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V ¢lanku je diskutovana bolest v oblasti obliceje, je navrhovana nova klasifikace kranialnich neuralgii. Nejcastéji se jedna
o neuralgie trigeminu. Clanek se vénuje etiologii, popisu zachvati, diagnostice i moznostem lé¢by jak medikamentozni,
tak chirurgické. Dale jsou popsany i ostatni typy neuralgii - neuralgie glossopharyngeu, syndrom temporomandibularniho
skloubeni i ostatni vzacnéji se vyskytujici neuralgie. Zavér je vénovan diferencialni diagnostice.
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U kazdého nemocného s nejasnymi akutnimi, paroxyz-
malnimi nebo chronickymi bolestmi v oblasti obliceje uva-
Zujeme v prvé fadé o moznosti primarni, idiopatické neu-
ralgie trigeminu. Jde o presné€ definovanou klinickou jed-
notku, ktera je i dobre 1écebné ovlinitelna. Po vylouceni té-
to diagnozy zvazujeme diferencialné€ diagnosticky nékolik
dalSich syndromu a chorob, u kterych dominuji bolesti vét-
Sinou v jedné poloviné obliceje.

Ve starSich ucebnicich ¢teme celou fadu rtiznych sché-
mat a klasifikaci, které striktné¢ dodrzuji déleni na primar-
ni a sekundarni neuralgie n. trigeminu a glossopharyngeu.
Velka vétsina nemocnych s typickym klinickym obrazem
primarni neuralgie trigeminu ¢i glossopharyngeu vsak tr-
pi syndromem mikrovaskularni komprese korenovych vla-
ken téchto nervt (1, 4, 5, 15). Jde tedy rovnéz o sekundarni
a nikoliv primarni, kryptogenni neuralgie a déleni na pri-
marni a sekundarni neuralgie postrada logiku.

Navrhuji proto nasledujici klasifikaci kranialnich neu-
ralgii:

1. Neuralgie n. trigemini (NT)

a) Esencialni NT (pfi¢ina nebyla nalezena)

b) Sekundarni NT

* neurovaskularni komprese kofenovych vlaken trige-
minu

* jiné komprese vlaken trigeminu (symptomatické neu-
ralgie)

* demyelinizace vlaken trigeminu v ramci roztrouse-
né sklerozy

Neuropaticka bolest n. V

Postherpeticka neuralgie trigeminu

Neuralgie n. glossopharyngeus

Syndrom temporomandibularniho skloubeni (,,myofas-

cialni algicky syndrom®)

Atypické bolesti obliceje

Neuralgie n. intermedius

8. Neuralgie n. laryngeus superior
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Neuralgie trigeminu

Vyskyt

Jde o nejcCastéjSi paroxyzmalni bolesti oblieje s inci-
denci kolem 5/100000 osob. Zeny jsou postiZzeny ¢astéji
nez muzi (pomér 1,6:1), prvni zachvat pozorujeme zpravi-
dla po 40. roce Zivota, stfedni frekvence vékového vysky-
tu kolisa mezi 50 a 58 lety. Prava strana obliceje je posti-
Zena Castéji nez leva (3:2), zpravidla postihuje druhou ne-

bo prvni vétev trigeminu, vzacné i vétev tieti nebo vSech-
ny vétve (15%).

Popis ataky neuralgie trigeminu

Ataky bolesti jsou nahlé, jednostranné, jsou velmi inten-
zivni, ostré, povrchni, bodavé az palivé, lancinujici, podoba-
ji se elektrickym vybojiim, trvaji jednu nebo nékolik sekund
a Casto se opakuji. Vétsinou chybi vegetativni doprovod. Né-
kdy dochazi béhem zachvatu ke zCervenani poloviny oblice-
je. Poruchy citlivosti ve smyslu hypestezie chybi.

Lze zjistit prakticky vzdy spousStéci mechanizmy jako
mluveni, Zvykani, €iSténi zubti, holeni, chladovy ¢i doteko-
vy stimulus obliCeje apod.

Bolesti se mohou opakovat denné nebo nékolik tydnt az
mésicli, pak nékdy nastane bezbolestné obdobi rtizného tr-
vani. Nékdy je kombinovana s glossopharyngealni neuralgii
a bolesti se §ifi do ucha a do oblasti hrtanu a hltanu.

