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Studium przypadku

Porazenie nerwu twarzowego
jako powiktanie po zapaleniu ucha srodkowego
- opis przypadku

Facial nerve palsy as a complication
after otitis media - case report
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Streszczenie

Wprowadzenie: Porazenie nerwu twarzowego jest powaznym problemem spotecznym i klinicznym, a jednoczesnie najczgstszym
schorzeniem wystepujacym w obrebie nerwu VII. Objawia si¢ ono niemoznosciag wykonywania pewnych ruchéw, ktéra wynika z bra-
ku doptywu do migsni bodzcéw nerwowych. Jest to niepelnosprawnos¢ silnie wplywajaca na codzienne funkcjonowanie pacjenta
i znacznie obnizajaca jako$¢ jego zycia. Widoczna dla otoczenia asymetria twarzy, trudno$ci w procesie jedzenia oraz niemoznos¢
domkniecia szpary powiekowej sa najdotkliwiej odczuwalne przez pacjenta. W przebiegu zakazenia ucha srodkowego porazenie ner-
wu twarzowego jest niezwykle rzadkie.

Opis przypadku: Niniejszy opis przypadku zawiera historie leczenia obecnie 33-letniego pacjenta, u ktérego porazenie nerwu twa-
rzowego wystapito jako powiklanie po zapaleniu ucha srodkowego. Opis przypadku przygotowano na podstawie historii choroby, da-
nych medycznych oraz wynikéw badan pacjenta.

Whioski: Zastosowane leczenie i terapia pozwolily na pelne przywrdcenie prawidlowych funkcji nerwu twarzowego, co przetozyto
sie na prawidlowe funkcjonowanie pacjenta w spoleczenstwie.

Stowa kluczowe: zapalenie ucha $rodkowego « porazenie nerwu twarzowego « powiklania po zapaleniu ucha $rodkowego « powikla-
nia wewnatrzczaszkowe

Abstract

Background: Facial nerve palsy is a serious social and clinical problem and at the same time it is the most common affliction occur-
ing within nerve VIL It reveals the inability to perform movement, which results from the lack of nerve stimuli to the muscles. It is
a disability that strongly affects the normal functioning of the patient and significantly reduces the quality of their life. The face asym-
metry noticeable by the society, difficulties in the process of chewing, eating and the inability to close the eyelid gap are the most se-
vere symptoms. In the middle ear infection, facial nerve palsy is extremely rare.

Case report: This case report contains the treatment history of a 33-year-old patient in whom facial nerve palsy occurred as a com-
plication after otitis media. The case report was prepared based on the patient’s medical history, medical data and results.
Conclusions: The applied treatment and therapy allowed for full restoration of the proper function of the facial nerve, thus improv-
ing the patient’s functioning in the society.
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Wstep

Porazenie nerwu twarzowego jest waznym problemem
spolecznym i klinicznym. Nerw twarzowy ma zlozo-
ng budowe anatomiczng i pelni wiele waznych funkcji.
Stanowi jedyne zrédto impulsacji nerwowej eferentnej
dla migs$nia strzemigczkowego oraz miesni mimicz-
nych twarzy [1,2]

Porazenie nerwu VII jest kalectwem bardzo dotkliwie od-
czuwanym przez pacjenta oraz w znaczacy sposob obniza-
jacym jego jakos¢ zycia ze wzgledu na asymetrie twarzy,
ktéra jest zauwazana przez otoczenie, oraz brak mozliwo-
$ci domknigcia szpary powiekowej [3] Niemozno$¢ osto-
niecia gatki ocznej moze doprowadzi¢ m.in. do jej owrzo-
dzenia [4]. Badania przeprowadzone przez wiele o§rodkéw
wykazaly, ze dlugotrwale porazenie nerwu twarzowego
jest nieakceptowane przez pacjenta i srodowisko spotecz-
ne, ktérym przebywa, co moze wplywac na stan psychicz-
ny chorego [5].

