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SANTRAUKA

Veido raumeny paralyzius sukelia funkcinius ir psichosocialinius negalavimus. Dél veidinio
nervo pazeidimo atsiradusiy pakitimy: iSliekancio atviro akies plySio (lagoftalmas), apatinio voko
iSvirtimo (ektropionas), antakio uzkritimo (ptozé), - akies pavirSius tampa pazeidziamas iSorés poveikiui
— sausé¢ja ir dirgsta. Aptariamos veido raumeny paralyziaus etiologinés priezastys, kuriy klinikinis

pasireiSkimas panasus, taciau jy gydymas ir veidinio nervo funkcijos atsistatymo prognozé skiriasi.

Pristatomas klinikinis atvejis: 68 mety moteris dél veido raumeny paralyziaus sukelto deSinés
akies voky plySio nuezsivérimo kreipési | Vilniaus universitetines ligoninés Santaros klinikos Plastinés
ir rekonstrukcinés chirurgijos skyriy. Kadangi veidinio nervo pazeidimas buvo jatrogeninés etiologijos,

taikytas chirurginis voky reanimacijos gydymas — auksinio svarelio implantacija j virSutinj akies voka.

ISvados: Pagrindiniai tikslai, gydant pacienta su veido raumeny paralyziumi, yra etiologijos,
rizikos faktoriy nustatymas ir iSsamus prognozés jvertinimas. Esant mazai veidinio nervo funkcijos
atsistatymo tikimybei, auksinio svarelio implantavimas yra geras metodas uztikrinti akies uZmerkima ir

estetinio vaizdo i§saugojima.

RaktaZodziai: veido raumeny paralyzius, lagoftalmas, jatrogeninis veidinio nervo pazeidimas



SUMMARY

Facial palsy causes functional and psychosocial issues. Ocular surface becomes vulnerable to
dryness and irritation as a result of changes caused by facial palsy: incomplete eyelid closure
(lagophthalmos), outward lower eyelid margin turning (ectropion), eyebrow descent (ptosis). The
various etiologies of facial paralysis have similar clinical manifestations, however their treatment and

prognosis of facial nerve function recovery differs.

A clinical case is presented: a 68-year-old woman with an incomplete closure of the eyelids
caused by facial palsy was admitted to the Departement of Plastic and Reconstructive Surgery of Vilnius
University Hospital Santara Clinics. Considering the iatrogenic etiology of facial nerve damage, a

surgical upper eyelid reanimation was performed with gold weight implant.

Conclusions: The main objectives, when treating a patient with facial palsy, are determining the
etiology, risk stratification and comprehensive prognosis assessment. With a low probability of facial
nerve function recovery, gold weight implantation provides complete eyelid closure and appropriate

aesthetic results.

Keywords: facial palsy, lagophthalmos, iatrogenic facial nerve palsy



[VADAS

Veido raumeny paralyzius ir jo sukeliamos psichosocialinés ir veido funkcinés problemos islicka
aktuali $iy dieny problema. Septintasis galvinis nervas (n. facialis) suteikia motoring mimikos raumeny,
parasimpating aSary ir seiliy liauky bei skonio juntamajg liezuvio dvejy priekiniy tre¢daliy inervacijas
(1). Veido raumeny paralyziaus vienos i§ reikSmingiausiy komplikacijy yra oftalmologinés: antakio
uzkritimas (pfozé), iliekantis atviras akiy voky plySys (lagoftalmas), apatinio akies voko iSvirtimas
(ektropionas) (2). Sie pakitimai nulemia sutrikusj a$ary nutekéjima, akies pavir§iaus iSsauséjima ir su
juo susijusias komplikacijas: ragenos erozija, iSopéjimus, randus, Keratitus ir net apakima (3). Dél
veidinio nervo pazeidimo sutrinka veido judesiai, emocijy perteikimas — tai lemia paciento apsunkintg
bendravimg su aplinkiniais, patiriamg nerimg ir depresijg (4). Todél, gydant veido raumeny paralyziy,

svarbu ne tik atstatyti veidinio nervo funkcijas, bet ir pasiekti pacientg tenkinantj estetinj vaizda (2,5).

Periferinis veido raumeny paralyzius yra klinikinis sindromas, kurj gali sukelti daugybé
priezasCiy (1). 2013 metais Harvardo universiteto Otolaringologijos skyriaus atlikto tyrimo metu,
kuriame buvo nagrin¢jami 1810-ies pacienty veido raumeny paralyziaus atvejai, nustatytos Sios
dazniausios veidinio nervo pazeidimo priezastys: Bell'o paralyzius, Ramsay-Hunt sindromas ir

jatrogeninis septintojo galvinio nervo (n. facialis) pazeidimas (6).

Veido raumeny paralyziaus gydymas priklauso nuo jo etiologijos, paciento biiklés ir Klinikiniy
simptomy sunkumo (3). Bell'o paralyziaus atveju veido raumeny funkcija atsistato didziajai daliai
pacienty, todél dazniausiai taikomas konservatyvus gydymas (7). Jei pacientas turi rizikos veiksniy
(vyresnis amzius, cukrinis diabetas, hipertenzija) ar jatrogeninés kilmés veidinio nervo pazeidima,
pasveikimo prognoz¢ yra bloga — daznai reikalingas chirurginis veido raumeny paralyZiaus komplikacijy

gydymas (3,8).

Siuo darbu siekiama i$analizuoti veido raumeny paralyziaus etiologija, klinika, diagnostika,
gydymga bei pristatyti atveji, kuriame buvo taikytas chirurginis veidinio nervo pazeidimo klinikinio

pasireiSkimo gydymas.

Darbo tikslas — aptarti periferinio veidinio nervo pazeidimo atvejj, ligos patogeneze, diagnostika

pasireiSkimg veido virSutiniame tre¢dalyje, gydyma ir simptomy sprendimo biidus.



