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ROZBOR LECBY 103 PERIFERNICH PARES
N. LICNIHO SE ZAMERENIM NA UCINEK KORTISONU

Major MUDr. Svatopluk KLESNIL, vojenskd nemocnice, Olomouc

Obrna licniho nervu patfi mezi nejcastéjsi pe-
riferni paresy. Préaci o jejim 1éc¢eni kortisonem na-
psal v roce 1957 v Casopise lékafd eskych dr.
Zahradka. PostiZeni samo vZdy psychicky trau-
matizuje, zvladté mladsi nemocné a zejména Zeny,
protoZe muZe zanechat trvalou asymetrii obli-
Ceje. Proto vénujeme jejimu 1é€eni neustéle zvy-
Senou pozornost a na zikladé uvedené préace za-
meéFili jsme se i my na 1écbu kortisonem.

Na naSem oddéleni jsme v poslednich &tyfech
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letech 1é¢ili primérné ro¢né 28 pares. NaSe se-
stava Citd 103 perifernich priméarnich pares n.
licniho, z ehoZ bylo 89 muZi (86,40 %) a 14 Zen
(13,60 %). Obrny se vyskytly na pravé stran&
54krat (52,42 %), na strand levé 49krat (47,58
proc.). Z celkového poctu 1é€enych bylo 64 (62,13
procent) vojaki v ¢inné sluzbé, civilnich osob 39
(37,86 % ). Nejmlad$imu nemocnému bylo 13 let,
nejstarSimu 76 let. Vékové rozdéleni lé¢enych je
zaznamenano na tabulce 1.



Tab. 1
Vékové rozdéleni 103 nemocnych

Vék Podet| %
Do 20 - 5 | 4,85

B o s
31—35 ) 14 | 13,59
36—40 ,_- 7 | 6,9
41—45 B 1 | 0,97
46—50 B 4 | 388

51 — starsi —- 18 | 17,47

Doba vyskytu byla primérné po cely rok stej-
n4, toliko v kvétnu a c&ervnu zaznamenavame
nepatrny pokles. (Viz tabulku 2.)

Tab. 2

Grafické zndzornéni vyskytu pares b&hem roku

Pocet pares
1 6 10 13 5 4 11 9 9 8 8 9

.\.’//\\/\,_,_,_‘A,

I II III
mésice

Iv. v vI vII VvIll IX X XI XII

Zd4a se, Ze v dobé vétsiho vyskytu neuroinfek-
ci se vyskytuje i vétSi pocCet pares n. licniho,
v naSem piipadé 3 paresy pii epidemii kliStové
encefalitidy v roce 1955 s pozitivnimi titry. Jednu
recidivu mélo 6 osob, u 2 osob byla recidiva dva-
krat, u 3 osob tfikrat. Z hlediska 1éCebného vy-
sledku je nutné si vSimnout i doby p¥ichodu ne-
mocnych na léCeni od rozvoje prvnich pi#iznaki.
Do tydne, v dob& optim&lni pro 1éCeni, k ndm pfi-

Tab. 3
Doba prichodu na 1é¢eni od vzniku prvnich pi¥iznaki
Doba p¥ichodu Podet| %
Do 2 tydnii s 10 | 9,70
Do 3 tydntt B 5 | 4,85
Celkem 103

§lo celkem 61 (59,22 %), do 2 tydnt 10 (9,70 %),
do 3 tydnti 5 (4,85 %) nemocnych. Pozd&ji do3li
nemocni se vétSinou jiZ 1éc¢ili na oSetfovné utva-
ru, civilni nemocni u odbornych 1ékafl a teprve,
kdyZ vysledek 1éceni nebyl uspokojivy, dostavili
se do tstavniho oSetfovéani (viz tabulku 3).

Rozborem anamnézy jsme zjistili tyto charakte-
ristické tdaje: Anamnéza tzv. bezvyznamna u 43
(41,74 %) postiZzenych. Vliv chladu udava celkem
45 (43,68 %) nemocnych. Obvifiuji hlavng udi-
nek chladu a vétru p¥i jizdé na otevieném moto-
rovém vozidle celkem 16krat (15,53 %), nachla-
zeni uvadi 22 (21,36 %), prochlazeni pfi jizdé
na nekryté plosiné vlaku 2 (1,94), pfi nocnich
cvidenich prochladli 3 (2,91 %). Dotazem jsme
zjistili, Ze loZna plocha nékladnich vozidel pfi
prepravé vojakid nebyva vZdy prekryta plachtou
a takto pfepravovani vojaci za sychravého poca-
si snadno prostydnou (u nés 16, tj 15,53 %).
Pied vlastni paresou piredchézelo chripkové ho-
reénaté onemocnéni 11krat (10,67 % ). Paresu po
klistové encefalitidé jsme masli 3krat (2,91 %),
po poliomyelitidé 1krat (0,97 %).

