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Badanie nerwdw czaszkowych

2.2.7. Nerw twarzowy (ang. facial nerve)

ANATOMIA
Wiékna czuciowe rozpoczynajg sie w zwoju kolanka. Dosrodkowo tworzg nerw
posredni Wrisberga dochodzacy do jadra pasma samotnego w rdzeniu przedhuizonym.
Wldkna ruchowe zaczynaja sie w jadrze nerwu twarzowego. Przywspolczulne w jadrze
slinowym gérnym znajdujacym si¢ w moscie. Nerw twarzowy wychodzi z mézgowia
na granicy mostu i rdzenia przedtuzonego, pomiedzy konarem srodkowym méidiku
a oliwka rdzenia przedtuionego. Biegnie razem z nerwem przedsionkowo-slimakowym
do przewodu shuchowego wewnetrznego, oba otoczone sa wspélnie opong twarda. Prze-
chodzi w kanale nerwu twarzowego kosci skroniowej przez rozwor nerwu skalistego
wigkszego, nastgpnie wytwarza kolanko nerwu twarzowego (zwdj kolanka) w $cianie
jamy bebenkowej. Nerw dochodzi do otworu rylcowo-sutkowego, przez kvéry wychodzi
z czaszki, tworzac w obrebie miazszu élinianki przyusznej wachlarzowate rozgalezienie
na mniejsze wlékna dochodzace do miesni mimicznych twarzy. Stad czeste uszkodze-
nia obwodowe nerwu twarzowego przy guzach slinianek i operacjach laryngologicznych
w zakresie przyusznicy.

Dominujacym zadaniem nerwu twarzowego, mimo swojego mieszanego charakteru,

jest funkcja ruchowa.

OBSZAR UNERWIENIA

* Czuciowo: tylna czesé przewodu stuchowego zewnetrznego (tzw. strefa Ramsaya
Hunta) i maliowiny usznej oraz skora za nia, blona sluzowa tylnej sciany jamy
nosowej i podniebienia.

* Ruchowo: wszystkie migsnie mimiczne twarzy oraz miesien szeroki szyi, strzemiacz-
kowy, brzusiec tylny miesnia dwubrzuscowego, migsien rylcowo-gnykowy, miesnie
malzowiny usznej oraz miesien uszny tylny i gorny, czeSciowo migsien potyliczno-
-czolowy oraz poprzeczny karku.

* Przywspélczulnie: slinianka podiuchwowa i podjezykowa, gruczoly: fzowy, nosowy
i podniebienny.

* Smakowo: 2/3 przedniej czesci jezyka.

SPOSOB BADANIA

Badanie skiada si¢ z 5 elementéw: obserwacji symetrii twarzy, badania sity miesniowej,
wydzielania fez, badania smaku i nadwrazliwosci na dzwigki.

* Obserwacja w kierunku asymetrii twarzy, wygladzenia bruzd mimicznych (np.

nosowo-wargowej), rozszerzenia i niedomykania szpary powiek, podczas zamykania
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Nerw twarzowy

oka z charakterystycznym ruchem gatki ocznej ku gérze — Objaw Bella (ostabiona
funkcja migsnia okreznego oka), opadania kacika ust.

¢ Badanie sily miesniowej stuzy do oceny mozliwosci ruchowych migsni mimicznych
twarzy. Prosi si¢ pacjenta, aby nasladowat pokazane przez badajacego grymasy: marsz-
czenie czola, zaciskanie szpar powiek, odstanianie (wyszczerzanie) zebéw (usmiech),
nabranie powietrza i wydecie policzkéw, wysuniecie ust do przodu. Dla kazdego
z ruchéw badajacy moze stawié opér, pozwalajacy ocenié stopieri utraty sity migsnio-
wej (Ryc. 38-42).

Ryc. 38. Badanie nerwu Ryc. 39. Badanie nerwu Ryc. 40. Badanie nerwu

twarzowego - marszczenie czofa  twarzowego - zamykanie twarzowego - wyszczerzanie
szpary powiek zgbow

Ryc. 41. Badanie nerwu Ryc. 42. Badanie nerwu
twarzowego - wydymanie twarzowego - wysuniecie ust
policzkow



Badanie nerwow czaszkowych

* Badanie wydzielania fez (funkcji nerwu skalistego wigkszego)
Brak wydzielania tez $wiadczy o uszkodzeniu nerwu skalistego wigkszego, ktére moina
zbadaé testem Schirmera (podobnie jak w zespole Sjégrena).