Pries analizuojant klinikinj atvejj, gautas raSytinis paciento sutikimas ir ligoninés etikos komiteto
leidimas (nr. 2316 1 PRIEDAS), nagrinéjant Kklinikinj atvejj, naudotis nuasmenintais paciento

duomenimis.

KLINIKINIS ATVEJIS

2019 mety gruodzio ménesj 68 mety moteris kreipési j Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos skyriy dél neuzsimerkiancios desinés akies, pablogéjusio
matymo, besikartojan¢iy konjunktyvity. Pacientei dél Siy skundy, anamnezéje buvo atliktas desiniosios

akies lateralinés pusés dalinis voky uzsiuvimas.

Pacientei 2018 metais buvo atlikta akustinio nervo neurinomos pasalinimo operacija, po kurios
jai atsirado deSinés pusés veido raumeny paralyZzius. Pacienté nebegalé¢jo uzmerkti deSiniosios akies,
skundési jos sausumu, besikartojanciais konjunktyvitais, aSarojimu. D¢l $iy priezasCiy kreipési j
oftalmologa, buvo nuspresta atlikti deSinés akies voky lateralinés pusés uzsiuvimg. Po Sio gydymo
pacientei desiniosios akies problemos neiSsisprendé, isliko besikartojantys konjunktyvitai, akis vis tiek
visiS$kai neuzsivéré, dél voky susiuvimo sumazéjo regéjimo akiplotis, taip pat pacientés netenkino

estetinis vaizdas.

Atsiradgs veido mimikos raumeny silpnumas sukelia diskomforta dél neuZsiveriancio akies
plysio, tai lemia ragenos sausumg ir pazeidziamumg infekcijoms, kurios gali baigtis net iSopéjimu. Dél
Siy priezasCiy nuspresta pakeisti veido raumeny paralyziaus oftalmologinés komplikacijos sprendimo
buda, kuris suteikty kokybiska akies plySio uzsivérimg, iSsaugoty periferinj regéjimo akiplot] ir leisty

pasiekti geresnj estetinj vaizda.

2019 metais gruodzio ménesj Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos skyriuje pacientei buvo
atlikta deSinés akies lateralinio kampo plastika (susitity voky atidalinimas) ir auksinio svarelio (1,3 g)
implantacija j deSiniosios akies virSutinj vokg. Po operacijos pacientés biklé pageréjo, taciau isliko 8
mm plocio plySys. 2020 mety liepos ménesj auksinis svarelis buvo pakeistas j sunkesnj — 1,4 g svorio.
Abi intervencijos pra¢jo be komplikacijy ir po antrosios pacienté galéjo visiSkai uzmerkti desiniaja akj,

iSsaugotas periferinis regéjimo akiplotis ir pagerintas estetinis vaizdas.



APTARIMAS
VEIDINIO NERVO KLINIKINE ANATOMIJA

Vll-asis galvinis nervas (n. facialis) yra misrus: jo motorinés skaidulos inervuoja veido mimikos
raumenis, kilpinj raumenj (m. stapedius), ylinj poliezuvinj raumenj (m. stlyhyoideus), dvipilvio raumens
uzpakalinj pilvelj (venter posterior m. digastrici) ir poodinj kaklo raumenj (platysma); aferentinémis
skaidulomis ateina skonio jutimo informacija i§ priekiniy dvejy liezuvio tre¢daliy; parasimpatinés
skaidulos inervuoja seiliy ir asary liaukas, nosies gleivinés, gomurio ir ryklés virSutinés dalies gleivinés
seiliy liaukas; somatinés aferentinés skaidulos atneSa informacijg i§ iSorinés klausomosios landos (1

paveikslas) (1,9).

Motorinio veidinio nervo branduolio virSutiné¢ dalis gauna inervacijag i§ abiejy smegeny
pusrutuliy motorinés zievés zonos, o apatiné — tik i§ prieSingos. Aksonai, ateinantys i$ virSutinés
motorinio veidinio nervo branduolio dalies, inervuoja virSutinius mimikos raumenis. Kadangi kaktos ir
ziediniai akies raumenys gauna inervacijg i§ abiejy smegeny pusrutuliy, smegeny insulto sukeltas veido
raumeny paralyZius pasireiks tik apatiniuose dvejuose veido trec¢dalivose (1,9,10). Labai retais atvejais
centrinis paralyzius gali imituoti periferinj, kai insultas jvyksta smegeny tilte — paveikiami visi vienos

pusés mimikos raumenys (3,4).

Veidinis nervas per viding klausomaja landa patenka j smilkinkaulj, kur toliau eina veidiniu
kanalu. Sis kanalas skirstomas j tris dalis: labirintine, biignine ir spenine. Kadangi veidinis kanalas yra
siauriausias labirintin¢je dalyje, d¢l nervo edemos atsiradgs spaudimas grei¢iausiai pasireiks Sioje dalyje
— pacientas skystysi ne tik veido raumeny paralyziumi, bet ir triuk§mo netoleravimu (hiperakiizija),
skonio jutimo sutrikimu, akies sausumu (asary trakumu) (1,9). Parasimpating asary liaukos inervacija
suteikia didysis uolos nervas (n. petrosus major), kuris atsiSakoja nuo kelinio rezginio (ganglion
geniculi) — auks¢iau jo esantis veidinio nervo pazeidimas dél sumazéjusios aSary sekrecijos lems dar

didesnj akies pavirSiaus pazeidziamuma i$sausé¢jimui (11).
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PERIFERINIO VEIDO RAUMENU PARALYZIAUS ETIOLOGIJA IR
EPIDEMIOLOGIJA

N. facialis (septintojo galvinio nervo) pazeidimas turi labai jvairig etiologija — sudétinga tiksliai
jvertinti veido raumeny paralyziaus paplitimg (5). DaZniausios periferinio veido raumeny paralyZiaus
priezastys yra Bell'o paralyZius, Ramsay—Hunt sindromas ir jatrogeninis veidinio nervo paZeidimas

(12). PasireiSkimas tarp vyry ir motery yra vienodas (13,14).