Privodni klinické priznaky pfi vyvoji obrny
uvddime piehledné v tabulce 4.

Tab. 4
Priivodni klinické p¥iznaky vgglf;}':ﬁ

Rozvoj obrny — nahly 84

— do 3 dnti 18

— pozvolny 1
Slzeni oka na postiZené strané 42
Poruchy chuti a sekrece slin 26
Pocit staZeni na postiZené strané obliceje 6
Bolesti na postiZené polovin& hlavy 6
Bolesti hlavy difuzniho charakteru 10
Hyperakusis 5
SniZeni slzenf na postiZené strané 1
SniZeni poceni na postiZené poloviné& obli¢eje 1
Edém postiZené poloviny obligeje 2
Bolesti kol boltce u$niho 13
Bolesti v oblasti R. Huntovy z6ny 7
Parestézie v postiZené poloviné& obliceje 10
Hyperestézie v postiZené poloviné obliceje 2
Hypestézie v postiZené polovin& tvéare 25
Hypestézie poloviny jazyka 7
Kontraktury na postiZené strané 3
Synkinesy na postiZené strané 3

Rozbor a vysledky nasi terapie:

LécCili jsme dvéma zpisoby. Prvni skupina 80
nemocnych byla 1éfena obvyklym zpisobem. Po-
ddvali jsme: jodantox, B; vitamin, potni kiiry pi-
lokarpinem 0,01 nejméné tfikrat, By, vitamin, tri-
salin, eserin 0,5—1,5 mg, strychnin, prébézZné&
s fyzik4lni terapii, kde ddvame ihned K] jonto-
foresu (5 % KJ) na 25 minut pfi 5—10 mA. Ka-
todu klademe na obli¢ej, anodu na z4atyli. Nato
priklddadme horké zébaly na 20—25 minut. Pak
nésleduje lehkd masédZ, stimulace, pasivni cvice-
ni a koneCné cviceni aktivni pifed zrcadlem, zpo-
Catku za odborného dohledu. Neustdle zdiiraziiu-
jeme polohovéni. IThned na podatku 1écby se za-
méFujeme na zjiSténi fokalni infekce, kterd podle
nasich zkuSenosti podstatné nepfiznivé ovliviiuje
1éCeni a jeho konec¢ny vysledek. Zda se nam, Ze
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pfi fok4lni infekci v oblasti trigeminu byvaji
Casté kontraktury. U jedné na$i nemocné s ho-
molaterdlnim granulomem na koifenu dolni 3est-
ky, do té doby skrytém, vznikla akutn& kontrak-
tura pfi sumaci s blefaritidou po drazZdivé oéni
masti. Podobnych p¥ipadi jsme méli vice. Od-
stranéni fokdlni infekce z paranasdlnich dutin,
infekce otogenni, zubni a z tonsil urychli hojeni
obrny a i konec¢né vysledky jsou lep$i. Vasodila-
tacni 1é¢bu jsme systematicky neprovadéli, ob-
stfik hvézdicového ganglia u né&kterych tvrdo-
Sijnych pripadd bez zjevného vysledku. Dobry
subjektivni a snad i objektivni efekt davaly novo-
kainové obstfiky z tst cilené k foramen infraor-
bitale a k foramen mentale.

V prvé skupiné léCenych piedkldaddme vysle-
dek 1écby 80 pares shora uvedenou terapii:

Celkovy podet 1é¢enych 80, nezlepSeni 4 (5 %),
zhojeno s nepatrnym reziduem 10 (12,50 %),
vyhojeno tdpln& 66 (82,50 %) pfi primé&rné ole-
tfovaci dobé 35 dnd.

Vysledek 1écby u vybrané skupiny 39 nemoc-
nych, kde s 1éCenim bylo zapodato do tydne:

Celkovy pocet 1é€enych 39, nezlepSen 1 (2,56
proc.), vyhojeni s reziduem 4 (10,25 % ), vyhoje-
no uplné 34 (87,17 %), priimérna oSetFovaci doba
34 dnf.

