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Streszczenie

Artykul jest proba wieloptaszczyznowego opisu nerwu twarzowego, ze szczegdlnym zwrdce-
niem uwagi na diagnoze neurologopedyczna. W poszczegdlnych czesciach artykulu autorka
omo6wi budowe nerwu VII, mozliwe uszkodzenia oraz przedstawi proby diagnostyczne utatwia-
jace jego neurologopedyczna ocene. Rozwinigto jeden z podpunktéw artykutu opublikowanego
w drugim tomie ,,Neurolingwistyki Praktycznej” pt. Badanie wybranych nerwéw czaszkowych -
ujecie neurologopedyczne. Autorka miala zaszczyt wspottworzy¢ go z niezyjacym juz dr. Toma-
szem Zyssem.

Stowa kluczowe: nerw czaszkowy, obwodowe porazenie nerwu twarzowego, o$rodkowe
porazenie nerwu twarzowego, diagnostyka neurologopedyczna

Physiology, patalogy and neurlogopedic diagnosis of facial nerve

Summary

This article is an attempt to describe multi dimensional aspects of facial nerve with particular
reference to neurologopedic diagnosis. In particular parts of this article the author will describe
the structure of nerve VII, possible damage of the nerve and she will illustrate possible diag-
nostic attempts to neurologically assess the nerve. The author has tried to develop one of the
points from the article called ,,Practical Neurolinguistics” entitled Research of selected cranial
nerves — selected neurologopedics which she had an honour to write with dr Tomasz Zyss who
has sadly passed away.

Keywords: cranial nerves, central facial nerve paralysis, upper facial nerve paralysis,
neurologopedic diagnosis
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Wstep

Uszkodzenie nerwu twarzowego jest czestym problem, z ktérym spotykaja sie
neurologopedzi pracujacy w szpitalnych oddzialach neurologii, rehabilitacji
neurologicznej, a takze konsultujacy oddzialy zakazne. Obraz uszkodzenia
nerwu twarzowego nie zawsze jest jednoznaczny. Szczegdtowa analiza lite-
ratury medycznej utwierdza w przekonaniu, ze porazenie nerwu twarzowe-
go jest objawem wielu jednostek chorobowych. Nierzadko dopiero aktywna
wspolpraca neurologa i neurologopedy umozliwia prawidtowa diagnostyke,
a w efekcie zastosowanie odpowiedniego leczenia. W przypadku diagnozy
w oddziale szpitalnym, do ktérego pacjent trafia §wiezo po wystapieniu pierw-
szych objawéw choroby, liczy si¢ prawidlowa interpretacja objawdw. Ostatecz-
na diagnoza, jak i wybdr leczenia pozostajg w rekach lekarza. Nierzadko po-
moc odpowiednio przygotowanego neurologopedy okazuje si¢ bardzo istotna
i przyczynia do podjecia wlasciwych krokéw leczniczo-terapeutycznych.

Anatomia nerwu VIl

Nerw twarzowy zawiera przede wszystkim widkna ruchowe, ale takze wspol-
czulne i przywspolczulne (Bone, Fuller, Lindsay 2013). W dolno-bocznej cze-
$ci mostu' umiejscowione sg jadra nerwu twarzowego, tj. jadro czuciowe, ru-
chowe i wydzielnicze. Gorna cze$¢ jadra nerwu VII jest podwdjnie unerwiona,
co sprawia, Ze w przebiegu osrodkowego uszkodzenia ruchomos¢ gornej czesci
twarzy pozostaje wlasciwie nienaruszona lub naruszona w stopniu bardzo dys-
kretnym. Natomiast do dolnej czesci jadra docierajg przeciwstronne widkna
korowe. Wldkna nerwu twarzowego wychodza z pnia moézgu zewnetrznie od
galezi nerwu stuchowego. Nastepnie z przestrzeni podpajeczej wnikaja w kosci
czaszki do kanatu nerwu VII, na powierzchnie czaszki nerw wychodzi otwo-
rem rylcowo-zuchwowym (Sienkiewicz-Jarosz 2013).

Z neurologopedycznego punktu widzenia szczegdlnie istotny jest podzial
wiokien ruchowych nerwu twarzowego na galezie: tylng, gérng i dolng. Galaz
tylna zaopatruje miedzy innymi migsien uszny tylny oraz migsnie rylcowo-
-gnykowe. Galaz gérna rozchodzi si¢ w okolice skroniowe, jarzmowe i policz-
kowe. Dolna galaz rozdziela si¢ na gataz brzezng Zuchwy oraz galaz unerwiaja-
ca miesien szeroki szyi (Hasan 2005).

