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LÉČENÍ PERIEERNÍ ,PARÉZY LÍcNiHo NERVU V AKUTNÍM STADIU V
.Podpınkøvnik MUDr. Svatopluk KLESNIL, `

nervové oddělení vojenské nemocnice v _Olomouci

Paréza lícního nervu periferního typu je vše-
obecně pokládána za onemocnění benigní, snad-
no Se do několika týdnů hojícív. Soubor 230_ne-
mocných, které jsme lfléč'ili na nervovêm oddělení
Vojenské lnemocnice v Olomoucí, 'nám dokazuje,
že toto všeobecně optimistické mínění není ve
Skutečnosti Izdaleka tak oprávněné. Z těchto dů-
vodů věnujeme již delší dobu' tomutoonemoc-
nění Zvýšenou pozornost. ˇ' › V ›

V posledních letech jsme léčili průměrně roč-
ně 26 periferních paréz lícního nervu. Ze sou-
boru 230 nemocných bylo 1911 [83,04 0/0) mužů
a 39 [16,95 0/0) žen. ObrnyA se 'vyskytly na pravé
Straně 107k'rát [46,52 0/0), na :straně levé 123krát
[53,47 0/0). Z celkového počtu léčených bylo 116
[50,43 0/0) vojáků v činné službě, "civilních osob
114 [49,56 0/0). NejmladšíIn-u;memocnému bylo
10 let, nejst.aršímu~.76 let.. Věkové rozděleníje
Zaznamenáno na tabulce _č. .1.'_ Doba výskytu byla

- průměrně po celý rok`st`ejná'.“`“Měsícę '-,-`."po`čet
paréz: I-25,ÍI.I-21, III-17„IV-21, V-19, VI-16, VII-23,
vIII-_22, IX-ia, X-17, X1716,` XII-17.“ 5 ` _ __

Rozborem anamnézy` -jsmë'zjistili- #tytol údaje:
aniamnéza tzv. bezvýznamná u 120 postižených
[52,17 0/0), `_ vliv chladu--_udává`-z;71_ .nemocných
[30,86 0/0), předcházející „chřipková“..onemoc-
nění 21 [9,13 0/0), předchozí klíšt'žová eınceialitida

S nálezem .klíštěte na prokázaná titry byla .u 4
[1,73 0/0) nemocných,prıo'dělanou poliomyelitidu
[v dětství] udává 1 [0,43 0/0), traumatické posti-
že'ní lícního nervu zaznamenává v 8 případech
[3,47 0/0), po hnisavéjangíně ochrnul lícní nerv
u 4 [1,73 0/0), vlivem emoce zaznamenána paréza
1kirát[0,43 0/0). Vidíme, že vliv chladu není do-
minantní, je obviňován jen u 71 nemocných
[30,86 0/0), 'Zatímco u 159 [69,13 0/0) je pravdě-
podobná. etiolog-iezcela jiná. Průvodní klinické
příznaky při .vývoji obrny uvádíme v přehledu
na tabulce2 Ĺ lv . ` . .

-LLéčiliLjsmeıd'věma způsoby. První Skupinu 120
nemocných jsme ,léčili `ıobvyklým způsobem.. Po-
dávali .. `jsmeýi20/0 _ _Iodant'ox S. Thiaminem forte
[u starších osobJ; ıplotní kůry Pilocarpinem `0,01
nejméně.třikrát,;.:vit`..' B. 12 nárazově. Eserin od
0,5 mg 'postupně 0-0,1 mg .až -a'siçdo dávky “1,5.`mg,
při J'Svnaloůé .hyvpotonii . jsme. přidávali~›--~Strychnin.
Průběžněìpro'bíhala KI `iontoforvéza`[5 0/0) na 2.5
min.;přı5 .mA Is katodou přiloženou na obličej,`
anodou` na .Zátylí.. Natuozsei .přikládaly hork'éLZá-
balyl na 20-25' minut, po nich lehká masáž, Sti-
mulace, pasivní cvičení a konečně cvičení aktiv-
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Tabulka 1