V druhé skupiné léCenych jsme kromé shora
uvedeného 1écebného postupu pridévali kortison
a dostali jsme tento vysledek:

Pocet 1é¢enych do tydne kortisonem 22, zho-
jen s minimalnim reziduem 1 (4,54 %), zhojeno
dokonale 21 (95,45 %), primérna oSetfovaci
doba 17 dni.

Kortison byl podédn u 22 nemocnych do 7 dni
od rozvoje prvnich p¥iznakd, u jednoho nemoc-
ného za 10 dnd intramuskuldrné v primeérné
davce 50—100 mg/24 hod., tedy v davkach podle
jingych autorli pomérné nizkych, po dobu 10—11
dnd. Primérnd oSetfovaci doba po 1é¢eni kortiso-
nem je ve srovnéni s prvni skupinou zkrécena
0 18 dn{, ve srovndni s vybranou skupinou (lé-
C¢enou do tydne) o 17 dni, to je tedy dvakrat.
Kortison jsme podavali bez zretele na vék. Nej-
mladSimu léenému kortisonem bylo 18 let, nej-
starSimu 76 let. Z kontraindikaci jsme respekto-

vali jen otevienou tuberkulézu, poruchu funkce
ledvin, Zaludefni a dvanacternikovy vied, osteo-
porosu, stavy po operacich a psychické poruchy.
Nemocni brali neslanou dietu, ztraty kalia jsme
nenahrazovali. Podle literdrnich ddajt se pied-
nost kortisonu projevi jen tehdy, je-li aplikovan
do tydne od vzniku paresy, coZ potvrzuje i nas
vysledek. Z naSich 23 1é¢enych reagovalo na 1é¢-
bu dobre 22 nemocnych, aZ na jednoho arterio-
sklerotika s fokalni zubni infekci, kde byl korti-
son podén za 10 dni v davkach 25 mg/24/ hod.
celkem 8krat. Vedlej$i priznaky jsme nepozo-
rovali. Nejkrat3i 16Cebné doba byla 6 dni, nejdelsi
31 dni. Hlavni pfednost véasné aplikace kortiso-
nu vidime ve dvojndsobném zkraceni léCebné
doby. Néktefi autofi uvadéji zkraceni 1éCebné
doby aZ €tyfnédsobné, coZ si vysvétlujeme tim, Ze
podéavali davky kortisonu podstatné vyssi, 300 aZ
600 mg/24 hod., a provadsli vyb&r nemocnjch
vhodnych ke kortisonové terapii. V jednom pii-
padé jsme podali kortison kratce po prvém ty-
dnu obrny, kdy vysledky uZ nejsou tak presvéd-
Cujici.

Kortison jsme pouZili, jak bylo uvedeno, bez
zfetele na vEk a vedlejsi organicky nélez v péti
pfipadech u nemocnych starSich 50 let. Léfebné
doba po pouZiti kortisonu i u této skupiny léce-
nych je kratsi o 22,3 dne, to jest dvakrat. Sesta-
vili jsme rovnéZ dvé tabulky, abychom mohli po-
rovndvat vysledky (viz tabulku 5 a 6]).

Vysledek léceni je p¥fimo zAavisly na dobg, kte-
ra uplynula od vzniku prvnich ptiznaki a zacatku
léceni. Kortison, jak jsme jiZ shora uvedli, musi
byt podan do tydne, aby se projevily jeho 1éceb-
né prednosti. Casovy faktor je vSak dileZity i pfi
obvyklé terapii. Zacne-li se s 1éCenim do prvniho
tydne, jsou vysledky piesvéddivé nejlepsi, naopak,
zaCne-li se pozdé, pribyva lécebnych vysledka
méné uspokojivych, zejména roste pocet vyhoje-
nych s reziduem, i kdyZ, jak jsme jiZ ukéazali, se
oSetFovaci doba prakticky nelisila.

