PAREZA N. FACIALIS JAKO PROJEV BORRELIOVE NEUROINFEKCE
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Incidence akutni periferni parezy nervus facialis v pediatrické
populaci je 10-40 pripada na 100 000 déti za rok. 37 % pricin
parezy n. facialis v détském véku tvori zanétlivé infekce, z
toho 75 % pripada na neuroboreliozu (NB), ktera je vyvolana
Infekci Borrelia burgdorferi sensu lato. Diagnéza NB je
zaloZzena na vySetfeni mozkomiSniho moku ziskaného
Invazivni metodou — lumbalni punkci (LP), a v pripadé¢ jejiho
prokazani je nezbytna antibioticka 1écba. /

Tabulka 1 Priciny snizene sily mimickych svalu v detstvi

|diopaticke (8-60%0) Bellova Obrna

Infekéni a zanétlivé (13-37%) Lymeska Borrelioza (*75%),
otitis media a mastolditis,
meningitis, infek¢ni
mononukledza...

Trauma a komprese nervu (11-34%) @ Perinatalni trauma, fraktury
temporalni kosti...

Neoplazma (2-12%o) Gliomy kmene, tumory priusni
zlazy...
Kongenitalni (3-11%o) Arnold-Chariho malformace...
Dalsi (6-13%0) Arterialni hypertenze,
hemofilie...

Zdroj: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2014/01/08.pdf
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CILE A
Analyza pridruzenych klinickych a laboratornich nalezi v
souboru déti s perifernt parézou n. facialis. Urceni prediktorti

&odnoty p<0,05.

Autori: Blinka P., Ozanova K.

Skolitel: Klaskova E., doc. MUDr. Ph.D., MHA
Détska klintka FN a LF UP v Olomouci

/ METODIKA \
Jedna se o retrospektivni studii, do niz byly zahrnuty vsechny

déti hospitalizovane v obdobi 2011-2021 na Détské klinice
FN Olomouc s periferni parézou n. facialis.Byly analyzovany
parametry: pohlavi, vék pi1 diagnoze, delka trvani parezy,
znamky meningealniho drazdéni, pritomnost horecky, CRP,
pocet leukocyti v Krvi, pozitivita specifickych IgM a IgG
protilatek proti boreliim v séru a likvoru. Byla provedena
logisticka regrese, za statisticky vyznamné byly povazovany

Tabulka 2 Charakteristika souboru
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VYSLEDKY \
Soubor pacienta cital 150 déti s parezou n. facialis,

analyzovano bylo 115 déti. U 35 déti nebyly k dispozici tuplne
vysledky. NB byla diagnostikovana na zakladé pozitivity
specifickych IgM protilatek proti borreliim a/nebo prikazu
Intratekalni syntezy protilatek v mozkomisnim moku u 25 ze
115 pacientti (21 %). Déti s NB byly statisticky vyznamné
mladsi (p=0,006), m¢ly nizsi hodnotu CRP v seru (p=0,031) a
niz8i pocet leukocytti (p=0,024). Nepodarilo se stanovit cut-
off hodnoty jednoznac¢né odliSujici pacienty s NB a bez ni. Z
pohledu klinickeho vyuziti byla nejsiln€jSim prediktorem NB
pozitivita specifickych 1gG protilatek proti boreliim v seru

"NB pro indikaci LP. 4

Parametr Prumér +
smeérodatna odchylka
/ pocet (%)
Pohlavi (Zeny) 115 50 (43%0)
V¢ék pti diagnoze 114 08+406
Delka trvani parezy (dny) 112 3,3+49
Bolest hlavy 94 23 (24%)
Meningismus 113 5 (4%)
Horecka 111 10 (9%0)
CRP 108 2.8+10,2
Pocet leukocyta v Krvi 113 8,6 +3,4
lgM Borrelia likvor 115 25 (21%)
IgG Borrelia serum 114 32 (28%)
IgM Borrelie sérum 114 28 (25%0)
Imunoblot sérum 57 29 (519%)

Ixodes spp. ticks

Zdroj:
https://www.msdvetmanual.com/generalize
d-conditions/lyme-borreliosis/lyme-

g e borreliosis-in-animals
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(p<0,001), ta byla pritomna u 88 % pacientii S NB ve srovnani

s 11 % bez prokazané NB. J

3dorelie 1-3 %

(% pozitivnich klistat) \rjw\,\ 10-20 %
1 vic nez 30 %

Jihodesky

Zdroj: https://www.idnes. fﬁpd\;/;maci/kliste-premnozeni-nemoci-

encefalitida-borelioza.A200710 204425 domaci_mama
a ZAVER 0
U déti s periferni parezou n. facialis je LP indikovana v pripadé
prukazu specifickych 1gG protilatek proti boreliim v seru. Pii
prokazane NB je nezbytna antibioticka terapie. Pi1 negativnim
séerologickem vysSetieni postacuje Symptomaticka terapie,
rehabilitace a LP Je doporucena pi1 Jjasnych klinickych
znamkach neuroinfekce.