Dazniausia (60-75 proc. atvejy) veido raumeny paralyZziaus priezastis yra Bell o paralyzius, kuris
laikomas idiopatine neuropatija, siejama su Herpes simplex virusine infekcija (1,15). Literattros
duomenimis, atlikti tyrimai, kuriy metu naudota PGR (polimerazinés grandininé reakcija) ir buvo rasta
Sio neurotropinio viruso DNR veidinio nervo endoneurimo skystyje ir keliniame rezginyje (Ganglion
geniculi) (16,17). Herpes simplex virusas, plisdamas aksonais ir daugindamasis, gali sukelti veidinio

nervo uzdegima, demielinizacijg ir pazeidima (18).



Zmonéms, sergantiems cukriniu diabetu, rizika Bell'o paralyZiaus i$sivystymui iki 30% didesné.
Pacientui, kuriam pasireiské veido mimikos raumeny silpnumas, tikslinga istirti gliukozés koncentracija
kraujyje, nes galima aptikti dar nediagnozuotg II tipo diabeta (19). Kita Bell'o paralyziaus rizikos grupé
yra nés¢ios moterys, joms tikimybé mimikos raumeny silpnumo is$sivystymui yra net tris kartus didesné,
ypa¢ treGiame trimestre, pirmajg savaite po gimdymo ar esant preeklampsinéje bukléje (17,18). Buvo
pastebéta padaugéjusiy Bell'o paralyziaus atvejy COVID-19 pandemijos metu — didesné rizika

i$sivystyti veido raumeny paralyZziui siejama su aktyvia ar neseniai persirgta COVID-19 infekcija (22).

Antra dazniausiai pasitaikanti veido mimikos raumeny silpnumo priezastis yra Ramsay-Hunt
sindromas — Herpes zoster viruso infekcijos inicijuotas veido raumeny paralyzius (18). Keliniame
rezginyje (ganglion geniculi) viruso reaktyvacija lemia sunkesnj veidinio nervo pazeidima, kurio

funkcijos atsistatymas btina blogesnés prognozés (1)

TreCioji pagal daznuma veidinio nervo funkcijos pakenkimo priezastis yra jatrogeninis
pazeidimas (23,24). Pavyzdziui, atlickant galvos naviky Salinimus, veidinis nervas yra judinamas,
pazeidziamas (5). Siekiant visiSkos auglio rezekcijos, gali tekti paSalinti net dalj septintojo galvinio
nervo (n. facialis) (25). Harvardo universiteto Otolaringologijos skyriaus atliktas tiriamasis darbas
parodé, jog veidinio nervo jatrogeninis pazeidimas dazniausiai jvyksta veido-zandikauliy operacijy
metu, antra pagal daznumg priezastis yra galvos augliy Salinimas; trecia - otologinés operacijos ir

ketvirta — estetiné chirurgija(6).

Kai kuriais atvejais jatrogeninés kilmés veidinio nervo paZeidimo klinika pasireiskia ne 1§ karto
po chirurginés intervencijos, o po 72 valandy ar véliau — to priezastimi jvardijama aplink nerva
atsiradusi edema (26). Kita uzdelstos pradzios jatrogeninés kilmés veido raumeny paralyziaus etiologija
laikoma keliniame rezginyje (ganglion geniculi) pasireiSkusi Herpes simplex viruso reaktyvacija, kurig

sukélé chirurginés manipuliacijos ar egzogeniniy kortikosteroidy nulemta imunosupresija (26-28).

VIEDO RAUMENU PARALYZIAUS KLINIKA

Veido mimikos raumeny silpnumas pasireiSskia nesirauksléjancia kakta, sutrikusiu akies
uzmerkimu, i$nykusia nosies ir ltipy rauksle, nusvirusiu liipy kampu, dél to pablogéja artikuliacija (1).
Kartais dél kaktos raumens paralyZiaus antakis nusvyra ar uzkrenta, taip trukdydamas matymui ir

traumuodamas akies pavirsiy (3). Pagal $iy klinikiniy simptomy sunkumg veido raumeny paralyzius yra
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skirstomas j nepilnai pasireiskusj (House-Brackmann II-III klasés) ir j sunkios eigos veido raumeny

paralyziy (House-Brackmann IV-VI klasés) (2 priedas) (1,3).

Iprastai Bell'o paralyzius pasireiSkia staigiai ir per kelias valandas: ramybg¢je stebima veido
asimetrija, kuri dar labiau iSrySkéja veido judesiy metu (1). Veido raumeny silpnumo ryskiausias
pasireiskimas stebimas 2-3 parg, o simptomy lengvéjimas — 3-4 savaite (11). Kartais raumeny paralyziy
lydi sumazéjes asarojimas, triuk§mo netoleravimas (hiperakiizija), skonio jutimo sutrikimai (1). Apie 60

proc. pacienty teigia neseniai persirge virusine infekcija (11).

Herpes zoster reaktyvacijos sukeltas Ramsay-Hunt sindromas pasireiSkia veido raumeny
paralyziumi, ausies skausmu ir pasleliniu bérimu, neretai kartu pasitaiko galvos svaigimas (18).
Didziajai daliai pacienty (88 proc.) pasireiskia visiSkas veido raumeny paralyzius (11). Sindromui
budingas bérimas dazniausiai randamas ausies klausomojoje landoje, kartais burnos ertme¢je, gerkléje,

ant skalpo, kritinés (13).

Veido raumeny paralyzius, sukeltas jatrogeninio pazeidimo, skirstomas j dvi grupes: ankstyvos
pradzios (atsirades per 48 valandas nuo operacijos) ir uzdelstos pradzios (atsiradgs po 72 valandy ar
véliau) (26). Uzdelstos pradzios jatrogeninés kilmés veido raumeny paralyzius apibtidinamas kaip
mimikos raumeny silpnumas, pasireiskes pacientui, kurio veidinio nervo funkcija i§ karto po operacijos
buvo nesutrikusi. Uzdelstos pradzios raumeny paralyZius dazniausiai yra geros prognozés, didzioji dalis

pacienty visiSkai pasveiksta per pirmus 3 ménesius nuo simptomy pradzios (26,29).

