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Periferni paréza licniho nervu vazana
na cestovani letadlem

Peripheral Facial Paresis Linked to Air Travel

Vazena redakce,

porucha funkce licniho nervu v dtsledku tla-
kovych zmén pfi létani ¢i potapéni byva pfi-
pisovana nedostate¢nému vyrovnani tlaku
ve stfedousi v ddsledku dysfunkce Eusta-
chovy tuby [1].

V otoneurologické ambulanci ORL kliniky
ve FN Motol byla v srpnu 2016 vysetiena
35letd Zena pro opakované ataky periferni
parézy licniho nervu vlevo. Paréza v podobé
snizené hybnosti levé poloviny obliceje, s ne-
moznosti dovieni oka a pocitu trnutf levé po-
loviny jazyka se objevuje krétce po vzletu pfi
dosazeni cestovni hladiny 10 000m. Obrna
trvad nékolik hodin a postupné spontdnné
odezni. Obrnu doprovazi pocit tlaku a pras-
kanf v levém uchu. Dalsi potize, jako poru-
cha rovnovahy ¢i audiologické stesky (poru-
cha sluchu, tinnitus) béhem letu, neudava.
Pacientka byla opakované vysetfena neuro-
logem, ktery na pacientce neshledal patolo-
gicky nalez (v¢. funkce n. trigeminus).

Pacientka absolvovala kompletni klinické
a pfistrojové otoneurologické vysetfeni
vcetné audiologického a vysetieni zobrazo-
vacimi metodami.

ORL vysetfeni neprokdzalo patologicky
nélez v oblasti nosni dutiny a nosohltanu,
ktery by odhalil obstrukci Eustachovych tru-
bic (ET). Audiologické testy byly provedeny
k vyloucenf souc¢asného postizeni osmého
hlavového nervu. Vsechny testy v¢. vyset-
reni stapedialnich reflexd, tympanomet-
rie a kmenovych sluchovych evokovanych
potenciald (BAEP) neprokazaly patologicky
nalez.

Pri vysetfeni okulomotoriky pomoci vi-
deookulografie nebyl patrny spontanni
nystagmus. Elektromyografické vysetfenf
provedené jehlovymi elektrodami na mimic-
kych svalech obli¢eje v obdobi bez parézy
bylo v mezich normy.

Magneticka rezonance prokdzala pfimé-
feny ndlez na mozku. Na high resolution CT
(HRCT) pyramid (obr. 1) se zobrazuje vyrazna

pneumatizace skalnich kosti. Oblasti pra-
béhu licniho nervu ve spankové kosti byly
bez pozoruhodnosti.

Pacientce byla nabidnuta moznost zave-
denf gromety, ventila¢ni trubicky umoznu-
jici vyrovnavani tlaku ve stfedousni dutiné,
do levého bubinku jako prevence baro-
traumatu. Navrhovany postup pacientka
odmitla.

Nejcastéjsi pficinou periferni parézy lic-
niho nervu je tzv. Bellova paréza [2], kterd
je definovana jako idiopatické postizeni lic-
niho nervu. Byvd davana do souvislosti
se soucasnou infekci neurotropnimi viry.
Mezi dalsi pficiny paréz patfi komplikace
zanétl stfedniho ucha, nadory, Urazy, ale
také barotrauma v dusledku rychlych tlako-
vych zmén, jako napt. pfi zmeéndch tlaku pfi
vzletu a letu v kabiné letadla nebo pfi pota-
péni [1,3-7]. V literatufe se popisuje néko-
lik pfipadl parézy licntho nervu v disledku
barotraumatu pfi letu nebo potapéni [3-5].
Tato raritni pficina parézy licniho nervu byla
diagnostikovédna v nasi otoneurologické
ambulanci.

