Roc¢nik XXIX, €. 1, 1960

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 25

616.13(616.831)-085.361.453

CORTISON V LECBE CEVNICH PRIHOD MOZKOVYCH

MUDr. Vlasta PROCHAZKOVA, podplukovnik MUDr. Robert VIT,
neurologické odd. UVN, Praha

Za 10 let spole¢né prace na neurologickém od-
déleni UVN nauéili jsme se pod vedenim plk.
MUDr. Pleskota hledat stale nové léebné me-
tody, a to i u nemocnych, ktefi se mnohdy po-
vazuji za nelécCitelné. Vime, Ze i mald zlepSeni
u tézkych chronickych pacientd jsou obrovskym
pfinosem pro jejich duSevni stav, pro rodinu
pacienta i pro spolecnost.

Castost nahlych cévnich pfihod mozkovych a
jejich katastrofalni nasledky invalidni néds vedly
k hledani novych lééebnych metod.

Popudem k pouziti Cortisonu v 1é¢bé nahlych
cévnich pfihod mozkovych byly ndm prace Gia-
nolliho a Russekli se Zohmanem. Uvedeni autofi
nejen Ze ptiznivé referovali o ovlivnéni cévnich
lési, ale jejich zpravy byly velmi presvédcive.
Abychom si ovérili pfiznivy Géinek Cortisonu
u téchto nemocnych, pouZili jsme této 1é¢by do-
sud celkem u 27 pacientt v obdobi 1956—1958.
Gianolli v rozboru své sestavy 23 pacientl roz-
déluje vysledky lééby do nékolika skupin, pfi
¢emz si v§ima jednak psychického ovlivnéni pa-
cienta, jednak slozZky hybnosti. ProtoZe néktefi
z jeho pacientl byli 1é€eni kombinované (ob-
dobné jako i v naSi sestavé), tedy vedle Corti-
sonu i vasodilatancii a antikoagulancii, zatfazuje
tyto pacientky do skupiny zvlastni. Gianolli po-
dava Cortison v téchto davkach:

1. tyden 2 dny 300 mg Cortisonu nebo 60 mg
Prednisonu, 2 dny 200 mg Cortisonu nebo 40 mg
Prednisonu, 3 dny 150 mg Cortisonu nebo 30 mg
Prednisonu; 2. tyden 100 mg Cortisonu nebo
20 mg Prednisonu; 3. tyden 50 mg Cortisonu
nebo 10 mg Prednisonu.

Vétsina jeho pacient nebyly ptipady Cerstvé
(sam uvadi, Ze Slo o stavy prumérné 53 dnl po
iktu), primérnou oSetfovaci dobu mél 34 dny.
V 16¢bé pouzival jak Cortisonu, tak i Prednisonu.
Vedlejsi pasobeni Cortisonu a jeho derivatl bylo
velmi ridké. U pacienta s kardiadlni insuficienci
se objevily pfi 1é¢bé perimaleoldarni edémy, kte-
ré vSak po Diamoxu rychle ustoupily.

Jako dal$i komplikaci uvadi zmény v krevnim
obrazu, a to ve smyslu vét§iho posunu doleva az
k polozralym myelocytim. Po vysazeni Cortisonu
se vSak obraz krevni ihned normalisoval. Dalsi

komplikace Gianolli nemél. Nebylo zmén EKG,
ani glykosurie, zvySena retence vody ¢i zaludeé-
ni potize.

Pred zapocetim naSi vlastni prace méli jsme
k disposici injek¢éni Cortison a ACTH pro infusi.
Pozdéji byl dosazitelny i Prednison (Meticorten,
Ultracorten) a Prednisolon (Meticortelon a Del-
tacortril). Chemicky se liS§i Prednison od Corti-
sonu chybénim dvou vodikd na skupiné C1 a C2,
Prednisolon je pak odvozen od hydrocortisonu
a je mu chemicky pfibuzny. Oba tyto preparaty
jsou daleko G&innéjsi (zhruba 3—5krat). V 1é¢bé
nebylo moZno pouzit ACTH, nebot ve smyslu Se-
lyeho stressu vznika v téchto mimofadnych po-
mérech organismu pfi iktu stav bliZici se funké&-
nimu addisonismu, a vyplavovani Cortisonu nad-
ledvinkami po poddni ACTH je tudiZ nejen ne-
a¢inné, ale dokonce vyslovené Skodlivé a mize
vést k iplnému selhdni nadledvinek (Moeschlin).