Dél Ziedinio akies raumens paralyZius virSutinis akies vokas praranda judruma, nebegali atlikti
akies pavirSiaus apsaugos ir drékinimo funkcijos (12). Pacientui uzsimerkus, iSliecka atviras akies plySys
(lagoftalmas), kartais apsunkinamas apatinio akies voko i$virtimo (ektropiono) (3). Akies pavirSius
tampa pazeidZiamas iSsaus¢jimui, suprastéja paciento reg€jimo aStrumas, jauciamas diskomfortas.
Padid¢ja rizika ragenos erozijoms, kurios gali komplikuotis iSop€jimu, perforacija, akies obuolio vidiniy
dangaly uzdegimu ir net apakimu (30). Siy komplikacijy rizika yra didesné pacientams, sergantiems

cukriniu diabetu ar herpes simplex keratitu, dél sumazéjusio ragenos jautrumo (hipostezijos) (31).

Didelé dalis pacienty, turin¢iy veido raumeny paralyziy, skundziasi gausiu asarojimu (14). Dél
nepakankamo mirkséjimo, apatinio akies voko i$virtimo sutrinka aSary nutekéjimas kanaliukais j asary

maisel] — jos teka ] iSorg¢ skruostais (32). Jei veidinio nervo pazeidimas yra auksciau kelinio rezginio



(ganglion geniculi), nuo kurio atsiSakoja asary liaukos parasimpatiné inervacija, paralyZiaus paveiktos

veido pusés akis nebegamina pakankamai aSary ir yra dar labiau pazeidziama i$sausé¢jimui (11).

Kartais pacientai skundziasi padidéjusiu jautrumu garsui — hiperakizija, dél kilpinio raumens
(lot. musculus stapedius) paralyziaus nebéra slopinamos vibracijos vidurinéje ausyje (33). Taip pat gali

pasireiksti pazeistos pusés ausies skausmas, spengimas ausyse (tinitas), skonio sutrikimai (34).

Septintojo galvinio nervo (n. facialis) pazeidimas pakei¢ia Zzmogaus veida, trukdo kontroliuoti jo
judesius, perteikti emocijas iSraiSkomis, lemia paciento apsunkintg bendravimg su aplinkiniais (4,35).
Sios psichologinés ir socialinés problemos veréia zmogy kentéti nuo nerimo, depresijos, noro atsiriboti

ir vengti aplinkiniy (35).

PROGNOZE

Pasveikimo prognoz¢, sergant Bell o paralyziumi, yra gera: apie 71 proc. zmoniy veidinio nervo
funkcija visiSkai atsistato, tik labai retais atvejais paralyZiaus komplikacijoms koreguoti yra reikalingos
chirurginés intervencijos (13,36). Daugumai remisija prasideda 3-4-tg savaitg, o visiSkas atsistatymas
pasiekiamas per 6 ménesius (5). Pacientai, kuriems yra dalinis veido raumeny paralyzius (I1-111 House-
Brackmann skal¢), pasveikimo prognozé geresné — vir§ 90 proc. atvejy pasiekia visiSkg spontaning

remisijg (13).

Zmonéms, sergantiems cukriniu diabetu, veidinio nervo funkcijos atsistatymo prognozé blogesné
(19). Kiti rizikos faktoriai, nulemiantys mazesng pasveikimo tikimybe yra vyresnis amzius (daugiau nei
60 mety), hipertenzija, pilnas (VI-ta House-Brackmann skalés klasé) veido raumeny paralyzius (11,36).
Herpes zoster sukeltas veido raumeny paralyzius siejamas su blogesne prognoze — tik apie 50 proc.
pacienty atgauna visi$ka veidinio nervo funkcijg (13,18). Jei veido raumeny paralyZius yra jatrogeninés
kilmes, ypac atsiradgs po neurinomos rezekcijos, yra didelé tikimybe, jog veidinio nervo funkcija

neatsistatys (37).

DIAGNOSTIKA

Pirmas zingsnis Sios patologijos diagnostikoje nustatyti, ar nervo pakenkimas yra centrinis ar

periferinis. Periferinio mimikos raumeny silpnumas pasireiskia visuose veido aukstuose, tai yra, taip pat
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ir kaktos bei akiy Zziediniuose raumenyse, pacientas gali skystis skonio sutrikimais, triukSmo
netoleravimu, seiliy ir asary sekrecijos sutrikimais (10). Centrinio paralyZiaus atveju tokiy simptomy

nebiina bei neretai pasireiskia kontralateraliné hemiplegija, o kaktos raumenys rauksléjasi simetriskai
(33).

Norint teisingai diagnozuoti periferinj veido raumeny paralyziy, jvertinti jo prognozg ir
diferencijuoti etiologija, reikia issamiai surinkti anamnez¢. Labai svarbus simptomy pasireiskimo laikas,
pavyzdZziui, virusinés kilmés paralyzius dazniausiai pasireiSkia staiga ir simptomai progresuoja per
kelias paras, o i§ léto atsirandantis veido raumeny silpnumas gali bati sukeltas navikinio proceso,
uzspaudziancio veidinj nerva (3,11) . Svarbu iSsiaiskinti, kokiomis gretutinémis ligomis pacientas serga,
ar jos galéty jtakoti ar sukelti veido raumeny paralyziy: pries tai jvykes insultas, smegeny augliai, galvos
ar kaklo odos véZys, paausinés seiliy liaukos augliai, galvos traumos ir operacijos, neseniai persirgtos
infekcijos (11).