Wyréznia si¢ dwa rodzaje porazen nerwu VII: oérodko-
we, spowodowane uszkodzeniem drég korowo-jadro-
wych, i obwodowe, dotyczace uszkodzen jadra nerwu
twarzowego, jego pnia lub poszczegdlnych galazek. Naj-
czestszym schorzeniem nerwu twarzowego jest obwodo-
we porazenie typu Bella [4,6]. Wtorne porazenie nerwu
jest wywolane przez rézne czynniki, takie jak: miejscowe
infekcje ucha, choroby metaboliczne, zakazenia ogélno-
ustrojowe czy choroby nowotworowe [5,7,8]. Porazenie
nerwu twarzowego jest czgstym objawem pojawiajacym
si¢ w zespole Ramsaya Hunta [6]. Zespot ten jest spe-
cyficzng postacig polpasca, powstajaca w wyniku reak-
tywacji wirusa ospy wietrznej i polpasca, w ktorej do-
chodzi do zajecia zwoju kolanka nerwu VII. Objawami
wspoltowarzyszacymi sa: bol ucha, pecherzykowata wy-
sypka w okolicy malzowiny usznej, ostabienie stuchu.
Uszkodzenie nerwu twarzowego jest czesto odwracalne
dzieki wczesnej diagnozie oraz zastosowaniu odpowied-
niego leczenia [9]. W przebiegu ostrych infekcji ucha
$rodkowego porazenie nerwu twarzowego wystepuje bar-
dzo rzadko. Obecnie szacuje sig, ze jest ono przyczyna
porazen u ok. 0,16% chorych [4,6].

Badaniem umozliwiajacym identyfikacje uszkodzen nerwu
twarzowego jest elektroneurografia (ENoG). Tomografia
komputerowa kosci skroniowych lub rezonans magnetycz-
ny gtowy (MR) moga by¢ pomocne przy ustaleniu meto-
dy leczenia stan6éw zapalnych ucha §rodkowego [6]. Oce-
ne¢ cech odnerwienia mie$ni twarzy dokladnie prezentuje
badanie elektromiograficzne (EMG) [5].

W terapii pacjenta z uszkodzeniem nerwu twarzowego
nalezy uwzgledni¢: leczenie stanu zapalnego ucha $rod-
kowego, leczenie obrzekéw i leczenie usprawniajace funk-
cje mie$ni mimicznych twarzy [6,10]. Z powodu rozbiez-
nosci pojawiajacych si¢ w postepowaniu terapeutycznym
nalezy okresli¢ optymalng metode prowadzenia danego
pacjenta [6].

Celem pracy jest przyblizenie — na podstawie historii cho-
roby pacjenta — ztozono$ci schorzenia, jakim jest porazenie
nerwu twarzowego, w tym kwestii zwigzanych z objawami,
leczeniem i rokowaniami. Niniejsza praca stanowi réwniez

okazje do przedstawienia badant pomocnych w rozpozna-
niu porazenia i identyfikacji uszkodzen, a takze mozliwo-
$ci w postgpowaniu leczniczym.

Anatomia nerwu twarzowego

Nerw twarzowy jest nerwem mieszanym o skompliko-
wanej budowie i ztozonym przebiegu anatomicznym. Za-
wiera okoto 10 tys. zmielinizowanych wtokien z wyrazna
przewaga ruchowych, ktére unerwiaja migsnie mimiczne
twarzy. Widkna te wytwarzaja jednostke makroskopowsa
- pielt nerwu lub jego czes¢ gtéwna. Poza wtéknami ru-
chowymi nerw twarzowy zawiera widkna przywspotczul-
ne, czuciowe i smakowe.

Biorac pod uwage budowe makroskopowa nerwu VII, mo-
zemy wyrdzni¢ jego dwie czeéci:

o czg$¢ gléwna pnia nerwu, ktora sklada sie z widkien
ruchowych;

o cze$¢ posrednig, ktora znajduje si¢ pomiedzy pniem
gtéwnym a nerwem przedsionkowo-§limakowym, za-
wierajaca wldkna autonomiczne i czuciowe.