Pred 1é¢bou Cortisonem jsme v uplynulych
letech pouzivali u trombotickych malacii, vedle
obvyklych opatfeni antisklerotickych, nejvice
prostfedka vasodilata¢nich (dfive Nicobion, Be-
pella, Nicoflavin — nyni spiSe Papaverin, Euphyl-
lin), dale antikoagula¢ni terapie (nejcastéji He-
parin v narazovych davkach), koneéné Novokain
at jiz v aplikaci i. v., nebo jako blokddu ganglia
stellata. Velkou vahu jsme vzdy kladli na v¢as-
nou rehabilitaci, ktera zac¢ina polohovanim ihned
od prvniho dne a asi od tfetiho dne nejprve
pasivnimi a konecné i aktivnimi cviky. U he-
morrhagii vedle autohemoterapie jsme pouZzivali
hemostyptik (K vit., Calcium, C vitamin), po
odeznéni akutniho stadia blokady ggl. stellata, a
to stridavé na obou stranach. Asi po 3 tydnech
v obou pfipadech jsme pripojovali injekéni 1écbu
zamérenou na synapse (Acetylcholin, Physostig-
min). Zddraziiovali jsme vzdy zvySeny zdravotni
dohled nad témito nemocnymi, zvySenou péci
oSetfujiciho personalu, zaméfenou hlavné k za-
branéni ranych dekubita.

Vyhoda 1é¢by Cortisonem vysvita i z divoda
diagnostickych. Kazdy léka¥, ktery pfijima akut-
ni mozkovou pfihodu, rozhoduje se vzdy mezi
hemorrhagii a trombosou, ¢i embolisaénim pro-
cesem. Kazdy zkuSenéjsi lékar vi, jak tato dife-
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rencialni diagnosa je nékdy obtizna. Je vSeobec-
né znamo, Ze vySe TK neni absolutnim diagnos-
tickym voditkem a ani porucha védomi nemusi
nutné vést k diagnose hemorrhagie. Sekéné se
nam cCasto potvrzuje, Ze proces na basi atero-
sklerotické pocina jako trombosa a prejde v he-
morrhagii. Histologicky je to jasné, nebot he-
morrhagie a trombosa po¢ina jednotnou etiologii
aterosklerotickou, kde cévy, zvlasté struktura,
elasticky dozndvaji tézSich zmén, které na jedné
strané vedou k poru$eni intimy a tim k tvofreni
trombos, a na strané druhé k poruSeni celist-
vosti stény cévni a k vylevu krevnimu. Proto se
nam Cortison zda GspéSnym lékem v 1é¢bé obou
téchto stavl. Na zacatku naSi prace jsme méli
k disposici jen injekéni Cortison, teprve daleko
pozdéji i peroralni Prednison a Prednisolon.

Na§ soubor:

Z 27 naSich pacientd bylo 19 muzd a 8 Zen.
Jejich vék byl: 3 pacienti do 50 let, 9 do 60 let,
13 do 70 let a 1 pres 70 let. Klinicky byla diag-
nostikovana 21krat malacie, krvaceni pouze
v 6 pfipadech. Zemfelo celkem 8 pacientd. V pi-
tevnich nalezech Slo 5krat o malacii, jedenkrat
o hemorrhagii a ve dvou pfipadech Slo o malacii
s naslednou hemorrhagii. Pro 1é¢bu Cortisonem
jsme vybirali pacienty velmi téZce postiZené
s Uplnou hemiplegii, afasii, ¢asto i s poruchami
vitalnich funkeci. Cortison byl nasazen u 7 pa-
cient prvni ¢i druhy den po iktu, u deseti pa-
cientd do tydne, u 7 do 14 dnt, u dvou do 18 dna.
V jednom pfipadé jsme aplikovali Cortison za
3 mésice po cévni pfihodé, nebot jsme jeho Gin-
ku chtéli vyuzit k intensivni rehabilitaci. U 18
pacientl trvala aplikace 14 dnt, zbytek pacienta
mélo Cortison krat$i dobu. Primérna davka Cor-
tisonu na jednoho pacienta byla 1625 mg. —
Nejmensi 800 mg, nejvétsi 1750 mg.