Apzitros metu jvertinimas veido simetriSkumas, bruozai ramybéje ir judant (11). PraSoma
paciento pakelti, suraukti antakius, uzmerkti akis vertikalioje padétyje ir atsigulus, vertinama nosies ir
lapy rauksleé, lapy kampo padétis (3). Paralyziaus paveikto Ziedinio akies raumens stiprumas turéty bati
lyginamas su sveikaja puse, praSant paciento stipriai uzsimerkti ir prieSintis gydytojo bandymui pirstais
praverti akiy plys§j (30). Klinikinio iStyrimo rezultaty pagalba, naudojantis House-Brackmann skale,
jvertinamas veido raumeny paralyziaus sunkumas nuo I iki VI klasés (2 priedas) (3). Tai leidzia

numatyti ligos eigos prognozg, sekti jos progresavima (34).

Idiopatinio Bell o paralyziaus labiausiai tikétina prieZastis yra Herpes simplex virusiné infekcija,
taciau jai jrodyti plac¢iai priimto metodo klinikinéje praktikoje néra (1). Pacientui su staiga prasidéjusiu
veido raumeny paralyziumi, kurio klinika atsirado per 72 val., Bell'o paralyZiaus diagnoz¢ paremiama
ligos anamneze (3). Laboratoriniai tyrimai reikalingi, jei pacientas turi rizikos faktoriy kitoms

patologijoms ir ligos pasireiskimas, eiga yra netipiski (11).

Oftalmologinés apziiiros metu svarbu jvertinti lagoftalma zmogui sédint vertikalioje padétyje bei
atsigulus, apzitréti apatinj akies vokg dél galimo ektropiono, jvertinti antakio uzkritimg (3). ISliekantis
atviras voky plysis lemia akies pavirSiaus pazeidziamumag i$sauséjimui ir infekcijoms: tikrinamas
regéjimo astrumas, Sviesiniu mikroskopu apzitirima, ar yra akies junginés paraudimas, uzdegimas,
atlieckamas ragenos tyrimas su fluoresceino dazu — jvertinamas jos vientisumas, erozijos, randai ir 0pos

(32).

11



Otorinolaringologinés apzitiros metu vertinama paausiné seiliy liauka, kurios padidéjimas gali
rodyti uzdegiminj ar piktybinj procesa, nulémusj nervo uzspaudimg. Pislelinis bérimas aplink ausj
leidzia jtarti Ramsay-Hunt sindromg. Piliai ar paraudimas matomi ausies landoje gali bati vidurinés

ausies uzdegimo simptomai (11).

Herpes zoster reaktyvacijos nulemto Ramsay-Hunt sindromo diagnostika paremiama klinikiniu
pasireiskimu — vienos veido pusés raumeny paralyzius ir puslelinis bérimas (3,11). Kiti simptomai yra
klausos sutrikimai, ausies skausmas, vestibulinés sistemos sutrikimai (galvos svaigimas) (13,18).
DaZniausiai veido raumeny paralyZius yra sunkaus laipsnio (18). Ne visada Siai infekcijai budingas
puslelinis bérimas yra randamas ausies klausos landoje, todé¢l labai svarbu apziiiréti visa paciento galva,

kakla, burnos ertme, gerkle, kriiting (13).

Radiologiniai tyrimai néra rekomenduojami esant periferiniam veido raumeny paralyZiui, taciau
jtarus centrinj — jie yra batini (38). Beveik visi pacientai, turintys Bell'o paralyziy, per pirmus tris
ménesius nuo simptomy pradzios atgauna bent dalj veidinio nervo funkcijos, todél jei po keturiy
ménesiy vis dar néra jokio paralyziaus simptomy palengvéjimo, reikty atlikti magnetinio rezonanso

tomografija su kontrastu ir jvertinti paausing seiliy liauka, smilkinkaulj ir galvos smegenis (34).

Elektroneurografijos ir elektromiografijos tyrimai, kurie vertina periferiniy nervy laidumg ir
motoriniy neurony bitkle, jprastai néra atlickami, jei pacientui pasireiskes tipinés eigos Bell'o
paralyzius. Taciau jie gali buti reikalingi, jei veido raumeny paralyzius yra visiskas (House-Brackmann
VI klasé), ar veidinio nervo pazeidimas yra traumos ar jatrogeninés etiologijos (6). Periferiniy nervy
laidumo tyrimas turéty buti atliktas ne anks¢iau nei 72 val. nuo paralyZziaus atsiradimo, kad retrogradinés
aksony degenracijos pasekmés biity teisingai iSmatuotos (39). Bell'o paralyziaus atveju, Kkai
elektroneurografijos metu nustatyta 90 proc. ar daugiau veidinio nervo degeneracijos, atlickama ziedinio
akies ir ziedinio burnos raumeny elektromiografija — jei stimuliacijos metu neiSgaunami raumeny

susitraukimai, atsiranda indikacija veidinio nervo dekompresinei operacijai (6).

DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

Pasireiskus kito galvinio nervo pazeidimo simptomams ar sutrikus veido sensorikai (skausmas,

tirpimas, nejautra), reikty jtarti kitas neurologines patologijas: smegeny insultg, Guillan-Barre sindroma,
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smegeny pamato meningitg ar smegenéliy tilto kampo navika (40). Jei apzitiros metu pacientui jtariamas

centrinis paralyzius, atsiranda indikacija atlikti MRT (magnetinio rezonanso tomografijg) (33).

Jei insultas jvyksta smegeny tilte ir pakenkiamas tos pacios pusés veidinio nervo branduolys ar
laidas, susidares motorinio neurono pazeidimas imituoja periferinj raumeny paralyziy — taip pat
atsiranda kaktos bei akiy zZiediniy raumeny silpnumas (1). Tokio tipo insultai pasitaiko itin retai bei yra
lydimi kity simptomy: pykinimas, vémimas, bendras silpnumas, sutrikusi kalba (41,42). Smegeny
kamieno insultai sukelia ne tik svaigima, dizartrija, disfagija, ataksijg, bet ir jvairius neuro-
oftalmologinius poky¢ius: regos sutrikima, dvejinimasi, nistagma, akiy skausmg (43). Dar vienas
svarbus $iy patologijy klinikinis skirtumas yra virSutinio akies voko pozicija: insulto atveju pacientui
gali atsirasti akies voko ptozé, tuo tarpu periferinio veido raumeny paralyZiaus atveju lieka atviras akiy

plySys — lagoftalmas (43-45).