Ruchowa cz¢é¢ nerwu twarzowego ma swodj poczatek
w jadrze zlokalizowanym w grzbietowej cze$ci mo-
stu, gdzie wldkna przebiegaja wokot jadra nerwu od-
wodzacego i wychodza na granicy dolnej mostu wraz
z nerwem posérednim. Nerw twarzowy ukazuje si¢ ra-
zem z nerwem przedsionkowo-$§limakowym na po-
wierzchni mézgowia, w okolicy kata mostowo-mézdz-
kowego. Po krotkim przebiegu nerw VII, nadal tacznie
z nerwem VIII, poprzez otwor stuchowy wewnetrzny
wchodzi do przewodu stuchowego wewnetrznego w pi-
ramidzie koéci skroniowej, a po osiagnieciu jego dna
wchodzi do wlasnego kanatu kostnego i w tym miejscu
oddziela si¢ od nerwu VIII. Kanal kostny nerwu twa-
rzowego ma krety przebieg. Jego pierwszy odcinek znaj-
duje si¢ pomigdzy §limakiem a kanatami péikolistymi,
w koncowej fazie przebiegu w tym odcinku zawija sie
ostro ku tytowy, tworzac pierwsze kolanko nerwu VII.
W nim znajduje si¢ zwdj czuciowy kolanka i od tego
miejsca odchodzi pierwsza wewnatrzskroniowa galaz
nerwu twarzowego — nerw skalisty wigkszy, ktory pro-
wadzi wlékna wydzielnicze do gruczolu tzowego. Na-
stepnie kanal nerwu VII przechodzi na przysrodkowa
$ciane jamy bebenkowej, uktadajac si¢ miedzy wynio-
stoscig kanalu poétkolistego bocznego a okienkiem owal-
nym. Nastepnie ponownie skreca do dotu i tylu, wytwa-
rzajac drugie kolanko. Wewnatrz kosci skroniowej nerw
twarzowy oddaje nerw strzemiaczkowy, ktéry prowa-
dzi wldokna do najmniejszego poprzecznie prazkowa-
nego mie$nia w ludzkim organizmie — mie¢$nia strze-
migczkowego, a takze strun¢ bebenkowa prowadzaca
wtokna do $linianek podzuchwowych i podjezykowych.

Wiékna nerwowe, ktére dochodza do czeéci gornej jadra
z zakretu przed$rodkowego kory mézgowej, odpowiada-
ja za ruchy goérnej czedci twarzy, pochodza z obydwu p61-
kul mézgowych. Z tego powodu, jezeli dochodzi do po-
razenia o$rodkowego nadjadrowego, funkcje mimiczne
czola zostaja nienaruszone. Natomiast porazenie nerwu
VII na poziomie jader lub ponizej jader, w pniu nerwu
powoduje uszkodzenie obejmujace wszystkie mieénie
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twarzy. Wldkna ruchowe nerwu twarzowego odpowia-
daja za zaopatrzenie mie$ni mimicznych twarzy, mieénia
szerokiego szyi, migéni strzemiaczkowego oraz mieénia
rylcowo-gnykowego. Widkna czuciowe przewodza czucie
eksteroceptywne i prioproceptywne z tylnej czesci $cia-
ny przewodu i tylnej $ciany malzowiny usznej. Widkna
smakowe, ktdre znajduja si¢ w strunie bebenkowej, prze-
nosza wrazenia smakowe z 2/3 przedniej powierzchni je-
zyka. Nerw twarzowy mozna podzieli¢ na cztery gtow-
ne odcinki:

1. Wewnatrzmdzgowy (czg¢$¢ pionowa od jadra do kata
mostowo-mozdzkowego).

2. Wewnatrzczaszkowy (w kacie mostowo-mozdzkowym).

3. Wewnatrzskroniowy, ktéry mozemy podzieli¢ na na-
stepujace czesci:

. przewodowa (przewdd stuchowy wewnetrzny),

. blednikows (znajdujacg si¢ pomigdzy slimakiem
a kanalami pétkolistymi),

. bebenkows (znajdujaca si¢ w $cianie jamy beben-
kowej miedzy wyniostosc ig kanatu pét-
kolistego a okienkiem przedsionka),

. sutkowa (zaczynajaca si¢ drugim kolankiem,
przebiegajaca w przedniej cze$ci wyrost-
ka do otworu rylcowo-sutkowego).

4. Zewnatrzczaszkowy (od otworu rylcowo-sutkowego

do mig$ni mimicznych twarzy) [2,11].
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Opis przypadku

Trzydziestotrzyletni mezczyzna zglosit sie do Kliniki Oto-
-Ryno-Laryngochirurgii Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach z rozpoznanym tydzien wczesniej
zapaleniem ucha srodkowego. Dwa dni przed wizyta w Kli-
nice u pacjenta wystgpito porazenie nerwu VII po stronie
lewej, objawiajace sie opadaniem kacika ust po stronie po-
razonej, bélem ucha, niedomykalnoécia szpary powieko-
wej oraz zaburzeniami czucia smaku.