NaSe metoda uziti Cortisonu u hemiplegii je
modifikaci zpGsobu Gianolliho. Kazdy prijaty
iktus byl nejprve rfadné vySetfen neurologicky
a interné, z vedlejSich vySetfeni provedeno vzdy
vySetfeni moci, hemogram, EKG, snimek plic,
TK, glykémie. Kontraindikaci pro lé¢bu Corti-
sonem nam byla jen cukrovka, viedové onemoc-
néni a tuberkulosa. Hypertonickou chorobu ne-
povazujeme za kontraindikaci. V posledni dobé&
se povazuje i diabetes za kontraindikaci jen re-
lativni (pfi zvy$ené davce Insulinu — Moeschlin).
Zachovavali jsme vSechny podminky nutné pro
podavani Cortisonu, tj. neslanou dietu, podavani
2 g kalii chlorati denng, pravidelné kontroly TK
3krat denné a pfi komatosnich stavech vzdy
i antibiotika. Nikdy jsme 1é¢bu neukongovali po-
davanim ACTH, jak se v literatufe doporucuje,
a také jsme nikdy nevidéli nadledvinkovou insu-
ficienci postcortisonovou. Vysvétlujeme si to re-
lativné kratkodobou aplikaci 1éku. Ani jiné kom-
plikace jsme pfi 1é¢bé Cortisonem nevidéli.

Pred lécbou Cortisonem byla u 9 pacientd
aplikovana bezispé$né jind 1écba. Sousacné
s aplikaci Cortisonu byl poddavan u trombos
6krat Heparin v davce 25000 mj. denné. Prak-
ticky u vSech pacientl byla zahdjena rehabili-
tace, a to ihned polohovani, pozdéji pii odeznéni
Sokového stadia pasivni i aktivni cvi¢eni. U vSech
pacientl byla podavdna bézna antisklerotika.

Rozbor naSi sestavy:

Z naSich nemocnych doslo k uzdraveni ad in-
tegrum u 2 pripadd, ktefi byli pfijati pro trom-
botickou malacii. S10 0 muZe 53letého a Zenu 64-
letou. Hodnoceni ad integrum znamena, Ze vy-
mizely kardindlni pfiznaky, tj. hemiplegie
v prvnim pfipadé, v druhém afasie s apraxii
V obou pfipadech doslo k nasazeni Cortisonu do
24 hodin po akutni pfihodé. Zna¢na tprava na-
stala jiz prvni tyden onemocnéni.

K vyraznému zlepSeni doSlo po 1é¢bé u 12 pa-
cientl a jevilo se ve znacné umenSeném stupni
hemiparesy. Pacienti byli hybni, nepotfebovali
ani hole, plné schopni samoobsluhy. Z toho bylo
8 muzl a 4 Zeny ve stafi: 3 do 50 let, 3 do 60 let
a 6 do 70 let. K zlepSeni malému nebo relativ-
nimu doslo u 5 pacientt. V jednom ptipadé u pa-
cientky s t&zkou hermorrhagii, ktera byla 7 dnt
v tézkém komatosnim stavu s poruSenymi vital-
nimi funkcemi, u niZ klinicky Slo o kompletni
hemiplegii s globalni afasii, se zlepSeni jevilo
v odeznéni komatosniho stavu a zlepSeni funkeci
sfinkterovych. Soustavna rehabilitace vedla pak
k tomu, Ze se pacientka posazovala na lazku,
rozuméla mluvenému slovu a dovedla opakovat
néktera slova. U dal8iho pacienta po kapsuldrni
hemorrhagii jsme aplikovali Cortison za 3 mé-
sice po cévni pfihodé&. A¢koli byl pacient pti pfi-
jeti prakticky nehybny, afaticky, plactivy, do-
sahli jsme Cortisonem a tfitydenni rehabilitaci
zlepSit jeho stav natolik, Ze chodil o holi a zlep3il
se psychicky. Afasie a plegie pravé h. k. zlstala.

