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LECENI PERIFERNI PAREZY LICNTHO NERVU V AKUTNIM STADIU

<Podplukovnik MUDr. Svatopluk KLESNIL,
nervové oddéleni vojenské nemocnice v Olomouci

Paréza licniho nervu periferniho typu je vSe-
obecné pokladéana za onemocnéni benigni, snad-
no se do nékolika tydnt hojici. Soubor 230 ne-
mocnych, které jsme 1€¢ili na nervovém oddéleni
vojenské nemocnice v Olomouci, ndm dokazuje,
Ze toto vSeobecné optimistické minéni neni ve
skutecnosti zdaleka tak oprdvnéné. Z téchto di-
vodl venu]eme jiZ delSi dobu tomuto onemoc-
néni zvySenou pozornost.

V poslednich letech jsme 1&¢ili prumerné roc-
n& 26 perifernich paréz licniho nervu. Ze sou-
boru 230 nemocnych bylo ‘191 (83,04 %) muZi
a 39 (16,95 %) Zen. Obrny se vyskytly na pravé
stran® 107krat (46,52 %), na stran& levé 123krat
(53,47 %). Z celkového pod&tu 1é&enych bylo 116
(50,43 %) vojdki v dinné sluZbg, civilnich osob
114 (49,56 %). Nejmlad$imu -nemocnému bylo
10 let, ne]starsmu 76 let. Veékové rozdéleni.je
zaznamendno na tabulce &, 1. Doba vyskytu byla
- primérné po cely rok: ste]na Mésice —. potet
paréz: 1-25, 11-21, I11-17, 1V-21, V-19, VI-16, VII 23
VIII-22, IX- 16 X17 XI- 16 XII 17. -~

Rozborem anamnézy -jsme zjistili-tyto- idaje:
anamnéza tzv. bezvyznamnd u 120 postiZenych
(52,17 %), -vliv chladu -udava 71 nemacnych
(30,86 %), predchazejici ,chfipkovd“ onemoc-
néni 21 (9,13 %), pFedchozi klistova encefalitida

s ndlezem KkliStéte a prokézand titry byla u 4
(1,73 %) nemocnych, prod&lanou poliomyelitidu
(v aststvi) udava 1 (0,43 %), traumatické posti-
Zeni licniho nervu zaznamendvd v 8 pripadech
(3,47 %), po hnisavé angin& ochrnul licni nerv
u 4 (1,73 %), vlivem emoce zaznamenéna paréza
1krat (0,43 %). Vidime, Ze vliv chladu neni do-
minantni, je obviifiovdn jen u 71 nemocny§ch
(30,86 %), zatimco u 159 (69,13 %) je pravds-
podobné etiologie zcela jind. Privodni klinické
pFiznaky pri vyvop obrny uvddime v pfehledu
na tabulce 2 :

,Terap;e, )

- Lé¢ili jsme .dvéma zplsoby. Prvni skupinu 120
nemocnych jsme 1&¢ili obvyklym zphsobem.. Po-
davali jsme 2% Jodantox s. Thiaminem forte
(u starsich osob); potni kiry Pilocarpinem 0,01
nejméng tFikrat, vit.. B. 12 nérazové. Eserin od
0,5 mg postupnd 0.0,1 mg aZ asi.do ddvky 1,5.:mg,
pfi 'svalové h.ypotonn jsme. pridavali Strychnm
Prib&znd probihala K] iontoforéza (5 %) na 25
min. pii-5 mA s katodou pfiloZenou na oblidej;
anodou na z4atyli. Nato se priklddaly horké.za-
baly na 20—25 minut, po nich lehk& maséZ, sti-
mulace, pasivni cvi¢eni a kone&né cviceni aktiv-
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Tabulka 1
V&kové rozdéleni 230 nemocnych