! Most jest struktura zaliczang do pnia mdzgu. Dzieli si¢ na cze$¢ brzuszng zbudowang

z widkien nerwowych, pomiedzy ktérymi znajduja sie jadra mostu, oraz cz¢$¢ grzbietowa za-
wierajaca istote szarg srodkowa wraz z drogami kojarzeniowymi pnia (Kedzia 2001).
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Widkna czuciowe nerwu twarzowego przewodza gléwnie bodzce z ze-
wnetrznego przewodu stuchowego oraz doznania smakowe z 2/3 przedniej
polowy jezyka. Widkna wspoétczulne odpowiadaja za kontrole wydzielania fez
i liny, gdyz docierajg do gruczotéw 1zowych, sluzowych i §linowych (Sienkie-
wicz-Jarosz 2013).

Migsnie dolnych partii twarzy zawiadywane sa przez przeciwlegta potku-
le, natomiast obie potkule kontroluja gérne czesci twarzy, tzw. reprezentacja
obustronna. Wtasnie dlatego uszkodzenie dolnego neuronu ruchowego po-
woduje dysfunkcje wszystkich mies$ni twarzy po tej samej stronie, natomiast
uszkodzenie gérnego neuronu ruchowego, tzw. nadjadrowe, powoduje po-
razenie ruchow dolnej czesci twarzy po stronie przeciwnej do uszkodzenia
(Bone, Fuller, Lindsay 2013).

Patofizjologia nerwu twarzowego — obwodowy niedowtad nerwu twarzowego

Niesprawno$ci o charakterze obwodowym wynikaja z uszkodzenia jadra
nerwu lub jego pnia. W porazeniu obwodowym dochodzi do urazu ponizej
otworu rylcowo-sutkowego, co powoduje wyrazne zaburzenia czynnosci calej
polowy twarzy. W zwigzku z tym widoczne s3 nastepujace objawy: wygtadze-
nia faldu nosowo-wargowego, opadniecia kacika ust, niemoznosci domknie-
cia powieki. Przy probie zamknigcia oczu mozliwy jest objaw Bella (Czarnik,
Zyss 2016)*. W przebiegu udaru mézgu, guza czy demielinizacji moze dojs¢ do
uszkodzenia jader nerwu VII. W takim przypadku obserwuje sie:

= obwodowe porazenie nerwu twarzowego z przeciwstronnym polowi-

czym niedowtadem;

mozliwe jest takze:

* jednoczesne porazenie pozostatych nerwow czaszkowych: VI, V, VIII;

= zaburzenia czucia smaku.

Powyzsze objawy mozna zaobserwowac takze w niektdrych zespolach na-

czyniowych, np.

= Millarda-Gublera’;

2 Objaw charakterystyczny dla obwodowego porazenia nerwu twarzowego, polegajacy na
uwidocznieniu w trakcie proby zamknigcia oka ruchu gatki ocznej ku gorze ze wzgledu na nie-
mozno$¢ domkniecia powieki. Charles Bell jako pierwszy opisal ten objaw.

3 Zespo6l objawow, w ktérym uszkodzenie zlokalizowane w dolnej cze$ci mostu, np. zawat
lub guz, skutkuje obwodowym porazeniem nerwu VII oraz przeciwstronnym niedowtadem po-
fowiczym.
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= Brissauda%
= Foville’a®.

Procesy chorobowe, toczace si¢ w podstawie czaszki, moga prowadzi¢ do
uszkodzen w miejscu wyjscia nerwu z pnia mézgu. Prowadzi to do nastepuja-

cych objawdw:

= obustronne porazenie nerwu twarzowego;

= zespol Marina Amata - maksymalne otwarcie ust prowadzi do za-

mkniecia oczu;

= objaw Marcusa Gunna - opadnieta powieka unosi si¢ w chwili przesu-

niecia zuchwy w kierunku przeciwnym do porazenia.

Ponizsza tabelka przedstawia objawy uszkodzenia nerwu twarzowego
z wyréznieniem lokalizacji uszkodzenia oraz zwréceniem uwagi na mozliwe

przyczyny.

