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VYSLEDKY KONZERVATIVNI LECBY PERIFERNICH OBRN LICNIHO NERVU
NA ORL ODDELENI USTREDNI VOJENSKE NEMOCNICE V LETECH 1959—1966

MUDr. Zden&k ELIAS, MUDr. Milo¥ KEPKA
ORL oddé&leni UVN v Praze (na&elnik plk. prof. MUDr. Ervin Cerny)

0d ledna 1959 do konce Fijna 1966 bylo na
ORL oddé&leni UVN hospitalizovdno 89 nemoc-
nych s periferni obrnou licniho nervu. Z toho-
to poctu jsme 20 nemocnych specidlné nelééili,
pon&vadZ $lo o ptipady pfechodnych kratko-
dobych obrn, které rychle odeznély, nebo se
nemocni 1&¢ili na jinych oddélenich a u nés
byli hospitalizovdni jen prechodné& pro jiné
onemocn&ni a koneén& pfripady velmi vdZnych
chorob, kde obrna licniho nervu byla podruZ-
nym onemocnénim. 36 pacientli bylo 1é¢eno
chirurgicky a 33 pouze konzervativné. Sestavu
konzervativné 1é¢enych jsme si rozdélili z hle-
diska etiologie na skupinu poruch atraumatic-
kych, kterych bylo 13, a traumatickych, kte-
rych bylo 20 (tab. 1). Do skupiny s trauma-
tickou etiologii jsme zatadili obrny vzniklé né-
sledkem turazu pifi zlomenindch skalni Kkosti,

ktergch jsme 1é¢&ili 6. Ostatnich 14 vzniklo pfi
riznych operacich, vlivem z&nétu, edému nebo
mechanickym poskozenim nervu, nikoli v3ak
jeho pF¥eruSenim. Z p¥ehledu je patrné, Ze k po-
ruSe inervace doSlo 3krat pii kofochirurgic-
kych vykonech, a to 1krat pfi nep¥imé mobi-
lizaci, 1krat pfi operaci podle Fowlera a 1krat
pfi Schuknechtové operaci, 4krat p¥i ozvudeni
labyrintu ultrazvukem pro Meniérovu chorobu
a u 7 pfi radikélni operaci nebo attikoantroto-
mii. Do skupiny atraumatickych obrn jsme za-
hrnuli 5 pifipadii Bellovy obrny, déle 2 ne-
mocné, u nichZz doSlo k obrné nésledkem
prudkého zé&nétu stifedousniho. Z ostatnich
etiologickych faktord $lo 3krat o herpes zoster
oticus, 1krat o recidivu zdnétu v trepanaéni du-
tiné po dfive provedené radikdlni operaci,
1krat o parézu vzniklou v pridb&hu epidemic-
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Tab. 1. NEMOCNf KONZERVATIVNE LECEN]
Rozd¢leni podle etiologie

Opera¢ni trauma 14

nepf¥imd mobilizace 1

Fowler 1

Schuknecht 1

ozvuceni lab. 4

RO. AAT 7
Fraktura spankové kosti 6
Bellova paréza 5
Otitis media ac. 2
Herpes zoster ot. 3
Zinét v trep. dutiné po RO 1
RTG terapie 1
Parotitis epidemica 1
CELKEM 33

Tab. 2. VEK HOSPITALIZOVANYCH
Atraumatické | Traumatické Celkem
Rozpéti 15—81 13—54 13—81
Pramérny vék 38,4 30,55 33,60
Tab. 3. DELKA HOSPITALIZACE
Atraumatické | Traumatické Celkem

Rozpéti 8—57 9—157 8—157
Priimérnéd délka 29,4 43,5 37,7

Tab. 4. ZPUSOBY KONZERVATIVNI LECBY

ATR TR
Kortikoidy 7 17
Fysostigmin 4 6
B’ 10 11
Thiamin 3
Strychnin 2
Trisalin 1
Fyzikalni T. 6 19

ké parotitidy a u jednoho nemocného doslo
k po3kozeni N. VII. ndsledkem rtg terapie pro
zhoubny tumor boltce.

VE&k naSich nemocnych se pohyboval u a-
traumatickych obrn od 15 do 81 let, coZ ¢ini
v priméru 38,4, u traumatickych od 13 do 54
let, primérné 30,5 (tab. 2). V celkové sestavé
byl primérny vék 33,6 rokl. Co se tyce pohla-
vi, bylo muZi 20 a Zen 13.

Délka hospitalizace se pohybovala u atrau-
matickych od 8—57 dnd, primérné 29,4, u trau-
matickych 9—157 dnd, coZ je v prameéru 43,5
dne. U vSech nemocnych byla hospitalizace na
naSem oddéleni 8—157 dnli. PrGimérnéd oSetfo-
vaci doba 37,7 (tab. 3).