V&k Podet| %
do 20 35 15,21
21 —25] 75 32,60
26—30 26 11,30
31—35) 26 11,30
36—40| FEEE 14 | 6,08
41—45 B 5 | 217
a6—s0 [l 7 | 3,04
o | i 42 | 18,26

ni pfed zrcadlem, zpo€dtku za odborného do-
hledu. Neustdle zdidraziiujeme polohovéni, jimZ
rozumime pridrZzovdni svalli zdravé strany pfi
mluveni nebo Gsmévu. IThned na po&atku 1écby
se zaméfujeme na zjisté&ni fok4alni infekce, kterd
podle naSich zkuSenosti podstatné nepfiznivé
ovliviiuje 1é¢eni a jeho koneény vysledek. Zda
se ném, Ze pfi fokalni infekci v oblasti trigeminu
byvaji ¢asté kontraktury. Odstran&ni foké&lni in-
fekce z paranazélnich dutin, infekce otogenni,
zubni a z tonzil urychli hojeni obrny a i kone¢né
vysledky jsou lep3i. Bodovou galvanizaci jsme
pouZili ihned jen u paréz traumatickych, kde Slo
0 Gplné pFeruSeni nervu. Brani vzniku svalovych
atrofil a intersticidlni fibri6ze nervu. Vazodila-
ta¢ni 1é¢bu jsme systematicky neprovadéli, ob-
stfik hvézdicového ganglia u nékterych tvrdosij-
nych pFipadid bez zjevného v§sledku. Dobry sub-
jektivni a snad i objektivni efekt (p¥i spazmech)

ddvaly novokainové obstfiky z tst cilené na fo- .

ramen infraorbitale a mentale. Akupunkturu
jsme pro nedostupnost jehel neprovadéli, téz
jsme nezkouSeli radioterapii, chvdlenou v akut-
nim stadiu francouzskymi autory. M. Bonduelle,
Faveret, Zarindjam ji pouZili u 12 pfipadi akut-
nich paréz, 10 se vyhojilo, z nich 9 velmi rychle,
2 vyhojeni s reziduem (bez spasticity). S apli-
kaci popsané terapie mdme t 0 vysledky: cel-
kovy pocet 1é€enych 120, nezl. pSeno 8 (6,66 %),
zhojeno s reziduem 27 (22,5 %), vyhojeno tGpln&
85 (70,83 %), pFi primé&rné o3etfovaci dob& 35
dnfi. V druhé skupin& nemocnych jsme kromé
shora uvedeného postupn priddvali hydrokorti-
son a dostali jsme tento vysledek: pocet léCe-
nych 110, nezlepsen 1 (0,90 %), zhojeno s mini-
mélnim reziduem 19 (17,27 %), kompletn& vyho-
jeno 90 (81,81 %), priim&rné o3etfovaci doba 17
dnil. Hydrokortison byl podédn u této skupiny do
tydne od rozvoje prvnich p¥iznakdl v primérné
ddvce 50—150 mg/24 h, tedy v ddvkéach podle
jinfch autord pom&rn#& nizkych, po dobu 7—10
dnid. Prdmérné o$etiovaci doba je po lé€eni hy-
drokortisonem ve srovndni s prvou skupinou
zkrdcena o 18 dni. Lék jsme podali bez zfetele
na vék. Z kontraindikaci jsme respektovali jen