Historia choroby
Badanie przedmiotowe

W badaniu przedmiotowym ucha prawego — blona be-
benkowa zachowana, przewdd stuchowy wolny. W uchu
lewym blona bebenkowa pogrubiala, zachowana lecz za-
czerwieniona w caloéci. Przewdd stuchowy zewnetrzny
pozostal niezmieniony. Gardlo nie wykazalo cech infekji.

Diagnostyka uszkodzenia nerwu twarzowego

Za gléwny element badania przedmiotowego nalezy uzna¢
ocene stopnia uszkodzenia nerwu twarzowego, do ktdrej
najczesciej stosuje sie szesciostopniows skale Housea—
—Brackmanna [8]:
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Rycina 1. Schemat przebiegu nerwu twarzowego i jego potaczen z innymi nerwami czaszkowymi [opr. wtasne]
Figure 1. Diagram of the facial nerve course and its connections to other cranial nerves [own elaboration]
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I. Norma, prawidlowa funkcja wszystkich migs$ni twarzy.
II. Niedowlad tagodny, zauwazalny jedynie po wnikli-
wym badaniu, calkowite domkniecie szpary powie-
kowej, prawidlowa symetria i napiecie w spoczynku,
niewielka asymetria ust, prawidtowe marszczenie czo-

fa, ledwo zauwazalne wspdtruchy.

III. Niedowlad umiarkowany, napiecie i symetria prawi-
dlowe w spoczynku, przy ruchach widoczna asymetria
miedzy stronami, domknigcie szpary powiekowej moz-
liwe przy maksymalnym wysitku, upo$ledzenie marsz-
czenia czola, nieduza asymetria ust oraz umiarkowa-
ne wspolruchy.

IV. Niedowtad znaczny, asymetria widoczna przy ruchach,
brak marszczenia czota, niepelne domkniecie szpary
powiekowej, znaczna asymetria ust oraz silne wspot-
ruchy i przykurcze.

V. Niedowlad cig¢zki, wyrazna asymetria twarzy w spo-
czynku, $§ladowe i ledwo zauwazalne ruchy migéni,
niepelne domkniecie szpary powiekowej, nieznaczne
ruchy ust, zazwyczaj brak przykurczy i wspoiruchéw.

VI. Calkowite porazenie, brak ruchdw i napigecia mieénio-
wego, nie wystepuja przykurcze i wspolruchy.

U pacjenta przeprowadzono ocene stopnia porazenia
w pierwszej dobie pobytu na oddziale w Klinice. Po stro-
nie prawej niedowlad zaklasyfikowano jako stopien I, po
stronie lewej byl to stopien V.

Rezonans magnetyczny glowy

Badanie rezonansu magnetycznego gtowy pozwala na oce-
ne tkanki mézgowej z uwidocznieniem istoty bialej i szarej
korowej oraz struktur gtebokich, ukltadu komorowego, we-
wnatrzczaszkowych odcinkdw nerwoéw czaszkowych [12].

W drugiej dobie po przyjeciu na oddzial u pacjenta wy-
konano MR glowy. W opisie wyniku pétkule mézgu, pien
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Rycina 2. Wynik audiometrii tonalnej pacjenta (opr. wtasne)

oraz mézdzek nie wykazaly patologicznych zmian ogni-
skowych. Struktury srodkowe nie ulegly przemieszcze-
niu, uktad komorowy pozostal prawidlowy. Przestrze-
nie plynowe przymoézgowe zostaly zachowane. Przewody
stuchowe wewnetrzne byly wzglednie symetryczne, nie-
poszerzone. Badanie wykazalo wzmocnienie kontrastowe
w zakresie lewego nerwu twarzowego, ognisko wzmoc-
nienia w rzucie lewego nerwu przedsionkowego gornego,
wzmocnienie kontrastowe w dnie lewego przewodu stu-
chowego oraz dyskretne wzmocnienie kontrastowe w ob-
rebie lewego $limaka.