Konzervativni 1é¢bu periferni chabé obrny
licniho nervu je nutno vhodné kombinovat a
pFizptsobit ji riznym etiologickym faktordm.
U naSich nemocnych byla provddéna piede-
v3im intenzivni 1é¢ba fyzikalni a rehabilitaéni
za souCasného podavani kombinace riznyjch
1ékt (tab. 4). Kortikoidy jsme pouZili 24krat,
Fysostigmin 10krat, vitamin B12 21kréat, Thia-
min 5krat, Strychnin 7krat a Trisalin 1krat.
Z toho plyne, Ze nejCast&j$i kombinaci byly
Kortikoidy s vitaminem B a Fysostigminem.
Kortikoidy poddvame v tzv. silné atoéné dav-
ce spolu s ATB za prib&Zného sledovani diu-
rézy.

Pri 16¢bé fyzikalni a rehabilitadni se postu-
puje takto:

1. horké zébaly parafinem, horké néadinky
nebo ohfivdni soluxem, kromé& stavii po-
trazovych.

2. posuvnd masaz.

3. cviceni na jednotlivé svaly po predchozi

stimulaci.

4. polohovéni.

5. galvanizace (v pfipads, Ze se do mésice

neobjevi pohyb).

Kromé& 1é¢by provadéné rehabilitacni pra-
covnici musi nemocny cviéit sim podle poky-
nii. Nesmi ¢ist, sledovat televizi, pobyvat na
prudkém svétle a ofi musi chrénit tmavymi
brylemi. Tento zpdsob lécby byl pouZit u 25
nemocnych.

Vysledky konzervativni 16¢by chabé perifer-
ni obrny licniho nervu uvddime ve skupinach
podle etiologie. Hodnoceni vysledkidl je prova-
déno u vSech nemocnych na na$em oddé&leni
podle Cawthorna, a to takto: dobry vysledek
— normdlni vzhled v klidu, oi moZno zaviit
a usta se$pulit. Uspokojivy vysledek — nor-
malni vzhled v klidu aneb lehky spasmus, moz-
nost mimickych pohybll svalstva oc¢niho, nos-
niho a ustniho. Spatny vysledek — Z&dny ne-
bo nepatrny néznak funkce, vyloZené spasmy.
V prehledné tabulce (tab. 5) uvadime jesté
vztah k intervalu obrna — prvni pohyb a
k délce hospitalizace. U obrn vzniklych pfi
kofochirurgickych vykonech doSlo k tupravé
u vSech nemocnych. RovnéZ tak tomu bylo
i u nemocnych po ozvuceni labyrintu ultrazvu-
kem. U obrn vznikl§ch p#i radikdlnich opera-
cich, nebo attikoantrotomiich doSlo konzerva-
tivni 1é¢bou k dobrému vysledku u 6 nemoc-
nych a u 1 k uspokojivému. U po$kozeni licni-
ho nervu po zlomenindch skalni kosti jsme do-
sahli v 5 piipadech dobrého a v 1 uspokojivého
vysledku. Bellovy obrny se upravily vSechny,
stejné i obrny vzniklé jako komplikace pri
prudkém zanétu stfedousSnim. P¥i herpes zos-
ter oticus se zcela upravila jedna obrna, jed-
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Tab. 5. VYSLEDKY KONZERVATIVNI LECBY OBRN VII. NERVU

Pitiny obrny Potet Ig;i?;aal - giﬁ. - WSlede_k :
prvni pohyb dobry uspokoj. $patny
Kofochir - operace 3 10,8 39,3 3
Ozvuéeni labyrintu 4 27,5 93,7 4
RO. AAT. 7 37,8 30,1 6 1
Frakt. sp. kosti 6 33,5 24,3 5 1
Bellova P. 5 9,8 21,4 5
Otitis M, AC. 2 8 17,5 2
Herpes Z.O. 3 2,3 34,3 1 1 1
Zinét v trep. duting 1 0 57,0 1
RTG terapie 1 0 30 1
Parotitis epid. 1 10 30 1
CELKEM 27 3 3
CELKEM 33
% 82% 9% 9%

na byla uspokojivd a jedna se neupravila.
Spatny vysledek byl i u nemocného se zadng-
tem v trepanac¢ni dutiné po RO a u nemocného
po rtg terapii. Obrna vznikld pfi epidemické
parotitidé se zcela upravila. Celkové jsme u 33
nemocnych doséhli dobrého vysledku u 82 %),
uspokojivého u 9 % a 3patného rovnéZz u 9 %.
U 3 nezlepSenych nemocnych nebyla dalsi 1&¢-
ba provddéna. Dva byli ve véku pres 80 let, a
nebyl proto proveden néro¢ny chirurgicky vy-
kon a 1 nemocny byl pfeloZen na neurochirur-

gickou kliniku k 1é¢bé jiného zdvaZného one-
mocnéni.

Zavérem chceme zdiraznit, Ze rozhodnuti
k 1é¢bé konzervativni je velmi véaZné, nebot
pfi chyhné rozvaze miiZeme ztratit mnoho ca-
su. V naSi sestavé mame 6 nemocnych, kteii
k ndm byli posléani z jinych pracovist s névr-
hem na operacéni lécbu. Po dikladném vySe-
tfeni byl zvolen postup konzervativni a tato
taktika se ukédzala sprdvnou, nebot u vSech
doSlo k tpravé.