Věkové rozdělení 230 nemocných

Věk Počet 0/0

- do 20 if"; 35 15,21

21—25 z iii W 75 32,60

26-30 :_ 26 11,30

31-35 1.3 26 11,30

36—40 I 14 6,08

41—45

46——50 VIiÉ
51 —
Starší 42 18,26

7 l “3,04s

ní před Zrcadlem, Zpočátku Za odborného do-
hledu.V Neustále Zdůrazňujeme polohování, jímž
rozumíme přidržování Svalů Zdravé Strany při
ınluvení Inebo úsměvu. Ihned na počátku léčby
Se Zaměřujeme na zjištění fokální infekce, která
podle našich Zkušenosti podstatně 4 nepříznivě
ovlivňuje léčení a jeho 'konečný Výsledek. Zdá
Se nám, že při fokální infekci v oblasti trigeminu
bývají časté kontraktury. Odstranění fokální in-
fekce Z paranazálníoh dutin, infekce otogenní,
Zubní a Z t'onzil urychlí hojení obrny a i konečné
výsledky jsou lepší. Bodıovou galvanizaci jsme
použili ihned jen u paréZ traumatických, kde šlo
o úplné přerušení nervu. Brání vzniku svalových
atrofií a intersticiální fibrióze nervu. Vazodila-
tační léčbu jsme Systematicky neprováděli, ob-
střik hvězˇdioového ganglia u některých tvrdošíj-
ných případů bez Zjevného Výsledku. Dobrý Sub-
jektivní a Snad iobjektivní efekt [při spazmech)
dávaly ınovıokainové obstřiky z úst cílené na fo-.
ramen infraorbitale a mentale. Akupunkturu
jsme pro nedostupnost jehel neprováděli, též
jsme nezkoušeli radioterapii, tválenou v akut-
ním stadiu francouzskými autory. M. Bon'duelle,
Faveret, Zarindjam ji použili -u_ 12 případů akut-
ních paréz, 10 se vyhojilo, Z nich 9 velmi rychle,
2 vyhojeni s reziduem [bez Spasticityl. S apli-
kací popsané terapie máme t to výsledky: cel-
kový počet léčených 120, nezlcpšeno 8 [6,66 0/0],
Zhojeno S reziduem 27 [22,5 0/0], Vyhojeno úplně
85 [70,83 0/0), při průměrné ošetřovací době 35
dnů. V druhé Skupině nemocných 'jsme kromě
shora uvedeného postupu přidávali hydrokorti-
Son a dostali jsme tento výsledek: počet léče-
ných 110, nezlepšen 1 [0,90 0/(i), zhojeno s mini-
málním reziduem 19 [17,27 0/o], kompletně vyiho*
jeno 90 [81,81 O/o], průměrná ošetřovací doba 17
dnů. Hydrokortison byl podán u této skupiny do
týdne od rozvoje prvních příznaků _v_ průměrné
dávce 50-150 mg/24 h, tedy v dávkách podle
jiných autorů poměrně nízkých, po dobu 7-10
dnů. Průměrná ošetřovací doba je po léčení hy-
drokortisonem ve Srovnání s prvou Skupinou
Zkrácena o 18 dnů. Lék jsme podali bez zřetele
na věk. Z kontraindikací jsme respektovali jen