otevienou tuberkul6ézu, poruchu funkce ledvin,
Zaludeéni a dvanacternikovy vied, osteoporézu,
stavy po operacich a psychické poruchy. Ne-
mocni brali neslanou dietu, ztraty kalia jsme
pro kratkodobost aplikace nenahrazovali. Podle
literdrnich tdaji se prfednost kortisonu projevi
jen tehdy, je-li poddn do tydne od vzniku parézy,
coZ potvrzuje i na$ vysledek. Vedlejsi. pfiznaky
jsme nepozorovali. Hlavni pfednost véasné apli-
kace kortisonu vidime ve zkrdceni 1é€ebné doby.
Néktefi autori uvadéji zkrdceni 1éCebné doby az
étyfnasobné, coZ si vysvétlujeme tim, Ze poda-
vali ddvky kortisonu podstatn& vy33i, 300—600
mg/24 hya provadséli vybér nemocnych vhodnych
ke Kkortisonové terapii. Hydrokortison jsme
u velké vétSiny nemocnych podévali lokaln& na
foramen stylomastoideum, zpfisobem popsanym
Pechanem. Pfi injekci nemocny leZi na uchu
opadné strany. Misto vpichu je 5 mm ventrokau-
dilné od vrcholu processus mastoideus, takZe
Slacha m. sternokleidomastoidei zlistdvad dorz4l-
n&. Jehlu vbodneme do hloubky asi 1 cm kolmo,
to je v rovin& transverzélni. Jeji hrot se tim do-
stane medidln& od proc. mastoideus. Pak ji sklo-
nime v dhlu asi 60 stupiii ve front4lni roviné
dold a zasuneme déle o 1,5—2 cm. Nezavadime

Tabulka 2
Pravodnf klinické ptiznaky v;.glf;ttﬁ %
Podet nemocnych 230
Rozvoj obrny — néhly 209 90,86
' — do t¥f dnt 20 8,69
— pozvolny 1 0,43
Stupefi obrny — lehky 5 2,17
— stifednf 204 88,69
— t8Zky 21 9,13
Poruchy &itf na postiZené 6,08
polovin& obliteje — parestézie - 14
— hyperestézie 3 1,30
— hypestézie 53 23,04
Hypestézie prv§ch 2/3 jazyka 11 4,78
Poruchy chuti a sekrece slin 70 30,43
Bolesti — na postiZené poloving& 6,95
’ hlavy ‘ 16
— pocit staZenf na posti- 3,47
Zené stran& obliceje 8
— v okolf boltce uinfho 29 12,60
— v oblasti R. Huntovy 3,91
zbny 9
— difriznf bolesti hlavy 25 10,86
SniZenf slzenf na postiZené stran& 1 0,43
SniZen! pocenf na postiZené polo- 0,43
vin& obliteje 1
Slzenf oka na postiZené strand 50 21,73
Edém postiZené poloviny obliZeje 5 2,17
Hyperakusis ; 11 . 4,78
Synkinézy na postiZené stran& 2,17
Kontraktury na postiZené strang 3,04
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ji aZ k dotyku s kosti, abychom neporanili bul-
bus cranialis venae jugularis -internae. Po kon-
trolni aspiraci, kterou se presvédéime, Ze hrot
jehly neni v cévé, vstfikujeme 1—2 ccm sus-
penze, obsahujici 25—50 mg hydrokortisonu. In-
jekce je celkem nebolestivd. Sami jsme s touto
metodou méli nejlepsi zkuSenosti. UmoZnila ndm
sniZit denni davku z pdvodnich 150 mg na 50
mg/24 h. pri stejném léCebném efektu. Davky
kortisonu jsou u riznych autord rizné. Rothend-
ler (1953) poddva 300—600 mg/24 h. v prvych
dnech léfeni, nafeZ tuto davku postupné sniZuje.
Thomas (1955) zdliraziiuje, Ze stoprocentnich
vysledkil 1ze dosdhnout tehdy, bylo-li 1éCeni za-
poCato brzy, nejpozdé&ji do konce tydne od prv-
nich pfiznak@i a povaZuje za nejmenSi davku
300 mg/24 h. Wyman a Maine (1955) povaZuiji
kortison za nejlepSi 1ék u paréz nervu licniho
u déti. U nds Zahradka podava asi 150 mg. Autofi
se vétSinou shoduji v tom, Ze kortison inhibuje
exsudativni a proliferacni projevy zanétu, ovliv-
fluje spazmy ve vasa nervorum, tlumi leukocy-
tdrni infiltraci i fagocytézu, tvorbu fibrocyth
i kolagennich vldken. Zmiriiuje téZ bolest. Jeho
antiflogisticky G&inek je nejmohutnéjsi, je-li po-
dén v prvych dnech obrny licniho nervu, coZ je
podminkou zkraceni 1é¢ebné doby proti b8Znym
klasickym metoddm, a v tom tkvi jeho léCebné
prednosti. Cim dfive se za&ne 1é&it, i konzerva-
tivhimi metodami, tim jsou vysledky lepsi. Po ty-
dnu a pozd#ji do3li nemocni se sice dobFe vyhoji,
lé¢eni se vSak prodluZuje a pfibyva pocet rezi-
dui. PFi lé€eni je tfeba se ihned od podatku za-
méfit na odstranéni fokalni infekce zvlasté v ob-
lasti trigeminu, kterd miiZe byt podkladem pro
vznik kontraktur. Léc¢eni obrny licniho nervu mé
byt zvlast& od podatku provddéno v odborném
prostifedi. Ambulantni 1éCeni, jak se dnes je3té
provadi, pfedpisem vitaminu B, doposud né&kde
i véaleckovou terapii, pfi dennim dochéazeni
i v zimnim obdobi k 1ékafi, na fyzikdlni terapii
nebo k posudkové komisi nevede k dobrym vy-
sledk@im. Skody takto vzniklé (synkinézy a kon-
traktury) se jiZ pak t&Zko odstraifiuji a byvaji
Casto trvalé.
Souhrn

