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SAZETAK

Bellova kljenut je idiopatska, akutna, iznenadna periferna pareza licnog
Zivca Cija je posljedica unilateralna paraliza lica i naj¢e3¢a je mononeuro-
patija. Prikazan je bolesnik koji je od specijalista otorinolaringologa upuéen
radi evaluacije i terapije specijalisti fizikalne medicine i rehabilitacije pod
dijagnozom Bellove kljenuti. Bolesnik je 66-godisnji musgkarac s anamne-
zom arterijske hipertenzije, hiperlipidemije, pudenja i kroni¢ne opstruktivne
pluéne bolesti. On je razvio akutnu perifernu parezu li¢nog zivca s para-
lizom mimi¢ne muskulature lijeve strane lica. Nije bilo febriliteta, ozljede,
infekcije, kaslja, zaduhe, glavobolje ili drugih simptoma. Inicijalni status je
bio 4. stupanj na House-Brackmann ljestvici. Primio je ciklus parenteral-
ne i peroralne glukokortikoidne terapije po otorinolaringolo$koj sluZbi i
potom je nastavljena individualna fizikalna terapija i rehabilitacija koja je
ukljucivala elektrostimulaciju i vjezbe mimiéne muskulature. Nakon 15 dana
provodenja fizikalne terapije vidjelo se blaZe pobolj$anje u neurolodkom
statusu- 3. stupanj na House-Brackmann ljestvici. Indiciran je i zapocet dru-
gi ciklus individualne fizikalne terapije- medicinske vjeZbe. Mjesec dana
od pojave periferne pareze li¢nog Zivca, bolesnik je postao dispnoican i
ortopnoiéan. Fizikalna terapija je prekinuta. Konzultiran je pulmolog zbog
velikog pleuralnog izljeva na rendgenogramu srca i pluéa. Daljnjom dija-
gnostickom obradom utvrden je karcinom pluéa, a MR mozga je pokazao
metastatski tumor lijeve strane ponsa i cerebelarnih pedunkula koji je uzro-
kovao klini¢ku sliku periferne pareze licnog Zivca. Metastaza je lijeéena
gamma nozem i bolesnik je zapocCeo terapiju atezolizumabom. Ovaj prikaz
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bolesnika pokazuje vanost diferencijalno dijagnosticke evaluacije, osobito
kod pacijenata s rizi¢nim faktorima za karcinom i sa sporom rehabilitacijom.

Takoder, periferna pareza li¢nog Zivca je rijedak neurclogki simptom kod
karcinoma pluéa.
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