Laimo liga, kurig sukelia Borrelia burgdorferi, pati dazniausia abejose veido pusése pasireiskusio
raumeny paralyZiaus infekciné priezastis (46). Si liga yra labiau baidinga vaikams — net 50 proc. visy
veido raumeny paralyZziy, pasireiSkusiy jaunesniems nei 10-ies mety pacientams, yra Laimo ligos
pasekmé (34). Verta jtarti $ig liga, paciento veide stebint odos sukietéjimg ir eritemg (11). Gavus

neigiamg rezultatg, tiriant Laimo ligos antiklinius, verta tyrimg pakartoti po 2-3 savaiciy (46).

Guillan Barre sindromas yra po persirgtos infekcijos atsiradgs autoimuninis sutrikimas. Jo metu
pasireiSkia galiiniy silpnumas ir galviniy nervy funkcijy sutrikimas, o veido raumeny paralyzius beveik

visada biina abejose pusése (47). Jtarus §j sindroma, reikia iStirti baltymo kiekj likvore (3).

Sarkoidozés daZniausias neurologinis klinikinis simptomas yra veido raumeny paralyZius, taciau
dazniausiai jis pasireiSkia abejose veido pusése, taip pat stebimas asimetriSkas paausinés seiliy liaukos
padidéjimas (48). Sios léetinés ligos diferenciacijai galima atlikti angiotenzina konvertuojanéio baltymo

kiekio nustatyma, kriitinés Igstos rentgenologinj tyrimg (3).

Veido raumeny paralyziaus priezastis taip pat gali biiti imus vidurinés ausies uzdegimas. Tai yra
labai reta vidurinio otito komplikacija, kurig lydi ausies skausmas. Otoskopuojant matomas vidurinés

ausies uzdegimas (49).

Navikas, spausdamas, tempdamas ar infiltruodamas nerva, taip pat nulemia veido raumeny
paralyziy. Augliai, esantys smegenéliy tilto kampe, gali pakenkti tik septintajj arba kelis galvinius

nervus (11). Dazniausias navikas, kuris gali sukelti veido raumeny paralyziy, yra akustiné neuroma (3).
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Diferenciacijai svarbu atlikti ragenos jautrumo testg — jei pazeistos veido pusés akies ragenos reflekso

nebéra, reikia jtarti smegenéliy tilto kampo sindromg (navikinis darinys $ioje vietoje) (11).

GYDYMAS

Bell o paralyziaus pagrindinis gydymas yra konservatyvus — trumpa enteriné gliukokortikoidy
terapija. ldealiausiu atveju pacientai vaistus pradeda vartoti per pirmas tris dienas nuo simptomy
pradzios. Dazniausiai rekomenduojama skirti prednizolong po 60-80 mg 7-ias dienas (7). Antivirusiné
terapija — skiriama ne kiekvienam pacientui, nepaisant to, jog Bell'o paralyzius etiologija siejama su
Herpes simplex viruso reaktyvacija (7,50). Jei veido raumeny paralyZius yra sunkios stadijos (House-
Brackman IV klasés ar auks¢iau), rekomenduojama skirti gliukokortikoidy terapija su antivirusiniais
vaistais (valacikloviras 1 g 3k./dieng 7d. ar acikloviras 400 mg 5k./d 10d) (7).

Jei trauminés ar jatrogeninés kilmés veido raumeny paralyzius yra dalinis ar atsirad¢s ne i§ karto
po operacijos, galima skirti antivirusinj gydyma ( valacikloviras 500 mg 2k. per dieng 7 dienas) ir
prednizolono terapija (Img/kg 10 dieny) (2 paveikslas). Toks gydymas skiriamas dél galimos herpes
simplex viruso reaktyvacijos keliniame rezginyje (ganglion geniculi nervi facialis) (23,51).

Veidinio nervo dekompresiné chirurgija labai retai taikoma idiopatinés ar infekcinés kilmeés
veido raumeny paralyziams gydyti dél didelés nervo pakenkimo rizikos ir mazo veiksmingumo (34). Si
intervencija gali buti atliekama Bell'o paralyziaus gydymui, jei elektromioneurografijos tyrime
nustatoma >90 proc. veidinio nervo degeneracijos ir nuo simptomy pradzios yra pra¢j¢ ne daugiau 90
dieny (27). Veidinio nervo dekompresiné chirurgija dazniau taikoma jatrogeninés kilmés veidinio nervo
pazeidimui gydyti: jei veido raumeny paralyziaus simptomai yra sunkaus laipsnio ir atsirade i§ karto po

operacijos (2 paveikslas) (6,23,24).
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Jatrogeninés kilmés veido
raumeny paralyZius

— T~

Visiskas veido raumeny Dalinis veido raumenuy
paralyzius paralyZius
1§ karto po operacijos atsirades veido Veélyvos pradzios veido
raumeny paralyzius raumeny paralyzius ] .
ey tpary Valacikloviras (500 mg 2k. per

'\, dieng 7 dienas) ir prednizolonas

(Img/kg 10 dieny)

Y
Elektroneurografija
>50 proc. nervo <50 proc. nervo .| Stebéjimas ir simptomy
degeneracijos degeneracijos 1vertinimas po 3 meén.