otevřenou tuberkulózu, poruchu funkce ledvin.
žaludeční a dvanácterníkový vřed, osteoporózu,
stavy po operacích a psychické poruchy. Ne-
mocní brali neslanou dietu, Ztráty kalia jsme
pro ıkrátkodobost aplikace nen-ahrazovzali. Podle
literárních údajů Se přednost kortisonu projeví
jen tehdy, je-li podán -do týdne od vzniku pvarézy,
což potvrzuje i náš výsledek. Vedlejší. příznaky
jsme nepoz'orovali. Hlavní přednost včasné apli-
kace kortisonu Vidíme ve Zkráceni léčebné doby.
Někteří autoři uvádějí Zkráceni léčebné doby až
čtyřnásobné, oož si vysvětlujeme tím, že podá-
vali dávky kortisonu podstatně Vyšší, 300—600
mg/24 h; a prováděli výběr nemocných vhodných
ke kortisonové terapii. Hydrokortison jsme
u velké většiny nemocných podávali. lokálně na
foramen stylomastoideum, způsobem popsaným
Pechanem. Při injekci nemocný leží na uchu
opačné strany. Místo vpichu je 5 mm ventrokzau-
dálně od vrcholu processus mastoideus, takže
šlacha m. sternokleidomastoidei Zůstává dorzál-
`ně. Iehlu vbodneme do hloubky asi 1 cm kolmo,
to je v rovině,transverzální. Její hrot Se tím do-
stane mediálně od proc. mzastoideus. Pak ji sklo--
níme v úhlu asi 60 Stupňů ve frontální rovině
dolů a Zasuneme dále o 1,5-ż-2 cm. Nezavádíme

Tabulka z '

Počet 0/0 'Průvodní klinické příznaky vÿskytû

Počet nemocných 230

Rozvoj obrny -— náhlý 209

' .— do tî‘î dnü 20
—— pozvolný _ 1

Stupeň obrny -ż lehký 5
— střední 204
—— těžký 21

Poruchy čití na postižené
polovině obličeje —— parestézie ' 14

——- hyperestézie 3

—- hypestézie 53

Hypestézie prvých 2/5 jazyka ˇ 11
Poruchy chuti a Sekrece Slin v 70

Bolesti —- na postižené polovině
’ hlavy . '16

—— pocit stažení na posti-
žené straně obličeje 8

—— v okolí bo'ltce ušního ˇ 29
-- v oblasti R. Huntzovy

zóny . 9

— difúzní bolesti hlav 25
Snížení slzení na postižené straně 1
Snížení pocení na postižené polo--
vině obličeje 1

Sˇlzení oka na postižené straně 50
Edém postižené poloviny obličeje ' 5
Hypera'kusis . 11 ,
Synkinézy na postižené straně
Kontraktury na postižené straně

90,86
8,69
0,43
2,17

88,69
9,13
6,08

1,30
23,04

4,78
30,43

6,95

3,47

12,60
3,91

10,86 .
0,43
0,43

21,73
2,17
4,78
2,17
3,04
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ji až k 'dotyku S kostí, abychom neporanili bul-
bus craninalis venae jugularis'internae. Po, kon-
trolní aspiraci, kterou se přesvědčíme, že hrot
jehly není v cévě, vstřikujeme 1-2 ccm Sus-
penze, obsahující 25-50 mg Ihyd'rokortisonu. In-
jekce je celkem nebolestivá. Sami jsme S touto
metodou měli nejlepší Zkušenosti. Umožnila nám
Snížit denní dávku Z původních 150 mg na 50
mg/24 h. při Stejném léčebném efektu. Dávky
kortisonu jsou u různých autorů různé. Rothend-
ler [1953) podává 300—600 mg/24 h. v prvých
dnech léčení, načež tuto dávku postupně Snižuje.
Thomas [1955] Zdůrazňuje, že stoprocentn'ích
výsledků lze dosáhnout tehdy, bylo-li léčení za-
počato brzy, nejpozději do konce týdne od prv-
ních příznaků a považuje Za nejmenší dávku
300 mg/24 h. Wyman a Maine [1955] považují
kortison Za nejlepší lék u paréz nervu lícního
u dětí. U nás Zaàhrádka podává asi 150 mg. Autoři
Se většinou shodují v tom, že kortison inhibuje
exsudativní a proliferační projevy Zánětu, ovliv-
ňuje Spazmy ve vasa nervorum, tlumí leukocy-
tární infiltraci i Íagocytózu, tvorbu fibrocytů
i kolagennich vláken. Zmírňuje též bolest. jeho
antiflogistický účinek je nejmohutnější, je-li po-
dán y prvých dnech obrny lícního nervu, což je
podmínkou Zkrácení léčebné doby proti běžným
klasickým metodám, a v tom tkví jeho léčebné
přednosti. Čím dříve Se začne léčit, i konzerva-
tivními metodami, tím jsou výsledky lepší. Po tý-
dnu a později došlí nemocní Se Sice dobře vyhoji, '
léčení se však prodlužuje a přibývá počet rezi-
duí. Při léčení je třeba Se ihned o-d počátku Za-
měřit na odstranění fokální infekce zvláště v ob-
lasti trigeminu, která může být podkladem pro
vznik kontraktur. Léčení obrny lícního nervu má
být Zvláště od počátku prováděno 'v odborném
prostředí. Ambulantní léčení, jak se dnes ještě
provádí, předpisem'vitamínu B, doposud někde
i válečkovou terapií, při denním docházení
i V Zimním období k lékaři, "na fyzikální terapii
nebo k posudkové 'komisi nevede k »dobrým vý-
Sle-dkům. Škody takto vzniklé [Synkinézy a kon-
traktury] se již pak těžko odstraňují a bývají
často trvalé.