W obrazie MR widoczne byly cechy zmian zapalnych le-
wego nerwu twarzowego z szerzeniem sig¢ procesu na ele-
menty lewego nerwu VIII oraz elementy lewego ucha
wewnetrznego.

Badanie audiologiczne

Badanie audiologiczne jest metoda uzupetniajaca w przy-
padku wspolistniejacych zaburzen ze strony narzadu stu-
chu. Pozwala ono okresli¢ zaréwno jakos$ciowe, jak i ilo-
$ciowe ubytki stuchu oraz lokalizacje uszkodzenia [1,2,11].

U chorego zlecono wykonanie audiometrii tonalnej (ryci-
na 1). Prog styszenia w uchu prawym miescit si¢ w normie.
W uchu lewym stwierdzono niedostuch odbiorczy stopnia
$redniego, dla ktorego srednia (wyznaczona na czestotli-
wosciach: 0,5 kHz, 1 kHz, 2 kHz i 4 kHz) przewodnictwa
powietrznego wynosita 44 dB, a dla przewodnictwa kost-
nego (wyznaczona na czestotliwoéciach: 0,5 kHz, 1 kHz,
2 kHz i 4 kHz) 37,5 dB.

Leczenie

Okreélenie przyczyny porazenia nerwu twarzowego jest
niezwykle istotne przy wyborze postepowania leczniczego.
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Figure 2. The patient’s pure tone audiometry test result (own elaboration)
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Niemoznoé¢ ustalenia etiologii bardzo czesto spowodo-
wana jest niedoskonalymi metodami diagnostyczny-
mi, co sprawia, ze porazenie nerwu twarzowego jest cze-
sto uznawane za samoistne. Warunkuje to dalsze procedury
terapeutyczne, ktdre opieraja sie na biezacych hipotezach
dotyczacych patomechanizmu uszkodzenia nerwu twa-
rzowego. Ze wzgledu na niejasng etiologie schorzenia le-
czenie porazenia nerwu VII powinno mie¢ charakter wie-
lokierunkowy [2,9]. Zazwyczaj stosowane sg nastepujace
metody leczenia zachowawczego i leki:

o glikokortykosteroidy: stosowane miejscowo (ostrzy-
kiwanie okolicy otworu ryclowo-sutkowego) oraz
ogdlnoustrojowo;

o leki przeciwzapalne (np. glikokortykosteroidy);

o leki przeciwwirusowe (np. acyklowir);

o ochrona galki ocznej przed wysychaniem i urazami
rogowki;

« fizykoterapia i kinezyterapia.

W przypadku glebokiego porazenia nerwu twarzowego lub
braku poprawy po zastosowanym leczeniu nalezy rozwa-
zy¢ chirurgiczne odbarczenie nerwu w kanale kostnym.
Podczas zabiegu istotng kwestig jest monitorowanie czyn-
nosci nerwu VII w celu unikniecia powiklania, jakim jest
trwale porazenie nerwu twarzowego. W leczeniu ostrego
zapalenia ucha $rodkowego czgsto stosowana jest dozyl-
na antybiotykoterapia oraz, w zaleznosci od wskazan, pa-
racenteza i antromastoidektomia.

U opisywanego pacjenta zdecydowano si¢ zastosowac le-
czenie zachowawcze mimo calkowitego porazenia nerwu
twarzowego po stronie lewej. Zalecono przyjmowanie:

« octanu metylprednizolonu (glikokortykosteroid): po-
danie miejscowe zawiesiny w postaci iniekcji okolicy
otworu ryclowo-sutkowego w dawce 40 mg/ml na 48 h
(raz na dwa dni) przez okres 8 dni (leczenie objawo-
we, przeciwzapalne);

o prednizonu (glikokortykosteroid): dawkowanie po-
czatkowe to 70 mg/24 h rano przez 7 dni, nastepnie
dawka zgodnie z charakterystyka produktu lecznicze-
go byta zmniejszana o 5 mg/dobe, az do calkowitej re-
dukcji dawki.

o polprazolu (inhibitor pompy protonowej): podawany
doustnie w postaci tabletki raz dziennie, p6t godziny
przed pierwszym positkiem;

« acyklowiru (lek przeciwwirusowy): podawany doustnie
w postaci tabletki w dawce 400 mg/24 h przez 5 dni.

« kinezyterapia.