Y

Svarstoma apie veidinio nervo dekompresing
chirurgija arba nervy transpozicija

2 Paveikslas. Jatrogeninés kilmés veidinio nervo pazeidimo gydymo algoritmas (6)

Veidinio nervo vientisumui atstatyti gali buti taikoma nervy transpozicija. Tai chirurginé
intervencija, kurios metu naudojamas poliezuvinis ar prieSingos pusés veidinis nervas. Atstatoma
pazeistos pusés veido raumeny funkcija, tuo paciu atkuriamas kokybiskas akies voky plysio uzsivérimas.
Si operacija gali biti taikoma jatrogeninés kilmés veidinio nervo pazeidimui gydyti, atsiradusiam po
naviko rezekcijos, jai atlikti yra ribotas laikas — iki vieneriy mety nuo raumeny paralyZiaus pasireiSkimo
(25).

OFTALMOLOGINIYU KOMPLIKACIJU GYDYMAS

VirSutinio veido tre¢dalio raumeny paralyZiaus su oftalmologinémis problemomis susije
reikSmingiausi pokycCiai yra antakio uzkritimas (ptozé), iSliekantis atviras akies voky plySys

(lagoftalmas) ir apatinio akies voko krasto i$virtimas (ektropionas) (3).

Nusvirgs ir uzkrites antakis gali dengti ir maskuoti nenusileidusj virSutinj akies voka, traumuoti
akies pavirsiy (3). Antakio pakélimui galimos $ios chirurginés intervencijos: atviras kaktos pakélimas,

lokalus antakiy pakélimas, endoskopinis kaktos pakélimas (3,12).
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Vienas svarbiausiy veidinio nervo pazeidimo klinikiniy pasireiSkimy yra akies neuzsimerkimas -
lagoftalmas. Atviras akies plySys turi daugybe gydymo biidy, kurie taikomi atsizvelgiant j paralyZiaus
sunkumag ir prognoze (3,12,32). Jei pacientui yra pasireiSkes nevisiSkas veido raumeny paralyzius ir jam
tikétinas nervo funkcijos atsistatymas, taikomi konservatyviis gydymo biidai (5). Dienos metu ragenos
apsaugojimui rekomenduojama daznai lasinti dirbtines aSaras, o nakc¢iai naudoti tirStesnius akies
pavirsiy drékinancius kremus (3,5,7). Norint iSvengti alerginés reakcijos, geriau vartoti dirbtines asaras
be konservanty, jos lasinamos daug karty per dieng (3). Prie§ miega akiy plySys gali biiti mechaniskai
uzvertas - Kklijuojamas pleistras vertikaliai ant akiy voky (30). Nerekomenduojama akies uzdengti

tvars€iais, jie gali traumuoti ragenos pavirsSiy per atvirg akies plysj (1).

Veido raumeny paralyziaus tUmioje fazéje, kai tikimasi visisko veidinio nervo funkcijos
atsistatymo, ragenos apsaugai galima taikyti dalinj akiy voky susiuvimg — blefarorafija (5). Ji gali biti
panaudota kaip laikinas sprendimo biidas jatrogeninés kilmés veido raumeny paralyziui, kai planuojama
vélesné veidinio nervo atstatymo operacija ar chirurginé intervencija virSutinio akies voko reanimacijai
(3,25). Voky susiuvimas daromas akies plyS$io lateralinéje puséje, norint iSsaugoti kuo daugiau akiplocio
bei nesutrikdyti aSary nutekéjimo latakéliais j aSary maiselj (30). Nors dalinis akiy voky uzsiuvimas yra
palanki procediira daug gretutiniy ligy turintiems pacientams su didele ragenos perforacijos rizika dél
reik§mingo ragenos suplonéjimo, taciau blefarorafija neigiamai vertinama dél prasto estetinio vaizdo ir
periferinio regéjimo akiplo¢io sumazéjimo (32). Daznai nejudantys vokai neuztikrina likusio atviro akiy
plysio dalies apsaugos nuo traumavimo (5,52). Si procediira taip pat gali lemti tokias komplikacijas kaip
voky suaugimg (ankiloblefarong), blakstieny augimg j akies pus¢ bei junginés, ragenos dirginimg
(trichiaze), akies voky odos pazeidimg ir kraSty deformacijg (53). Dél $iy truakumy dalinis voky
susiuvimas retai pasirenkamas ilgalaikiam lagoftalmo gydymui (32).

Neuzsimerkiancios akies laikinas sprendimo budas gali bati botulino toksino injekcijos,
atpalaiduojandios virsutinio voko keliamajj raumenj (musculus levator palpebrae superioris). Si
procedira sukelia voko ptoze, kuri apsaugo nuo akies pavirSiaus iSsauséjimo iki veidinio nervo funkcijos
atsistatymo, leidzia iSvengti akiy voky krasty susiuvimo — blefarorafijos, su ja siejamy komplikacijy, ir

palieka galimybe apzitiréti paciento ragena (54).

Kitas isliekancio akiy plySio uzvérimo biuidas yra auksiniy svareliy implantacija — tai pasyvi
virdutinio voko reanimacija (3). Si procedira paremta tuo, jog dél svarelio akies vokas pasidaro

sunkesnis ir pasyviai (dél gravitacijos traukos) nusileidzia zemyn. Auksiniy svareliy implantacija
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pradéta taikyti kaip blefarorafijos alternatyva, S$is metodas turi geresnj akies uzmerkimo ir estetinj
rezultatg, i§saugo periferinj matyma (5). Svarelio svoris individualiai pritaikomas kiekvienam pacientui
— vyrauja nuo 0,8 iki 1,4 g, daugumai norimas rezultatas pasiekiamas naudojant lengvesnius nei 1,2 g
svarelius. Tinkamas implanto svoris parenkamas prie§ operacija, priklijuojant skirtingus svarelius
pleistru ant virSutinio akies voko — siekiama uztikrinti akies uZzmerkima ir iSvengti voko uzkritimo
(ptozés) (32). Operacijos metu atlickamas pjuvis virSutinio akies voko odos rauksléje, suformuojama
kiSené tarp ziedinio akies raumens (m. orbicularis oculi) ir voko kremzlés (tarsus), prie kurios svarelis
yra tvirtinamas (32,55). Teisingai atlikus operacijg, implantas neturéty matytis, kai paciento akis
atmerkta (32). Svareliai gali baiti gaminami i$ platinos — tokiu atveju naudojami implantai bina mazesni,

reCiau pasitaiko alerginés reakcijos (3).

