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VÝSLEDKY vKONZERVATIVNÍ LĚČBY PERIFERNÍCH OBRN LICNIHO NERVU
NA ORL ODDĚLENÍ ŮSTŘEDNÍ VOIENSKÉ NEMOCNICE V LETECH 1959-1966

MUDr. Zdennëk ELIÄŠ, MUDr. Miloš KEPKA
ORL vøúaëıení ÚVN v Praze [náčelník plk. prof. MUDr. Er-vin černý]

Od ledna 1959 do konce října 1966 bylo na
ORL Oddělení ÚVN hospitalizováno 89 nemoc-
ných S periferní obrnou lícního nervu. Z toho-
to počtu jsme 20 nemocných Speciálně neléčili,
poněvadž šlo o případy přechodných krátko-
dobých obrn, které rychle odezněly, nebo se
nemocní léčili na jiných odděleních a u nás
byli hospitalizováni jen přechodně pro jiné
onemocnění a konečně případy velmi vážných
chorob, kde obrna lícního nervu byla podruž-
ným onemocněním. 36 pacientů bylo léčeno
chirurgický a 33 pouze konzervativně. Sestavu
konzervativně léčených jsme si rozdělili Z hle-
diska etiologie na Skupinu poruch atraumatic-
kých, kterých bylo 13, a traumatických, kte-
rýchv bylo 20 (tab. 1]. Do Skupiny S trauma-
tickou etiologii jsme Zařadili obrny vzniklé ná-
Sledkem úrazu při zlomenin'ách skalní kosti,

kterých jsme léčili 6. Ostatnícłi 14 vzniklo při
různých operacích, vlivem zánětu, edému nebo
mechanickým poškozením nervu, nikoli však`
jeho přerušením. Z přehledu je patrné, že k po-
ruše inervace došlo 3krát při koiochirurgic-
kých výkonech, a to 1krát při nepřímé'mobi-
lizaci, 1krát při operaci podle Fowlera a 1krát
při Schuknechtově operaci, 4krát při ozvučení
labyrintu ultrazvukem pro Meniërovu chorobu
a u 7 při radikální operaci nebo attikoantroto-
mii. Do skupiny atraumatických obrn jsme za-
hrnuli 5 případů Bellovy obrny, 'dále 2 ne-
mocné, u nichž Vdošlo k obrně následkem
prudkého zánětu Středoušního. Z ostatních
etiologických faktorů šlo 3krát o herpes Zoster
oticus, 1krát o recidivu Zánětu v trepanační du-
tině po dříve provedené radikální operaci,
1krát o parézu vzniklou v průběhu epidemic-
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Tab. 1. NEMOCNÎ KONZERVATIVNÈ LÉČENÍ
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Tab. 2. vĚK HosPITALIZovANÝcH

Atraumatické Traumatické Celkem

15—81

38,4

13—54

30,55

13—81

33,60

Rozpětí

Průměrný Věk

Tab. 3. DÉLKA HOSPITALIZACE

Atraumatické Traumatické Celkem

8-57

29,4

9—157

43,5

8-157

37,7

Rozpětí

Průměrná délka

Tab. 4. ZPŮSOBY KoNZERVATIVNÍ LÉCBY
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ké parotitidy a u jednoho nemocného došlo
k poškození N. VII. následkem rtg terapie pro
Zhoubný tumor boltce.

Věk našich nemocných se pohyboval u a-
traumatických obrn od 15 do 81 let, což činí
v průměru 38,4, u traumatických od 13 do 54
let, průměrně 30,5 (tab. 2]. V celkové sestavë
byl průměrný věk 33,6 roků. Co se týče pohla-
ví, bylo mužů 20 a žen 13.

Délka hospitalizace se pohybovala u` atrau-
matických od 8—57 dnü, průměrně 29,4, u trau-
matických 9—157 dnů, což je v průměru 43,5
dne. U všech nemocných byla hospitalizace na
našem oddělení 8-157 dnů. Průměrná ošetřo-
vací doba 37,7 (tab. 3].

