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Smjernice za lijeCenje pareze linoga Zivca (Bellove pareze)

Facial nerve paresis treatment guidelines (Bell's Palsy)

Jakov Ajduk, Sre¢ko Branica, Andro KoSec, Alan Pegan, Darko Solter, Vladimir Bedekovi¢”

Sazetak

Bellovom parezom facijalisa nazivamo iznenadnu jednostranu parezu ili paralizu zivca nepoznatog
uzroka. Bellova pareza facijalisa najées¢i je uzrok jednostranog poremecaja rada facijalnog zivca (70% svih
dijagnosticiranih pareza facijalisa). Stupanj pareze najceS¢e odredujemo uz pomo¢ House Brackmann
ljestvice (I-VI). Kriteriji za Bellovu parezu su nagli nastanak (< 72h) i odsutnost drugog evidentnog uzroka
pareze. Moze se propisati oralna kortikosteroidna terapija unutar 72 sata od nastanka pareze ili paralize, osim
u bolesnika mladih od 16 godina, u kojih terapija nije potrebna. Oralni antivirusni lijekovi nisu potrebni, osim
u evidentno prisutnom herpes zosteru. Potrebno je zastititi oko na zahvaenoj strani od suSenja i
keratokonjunktivitisa, ukoliko je pareza stupnja House Brackmann IV i viSe. Nije potrebno raditi
laboratorijske testove ili radiolosku dijagnostiku (CT ili MR), osim u sluc¢aju da ne dolazi do oporavka Zivca
ili u slucaju dodatnog pogorsanja. Nije potrebno provoditi elektromioneurografiju (EMNG) ako je rije¢ o
parezi zivca. Potrebno je uputiti bolesnika specijalistu ukoliko: se pojavljuju novi ili pogor$avaju ve¢ prisutni
neuroloski simptomi, javi o$teCenje oka na zahvacenoj strani, ili nema poboljSanja unutar 3 mjeseca od
nastanka pareze. Ako se radi o paralizi zivca, potrebno je najkasnije nakon 3 tjedna napraviti EMNG. Kod
bolesnika s parezom stupnja V ili VI, House-Brackmann gradacije, potrebno je planirati reanimaciju lica
ukoliko nema znakova oporavka za barem jedan stupanj unutar Sest mjeseci od nastanka pareze. U veéini
slucajeva bez terapije dolazi do djelomi¢nog oporavka nakon 2-3 tjedna, dok do potpunog oporavka dolazi
nakon 3-4 mjeseca. Nakon 6 mjeseci do potpunog oporavka dolazi kod 94% bolesnika s djelomi¢nom
parezom, te kod 70% bolesnika s potpunom paralizom facijalisa.

Kljuéne rijeéi: pareza li¢noga Zivca, lijeCenje, dijagnostika, reanimacija

Summary

Bell's facial nerve paresis is a sudden unilateral paresis or nerve palsy of unknown cause. It is the most
common cause of unilateral facial nerve dysfunction (70% of all diagnosed facial paresis). The degree of
paresis is described by the House Brackmann scale (I-V1). The criteria for Bell's paresis are sudden onset (<72
h by the time of examination) and absence of another evident cause of paresis. Oral corticosteroid therapy
may be prescribed within 72 hours of the onset of paresis or paralysis, except in patients younger than 16 years
of age. Oral antiviral treatment is not required except in apparently present herpes zoster. It is necessary to
protect the eye on the affected side from drying and keratoconjunctivitis if there is a paresis of grade House
Brackmann IV and above. It is not necessary to perform laboratory tests or radiological diagnostics (CT or
MR), except in the case of incomplete nerve recovery or additional deterioration. Electromioneurography
(EMNG) does not need to be performed for nerve paresis, but rather in cases of paralysis. The patient should
be referred to a specialist if: new or exacerbated neurologic symptoms appear, eye damage on the affected
side, or no improvement within 3 months of the onset of paresis or paralysis. In most cases, no therapy results
in partial recovery after 2-3 weeks, while complete recovery occurs after 3-4 months. After 6 months, complete
recovery occurs in 94% of patients with partial paresis and in 70% of patients with complete facial paralysis.
Patients with grade V or VI House-Brackmann grade paresis should be considered for facial reanimation
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procedures if there is no sign of recovery for at least one House Brackmann grade within six months of paresis

onset.