Test Schirmera — opisany przez Otto Schirmera w 1903 r. Stanowi ustandary-
zowang metode diagnostyczng do ilosciowego oznaczania wydzielanego filmu
fzowego. Wykorzystywany jest do oceny utraty wydzielania fez w zespole suchego
oka z powodu np. zespolu Sjégrena czy utraty funkcji nerwu skalistego wigkszego
(Ryc. 43).

Sposéb wykonania
Nalezy wyciagnaé¢ dwa paski ze sterylnego opakowania i oznaczy¢ je literami ,,P” (prawa)
i ,L” (lewa), a nastepnie zgia¢ kazdy pasek w miejscu nacigcia pod katem 90 stopni.
Pacjent, spogladajac w gore, odciaga palcem wskazujacym dolna powieke, a badajacy
zahacza zagiety koniec paska o $rodek dolnej powieki. Po pieciu minutach ostroznie
zdejmuje si¢ pasek. Prébe wykonuje si¢ po obu stronach.

Nalezy zmierzy¢ dtugosé zwilzonego obszaru na pasku od naciecia, zaznaczy¢ to dhu-
gopisem i zapisa¢ pomiar pod kazdym paskiem, np. ,,12 mm w 5 minut”.

= Reakcja fizjologiczna
Zwilzenie paska na dhugosci > 15 mm w ciagu 5 min.

= Reakcja patologiczna
Zmniejszenie wydzielania ez i zwilzenie paska < 15 mm w ciggu 5 min.

Ryc. 43. Test Shirmera -
sposob badania

EIFE!
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Nerw twarzowy

Uwagi

Bél oka zwiazany z wysychaniem oka przez niedomykanie szpary powiek oraz utrata
funkcji wydzielniczej gruczohu fzowego moze doprowadzi¢ do troficznego owrzodzenia
rogéwki.

* Badanie smaku 2/3 przednich jezyka (funkcja przywspélczulna struny beben-
kowej).

Sposéb wykonania

Badanie smaku wykonuje si¢ przy uzyciu pipety. Nalezy poprosié¢ pacjenta o rozpozna-
nie smaku, podajac na powierzchni¢ przednia jezyka substancje stodka, stona, gorzka
i kwasng (Ryc. 44). Obecnie powszechnie uznaje si¢ jeszcze piaty smak posiadajacy swoje
receptory na jezyku, jest to smak umami (bulionowy lub miesny) — zwiazany z natural-
nym glutaminianem sodu.

= Reakgja fizjologiczna
Odczuwanie smaku.

= Reakgja patologiczna
Ostabienie odczuwania smaku moze $wiadczy¢ o braku funkeji przywspétczulnej struny
bebenkowe;.

Uwagi
Zaburzenia smaku maja istotng skfadowa laryngologiczna i nie zaleia wylacznie od
nerwu VIL

/ Ryc. 44. Badanie smaku
/ 4 przedniej czesci jezyka
‘ (badanie funkgji struny
' bebenkowej)




Badanie nerwow czaszkowych

® Ocena nadwrazliwosci na dzwicki zwiazana z uszkodzeniem nerwu strzemiaczko-
wego.

Sposéb wykonania

Badanie wykonuje si¢ poprzez klasnigcie rekoma przy uchu pacjenta. Poréwnujemy
jakos¢ odbioru bodzcéw diwickowych w prawym i lewym uchu, interpretujac, jak
pacjent subiektywnie ocenia charakter dzwigku.

= Reakcja fizjologiczna
Brak przeczulicy na dzwigki.

= Reakcja patologiczna
Przeczulica na dZwigki z czesto towarzyszacym dyskomfortem.

Objawy uszkodzenia nerwu twarzowego

1. Uszkodzenie osrodkowe (centralne) powstaje w wyniku uszkodzenia wiékien drogi
korowo-jadrowej. Wystepuje niedowtad miesni mimicznych twarzy, ale wylacznie
w obrebie pictra dolnego strony przeciwnej do patologii kory ruchowej. W tym przy-
padku pacjent ma zachowang funkcje marszczenia brwi i czola oraz zamykania oczu,
natomiast utracona jest funkcja wyszczerzania zebéw, opada kacik ust oraz wygladzona
jest bruzda nosowo-wargowa. Prawidlowa jest réwniez funkcja wydzielania fez, stuchu
(bez nadwrazliwosci na dzwieki) i smaku. Zachowanie prawidlowej pracy mieéni czola
i oczodotu wiaze si¢ z podwdjnym unerwieniem czesci gérnej jadra nerwu twarzowego.