Souhrn

Podali jsme rozbor léčby 230 paréz lícního nervu
periferního typu. Kortisonem bylo v akutním Stadiu
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léčeno 110 nemocných, klasickým způsobem 120 ne-
mocných. Nemocní léčení kortisonem Se vyhojili dva-
krát rychleji, v čemž vidíme hlavní léčebné před-
nosti kortisonové terapie. V ambulantní praxi apli-
kaci 50 mg—100 mg kortisonu i. m. pokládáme Za
nejúčinnější první pomoc. Následná nemocniční léč-
ba akutníhoV stadia, S odeslánír'n k léčení do týdne
od začátku prvních příznaků, by měla být pravidlem.

PesmMe

ľIpu'BeneH ananas 'peayJIhTaToB Jıeqemm 230 cJIyıIaeB na?
pannqa JIHueBo-ro Hep-Ba nep-ntbepnqeckor-o. Tuna. 110 Gomb-
HbIM B oc-Dıñ cTavımH saóoJıeBaHıHH HaaHaaıcfl Kopmson,
Knaccnqecknů choco-6 JıeqHa óhIJI npnMeHeH y 120 60m,-
Hhıx. y éoJıtIx, K'caophıe n':‹ıı8epranncìn JıeıxeˇHmo Koa-
3^c|HOM, Haneqenne HacTynaJı-o B ItBa pasa óhıcrpee, q Bo
Biopoů rpyrırıe. I/IMeHH-o B aToM aerop ycManBaeT rJIaBHOe
Tepaneatnqecmoe ILOCTOMIHCTBO JqeHHSI K'Stpm/IsoHoM. ABTop
caaeT, [IT-O B aMGyJIaroprrofi npaKmKe HanóoJıee sqicpeK-
THBHbIM cameo-60M oKasaHnfl neˇpBoů noMIonıH sıBJıfleTcsı Buy-
TpuMbImetI-Hoe BBeneHne 50- 100 Ml‘ ms-pTHSOHa. ĹIaJIhHeůmee
Jq'eHne 'B 'ocoň craıınn aaooJIeBanm IHaıto npfctBoıımh
B ctaunoaapnhtx y-cJIaax, npnııeM, KaK npaBnJI'ax, Hanpa-
Beb ÔOJIbIX B cTaunoıHap cJIenyeT He no'3>Ke, q qepes
Henemo c MoMeHT'a nO'HBJIeHHfl netIx aaHaKoB aa'óouıe-
Baum, .

Summary

The result of the treatment of 230 cases of Bell’s
palsy is analysed. 110 patients were treated in the
acute state with Cortison, 120 patients in the usual
way. The patients treated With Cortison were cured
twice as quick as the“ others and this is regarded
as the main advantage of the treatment with Cor-
tison. The application of. 50-100 mg of Cortison i.
m. is the best first-aid treatment` of the non-resident
patient. The immediate hospitalisation, not later
than a week after the first signs of the disease,
should become the rule.
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