Ve skupiné naSich zemfelych pacienth tvori
samostatnou podskupinu 2, kde po napadném
predchozim zlepSeni dos§lo k nové atace, jiZ pa-
cienti podlehli, a to jeden v naSem ustavé a
druhy doma. Prvy z obou byl lé¢en Cortisonem
pro malacii v oblasti pravé art. cerebri media.
Slo o muZe 54letého s anamnesou etylika, kde
jiz prvni davky Cortisonu vedly k vyraznému a
pozdé&ji prakticky Gplnému vymizeni té€zké he-
miplegie. Pacient pfi propuSténi z Ustavu byl
prakticky zdrdv. K recidivé doSlo asi po 6 ty-
dnech, pfi ¢emZ sekéni nalez ukazal kombinaci
malacie starSiho data s ¢erstvym krvacenim do
téze krajiny. V druhém piipadé Slo o mnohocet-
né malacie i s kmenovou lokalisaci u muze 72le-
tého. V naSich sek¢nich materidlech jsme po-
zrovali zavaZnou okolnost, a to pri pouZiti
antikoagulaéni 1é¢by soucasné s Cortisonem.
Tam, kde se nespornd nachdzela anamnesticka
i klinicka malacie, doSlo v pribéhu heparinisace
k nové atace ve formé Cerstvé hemorrhagie, kte-
ra byla pfi¢inou smrti. Slo sice jen o 2 pf¥ipady,
ale pfesto nabadaji k opatrnosti, nebot podobné
pfihody se nestaly u pacientt, ktefi byli 1é¢eni
jen Cortisonem, nebo jen samotnymi antikoa-
gulancii.

Srovname-li vysledky naSi 1é¢by z doby pfed
Cortisonem s nynéjSimi vysledky, musime pfi-
pustit, Ze jsme méli pomérné dobré lécebné
efekty i pfed zavedenim této lécby, zejména
tam, kde byla zahy nasazena rehabilitace, a kde
se G¢inné bojovalo od samého zadatku proti kon-
trakturdm. Vyhcda Cortisonu vSak nesporné tkvi
v tom, Ze pacient je pod vlivem celkového pire-
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ladéni organismu ve stavu, kdy se rehabilitace
lépe uplatni, pacient je méné depresivni, mnohdy
az euforicky. Euforisujici vliv Cortisonu napo-
maha rehabilitacnim pracovnikim tak, zZe efekty
jsou dosaZeny v dob& nepomérné kratsi. U¢inek
Cortisonu Russekové a Zohmann vykladaji, a to
velmi plausibilné, jeho antifibroplastickou vlast-
nosti a schopnosti zmenSovat reakci gliovou a
tim ochrafiovat zbylé gangliové bunky v okraji
zni¢eného loziska. Proto autori velmi zddraznuji
¢asnou aplikaci Cortisonu, a to nejlépe do 24 ho-
din po iktu. Gianolli, ktery valnou vétSinou
oSetfoval hemiplegie star$iho data, vyklada Gci-
nek Cortisonu ovlivnénim hormonalnim, jak sam
fikd psychomotorickou stimulaci a zmenSenim
algické kcmponenty. Sheely se domniva, Ze
prvotni pusobeni Cortisonu je na spasmy sva-
lové, Ze tedy plsobi periferné. Vyklad Stein-
brockera, Ze Cortison plscbi pfimo na motorické
buriky pyramidové, se ndm nezda pravdépodob-
ny. ZkuSenosti s rehabilitaci ptfi podani Corti-
sonu je mozno hodnotit takto: plisobi zmenSeni
kcentraktur a spasticity, sniZzuje tonus svalovy.
ZmenSeni bolestivého syndromu kofene horni
koncetiny je cennym piinosem rehabilitaci.
ZlepSenou psychikou pacienta zlepSuje se i kon-
takt rehabilitatora s nemocnym, a tak se do-
sahuje lepSich vysledka v rehabilitaci.