2. Uszkodzenie obwodowe (poczawszy od jadra nerwu twarzowego w moscie w kie-
runku dystalnym).

a) Uszkodzenie pnia nerwu twarzowego, przed odejsciem nerwu skalistego wigk-
szego, powoduje utrate funkcji mig$ni mimicznych twarzy z objawem Bella
(Ryc. 45), utratg funkcji smaku przedniej czesci jezyka oraz nadwrazliwosé na
d#wieki z zaburzeniem wydzielania lez.

b) Uszkodzenie pnia nerwu twarzowego przed odejsciem nerwu strzemiaczkowego
dystalnie od nerwu skalistego wigkszego. Powoduje utrate funkcji miesni mimicz-
nych twarzy z objawem Bella i utrat¢ funkcji smaku przedniej czesci jezyka oraz
nadwrazliwos¢ na dzwigki, z zachowaniem wydzielania lez.

c) Uszkodzenie pnia nerwu twarzowego przed odejsciem struny bebenkowej dystal-
nie od nerwu strzemiaczkowego. Powoduje utratg funkcji ruchowej migsni
mimicznych twarzy z objawem Bella i utrate funkcji smaku przedniej czesci

jezyka, bez nadwrazliwosci na dzwigki, z zachowaniem wydzielania lez.
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UWAGI KLINICZNE

Jadro nerwu twarzowego jest funkcjonal-
nie podzielone na dwa obszary, majace
istotne implikacje kliniczne. Gérna jego
czes¢, zaopatrujaca ruchowo gérne pie-
tro miesni twarzy (brzusiec czotowy mie-
$nia potyliczno-czotowego, miegsien
okrezny oka i marszczacy brwi), otrzy-
muje wiékna drogi korowo-jadrowej
z obu pétkul. Cze$¢ dolna jadra, zaopa-
trujaca dolne pietro twarzy (miesier jarz-
mowy wiekszy, dZzwigacz wargi gérnej,
okrezny ust), otrzymuje wiékna drogi
korowo-jadrowej z przeciwnej pétkuli.
Powyzsze szczeg6ty anatomiczne powo-
duja, ze wystepuja inne objawy uszkodze-
nia w przypadku porazenia osrodkowego
(centralnego) nerwu twarzowego, a inne
w przypadku porazenia obwodowego
tego nerwu.

Nerw twarzowy

Ryc. 45. Objaw Bella po stronie prawej
(niedowtad prawego mie$nia okreznego oka) -
prezentacja na modelce

d) Uszkodzenie pnia nerwu twarzowego dystalnie od odejscia struny bebenko-

wej. Objawia si¢ utratg funkcji wylacznie ruchowej nerwu dla wszystkich migsni

mimicznych twarzy z objawem Bella, bez nadwrazliwosci na dzwigki i zaburzen

widkien przywspétczulnych (smaku, wydzielania fez).

Przyczyny uszkodzenia nerwu twarzowego:

1) Uszkodzenie osrodkowe — udar mézgu w obszarze reprezentacji korowej dla ruchéw

dowolnych migsni twarzy. W przypadku udaru o mniejszej rozleglosci obszaréw nie-

dokrwienia moze wystapi¢ zesp6t ,,twarz—reka”, w ktérym obserwuje si¢ centralne

porazenie nerwu twarzowego z towarzyszacym niedowladem typu piramidowego

koriczyny gérnej, z zaoszczedzeniem konczyny dolnej — w poczatkowej fazie bez

wygdérowania odruchéw i wzmozonego napiecia migsniowego, z wezesnym pojawie-

niem si¢ objawu Hoffmana. Do innych przyczyn zaliczyé moina stwardnienie roz-

siane oraz przerzuty nowotworowe do osrodkowego ukladu nerwowego.
2) Uszkodzenie obwodowe — Porazenie Bella, Zespét Ramsaya Hunta (Herpes Zoster

Oricus), neuroborelioza, zapalenie ucha srodkowego, cukrzyca, guz kata mostowo-

-mézdzkowego, nerwiak nerwu przedsionkowo-slimakowego.
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Badanie nerwow czaszkowych

Uwaga kliniczna

W przypadku stwierdzenia uszkodzenia obwodowego nerwu twarzowego nalezy wykonaé
inspekcje przewodu stuchowego zewnetrznego (Ryc. 46a) w poszukiwaniu zmian skér-
nych w przebiegu pétpasca w zakresie unerwienia galezi skérnej nerwu twarzowego.
Badanie otoskopem umozliwia dodatkows oceng blony bebenkowej (Ryc. 46b). Nastep-
nym elementem poszukiwania mozliwych przyczyn uszkodzenia obwodowego nerwu

twarzowego jest badanie palpacyjne slinianki przyusznej celem wykluczenia guza sli-
nianki (Ryc. 47).