Key words: facial nerve palsy, facial paralysis, treatment, diagnostics, reanimation

Uvod

Bellovom parezom facijalisa nazivamo iznenadnu
jednostranu parezu ili paralizu Zivca nepoznatog
uzroka. Bellova pareza facijalisa najcesc¢i je uzrok
jednostranog poremecaja rada facijalnoga zivca (70%
svih dijagnosticiranih pareza facijalisa).!

Kriteriji za Bellovu parezu:

- Nagli nastanak (< 72 h do trenutka pregleda)

- Nema drugog evidentnog uzroka pareze

- ORL anamneza i status — iskljuciti otogeni uzrok
(upala, tumor...)

- Iskljuciti mozdani udar, tumor mozga, tumor
parotide, herpes zoster, sarkoidozu, Lymsku
bolest, te druge sistemske infektivne bolesti.2

Epidemiologija

Incidencija Bellove pareze facijalisa kod odraslih je
od 11,5 do 53,3 na 100.000 stanovnika, a kod djece 18,8
na 100.000 djece. Stupanj pareze najées¢e odredujemo
uz pomo¢ House Brackmann ljestvice (I-V1).12

Dijagnostika

Dijagnosticke opcije koje se mogu koristiti u
procjeni i pracenju bolesti:

- Kompjuterizirana tomografija (CT) ili magnetska
rezonanca (MR) u procjeni moguce upale,
infekcije, traume i anatomskog tijeka facijalnog
Zivca

- Elektrodijagnosticke metode stimulacije facijalnog
zivca, kako bi se procijenila tezina lezije
(EMNG i EN0G)

- Serologija na infektivne agense

- Tonski audiogram i kohleostapesni refleks,
kako bi se procijenila zahvacenost vestibulo-
kohlearnog Zivca i razina ostecenja (proksimalno
ili distalnog od stapedijalnog misica)

- Vestibularna dijagnostika (VNG) u slucaju
pojave nestabilnosti i patoloskog nistagmusa

- Schirmerov test kako bi se procijenila
zahvacenost oka i n. intermediusa, te sposobnost
oka da zastiti roznicu, ukoliko je stupanj pareze
House Brackmann IV i vise.?®

Lijecenje

Smijernice postupanja:
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- Lijecnik valja detaljno pregledati bolesnika i
kriticki razmotriti anamnezu, kako bi se iskljucili
drugi mogu¢i uzroci pareze ili paralize facijalisa

- Potrebno je propisati oralnu kortikosteroidnu
terapiju unutar 72 sata od nastanka pareze ili
paralize, osim u bolesnika mladih od 16 godina,
u kojih terapija nije potrebna

- Oralni antivirusni lijekovi nisu potrebni, osim u
evidentno prisutnom herpes zosteru

- Potrebno je zastititi oko na zahvacenoj strani od
suSenja i keratokonjunktivitisa, ukoliko je pareza
stupnja House Brackmann IV i vise.

- Elektrodijagnostika — jedino kod kompletne
paralize (EMNG i ENOG) potrebno je napraviti
unutar tri tjedna od nastanka. Ukoliko u ENoG
postoji vise od 90% smanjenje amplitude u
odnosu na zdravu stranu, te ukoliko nema
spontane EMNG aktivnosti, dolazi u obzir
kirur§ka dekompresija facijalisa unutar tri tjedna
od dana nastanka paralize.

Dodatne preporuke postupanja:

- Nije potrebno raditi laboratorijske testove ili
radiolosku dijagnostiku (CT ili MR), osim u
slu¢aju da ne dolazi do oporavka zivca ili u
slu¢aju dodatnog pogorsanja.

- Nije potrebno provoditi elektrodijagnostiku ako
je rijec o parezi zivca.

- Potrebno je uputiti bolesnika na dodatni
specijalisticki pregled ukoliko: se pojavljuju
novi ili pogorSavaju ve¢ prisutni neuroloski
simptomi, javi oSteCenje oka na zahvacenoj
strani, ili nema poboljSanja unutar 3 mjeseca od
nastanka pareze (ponovna reevaulacija, te dolazi
u obzir serologija na Boreliozu, Varicella-Zoster,
lumbalna punkcija kod djece, opcija kod
odraslih).

U vecini slucajeva bez terapije dolazi do
djelomi¢nog oporavka nakon 2-3 tjedna, dok do
potpunog oporavka dolazi nakon 3-4 mjeseca. Nakon
6 mijeseci do potpunog oporavka dolazi kod 94%
bolesnika s djelomicnom parezom, te kod 70%
bolesnika s potpunom paralizom facijalisa.