Etiologie

Ve vétsiné pripadu je pfiCinou neuralgie trigeminu vas-
kularni komprese vlaken trigeminu bezprostfedné€ po vy-
stupu z mozkového kmene. VétSinou dochazi k patologic-
kému kontaktu mezi arterii a nervovym kmenem. U neu-
ralgie trigeminu je komprimujici arterii zpravidla a. cere-
bellaris superior nebo jeji vétev. Vzacnéjsi jsou komprese
smyckou a. cerebellaris anterior inferior v ramci megado-
lichovertebrobazilarni anomalie (4, 5, 6, 15). Byly naleze-
ny i Zilni komprese. Podobnym mechanizmem byly vysvét-
leny i neuralgie glossopharyngeu a hemispazmus facialis.
U malého poc¢tu nemocnych s typickou neuralgii trigemi-
nu neni prokazatelna vaskularni komprese ani jina prici-
na (esencialni NT).

Nejsou zatim uplné jasné dtivody, pro¢ nasledkem cév-
ni komprese dochazi k typickym obrazlim primarni neu-
ralgie trigeminu a pro¢ pfi nadorové ¢i jiné kompresi do-
chazi ke klinickému obrazu symptomatické neuralgie. Vel-
mi pravdépodobné hraji rozhodujici ulohu pulzace kompri-
mujici cévy se vznikem segmentalni demyelinizace a roz-
vojem epaptickych zkrati mezi sousednimi axony. Docha-
zi k patologickému pfenosu podrazdéni - bézny taktilni
podnét vyvolava vjem bolesti. Dal§i moznosti je vyskyt pa-
tologickych spontannich vyboji v takto zménéném teré-
nu. Stejnym mechanizmem lze vysvétlit NT u nemocnych
s roztrousenou sklerézou (demyelinizace vlaken trigemi-
nu). U 1,5 % nemocnych s roztrousenou sklerézou mozko-
mis$ni vidime typické klinické projevy NT (7).

72

www.solen.cz

Neurologie pro praxi 2003 / 2




HLAVNI TEMA

Diagnostika

Diagnoza NT by méla vzdy splnovat vyse uvedena Kri-
téria, neurologicky nalez je normalni. Vzdy indikujeme vy-
setfeni MRI a MRAg k priikazu ¢i vylou€eni vaskularni
komprese nebo jiné lokalni priciny NT.

Lécba
Lécba NT je akutni, profylakticka a neurochirurgicka.

Akutni lécba

Pro kratkost jednotlivych atak jsou léky ¢asto podava-
ny pozdé. U nemocnych s rychle za sebou nasledujicimi
atakami podavame analgetika Ci nesteroidni antiflogisti-
ka parenteralne, u tézkych bolesti podavame jednorazoveé
i opioidni latky (Tramadol, Beforal, Valoron aj.).

Profylaxe

Velmi vyznamnou ulohu v 1é¢bé neuralgie trigeminu
hraje profylakticka 1é¢ba. Osvédcuje se podavani carbama-
zepinu (Neurotop, Tegretol, Timonil) ve stoupajicich dav-
kach az do optimalni denni davky mezi 400 a 800 mg den-
né. Velmi vhodné je pouzivani retardovanych praparatu.
Pfi malé ucinnosti karbamazepinu mizZeme pridavat jako
add-on-medikaci baclofen v davce 40-60mg denné nebo
neuroleptika (napf. haloperidol).

Velmi dobré praofylaktické ucinky ma gabapentin (Neu-
rontin) ve stoupajicich davkach az do vyse 900 popr. 1000 mg
denné. Profylakticka 1é¢ba ma byt individualni, dlouhodoba.
Po urcité dobé se ucinek profylaxe sniZuje a v téchto pfipa-
dech se osvédcuje vymeéna za jiny preparat (15).

Neurochirurgickd lé¢ba

Neurochirurgickou 1é¢bu indikujeme u NT v pripa-
dech neucinnosti uvedené medikamentozni 1éCby, pri vy-
skytu nepriznivych vedlejSich u¢inkl a u mladych jedinca
s rezistentnimi zachvaty NT.

Chirurgickou metodou prvni volby je dnes mikrochi-
rurgicka vaskularni dekomprese podle Janetty. Mezi kom-
primujici cévu a vlakna trigeminu se vlozi teflonova hou-
bicka (desticka), sval nebo fascie. Jde o narocny vykon,
uspésnost je vSak u zkuSenych neurochirurgii kolem 90 %,
recidivy vidime u 7-10 % nemocnych (1, 3, 8).

Dale se doporucuje perkutanni selektivni termokoagula-
ce vétve trigeminu podle Sweeta, zvlasté u nemocnych s roz-
trouSenou sklerozou s NT, perkutanni gangliolyzy Gasser-
ského ganglia (radiofrekvenéni gangliolyza, retrogasserska
glycerolova rizotomie, balonova mikrokomprese) (3).