Velmi probiranou otazkou je samotny pa-
tofyziologicky mechanizmus vzniku parézy
licniho nervu. Vzhledem k souvislosti s letem
se nabizi efekt barotraumatu v dsledku
zmény tlakového gradientu mezi kabinou le-
tadla (1 500-2 000 mm Hg) a atmosférickym
tlakem (760 mm Hg) na jedné strané a dys-
funkci ET na strané druhé. Je vak nutné kon-
statovat, Ze se letecky pfepravuje mnoho
pasazérl s dysfunkeni ET a paréza se u nich
nevyskytuje. To vede k dalsim hypotézam,
Ze ke vzniku parézy musi byt dal$i, napf. ana-
tomicky predpoklad, jako je obnaZenf lic-
niho nervu v kostnim kandlu licniho nervu,
na ktery plsobf tlakovy gradient ze zvuko-
vodu do stfedniho ucha. U pacientky jsme
sice neprokazali obstrukci ET v¢. jejiho funke-
niho deficitu pfi tympanometrickém vyset-
feni, coz ndm ale neumoznuje jednoznacné
tvrdit, Ze jeji funkce nebude selhavat ve vys-
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$ich nadmotskych vyskach a pfi soucasném
zvyseném tlaku. Teoreticky by se tato situace
dala imitovat v barokomore, kde by se pfi
zvy$eném tlaku za soucasného tympano-
metrického vysetreni sledovala funkce ET.
Tento test pacientka odmitla a autofi ¢lanku
nenalezli v literatufe spravny postup prove-
denf testu. Dalsi mozZnosti, kterd by mohla
vést k prechodné poruse funkce ET, je akutni
infekt hornich cest dychacich, jenz by zpUso-
boval slizni¢nf blokddu v okoli vyusténi ET do
nosohltanu [6-8]. Pacientka infekt hornich
cest dychacich neudavala. Dalsi moznostf
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Obr. 1. A) HRCT pyramid-koronarni projekce; B) HRCT pyramid-axilni projekce.

Fig. 1. A) HRCT pyramid-coronar projection, B) HRCT pyramid-axial projection.

dysfunkce ET mUze byt vrozeny funkéninebo
anatomicky deficit. U pacientky nebyla na
zobrazovacich metodéch zjisténa obstrukce
nebo vrozena vada v okolf ET a nosohltanu.
V dostupné literatufe se uvadi, Ze k perifernf
|ézi licnfho nervu vdzané na let jsou nachyl-
néjsi pacienti, ktefi maji dehiscenci licniho
nervu. Je viak tfeba upozornit, ze vyskyt de-
hiscence kosténého kanalu licniho nervu se
uvadi mezi 10 a 74 % [9], coZ je vysoké ¢islo,
a presto celd fada pasazérd s vrozenou de-
hiscenci licniho nervu 1éta bez jakychkoli po-
tizi. U pacientky jsme na HRCT pyramid de-
hiscenci pyramid neprokazali. | zde je jista
pochybnost, protoZe Uspésnost zachytu de-
hiscence licniho nervu v oblastech nejcas-
téjsi lokalizace (2. ohbi licniho nervu) po-
moci HRCT je kolem 60 %. Vzhledem k vyse
uvedenym faktlm je zfejmé, Ze v soucasné
dobé nenf zcela jasny patofyziologicky pod-
klad této raritni parézy licnfho nervu va-
zané na let. Ackoli se v literatufe dava do
souvislosti paréza s barotraumatem a sou-
¢asnou dehiscencf licniho nervu, je nutno

pomyslet i na jiné nebo multifaktoridln{
priciny.

Otdzkou zUstava rovnéz doporuceny te-
rapeuticky postup, jenz v souc¢asnosti ne-
existuje. Popisuji se pfipady, kdy zavedeni
gromety do bubinku, vedouci k arteficidlni
ventilaci stfedousi, vedlo k vymizeni pfi-
znakUl [3]. K preventivnim krokdm jisté patfi
vyhybani se letlim, coZ pro vétsinu pacientd
asi nebude akceptovatelné. Rovnéz je zcela
nejasné, zdali opakované vystavovani nervu
tlakovym vykyvim mdze vést k trvalému
neurologickému deficitu. Pacientka byla
podrobena elektromyografickému vysetfen
po opakovanych parézach a nalez byl v me-
zich normy.

Pfechodné recidivujici periferni paréza lic-
niho nervu vdzana na tlakové zmény béhem
letu patfi mezi velmi raritni pfipady. V sou-
Casné dobé je ve svété publikovédno pouze
nékolik pripadd.

Vzhledem k vzacnému vyskytu nenf jed-
noznac¢ny nazor na terapeuticky a preven-
tivni pfistup u této klinické jednotky.
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