Kortikosteroidna terapija je prednizon u dozi od 60
mg na dan, tijekom prvih 5 dana, a potom smanjivanje
za 10 mg na dan tijekom 5 dana, do potpunog ukidanja.
Za djecu se ova terapija ne preporucuje. Kod tezih
sluGajeva paralize (House Brackmann IV-V1) kortiko-
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steroid se iznimno moze davati i parenteralnim putem.
Tijekom terapije kortikosteroidima preporucuje se
adekvatna zastita Zeluca (inhibitori protonske pumpe)
radi moguceg Stetnog utjecaja kortikosteroida na
sluznicu Zeluca.

Nakon 72 sata od nastanka pareze, kortikosteroidna
terapija se, zbog upitnog uc¢inka, ne preporucuje, ali se
terapija iznimno, kod tezih slucajeva pareze, moze
ordinirati i nakon toga roka.

Antiviralna terapija se ne preporucuje, osim u
slu¢aju sumnje na virusnu etiologiju.

Iznimno se moze ordinirati kombinacija kortiko-
steroida i antivirusnih lijekova unutar 72 sata kod
paralize facijalisa, ukoliko sumnjamo na herpesvirusnu
infekciju (Ramsay-Hunt sindrom).

Fizikalna terapija se moze preporuciti i postoje
razli¢iti oblici fizikalne terapije koji se provode, ali niti
jedan oblik nije pokazao da je oporavak bolji nego kod
bolesnika bez ikakve fizikalne terapije.

Akupunktura se moze preporuciti, ali nema
dovoljno dokaza za potvrdivanje njezine uspjesnosti u
oporavku facijalnog zZivca.

Za terapiju u hiperbari¢noj komori kisikom (HBO)
nema dokaza o uspjesnosti.

Bolesnika je potrebno pratiti do tri mjeseca, a potom
je potrebno reevaluirati nalaz u slucaju pogorsanja ili
pak prekinuti pracenje ukoliko je doslo do oporavka.

Ukoliko nije doslo do zadovoljavajuceg oporavka
nakon godine dana pracenja, a funkcionalni status je
nezadovoljavajuc¢i (House Brackmann IV i vise), te
postoji ometenost funkcioniranja usnoga kuta i oka,
potrebno je razmotriti postupke kirurske reanimacije
lica i uputiti bolesnika specijalisti za rekonstruktivno
lijecenje.

Kod bolesnika s parezom li¢noga zZivca stupnja V
ili VI House-Brackmann gradacije, potrebno je planirati
reanimaciju lica ukoliko nema znakova oporavka za
barem jedan stupanj unutar Sest mjeseci od nastanka
pareze. U planiranju zahvata mozemo koristiti EMNG
kao korisno sredstvo za procjenu tonusa miSic¢a
ukoliko se odlu¢imo za metodu reinervacije.*’

Postupci reanimacije gornje trecine lica

Postupci reanimacije gornje trecine lica obuhvacaju
okuloplasticke zahvate koje prema mjestu intervencije
mozemo podijeliti na postupke usmjerene na obrvu,
gornju vjedu i donju vjedu. StatiCcka reanimacija se
provodi nakon §to postupci reinervacije ili dinamicke
reanimacije nisu dali rezultata. Ptoza gornje vjede
posljedica je pareze/paralize frontalne grane licnoga
zivca, Sto rezultira estetskim i funkcionalnim deficitom
frontalnoga miSi¢a. Postupak endoskopskog ili
izravnoga podizanja obrve jednostavno se izvodi i

odmah pruza odlicne rezultate. Paraliza kruznog
misSica oka (m. orbicularis oculi) uzrokuje keratitis,
abrazije roznice i ulceracije, te je stoga jasno kako
uspostava funkcije toga misica treba biti primarni cilj
reanimacije lica. Potrebno je razmotriti staticke metode
koje se uglavnom svode na ,,otezavanje* gornje vijede
s ciljem smanjenja lagoftalmusa. Smanjenje lagoftalmusa
mozemo posti¢i 1 postupcima na donjoj vjedi koje
mozemo podijeliti u postupke zatezanja ili povecanja
mase vjede.*®