D]

3 paveikslas. Auksiniy svareliy implantacija (56). A — pjivis atlickamas virSutinio akies voko odos
rauksléje; B — suformuojama kiSené implantui tarp Ziedinio akies raumens ir voko kremzlés; C —
auksinis svarelis pritvirtinamas prie voko kremzlés; D — implantuotas svarelis nesimato akiai atsimerkus.
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Jei pacientui konservatyvi terapija, svareliy implantacija yra nepakankamai efektyvi, nesitikima
jog veidinio nervo funkcija atsistatys, galima svarstyti apie voky spyruokliy implantacijg (3,30). Tai
dinamiska akiy voky reanimacija, kurios pranasumas yra spyruoklés vidiné jéga, leidzianti uzmerkti akj,
nepriklausomai nuo gravitacijos jégos — pacientui mazesn¢ rizika akies prasivérimui gulimojoje
pozicijoje (3). Tai ,,V*“ formos nerudijan¢io plieno spyruoklé, kurios virSutiné Saka tvirtinama prie
virSutinio Soninio akiduobés krasto, o mobili apatiné Saka — prie virSutinio akies voko kremzlés (tarsus)
krasto (3 paveikslas) (30). Taciau tai yra ilgai uZtrunkanti chirurginé intervencija, kuriai daznai
reikalingos pakartotinés operacijos — akies kokybiskam uzmerkimui reikia kiekvienam pacientui
individualiai pritaikyti spyruoklés jtempimg (57). Taip pat $is implantas yra gaminamas i$ nertidijan¢io
plieno — tai apsunkina magnetinio rezonanso tyrimus, kurie gali bati reikalingi paciento stebéjimui po

galvos naviky pasalinimo (30).

Jei pacientui chirurginis gydymas yra per daug rizikingas ar jo veidinio nervo funkcijos
atsistatymas turi gera prognoz¢ — galima taikyti hialurono rugsties injekcijas pasyviai virSutinio akies
voko reanimacijai (58). Si nechirurginé intervencija yra greita, saugi, estetiskai tenkinanti ir i§sauganti
akies plysj — nesutrikdanti paciento periferinio matymo (59). Kitas metodas yra virSutinio akies voko
lipofilingas. Kadangi naudojami autologiniai riebalai, iSvengiama alerginiy ar atmetimo reakcijy.
Procediira yra greitai atliekama, pasiekiamas akies voky plySio uzvérimas, iSsaugomas periferinis

matymas ir estetinis vaizdas (60).

Dél ziedinio akies raumens paralyZiaus iSsivystes apatinio akies voko i$virtimas (ektropionas)
didina oftalmologiniy komplikacijy rizika, todél, neatsistatant veidinio nervo funkcijai, reikalingas
chirurginis gydymas (3). Dazniausiai atlickama Soniné kantopeksija (lateral tarsal strip): i$ apatinio
voko kremzlés yra suformuojama juostelé, kuri pritvirtinama prie akiduobés lateralinés sienos antkaulio

(61).

ISVADOS

1. Vienas pagrindiniy veido raumeny paralyZiaus sukeliamy negalavimy yra akies voky
plySio neuzsivérimas, dé¢l kurio pazeidziamas akies pavirSius.
2. Veido raumeny paralyziaus gydymas priklauso nuo paciento rizikos veiksniy ir veidinio

nervo pazeidimo etiologijos.
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3. Esant blogai veidinio nervo funkcijos atsistatymo prognozei, dalinis akiy voky
uzsiuvimas néra pirmo pasirinkimo operacija dél pacientus netenkinanciy atokiy
rezultaty.

4. Taikant auksinio svarelio implantacija pasickiamas akies voky plySio uzvérimas,

1Ssaugomas periferinis regéjimo laukas ir estetinis vaizdas.
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2 PRIEDAS House — Brackmann skalé veido raumeny paralyZiaus sunkumui vertinti (3)

Klasé

Pazeidimo apibiidinimas

Klinikiniai simptomai

Normali veido raumeny

funkcija

Normali veido raumeny funkcija visuose veido aukstuose

Neéra patologinés veido asimetrijos

Lengvo sunkumo veido

raumeny paralyzius

Ramybéje nestebima veido asimetrija

Veido judesiy metu stebima neryski asimetrija

Kaktos rauksléjimas normalus arba lengvai sutrikes

Akies voky plysio visiskas uzsivérimas minimaliomis pastangomis

Neryski burnos asimetrija, judinant lipas

Vidutinio sunkumo veido

raumeny paralyzius

Ramybegje nestebima veido asimetrija

Veido judesiy metu pastebimas skirtumas tarp paveiktos ir sveikos
veido pusiy

Islikes vidutiniskas arba vos matomas kaktos rauksléjimasis

Akis visiSkai uZsiveria, pasitelkiant maksimalias pastangas

Neryskus paveiktos pusés liipy judéjimas, pasitelkiant maksimalias

pastangas

VidutiniSkai sunkus veido

raumeny paralyzius

Ramybgje nestebima veido asimetrija

Veido judesiy metu ryskiai matomas paveiktos veido pusés silpnumas,
ryski asimetrija

Nesirauksléjanti kakta

Nepilnai uzsiveriantis akies voky plysys

Burnos asimetrija, paveiktos pusés lipy judinimas, pasitelkiant

maksimalias pastangas

Sunkus veido raumeny

paralyzius

Ramybéje stebima asimetrija

Veido judesiy metu vos stebimi pazeistos pusés raumeny judesiai
Nesirauksléjanti kakta

Nepilnai uzsiveriantis akies voky plysys

Vos matomas paveiktos veido pusés lapy judéjimas

VI

Visiskas veido raumeny

paralyzius

Paveiktoje veido puséje nematomas joks mimikos raumeny judéjimas
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