Ryc. 47. Badanie
palpacyjne $linianki
przyusznej

g4
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Radikulopatia odcinka ledZzwiowo-krzyZzowego kregostupa

2.7.3. Radikulopatia odcinka ledZwiowo-krzyzowego
kregostupa

Do oceny radikulopatii odcinka ledzwiowo-krzyzowego, w zaleznosci od poziomu kom-
presji korzeniowej, wykorzystuje si¢ nastepujace testy:

a) test Laségue’a-Lazareviéa (Straight Leg Raise Test — SLR) — dla segmentéw L5 oraz S1,
b) test rozciagowy dla nerwu udowego — dla segmentéw L2-14,

c) test maksymalnej kompresji otworéw miedzykregowych + préba Valsalvy,

d) test Slump.

Test Lasegue’a-Lazarevicia (SLR Test — ang. Straight Leg Raise Test — test unoszenia
wyprostowanej nogi) — Opisany po raz pierwszy przez Lazara Lazarevicia w 1880 r.,
a nastepnie przez J. Forsta w 1881 r., ucznia Ernsta Charles'a Laségue’a.

Spos6b wykonania

Pacjent lezy na plecach. Badajacy chwyta nogg objawowa pod dystalng czescia podudzia
i unosi ja stopniowo, az do momentu odtworzenia bélu wzdhuz przebiegu nerwu lub do
konica zakresu ruchu u pacjenta (Ryc. 182).

Interpretacja wynikow

Wynik testu jest dodatni, kiedy podczas biernego unoszenia nogi wystepuja objawy
odtwarzania bélu wzdtuz nerwu/korzenia w zakresie do 45°, a ustepuja po zgieciu nogi
w kolanie. Wynik jest ujemny, gdy pacjent odczuwa wylacznie bél w odcinku ledzwiowo-
-krzyzowym, choé zakres ruchu podczas unoszenia jest poréwnywalny ze strong bezob-
jawowa lub gdy jest > 459, nie ma réznicy w charakterze odczuwania napigcia w tylnej

Ryc. 182. Test
Laségue’a-Lazarevicia




Testy dla radikulopatii

czgsci uda i podudzia pomigdzy konczynami. Podane wartosci katowe maja charakter
arbitralny. Nalezy mie¢ jednak na wzgledzie, 7e stanowia one pewne usrednienie popula-
cyjne, ktére nie bedzie miato zastosowania u 0s6b o bardzo matej ruchomosci stawowej
lub u 0séb bardzo wiotkich (gimnastykéw, tancerek baletowych). W takiej sytuacji nie-
ktérzy autorzy sugeruja, aby braé pod uwage graniczny kat zgiecia w stawie biodrowym,
przy ktérym dochodzi do ruchu kolca biodrowego przedniego-gérnego. W takiej sytua-
qji, jesli odtwarzany jest bl promieniujacy wzdhuz korzenia $wiadczy to o jego podraz-

nieniu — objaw rozciaggowy korzeniowy.
Modyfikacje
| Objaw Bragarda — opisany po raz pierwszy przez Louisa Bragarda w 1895 r.

Sposéb wykonania

Pacjent lezy na plecach z wyprostowanymi nogami. Badajacy unosi objawowa konczyne
az do wystapienia wrazenia bélu wzdhuz jej tylnej czesci, po czym nieznacznie opuszcza
do momentu ustgpienia dolegliwosci. Nastepnie wprowadza bierne zgigcie grzbietowe
stopy (Ryc. 183).

Interpretacja wynikéw
Wynik proby jest dodatni, gdy zgiecie grzbietowe stopy odtwarza bél korzeniowy wzdhiz
konczyny dolnej. Wynik préby jest ujemny, gdy wprowadzany ruch nie wywoluje bélu

lub powoduje niewielkie wrazenie napiecia w tydce.

Ryc. 183. Objaw Bragarda
(spos6b badania)
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Radikulopatia odcinka ledZzwiowo-krzyZzowego kregostupa

| Objaw Sicarda

Sposéb wykonania

Pacjent lezy na plecach z wyprostowanymi nogami. Badajacy unosi objawowa konczyne
az do wystapienia wrazenia bolu wzdtuz jej tylnej czesci, po czym nieznacznie opuszcza
do momentu ustapienia dolegliwosci. Nastepnie wprowadza bierne zgigcie grzbietowe

palucha (Ryc. 184).

