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SAZETAK

PRIKAZ BOLESNIKA: Pareza li¢nog Zivca najcesée se pojavljuje u dobi
od 15. do 45. godine Zivota. Trudnice i osobe sa §edernom bolesti imaju
vedi rizik obolijevanja. Naj¢esce je idiopatska (Bellova) kljenut, ali moze
biti povezana i sa tumorima, sarkoidozom, ozljedama, kongenitalnim pro-
mjenama te virusnom (naj¢esce varicella zoster) i bakterijskom (najéesde
Borrelia burgdoferi) infekcijom. Stupanj pareze najéesée odredujemo Ho-
use-Brackmann ljestvicom (HB I-V!). U radu je prikazan sluéaj bolesnika koji
se lijeci radi obostrane pareze li¢nog Zivca. Mudkarcu u dobi od 73 godine
postavljena je dijagnoza pareze desnog liénog Zivca koja se manifestirala
naglim nastupom asimetrije muskulature lica uz poja&ano suzenje desnog
oka (HB ljestvica=V).

Dugogodisniji je kardioloski bolesnik, hipertonidar i dijabeti¢ar. 2021.godine
prebolio je COVID-19 infekciju. Pregledan je od neurcloga te je ordini-
rana medikamentna terapija. Uéinjen MR mozga pokazuje uredan prikaz
facijalnog Zivca obostrano u CISS sekvenci, bez znakova neurovaskular-
nog konflikta i neoplazmi,uz nalaz mikroangiopatije (Fazekas I). Proveo je
ambulantno rehabilitacijsko lije¢enje (30x) i akupunkturni tretman (10x) sa
kracim prekidom zbog ponovne COVID-19 infekcije koja se manifestirala
subfebrilitetom i blagim kataralnim simptomima. Nakon sveukupnog lije-
¢enja dolazi do dobrog oporavka, zaostaje diskretno spusten desni usni
kut. Dan nakon kontrolnog specijalisti¢kog fizijatrijskog pregleda utvrdi
se slabost lijeve strane lica. Neurolog postavlja dijagnozu Bellove kljenuti
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(HB ljestvica=V) te ordinira medikamentnu terapiju. Serologija na Boreliu
Burgdorferi negativna. Indicira se nastavak ambulantnog rehabilitacijskog
lije€enja. Etiologija Bellove kljenuti je jo3 uvijek nerazjasnjena. Lijegenje je
simptomatsko. Od iznimne je vaZnosti diferencijaino dijagnosti¢ko promi-
§ljanje kako se ne bi propustili mogudi uzroci kljenuti i zapocelo sa ciljanim
lije¢enjem. Kljenut oba li¢na Zivca u kratkom vremenskom periodu je izni-
mno rijetka, te valja promisljati na COVID-19 infekciju kao moguéi uzrok
kljenuti kod prikazanog bolesnika.
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