Tab. 1. Objawy uszkodzenia nerwu VIl oraz ich mozliwe przyczyny

Zajeta gorna i dolna czes¢ migsni
twarzy, wyrazna niedomykalnos¢
powieki

lub
podjadrowe uszkodzenie po tej samej
stronie

Objawy Lokalizacja Przyczyny
Jednostronne Uszkodzenie nadjadrowe pétkuli Udar
Zajeta dolna czes¢ twarzy przeciwlegtej (osrodkowy niedowtad) | Guz
Zamkniecie oka prawidtowe Demielinizacja
lub dyskretna asymetria szpar Zakazenie
powiekowych
Jednostronne Jadrowe uszkodzenie Porazenie Bella

Ztamanie podstawy czaszki
Pétpasiec

Zakazenie ucha Srodkowego
Rak kosci skroniowe]

Naciek biataczkowy

Obustronne
Zajeta gérna i dolna czes¢ twarzy,
obustronny objaw Bella

Obustronne uszkodzenia jader
Obustronne uszkodzenia podjadrowe
Choroby mies$ni

Uszkodzenia mostu
Borelioza, zespdt Guillaina-Barrego
Dystrofia miesniowa

Irédto: opracowanie wiasne na podstawie: Sienkiewicz-Jarosz (2013)

* Zespol objawdw neurologicznych wywotany uszkodzeniem dolnej czgsci nakrywki mostu,
ktorego skutkiem jest polowiczy kurcz twarzy zlokalizowany po stronie uszkodzenia i niedo-

wlad potowiczy po przeciwnej stronie.

® Zespol objawow powstalych w przebiegu uszkodzenia dolnej czesci mostu, obejmujacej
jadra nerwu VI oraz widkna nerwu VII, twor siatkowaty, a takze wiokna korowo-rdzeniowe. Do
objawow zespotu naleza niedowlad nerwu VI, osrodkowy niedowtad nerwu VII oraz niedowlad

polowiczy po przeciwnej stronie.
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Propozycja badania

Oprocz badania, na podstawie ktérego ocenia sie charakter ostabienia migsni
twarzy i zaburzen smaku, nalezy takze upewnic sig, czy pacjent nie cierpi na
zmniejszone wydzielanie tez, nie skarzy si¢ na wzmozong sucho$¢ gatki ocznej
oraz czy nie zauwazyl zaburzen w produkgcji $liny. Nalezy réwniez spraw-
dzi¢, czy pacjent nie zgtasza nadwrazliwo$ci na bodzce stuchowe — mozliwa
przeczulica stuchowa spowodowana zniesieniem odruchu strzemiaczkowego
(Bone, Fuller, Lindsay 2013).

W dalszej czesci tekstu przedstawiono proby przydatne do oceny rucho-
mosci mie$ni twarzowych ze zwrdceniem uwagi na obraz w normie oraz jego
patologiczne warianty. Zaprezentowano réwniez mozliwg interpretacje wyko-
nanych prob.

Ocena poszczegélnych galezi nerwu:

1. Unoszenie brwi

Cel: Ocena mozliwosci wykonania ruchu zamierzonego, symetrii wykonania.

Warianty:

* norma - pacjent bez trudu unosi brwi ku gorze, réwnoczesnie marszczy
czolo, na ktérym pojawiaja sie poziome bruzdy;

= patologia — pacjent unosi jedng brew, druga pozostaje nieruchoma, czo-
fo marszczy si¢ nad uniesiong brwig. Taki obraz badania moze wskazy-
wa¢ na obwodowy niedowltad nerwu twarzowego VII, mozliwy w pora-
zeniu Bella, w udarze pnia, w neuroboreliozie.

2. Marszczenie czota

Warianty:

* norma - pacjent bez trudu marszczy czolo, pojawia si¢ wyrazny skurcz
miesni po obu stronach czota;
= patologia - skurcz dotyczy tylko jednej potowy czota.

W razie niejasnego wyniku badania nalezy ucisna¢ kciukiem czolo w linii
srodka i poprosi¢ pacjenta o ponowne wykonanie proby. Czes¢ czota objeta
niedowtadem powinna pozosta¢ wygltadzona.