Podali jsme rozbor 1é€by 230 paréz licniho nervu
periferniho typu. Kortisonem bylo v akutnim stadiu

1é¢eno 110 nemocnych, klasickym zpifisobem 120 ne-
mocnych. Nemocni 1é¢eni kortisonem se vyhojili dva-
krat rychleji, v ¢emZ vidime hlavni 1éebné pied-
nosti kortisonové terapie. V ambulantni praxi apli-
kaci 50 mg—100 mg kortisonu i. m. poklddame za
nejiéinnéjsi prvni pomoc. Naslednd nemocniéni 1é¢-
ba akutniho stadia, s odeslanith k 1é&eni do tydne
od za¢atku prvnich pf¥iznak{, by mé&la byt pravidlem.

Peswme

IlpuBenen anamu3 pesyJbTaToB Jedeuns 230 ciayyaeB na-
pajuya JuueBoro HepBa mnepudrepuueckoro tuma. 110 Goub-
HHM B OCTPOH CTaquH 3a6oJeBaHHMS Ha3HAyaJCsl KOPTH3OH,
KJacCHYeCKHH crcco6 JieyeHHsi Obl mpuMened y 120 Goub-
HHX. Y GOJbHBIX, KOTOPHIE MC{IBEPrajiuCh JEYEHHIO KOPTH-
3CHOM, H3JleyeHHEe HAcTynajso B JBa pas3a GhicTpee, ueM BO
BTOpO# rpynme. MIMeHHo B 3TOM aBTCP ycMaTpPHBAeT IJ1aBHOE
TepaneBTHYeCcKOe JOCTOMHCTBO JEYEHHS KCPTH3OHOM. ABTOp
cyuTaer, yro B aMmOysjaTopHC# NpakTHKe HauGosee addek-
THBHEIM CN5CO60M OKa3aHHs MepBOfl MOMCIIM SIBJISETCS BHY-
TpuMblleyHoe BBeneHHe 50 - 100 Mr koprHsona. [anbueiimee
JeyeHue B 'CCTPOH CTamguH 3abojieBanuf HAAO MPCBOLHTD
B CTallHOHapHHX YCJOBHAX, NpPHYeM, KaK NpPaBWJJ, Hampa-
BJATh GOJILHBIX B CTAaLMOHAD CJeAyeT HEe MO3XKe, YeM yepe3
HefeNl0 C MOMEHTa MOSBJEHHS TEepBEIX NpPH3HAKOB 3alwe-
BaHHA, .

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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