Interpretacja wynikéw

Wynik préby jest pozytywny, gdy zgiecie grzbietowe palucha odtwarza bél korzeniowy
wzdhuz koriczyny dolnej. Wynik proby jest ujemny, gdy wprowadzany ruch nie wywo-

tuje bélu lub powoduje niewielkie wrazenie napiecia w tydce.

Ryc. 184. Objaw Sicarda
(spos6b badania)
L e
1]
2 TE
gis
t@,“ﬁ

by

I Objaw Neriego

Sposob wykonania
Pacjent znajduje si¢ w pozycji stojacej. Badajacy prosi go, by pochylit sie do przodu, pré-
bujac siggna¢ palcami w kierunku do podlogi.

Interpretacja wynikéw

Wynik proby jest dodatni, gdy podczas zgiecia badany ugina jedno kolano, czgsto chwile
wczesniej zglaszajac dolegliwosci bélowe w tej nodze. Wynik proby jest ujemny, gdy
pochylenie wywoluje symetryczne/zblizone wrazenie rozciagania w obu nogach, bez jed-
nostronnego zgiecia kolana.
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Testy dla radikulopatii

Uwaga praktyczna

Nalezy braé¢ pod uwage mozliwosé wyste-
powania asymetrycznego napigcia migsni
kulszowo-goleniowych.

I Objaw Bonneta

Sposéb wykonania

Pacjent lezy na plecach z wyprostowanymi
nogami. Badajacy biernie unosi konczyne
dolna, okreslajac zakres bezbélowego ruchu,
a nastepnie wraca do pozycji poczatko-
wej. W drugiej czesci badania ustawia noge
pacjenta w przywiedzeniu i rotacji wewnetrz-
nej, oceniajac ponownie zakres bezbélowego

ruchu unoszenia (Ryc. 186).

Interpretacja wynikéw
Wynik testu jest dodatni, gdy podczas uno-
szenia nogi objawowej ustawionej w przy-

wiedzeniu i rotacji wewnetrznej bezbdlowy

N4

Ryc. 185. Objaw Neriego
(zgiecie nogi objawowej E&”E

w celu l{nikniecia bolu»— e
patologia) - prezentacja T

na modelce

zakres ruchu jest mniejszy lub wystepuje wigkszy bél. Wynik jest ujemny, gdy rotacja

i przywiedzenie nogi nie nasilajg objawéw.

Ryc. 186. Objaw Bonneta
(spos6b badania)




Radikulopatia odcinka ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa

Odmiany testu:

Objaw Fajersztajna-Krzemickiego — opisany przez Izydora Fajersztajna-Krzemic-
kiego w 1901 r. jako test skrzyzowany dla nerwu kulszowego.

Sposéb wykonania
Analogiczny jak w prébie Laségue’a-Lazarevicia, natomiast objawy wystepuja podczas

unoszenia nogi bezobjawowe;j.
I Test Bowstringa — opisany przez Gowera w 1888 r.

Sposéb wykonania

Pacjent lezy na plecach. Badajacy unosi wyprostowana nogg pacjenta do momentu
wystapienia objawéw korzeniowych, po czym zgina ja o okolo 20° w stawie kolanowym
az do ustapienia objawéw, a nastepnie wykonuje ucisk w obrebie dotu podkolanowego
(Ryc. 187).

Interpretacja wynikéw
Wynik testu jest dodatni, gdy ucisk w obrebie dohu podkolanowego powoduje wystapie-
nie objawéw korzeniowych, a ujemny, gdy ich nie wywoluje.

Ryc. 187. Test Bowstringa

” (spos6b badania)
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Testy dla radikulopatii

Test odwrécony Laségue’a-Lazarevicia, test napieciowy nerwu udowego (ang.
Femoral Nerve Stretch Test — FNST) — opisany przez Joe Jabre w 1982 r. jako mody-

fikacja obserwacji Wassermanaz 1919 r.

Wykorzystywany do oceny radikulopatii L2, L3, L4 oraz neuropatii uciskowej nerwu
udowego.

Sposéb wykonania
Pacjent lezy na brzuchu z kolanem zgigtym do 90°. Badajacy chwyta stope pacjenta
jedna reka i unosi noge w kierunku wyprostu w stawie biodrowym, jednoczesnie uciska-

jac drugg donig na posladek pacjenta nasila wyprost (Ryc. 188).

Interpretacja wynikéw
Wynik testu jest dodatni, kiedy wystepuje odtworzenie objawéw korzeniowych podczas
unoszenia nogi, wrazenie napiecia z przodu uda jest wyraznie wicksze w poréwnaniu do

nogi bezobjawowej.
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PLACE

Jesli zainteresowat Cie ten fragment, zachecamy do

zakupu petnej wersji ksigzki