V posledni dobé€ se objevily pfiznivé zpravy o radiochi-
rugické 1écbé neuralgie trigeminu gamma-nozem (9).

Symptomaticka neuralgie trigeminu

U této skupiny klasifikace IHS rozliSujeme priCiny pe-
riferni a centralni. Periferni pfi¢inou jsou komprese sen-
zitivnich vlaken trigeminu nebo ganglia nadorem (neuri-
nom, meningeom), aneuryzmatem, angiomem, popr. me-
tastazou. Bolesti jsou Casto obtiZné rozliSitelné od bolesti
u idiopatické neuralgie, nékdy chybi typicka spoustéci zo-

na, jednotlivé ataky mohou byt del$i az perzistujici a objek-
tivnim vySetfenim nékdy zjistime poruchy povrchové citli-
vosti postiZené oblasti. Pfevazuji nemocni ve véku pod 40
let. Podminkou zafazeni do této skupiny je zjiSté€ni pfici-
ny komprese. U centralni 1éze klasifikace IHS se uvadi ja-
ko pfi¢ina klinicky prokdzana roztrousena skleroza moz-
komisni nebo infarkty mozkového kmene.

Neuropatie trigeminu

Bolesti oblieje jsou unilateralni, konstantni, kolisaji-
ci a mensi intenzity neZ u NT. U vS§ech nemocnych vidime
senzitivni poruchy v postizené oblasti obliceje. Jako prici-
na se uvadi ¢astecna deaferenciace nociceptivnich drah.
V doporucenych postupech Némecké spole¢nosti pro mi-
grénu a jiné bolesti hlavy se doporucuje jako 1é¢ba volby
elektrostimulace ganglion Gasseri perkutanné nebo chi-
rurgicky implantovanou elektrodou. LéCebny efekt byl po-
zorovan u 70-80 % nemocnych.

Tzv. atypickd neuralgie trigeminu piedstavuje syn-
drom, u kterého se prekryvaji projevy neuropatie trigemi-
nu a NT. Typické jsou trvalé bolesti obliceje, kombinova-
né s bolestmi typickymi pro neuralgii trigeminu. Byva pfi-
tomna spoustéci zona. Tato atypicka forma se vyskytuje
zhruba u 5% nemocnych po chirurgickém zakroku v ob-
lasti obli¢eje nebo po vétSich traumatech obliceje. U téch-
to blolesti uvadi 1-5% nemocnych pfedchazejici extrakci
zubu (5, 4, 15).

Postherpeticka neuralgie trigeminu

Herpes zoster postihuje v obliceji hlavné prvni vétev,
vzacnéji druhou vétev a ganglion oticum. O postherpetic-
ké neuralgii hovorime tehdy, kdy bolesti perzistuji déle nez
Sest tydnil po akutni fazi. Jde vétSinou o velmi silné, undu-
lujici a trvalé bolesti palivého, bodavého charakteru. Neé-
kdy se soubézné vyskytuji kratké ataky neuralgiformnich
bolesti. Zpravidla zjistime hypestezie resp. hypalgezie v po-
stizené oblasti.

Lécba ma byt zahajena co nejdiive. Predpokladem
uspéchu je i vCasna 1écba herpetické infekce (aciclovir).
K akutni 1é¢bé bolesti se doporucuji lokalni blokady mist-
nim anestetikem a aplikace opioid (tramadol) a injek¢-
nich analgetik. Osvédcuje se profylakticka 1é¢ba antikon-
vulzivy (carbamazepin, gabapentin).

Syndrom temporomandibularniho skloubeni
(myofascialni algicky syndrom)

Podle klasifikace IHS patii tento typ do tenznich bo-
lesti hlavy. Podle naseho nazoru vSak jde o samostatny typ
neuralgickych bolesti v oblasti hlavovych nerva.

Klinicky obraz byl popsan pod rtiznymi nazvy: syn-
drom temporomandibularniho skloubeni, oromandibu-
larni dysfunkce, Costentiv syndrom, kranio-mandibularni
dysfunkce, ,temporo-mandibular joint pain®.

Lokalizace a typ bolesti jsou velmi obdobné jako u aty-
pickych bolesti obliceje, hlavni rozdil spo¢iva v tom, Ze se
spoustéji ¢i vyrazné stupnuji Zvykanim, mluvenim nebo la-
teralnim pohybem Celisti.
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Musi byt splné€ny aspon tfi z nasledujicich kritérii:
kloubni Selesti pfi zvykacich pohybech

omezena pohyblivost Celisti

bolestivost pohybu Celisti

omezené otevirani ust

oralni dysfunkce s pokousanim jazyka ¢i rtt

A

Terapeuticky doporucujeme predevS§im péci stomatolo-
ga, relaxacni cviceni, infiltrace spoustécich zon popf. tem-
poromandibularniho skloubeni. Nesteroidni antiflogistika
a analgetika se doporucuji podle intenzity bolesti (15).

