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Vážená redakce, 

porucha funkce lícního nervu v důsledku tla-

kových změn při létání či potápění bývá při-

pisována nedostatečnému vyrovnání tlaku 

ve středouší v důsledku dysfunkce Eusta-

chovy tuby [1].

V otoneurologické ambulanci ORL kliniky 

ve FN Motol byla v srpnu 2016 vyšetřena 

35letá žena pro opakované ataky periferní 

parézy lícního nervu vlevo. Paréza v podobě 

snížené hybnosti levé poloviny obličeje, s ne-

možností dovření oka a pocitu trnutí levé po-

loviny jazyka se objevuje krátce po vzletu při 

dosažení cestovní hladiny 10 000 m.  Obrna 

trvá několik hodin a postupně spontán ně 

odezní. Obrnu doprovází pocit tlaku a pras-

kání v levém uchu. Další potíže, jako poru-

cha rovnováhy či audiologické stesky (poru-

cha sluchu, tin nitus) během letu, neudává. 

Pa cientka byla opakovaně vyšetřena neuro-

logem, který na pa cientce neshledal patolo-

gický nález (vč. funkce n. trigeminus).

Pa cientka absolvovala kompletní klinické 

a přístrojové otoneurologické vyšetření 

včetně audiologického a vyšetření zobrazo-

vacími metodami.

ORL vyšetření neprokázalo patologický 

nález v oblasti nosní dutiny a nosohltanu, 

který by odhalil obstrukci Eustachových tru-

bic (ET). Audiologické testy byly provedeny 

k vyloučení současného postižení osmého 

hlavového nervu. Všechny testy vč. vyšet-

ření stapediálních reflexů, tympanomet-

rie a kmenových sluchových evokovaných 

potenciálů (BAEP) neprokázaly patologický 

nález.

Při vyšetření okulomotoriky pomocí vi-

deookulografie nebyl patrný spontán ní 

nystagmus. Elektromyografické vyšetření 

provedené jehlovými elektrodami na mimic-

kých svalech obličeje v období bez parézy 

bylo v mezích normy. 

Magnetická rezonance prokázala přimě-

řený nález na mozku. Na high resolution CT 

(HRCT) pyramid (obr. 1) se zobrazuje výrazná 

pneumatizace skalních kostí. Oblasti prů-

běhu lícního nervu ve spánkové kosti byly 

bez pozoruhodností. 

Pa cientce byla nabídnuta možnost zave-

dení gromety, ventilační trubičky umožňu-

jící vyrovnávání tlaku ve středoušní dutině, 

do levého bubínku jako prevence baro-

traumatu. Navrhovaný postup pa cientka 

odmítla. 

Nejčastější příčinou periferní parézy líc-

ního nervu je tzv. Bel lova paréza [2], která 

je defi nována jako idiopatické postižení líc-

ního nervu. Bývá dávána do souvislosti 

se současnou infekcí neurotropními viry. 

Mezi další příčiny paréz patří komplikace 

zánětů středního ucha, nádory, úrazy, ale 

také barotrauma v důsledku rychlých tlako-

vých změn, jako např. při změnách tlaku při 

vzletu a letu v kabině letadla nebo při potá-

pění [1,3– 7]. V literatuře se popisuje něko-

lik případů parézy lícního nervu v důsledku 

barotraumatu při letu nebo potápění [3– 5]. 

Tato raritní příčina parézy lícního nervu byla 

dia gnostikována v naší otoneurologické 

ambulanci.