Konzervativní léčbu periferní chabé obrny
lícního nervu je nutno vhodně kombinovat a
přizpůsobit ji různým etiologickým faktorům.
U našich nemocných byla prováděna přede-
Vším intenzívní léčba fyzikální a rehabilitační
za Současného podávání kombinace různých
léků (tab. 4). Kortikoidy jsme použili 24krát,
Fysostigmin 10krát, Vitamín B12 21krát, Thia-
min 5krát, Strychnin 7krát a Trisalin lkrát.
Z toho plyne, že nejčastější kombinací byly
Kortikoidy S Vitamínem B a Fysostigminem.
Kortikoidy podáváme v tzv. Silné útočné dáv-
ce Spolu s ATB Za průběžného sledování diu-
reZy.

Při léčbě fyzikální a rehabilitační Se postu-
puje takto:

1. horké zábaly parafinem, horké náčinky
nebo Ohřívání Soluxem, kromě Stavů po-
úrazových.

2. posuvná masáž.
3. cvičení na jednotlivé Svaly po předchozí

stimulaci.
4. polohování.
5. galvanizace [v případě, že Se do měsíce

neobjeví pohyb).
Kromě léčby prováděné rehabilitační pra-

covníci musí nemocný cvičit Sám podle poky-
nů. Nesmí číst, Sledovat televizi, pobývat na
prudkém Světle a oči musí chránit tmavými
brýlemi. Tento Způsob léčby byl použit u 25
nemocných.

Výsledky konzervativní léčby chabé perifer-
ní Obrny lícního nervu uvádíme ve Skupinách
podle etiologie. Hodnocení výsledků je prová-
děno u všech nemocných na našem oddělení
podle Cawthorna, a to takto: dobrý výsledek
-— normälnî Vzhled v klidu, oči možno zavřít
a ústa Sešpulit. Uspokojivý výsledek —— nor-
mální vzhled v klidu aneb lehký Spasmus, mož-
nost mimických pohybů, SvalStva Očního, nos-
ního a ústního. Špatný Výsledek — žádný ne-
bo nepatrný náznak funkce, vyložené spasmy.
V přehledné tabulce (tab. 5] uvádíme ještě
Vztah k intervalu obrna — prvnî pohyb a
k délce hospitalizace. U obrn Vzniklých při
kofochirurgických výkonech došlo k úpravě
u všech nemocných. Rovněž tak tomu bylo
i u nemocných po ozvučení labyrintu ultrazvu-
kem. U obrn Vzniklých při radikálních opera-
cích, nebo attikoantrotomiích došlo konzerva-
tivní léčbou k dobrému výsledku u 6 nemoc-
ných a u 1 k uspokojivému. U poškození lícní-
ho nervu po Zlomeninách skalní kosti jsme do-
Sáhli V 5 případech dobrého a V 1 uspokojivého
výsledku. Bellovy obrny Se upravily Všechny,
Stejně i obrny vzniklé jako komplikace při
prudkém Zánětu Středoušním. Při herpes Zos-
ter oticus Se Zcela upravila jedna obrna, jed-
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Tab. 5. VÝSLEDKY KONZERVATIVNÍ LÉČBY OBRN VII. NERVU
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Příčiny obrny Počet
Interval -
paréza —

první pohyb
Délka
hospit.

Výsledek

dobrý uspokoj. špatný
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37,8
33,5
9,8
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na byla uspokojív'á a jedna Se neupravila.
Špatný Výsledek byl i u nemocného Se Záně-
tem v trepanační dutině po RO a u nemocného
po rtg terapii. Obrna Vzniklá při epidemické
parotitidě Se Zcela upravila. Celkově jsme u 33
nemocných dosáhli Idobrého výsledku u 82 0/0,
uspokojivého u 9 0/o a špatného rovněž u 9 0/0.
U 3 nezlepšených nemocných nebyla další léč-
ba prováděna. Dva byli ve Věku přes 80 let, a
nebyl proto proveden náročný chirurgický Vý-
kon a 1 nemocný byl přeložen na neurochirur-

gickou kliniku k léčbě jiného Závažného one-
mocnění.

Závěrem chceme zdůraznit, že rozhodnutí
k léčbě konzervativní je velmi vážné, neboť
při chybné roZVaZe můžeme Ztratit mnoho ča-
Su. V naší Sestavě máme 6 nemocných, kteří
k nám byli poslání Z jiných pracovišť S návr-
hem na operační léčbu. Po důkladném vyše-
tření byl Zvolen postup konzervativní a tato
taktika Se ukázala Správnou, nebot' u všeclí
došlo k úpravě.