W trakcie pobytu na oddziale pacjent odczuwal subiek-
tywna poprawe w zakresie czynno$ci nerwu twarzowego
oraz poprawe ruchu miegéni i czota. Dokuczliwy bdl ucha
zmniejszyl sie, a goraczka ustapila. Tydzien po przyje-
ciu na oddzial wykonano badania kontrolne i zalecono
dalsze stosowanie lekéw. Pacjent zostal wypisany do domu.

Wyniki

Dwa tygodnie po hospitalizacji pacjent zglosit si¢ na wizy-
te kontrolng w Klinice Oto-Ryno-Laryngochirurgii IPFS
w Kajetanach. Wykonano badanie przedmiotowe: ucha
prawego (blona bebenkowa zachowana, przewo6d stuchowy

wolny) i ucha lewego (btona bebenkowa zachowana, bez
cech stanu zapalnego, utrzymat si¢ niewielki obrzek i za-
czerwienienie malzowiny); gardlo bez cech infekgji. U pa-
cjenta przeprowadzono ocene stopnia porazenia nerwu
twarzowego wg skali House€a—-Brackmmana: po stronie
prawej niedowlad zaklasyfikowano jako stopien I, po stro-
nie lewej byt to stopien II.

Objawy dotyczace porazenia nerwu twarzowego lewe-
go, z ktérymi pacjent zglosit sie¢ do Kliniki dwa tygodnie
weczesniej, zaczely ustgpowad. Poprawita sie¢ domykalnos¢
szpary powiekowej, zmniejszyto sie opadanie kacika ust
oraz powrocito czucie smaku. Catkowicie ustgpil bol ucha
lewego.

Pacjentowi zalecono wykonanie kontrolnej audiometrii to-
nalnej (rycina 2). Prog slyszenia w uchu prawym miescit
si¢ w przyjetej normie. Stwierdzono niedostuch odbior-
czy stopnia lekkiego w uchu lewym dla zakresu czegsto-
tliwoséci 4-8 kHz, $rednia (wyznaczona na czestotliwo-
$ciach: 0,5 kHz, 1 kHz, 2 kHz i 4 kHz) przewodnictwa
powietrznego wyniosta 20 dB, a dla przewodnictwa kost-
nego (wyznaczona na czestotliwoéciach: 0,5 kHz, 1 kHz,
2 kHz i 4 kHz) 15 dB.

Dyskusja

Zaburzenie czynno$ci nerwu twarzowego jest najczestszym
powiklaniem wewnatrzskroniowym wystepujacym w prze-
biegu ostrego zapalenia ucha $rodkowego [13]. Uwaza
sie, Ze najczestszg przyczyng porazenia nerwu twarzowe-
go sa zakazenia wirusowe, natomiast zakazenia bakteryjne
nalezg do rzadszych. Na podstawie badan immunologicz-
nych, bakteriologicznych, morfologicznych krwi, objawéw
klinicznych i badan radiologicznych mozna jedynie do-
mniemywad, jaka jest etiologia schorzenia [3]. Do uszko-
dzenia nerwu twarzowego w przebiegu zapalenia ucha
$rodkowego moze dojs¢ na skutek m.in.: obrzeku zapal-
nego i ucisku a nerw, zapalenia kosci, obnizenia odporno-
$ci pacjenta, bezposredniego zakazenia nerwu przez ubytki
kostne, demielinizacji nerwu przez toksyny bakteryjne [7].

Wystepowanie zmian zapalnych blony bebenkowej
stwierdzonych podczas badania otoskopowego przema-
wia za powigzaniem niedowladu nerwu VII z infekcja
ucha $§rodkowego. Obraz kliniczny zaburzen czynno$ci
nerwu w przebiegu zapalenia ucha $rodkowego jest podob-
ny do obrazu porazen spowodowanych przez inne czyn-
niki. Typowymi objawami sg: bdl ucha, perforacja btony
bebenkowej czy wyciek z ucha [10,14].

Zastosowanie badan elektrofizjologicznych w diagnosty-
ce porazenia nerwu VII jest wazne, szczeg6lnie u cho-
rych z calkowitym niedowladem nerwu twarzowego.
Elektromiografia (EMG) jest przydatna w celu dokona-
nia oceny czynnosci elektrycznej jednostek ruchowych
mieéni na podstawie charakterystyki potencjalow. Reje-
strowane sg potencjaly czynnosciowe jednostek rucho-
wych w warunkach maksymalnego wysitku, ktére odpro-
wadzane sg z wybranych miesni.