Velmi probíranou otázkou je samotný pa-

tofyziologický mechanizmus vzniku parézy 

lícního nervu. Vzhledem k souvislosti s letem 

se nabízí efekt barotraumatu v důsledku 

změny tlakového gradientu mezi kabinou le-

tadla (1 500– 2 000 m m Hg) a atmosférickým 

tlakem (760 m m Hg) na jedné straně a dys-

funkcí ET na straně druhé. Je však nutné kon-

statovat, že se letecky přepravuje mnoho 

pasažérů s dysfunkční ET a paréza se u nich 

nevyskytuje. To vede k dalším hypotézám, 

že ke vzniku parézy musí být další, např. ana-

tomický předpoklad, jako je obnažení líc-

ního nervu v kostním kanálu lícního nervu, 

na který působí tlakový gradient ze zvuko-

vodu do středního ucha. U pa cientky jsme 

sice neprokázali obstrukci ET vč. jejího funkč-

ního defi citu při tympanometrickém vyšet-

ření, což nám ale neumožňuje jednoznačně 

tvrdit, že její funkce nebude selhávat ve vyš-

ších nadmořských výškách a při současném 

zvýšeném tlaku. Teoreticky by se tato situace 

dala imitovat v barokomoře, kde by se při 

zvýšeném tlaku za současného tympano-

metrického vyšetření sledovala funkce ET. 

Tento test pa cientka odmítla a autoři článku 

nenalezli v literatuře správný postup prove-

dení testu. Další možností, která by mohla 

vést k přechodné poruše funkce ET, je akutní 

infekt horních cest dýchacích, jenž by způso-

boval slizniční blokádu v okolí vyústění ET do 

nosohltanu [6– 8]. Pa cientka infekt horních 

cest dýchacích neudávala. Další možností 
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dysfunkce ET může být vrozený funkční nebo 

anatomický defi cit. U pa cientky nebyla na 

zobrazovacích metodách zjištěna obstrukce 

nebo vrozená vada v okolí ET a nosohltanu. 

V dostupné literatuře se uvádí, že k periferní 

lézi lícního nervu vázané na let jsou náchyl-

nější pa cienti, kteří mají dehiscenci lícního 

nervu. Je však třeba upozornit, že výskyt de-

hiscence kostěného kanálu lícního nervu se 

uvádí mezi 10 a  74 % [9], což je vysoké číslo, 

a přesto celá řada pasažérů s vrozenou de-

hiscencí lícního nervu létá bez jakýchkoli po-

tíží. U pa cientky jsme na HRCT pyramid de-

hiscenci pyramid neprokázali. I zde je jistá 

pochybnost, protože úspěšnost záchytu de-

hiscence lícního nervu v oblastech nejčas-

tější lokalizace (2. ohbí lícního nervu) po-

mocí HRCT je kolem 60 %. Vzhledem k výše 

uvedeným faktům je zřejmé, že v současné 

době není zcela jasný patofyziologický pod-

klad této raritní parézy lícního nervu vá-

zané na let. Ačkoli se v literatuře dává do 

souvislosti paréza s barotraumatem a sou-

časnou dehiscencí lícního nervu, je nutno 

pomýšlet i na jiné nebo multifaktoriální 

příčiny. 

Otázkou zůstává rovněž doporučený te-

rapeutický postup, jenž v současnosti ne-

existuje. Popisují se případy, kdy zavedení 

gromety do bubínku, vedoucí k artefi ciální 

ventilaci středouší, vedlo k vymizení pří-

znaků [3]. K preventivním krokům jistě patří 

vyhýbání se letům, což pro většinu pa cientů 

asi nebude akceptovatelné. Rovněž je zcela 

nejasné, zdali opakované vystavování nervu 

tlakovým výkyvům může vést k trvalému 

neurologickému deficitu. Pa cientka byla 

podrobena elektromyografi ckému vyšetření 

po opakovaných parézách a nález byl v me-

zích normy. 

Přechodná recidivující periferní paréza líc-

ního nervu vázaná na tlakové změny během 

letu patří mezi velmi raritní případy. V sou-

časné době je ve světě publikováno pouze 

několik případů. 

Vzhledem k vzácnému výskytu není jed-

noznačný názor na terapeutický a preven-

tivní přístup u této klinické jednotky.
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Obr. 1. A) HRCT pyramid-koronární projekce; B) HRCT pyramid-axiální projekce.
Fig. 1. A) HRCT pyramid-coronar projection, B) HRCT pyramid-axial projection.
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