O kontraindikacich 1é¢by jsme se jiz vySe zmi-
nili, ale znovu povazujeme za dilezité se zminit,
Ze hypertense neni absolutni kontraindikaci.
VétSina naSich pacientl byli hypertonici, pri-
¢emZ 4 nemocni méli tensi vySSi nezZ 200 mm Hg.
Nikdy jsme nepozorovali u téchto pacientd
vzestup TK béhem aplikace Cortisonu. Obecné
se uvadi, Ze po aplikaci Cortisonu dochézi téz
k retenci Na, vody, ke ztraté calcia, k usazovani
tukd a ke sniZené produkci ketosteroida. Byly
pozorovany i psychické poruchy zvlasté u Zen
v klimakteriu ¢i po ném (Moeschlin). Jsou po-
pséany infaustni perforace duodenalniho &i zalu-
de¢niho viedu. Je proto nutno vZdy pied zapo-
cetim léCby anamnesticky i objektivné pacienta
radné preSetfit. Tato nebezpeti Cortisonu jsou
vSak podle naSich zkuSenosti ridka. Sami, jak
jsme jiz uvedli, jsme neméli komplikaci ani
u téchto nemocnych, ani u nemocnych, které
jsme légili Cortisonem pro jinou chorobu. De-
rivaty Cortisonu, kterych jsme pouZivali teprve
v pozdé€jSi dobé (hlavné Prednison a Meticor-
ten) nemaji vedlejSich G¢inkl Cortisonu a lze je
aplikovat v menSich davkach. Uvadi se, Ze maji
3—>5krat vétsi Gcinek nez Cortison. U naSich
nemocnych jsme nikdy nepodéavali Cortison
v davkach tak velikych, jak je znamo z litera-
tury. Zde je béZna aplikace v celkové davce
2500 mg i vice. NaSe modifikace byla v prvni
radé ovlivnéna tim, Ze jsme se snazili pro ne-
dostatek léku vyuZivat jej co nejhospodarnéji
(tedy ne v davce celkové vySS8i nez 1750 mg)
a zkuSenost ukazala, Ze toto ndmi podavané
mnoZstvi je dostacujici.

Z toho, co jsme si dovolili sdélit, je patrny
prinos a vyznam léku v neurologické ustavni

praxi. Neni to lék irelevantni. Je tfeba s nim
zachazet rozumné a dbat vSech kautel, které se
uvadéji v naSem i cizim pisemnictvi. Rehabili-
tacni pracovnici nejlépe oceni, jak se s hemiple-
giky pod vlivem Cortisonu lépe pracuje, jak re-
habilitace zdarné pokracuje. U naSich nemoc-
nych zlepSenim psychiky navodime i chut
k uzdraveni.

Souhrn

Autori referuji o zkuSenostech s 1é¢bou Cor-
tisonem u cévnich prihod. Povazuji tuto terapii
za prinos pfi 1é¢bé iktd, zejména, je-1i zaroven
provadéna rehabilitace. Méné depresivni pacienti
lépe spolupracuji pfi rehabilitaci, bolestivé kon-
traktury se méné céasto vyskytuji. Léku mozno
uzit jak u malacie, tak u hemorrhagie. Autofi
uzivaji menSich davek nez Gianolli.

Pesome

ABTOp coOOII@aeT O pe3yJIbTaTax JICUEHUsT MHCYJIb-
TOB, BBI3BAaHHBIX COCYIUCTBIMH pacCTpOMCTBamMHu,
Kopruzonom. CUHTAIOT 3Ty Tepanuio BKJIAAOM IIpU
JIEUEHUW MO3COBBIX HMHCYJIFTOB, B OCOOCHHOCTH B TE€X
Clyuasix, IJie OJHOBPEMEHHO C 3TOH Tepammed ocy-
LIECTBJISIETCA U CIEI[MaJIbHOE BOCCTAaHOBUTEJIBHOE JIe-
yenne. MeHee JenpeccuBHble OoJibHBIE OBIBAIOT 00-
Jlee aKTUBHBIMU IIPH OCYUIECTBJIEHMM BOCCTaHOBH-
TEJILHOI'O JIEUEHMsI, peXKe HalromarTcs 0ose3HeH-
HbIe KOHTPaKTypbl. JIeKapCcTBO MOXKHO BBOJHUTH KaK
B Cllyyae MaJIsIUM, TAK U KPOBOU3JIUAHUA. ABTODBI
HA3HAYATIA MEHBIIINE JI03bI, ueM I'naHoIu.

Summary

A report on the experience with cortisone
treatment of vascular accidents is given. This
therapy is regarded as valuable, especially to-
gether with rehabilitation treatment. Less de-
pressive patients collaborate better during re-
habilitation and painful contractures occur less
frequently. Cortisone may be used in cerebral
malacy and cerebral haemorrhage. The authors
use smaller doses than employed by Gianolli.
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