Neuralgie n. glosspharyngeus

Jde o neuralgii zhruba 100krat méné Castou nez je neu-
ralgie trigeminu. Bolesti jsou velmi silné, vychazeji z oblas-
ti jazyka, mandli a Sifi se vétSinou do oblasti ucha. Jednot-
livé ataky jsou spusStény zZvykanim, mluvenim, event. ky-
chanim. RozliSujeme primarni a sekundarni typy, pficemz
sekundarni typ je zpiisoben kompresi nervu nadorem, cé-
vou apod. Zajimavé je pozorovani, Ze u nékterych nemoc-
nych dochazi k zCervenani a bolesti stejnostranného ucha
(,,syndrom cerveného ucha®).

Lécba je obdobna jako je 1éCba neuralgie trigeminu,
u rezistentnich pfipadid se provadi neurochirurgicka mik-
rovaskularni dekomprese.

Neuralgie n. intermedius

Jde o velmi vzacnou neuralgii, u které jsou bolesti loka-
lizovany do oblasti zevniho zvukovodu a jednotlivé ataky
trvaji sekundy az minuty. Typickym prikladem je herpes
zoster oticus (Ramsay-Huntliv syndrom). Spoustéci zona
je lokalizovana na zadni stén€ zevniho zvukovodu.

Neuralgie n. laryngeus superior

Dalsi velmi vzacna neuralgie, u které je bolest lokali-
zovana na zevni stran€ hrtanu, submandibularné a pod
uchem. Jednotlivé ataky velmi silnych bolesti trvaji minuty
az nékolik hodin a paroxyzmy mohou byt spustény tlakem
na hrtan Zvykanim, hlasitou mluvou a oto¢enim hlavy.

Literatura

1. Barker FG, Jannetta PJ, Bissonette DJ, Larkins MV, Jho HD. The long-term
outcome of microvascular decompression for trigeminal neuralgia. N Engl J Med
1996; 334: 1077-1083.

2. Boecher-Schwarz HG, Bruehl K, Kessel G, et al. Sensitivity and specificity of
MRA in the diagnosis of neurovascular compression in patients with trigeminal
neuralgia. A correlation of MRA and surgical findings. Neuroradiology 1998;
40: 88-95.

3. Brisman R. Surgical treatment of trigeminal neuralgia. Semin Neurol 1997;
17: 367-72.

4. Burchiel KJ, Slavin KV. On the natural history of trigeminal neuralgia. Neuro-
surgery 2000; 46: 152-155.

5. Davidoff RA. Trigeminal neuralgia. In: Gilman S, ediotor. MedLink Neurolo-
gy.San Diego: MedLink Corporation. Available ar . Accessed
January 2003.

6. Goadsby PJ, Lipton RB. A review of paroxysmal hemicranias, SUNCT syn-
drome and other short-lasting headaches with autonomic feature, including new
cases. Brain 1997; 120: 193-209.

7. Headache Classification Committee of the International Headache Society.
Classification and diagnostic criteria for headache disorders, cranial neuralgias
and facial pain. Cephalalgia 1988; 8: 1-96.

Lécba uvedenych vzacnych neuralgii je podobna jako
1é¢ba neuralgie trigeminu, neurochirurgické zakroky vétsi-
nou nepfichazeji v ivahu.

Atypické bolesti obliceje

Jde o typ bolesti, ktery se vyskytuje v inervacni oblasti
nervus trigeminus. Bolesti jsou hluboké, §patné lokalizovatel-
né, Casto lokalizovany v oblasti brady a kolem ustniho koutku,
palivé a tupé. Trvani jednotlivych atak je delSi neZ u neuralgie
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PostiZeny jsou vétSinou Zeny stfedniho véku a kromé do-
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Lécba tohoto typu bolesti je velmi obtizna, nékdy se
osvédcuji antidepresiva.
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ni rozliSovaci kritéria jsou typicka periodicita u cluster hea-
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cich zon a krat$i trvani atak u neuralgie trigeminu.
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nebo poranéni obliceje, zubu ¢i gingivy (az 40 %), bolesti
vSak perzistuji bez prokazatelného lokalniho faktoru.
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ctor hoppers®).
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