Z kolei elektroneurografia (ENoG) pozwala na sprawdze-
nie, czy wtdkna ruchowe i czuciowe nerwéw obwodowych
dzialajg prawidlowo, a jezeli ich funkcje zostaly zaburzone
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Kotodziejak A. i wsp.: Porazenie nerwu twarzowego...
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Rycina 3. Wynik badania kontrolnego audiometrii tonalnej pacjenta (opr. wiasne)
Figure 3. The patient’s pure tone audiometry follow up test result (own elaboration)

— jak daleko si¢gaja zmiany i jakiego rodzaju uszkodzenia
spowodowaly [5,10].

Postepowanie chirurgiczne w porazeniu nerwu twarzo-
wego ma na celu przywrdcenie jego ciggloéci anatomicz-
nej i stworzenie warunkéw do regeneracji, a co za tym
idzie — przywrécenie czynnosci migéni dzieki naprawie
ich unerwienia. Wér6d metod poprawiajacych statyczno$é
twarzy znajduja sie rowniez operacje z grupy mioplastyk,
dekompresja nerwu czy zespolenie z nerwem podjezyko-
wym. Kazda rekonstrukcja ma $cisle okreslone wskazania
[5,8]. Przed wdrozeniem postepowania chirurgicznego na-
lezy jednak podja¢ probe lub proby zastosowania lecze-
nia zachowawczego, co moze przynie$¢ oczekiwane efek-
ty bez ingerencji chirurgicznej w struktury anatomiczne.

Whioski

Porazenia nerwu twarzowego, ktore jest powiklaniem sta-
nu zapalnego ucha srodkowego, nalezy leczy¢ w trybie na-
glym za pomoca $rodkéw zachowawczych takich jak od-
powiednie grupy lekdéw, takich jak: glikokortykosteroidy
(stosowane miejscowo do ostrzykiwania), leki przeciwza-
palne (np. glikokortykosteroidy), leki przeciwwirusowe
(np. acyklowir) [15,16]. Decyzje o zastosowaniu konkret-
nych grup lekéw nalezy podja¢ indywidualnie dla kazdego
pacjenta po wykonaniu odpowiednich badan. Nieprawi-
dlowo dobrana terapia moze spowodowac nieodwracalne

Pi$miennictwo

porazenie nerwu VII. Leczenie chirurgiczne nalezy rozwa-
zy¢, gdy wystepuje wybrzuszenie btony bebenkowej, gro-
madzenie si¢ ptynu w uchu $rodkowym lub jesli nie wy-
stepuje samoistna perforacja btony bebenkowej. Leczenie
chirurgiczne jest wskazane, gdy podejrzewa sie zapalenie
wyrostka sutkowatego, powiklanie infekcji ucha srodko-
wego, ktore wynika z nieodpowiednio dobranego antybio-
tyku i agresywno$ci czynnikéw zakaznych [10].

Ulepszenie metod diagnostycznych w znaczacy sposob
przyczyniloby si¢ do precyzyjnego okreslania etiologii po-
razenia nerwu twarzowego. Dzigki temu proces doboru
indywidualnych metod leczenia przebiegalby sprawniej,
a co za tym idzie - pacjent szybciej powracalby do zdro-
wia. Przywré6cenie normalnego wygladu twarzy ma ogrom-
ne znaczenie dla funkcjonowania pacjenta w spoleczen-
stwie, jego samoakceptacji i akceptacji ze strony otoczenia
oraz zachowania réwnowagi psychicznej [12]. Ukierunko-
wanie na te cele powinno by¢ nieodlacznym elementem
dzialan laryngologéw, chirurgéw i rehabilitantow.

U pacjenta leczonego w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu powrét do zdrowia zostal zoptymalizowany dzie-
ki wezesnej diagnozie, zastosowaniu odpowiedniego lecze-
nia (antybiotyki i kortykosteroidy), a takze w wyniku §ci-
stego przestrzegania przez pacjenta zalecen dotyczacych
postepowania leczniczo-rehabilitacyjnego.
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