Postupci reanimacije srednje trecine lica

U slu¢aju ozljede zivca (npr. trauma, ijatrogena
resekcija Zivca) potrebno je pokusati uciniti neposrednu
rekonstrukciju kontinuiteta zivca. Eksploracija unutar
48-72 sata po prekidu Zzivca omogucava Kkirurgu
kori$tenje ziv€anog monitora i preciznije spajanje
prekinutih krajeva Zivca. Proksimalni i distalni dio
zivca potrebno je spojiti uporabom manjega broja
perineuralnih Savova (uobicajeno je koristiti tri Sava u
razmaku od 120 stupnjeva), uz pazljivo postavljanje
okonc¢ina zivca i izbjegavanje tenzije na njihovom
spoju. U slucaju tenzije izmedu proksimalnog i
distalnoga dijela zivca, potrebno je premostiti defekt
presatkom zivca. U tu svrhu najceS¢e se koriste
presatci n. auricularis magnus ili n. suralis.®’

U reanimaciji srednje tre¢ine lica mogu se korisiti
sljedec¢i postupci:

1) Spoj licnoga zivca na kontralateralni licni
zivac (Cross facial nerve graft — CFNG)
2) Spoj li¢noga zivca na lokalne motorne zivce

CFNG postupkom se zivéane okoncine licnoga
zivca zdrave strane, presatkom zivca spajaju s
distalnim krajem ozlijedene strane. Zahvat se¢ moze
izvoditi u jednom ili dva koraka, a anastomoza se
izvodi na jednoj od grana zdrave strane. U postupku
spajanja licnoga Zivaca na lokalne motorne Zzivce
najéesée se kao izvor motorickih vlakana koristi n.
massetericus i n. hypoglossus. Ovisno o broju distalnih
zivaca, kod kojih je potrebno uciniti reanimaciju,
mozemo ih korisiti kao odvojene postupke ili pak
istovremeno. Ako distalne ogranke li¢noga Zivca nije
moguce izravno spojiti na donorske motorne Zivce,
preporucuje se uporaba zivcanoga presatka (n. suralis,
n. auricularis magnus).

U slucaju dugotrajne paralize li¢noga Zivca i
elektromijeloneurografski dokazanog ispada miSi¢ne
aktivnosti, u reanimaciji lica je potrebno Koristiti tkiva
misica prijenosom lokalnih ili slobodnih reznjeva.

Od lokalnih reZznjeva koristimo rezanj maseteri¢nog
misi¢a (m. masseter) i rezanj temporalnog misi¢a (m.
temporalis). U slucaju da koristimo m. masseter,
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potrebno ga je odvojiti od hvatiSta za angulus
mandibule i premjestiti rascijepljenog u dva ili tri dijela
na komisuru usana. lako su opisane razlicite tehnike
uporabe temporalnog misi¢a u reanimaciji lica, u
posljedenjem desetljecu najvecu popularnost privukla
je tehnika minimalno invazivne transpozicije tetive
temporalnog misica (MITTT). U tom postupku
potrebno je presjec¢i koronodini nastavak mandibule, te
odvojiti tetivu temporalnog misica od mandibule i
premjestiti je na komisuru usana. Taj postupak pruza
bolesniku 1 znacCajnu dinamicku komponentu
rekonstrukcije. Slobodni reZnjevi koji se koriste u
reanimaciji lica su rezanj nazubljenog miSi¢a (m.
serratus) 1 rezanj tankog miSi¢a natkoljenice (m.
gracilis). Ovi postupci omogucuju znatnu dinamicku
rehabilitaciju donjega lica, a njihova uporaba se
prvenstveno preporucuje u bolesnika mladih od
pedeset godina. Postupak se moze izvesti u dva koraka,
ovisno o izboru donorskog motornog zivca. Ako za
donorski zivac koristimo n. massetericus, zahvat se
izvodi u jednom koraku. Takoder mozemo Koristiti i
CFNG tehniku, koja se izvodi u dva koraka, a
bolesniku pruza bolju uskladenost osmijeha.

Zaklju¢no, potrebno je naglasiti, da je reanimacija
lica izrazito vazan postupak koji bi bolesniku trebao
pruziti odredeni stupanj facijalne ekspresije, kao
nephodnog u svakodnevnoj interpersonalnoj
komunikaciji i smanjiti drustvenu stigmu bolesnika s
parezom/paralizom li¢noga Zivca. Iz reCenoga je
razvidno da postupci dinamicke reanimacije lica
predstavljaju zlatni standard, dok bi postupke staticke
rekonstrukcije trebalo izbjegavati.*
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Slika 1. Algoritam lijeCenja pareze li¢noga Zivca
Figure 1 Algorithm for facial nerve paresis
treatment
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