3. Zaciskanie powiek

Warianty:

" norma - pacjent jest w stanie mocno zacisna¢ powieki;

= patologia — podczas zamykania powiek obserwuje sie niedomykalno$¢
jednej z powiek, wyrazny ruch galki ocznej ku gérze. W przypadku dys-
kretnego uszkodzenia objawem niepokojacym moze by¢ retardacja jed-
nej z powiek.
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Niemoznos¢ zaci$nigcia jednej z powiek §wiadczy o obwodowym poraze-
niu nerwu twarzowego. Nalezy pamietad, ze przy porazeniu osrodkowym do-
mykanie oka jest calkowite, natomiast moze okazac si¢ stabsze niz po stronie
zdrowej.

4. Marszczenie nosa

Cel: Ocena mozliwosci wykonania ruchu zamierzonego, symetrii wykonania.

Warianty:

* norma - pacjent bez trudu marszczy nos, po obu stronach pojawiaja si¢
zmarszczki;

= patologia — niemozno$¢ wykonania zadania, mozliwe przy uszkodze-
niu pnia moézgu, asymetria widocznych zmarszczek, przy obwodowym
i osrodkowym niedowladzie nerwu twarzowego VII.

5. Badanie mie$nia okreznego ust

Cel: ocena symetrii, ruchomosci kacikow ust.

Warianty:

* norma - pacjent bez trudu rozciaga usta jak do gloski E, kaciki na jed-
nej wysokosci, mozliwe szczelne zwarcie warg, mozliwe ulozenie ust
w dziobek;

= patologia — wyrazna asymetria ust, opadniety kacik po jednej stronie,
niemoznos¢ szczelnego zwarcia warg.

W chwili, gdy obraz badania jest watpliwy, nalezy poprosi¢ pacjenta o wy-
sunigcie brody ku przodowi z réwnoczesnym wyszczerzeniem zgbdw. Proba ta
uwidacznia asymetri¢ powstalg przy niewielkim uszkodzeniu nerwu.

Powyzsza propozycja badania to zestaw préb przygotowanych przez autor-
ke. Istniejg takze migdzynarodowe testy/metody przeznaczone do szczegdto-
wej diagnostyki porazenia nerwu twarzowego. Jedng z nich jest metoda kogni-
tywno-terapeutyczna wedtug Perfetti, sktadajaca si¢ ze szczegétowego zestawu
zadan dla pacjenta, na podstawie ktérego ocenie podlegaja: sita, kompensacja
oraz symetria wykonania. Odpowiednia interpretacja wynikéw ma pozwoli¢
wlasciwie dostosowa¢ dzialania terapeutyczne. Inng proba oceny jest FACE,
tj. Facial Clinimetric Evaluation, ktérej specyfika polega na tym, ze kwestiona-
riusz pytan wypelnia sam pacjent. Zatem nie jest odpowiednia dla pacjentéw,
u ktorych wspdlistnieja dodatkowe trudnosci (np. afazja).

Funkcjonalne, anatomiczne oraz spoteczne skutki porazenia n. VII

Warto zwrdci¢ uwage na szeroki zakres trudnosci, jakie moze wywota¢ dys-
funkcja w zakresie dzialania nerwu twarzowego. Pacjent dotknigty choroba
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jest narazony na wiele utrudnien w zyciu codziennym, co moze wplywa¢ na
jego aktywno$¢ spoteczng, zawodowa. Nierzadko dochodzi do zaburzen sfery
emocjonalnej.
Mozliwe nastepstwa uszkodzenia n. facialis to:

= zmiana wygladu twarzy;

= dyskomfort zwigzany z przyjmowaniem pokarmow;

= ugryzienia jezyka, rany w obrebie blon sluzowych jamy ustnej;

* trudno$ci w wyrazaniu emocji;

= dyskomfort w obrebie oka, przesuszenie §luzoéwki oka, utrata ostrosci

wzroku;

= obecnos¢ patologicznych wspotruchow;

= zaburzenia smakowe;

* bole ucha, neuralgie;

= subiektywne zaburzenia odczuwania, w tym czucie glebokie.

Whioski

Ze wzgledu na zlozono$¢ objawoéw obecnych w przebiegu porazenia nerwu
twarzowego istotne jest holistyczne spojrzenie na pacjenta. Warto zwrocic¢ uwa-
ge na to, ze dysfunkcja nie dotyczy tylko obrebu twarzy, lecz znacznie wiekszego
zakresu, ktory mozna podzieli¢ na anatomiczny, funkcjonalny i psychologiczny.
Zatem skutecznos¢ leczenia uzalezniona jest od scistej wspotpracy zespotu spe-
cjalistow, w tym lekarza neurologa, neurologopedy, fizjoterapeuty i psychologa.
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