Zhodnoceni 1échy

Z rozboru lécby 103 perifernich pares n. licni-
ho prichdzime k témto zkuSenostem. Ve skupiné

Tab. 5
Vysledek 1é¢by u nemocnych nad 50 let s vedlejSim organickym nédlezem, 1é€enym obvyklou terapii
Vysledek 1é¢eni
< Celkovy .
Vedlej$i nédlez Podet 1é€ebnych dni vyhoie vvhoien
cet & yhojen yhoj
poce nezlepsen s reziduem Gplné
Sinusitis maxill. 1 23 1
Arteriosclerosis CNS 2 63, 43 2
Diabetes mellitus 2 27, 17 1 1
Hypertenze II 2 93, 67 1 1
Bronchopneumonia 1 88 1
Bez organického nélezu 5 30, 20, 10, 55, 41 5
5 Priim. o3et¥. doba 0 0 0
Celkem lé&enych 13 443 dne 1 (7,69 %) 2 (15,38 %) 10 (76,92 %)
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Tab. 6

Vysledek 1éEby kortisonem u nemocnych nad 50 let s vedlej$im organickym nélezem
Colk Vysledek 1ééent
Vedlej3i ndlez goé?a‘;i’ PoZet léZebnych dni Neglepden i ‘iﬁ;‘f&ﬁﬁm VEEFJ?
Ayterioscleros.is CNS * ; 21, 1 2
Diabetes mellitus 3 6, 30, 28 . 2
Celkem 1éSengch 5 Prﬁm'zgggfﬁ doba 1 (20 %) 4 (80 %)

80 1é¢enych béZnou konzervativni metodou do-
sdhli jsme 95 % vylécenych p¥i praimé&rné oSetfo-
vaci dobé 35 dni, ve vybrané skupiné 39 1écenych
do tydne bylo 97,42 % vyhojenych s priim&rnou
oSetfovaci dobou 34 dnid. Ve skupiné 22 nemoc-
nych léenych kortisonem v d&vkach 50—100
mg/24 hod. podanych i. m. dosahli jsme vyhojeni
u vSech pfi primérné osetfovaci dobé 17,08 dne.
Priimérnéa oSetiovaci doba byla zkrdcena dvakrat,
ve skupiné nemocnych nad 50 let rovnéZ dvakrat.
Z toho vyplyva, Ze kortison je velmi acinnym
1ékem v 1é6¢bé periferni, primarni paresy n. licni-
ho, je-li poddn do tydne od vzniku paresy v do-
statenych davkach. Davky kortisonu jsou vSak
u rdznych autordi rizné. Rothendler (1953) po-
déva 300—600 mg/24 hod. v prvych dnech 1é&eni,
naceZ tuto davku sniZuje. Thomas (1955) povaZu-
je za nejmensi denni ddvku 300 mg. U nés Za-
hrddka poddva nejméné 150 mg/24 hod. Autofi se
vétSinou shoduji v tom, Ze kortison piiznivé
ovliviijuje spasmus ve vasa nervorum a otok
nervu. Zkracuje podstatn& primérnou oSetfovaci
dobu proti dosavadnim konzervativnim metod4am
a v tom tkvi jeho hlavni 1é¢ebné pfrednosti, coZ
vyplynulo i z naSich vysledkt. Vék ani pohlavi
ic¢innost kortisonu neovliviiuji. Z nagich vysledka
vyplyva dale dfileZitost €asového faktoru. Cim
dfive se zalne spravné 1é¢it i konzervativnimi
metodami, tim jsou vysledky lepsi. Po tydnu a

pozdé&ji doSli nemocni se sice dobfe vyhoji, 1éCe-
ni se v8ak prodluZuje a pribyva pocet rezidui. P¥i
1é¢eni je tfeba se ihned od zacatku zaméfit na
radikalni odstranéni fok4lni infekce, abychom
zabrénili vzniku kontraktur. LéCeni obrny licniho
nervu méa byt od zac¢atku provddéno v odborném
Gstavu. Ambulantni 1éCeni, jak se dnes jeSté
provadi (doposud i valeCkovou terapii!), nevede
k dobrym vysledktim. Z preventivnhiho hlediska
upozoriiujeme na faktor prochlazeni, ktery zvlas-
t& pii;vykonu vojenské sluZby je velmi Casty.

Zaveér

V préci je podan rozbor 1é¢by 103 perifernich
primarnich pares n. licniho. Konzervativnimi me-
todami bylo 1é¢eno 80 nemocnych, 23 nemocnych
bylo 1é¢eno kortisonem. Uginnost obou metod je
vyjaddfena pottem dnéi potfebnych k uzdraveni.
Nemocni 1é¢eni kortisonem se vylécili dvakrat
rychleji. Ve zkraceni 1é¢ebné doby vidime hlavni
léCebné piednosti kortisonu. V tom sméru by-
chom méli také doplnit nasi jednotnou zdravot-
nickou doktrinu.

Pisemnictvi u autora

*) Pozn.: Pfedneseno zkrdcené na krajském neurolo-
kém seminédfi v Olomouci dne 21. listopadu 1959.
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