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Prehledny ¢lanek, zabyvajici se postizenim trigeminalniho nervu. Anatomicky nervus trigeminus (n. V) je smiseny senzitivni a motoricky
nerv. Déli se na 3 vétve, n. ophtalmicus, n. maxillaris a n. mandibularis. Tyto vétve zprostiedkuji vnimani povrchové, kozni a slizni¢ni cit-
livosti z oblasti oblic¢eje, vlasaté ¢asti hlavy pred interaurikularni ¢arou, dutiny Ustni, nosni, z oblasti paranazalnich dutin a oka. Senzitivni
aferentace jde pfes talamus do primarni senzitivni korové oblasti. Motorické centralni neurony jsou lokalizovany v primarni motorické
korové oblasti. Motoricky n. trigeminus inervuje Zvykaci svaly. Pfi¢iny postiZzeni trigeminu jsou riizné, napfiklad traumata, cévni postizeni,
zanéty, demyelinizace, nddory i dalsi. Prevalence a incidence neuropatii trigeminu nejsou znamé, v literature jsou jako nej¢astéjsi pric¢iny
uvadény iatrogenni postizeni (pfi zubnim oSetieni), traumata, déle pak tumory mostomozeckového koutu a baze lebni. Celosvétové je
asi nejcastéjsi pfi¢inou postizeni trigeminu lepra. Text také pojednava o nékterych z primarnich bolesti hlavy (migréna, cluster headache,
paroxyzmalni hemikranie a SUNCT), které jsou podminény dysfunkci trigeminovaskularniho systému.

Kli¢ova slova: n. trigeminus, etiologie trigeminalnich 1ézi, trigeminové autonomni bolesti hlavy, sekundarni postizeni trigeminu.

Trigeminal lesions

The present review article deals with the trigeminal nerve. Anatomically, the trigeminal nerve (CN V) is a mixed sensory and motor nerve. It
divides into three branches: the ophthalmic nerve, the maxillary nerve, and the mandibular nerve. These branches mediate the perception
of superficial, dermal, and mucosal sensitivity from the face, the scalp anterior to the interauricular line, the oral and nasal cavities, from the
region of the paranasal sinuses, and from the eye. Sensory afferentation passes via the thalamus to the primary sensory cortical areas. Motor
central neurons are located in the primary motor cortical area. In terms of motor function, the trigeminal nerve innervates the muscles of
mastication. The causes of injury to the trigeminal nerve vary and include, for example, trauma, vascular injury, inflammations, demye-
lination, or tumours. The prevalence and incidence of trigeminal neuropathies are not known; the most frequent causes reported in the
literature include iatrogenic injury (in dental treatment), trauma, and cerebellopontine angle and skull base tumours. Worldwide, leprosy
is perhaps the most frequent cause of injury to the trigeminal nerve. The paper also deals with some of the primary headaches (migraine,

cluster headache, paroxysmal hemicrania, and SUNCT) that are linked to dysfunction of the trigeminovascular system.

Key words: trigeminal nerve, trigeminal lesion aetiology, trigeminal autonomic cephalalgias, secondary trigeminal lesion.

Seznam zkratek

ACH - acetylcholin

CGRP - calcitonin gene-related polypeptide

CH - cluster headache

CPH - chronicka paroxyzmalni hemikranie

GABA — gamaaminomdselna kyselina

LE - lupus erythematodes

NO - oxid dusnaty

n.V - nervus trigeminus

V1 - n. ophtalmicus

V2 —n. maxillaris

V3 - n. mandibularis

VIP — vazoaktivn{ intestindlnf polypeptid

SP — substance P

SUNCT - shortlasting unilateral neuralgiform
headaches with conjunctival injection
and tearing

Uvod

Bolest je nejc¢asnéjsim, nejcastejsSim a nejvice
obtézujicim pfiznakem trigeminaini léze, je viak
jen jednim z pfiznakd poskozeni tohoto nervu.
K dalsim pffznakdm patff porucha citlivosti a/nebo
slabost Zvykacich svall. Termin Iéze u senzitivniho

nervu je ponékud komplikovany, protoZe se mlze
projevit bolesti ¢i paresteziemi ve stadiu iritace ne-
bo hypestezii ¢ anestezif ve stadiu komprese.Van-
glickych textech se objevuje pro toto postizen| ter-
min trigeminal neuropathy’, neuropatie trigeminu
(Smith et al, 2011), jako obecnému neutralnimu
pojmu pro postizeni nervu. Neuropatie trigeminu
v tomto smyslu je tedy charakterizovdna poruchou
citlivosti k(ize ¢i sliznic v inervacni oblasti trigeminu
a/nebo oslabenim Zvykacich svald. Bolest byva
dominujicim problémem zpocatku, ale jak proces,
ktery poruchu pusobi, pokracuje, dochazi k de-
strukci neurond a k vyvoji zony necitlivosti. Priciny
postizeni trigeminu jsou rlizné, napriklad trauma-
ta, cévni postiZeni, zanéty, demyelinizace, nddory
i dalsi. Prevalence a incidence neuropatif trigemi-
nu nejsou znamé, v literature jsou jako nejcastéjsi
pficiny uvadeény iatrogenni postizeni (pfi zubnim
oSetfent), traumata, déle pak tumory mostomo-
zec¢kového koutu a baze lebni. Celosvétove je
asi nejcastéjsi pricinou postizenti trigeminu lepra.
Text také pojedndva o nékterych z primarnich
bolesti hlavy, které jsou podminény dysfunkci tri-
geminovaskuldrniho systému.
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Anatomie

Nervus trigeminus (n. V) je smiseny senzi-
tivni a motoricky nerv. Déli se na 3 vétve. Prvni
vétvi je n. ophtalmicus (V1), druhou n. maxillaris
(V2) a tfeti n. mandibularis (V3). Tyto vétve zpro-

Obrdzek 1. Infiltrace mening vpravo. Pacientka
s anamnézou Ca prsu po 5 letech po operaci
odesldna pro bolesti v oblasti n. V/1,2 vpravo
a zhorsenim vizu na pravém oku. Dle MR infiltrace
mening vpravo nad celou hemisférou zasahujici
az do apexu orbity vpravo a ke kavernéznimu splavu
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Tabulka 1. Klinické syndromy a topika trigeminalnich 1ézi

Struktura Klinické projevy Priciny
Supranukledrni Trigeminotalamicky Porucha citlivosti na kontralaterdlni ~ Cévni léze
syndromy a trigeminokortikaIni trakt strané obliceje Tumory

Demyelinizace

Nukledrni syn- Trigeminové jadra Parestezie, bolesti, porucha citlivosti  Cévni léze

dromy v oblasti kmene v oblasti obliceje Tumory
Demyelinizace
Z3anét

Preganglionérni Postizeni trigeminu mezi Porucha citlivosti v trigeminové ob-  Primdrni neuralgie trigeminu

syndromy jadry a Gasserovym gangliem lasti na stejné strané Sekundérni neuralgie — nddor, demyelinizace, stomatologické,
oc¢ni a ORL afekce; postherpetické neuralgie
Léze Ganglion Gasseri Porucha vsech kvalit citlivosti Afekce hrotu pyramidy, mediotitis, mastoiditis, jiné zanéty —

Gasserova ganglia na stejnostranné poloviné obliceje  TBC, lues, tumory, systémova onemocnéni - LE apod.

Léze perifernich
Véetvi trigeminu

n. ophtalmicus, n. maxillaris,
n. mandibularis

Jednostranna porucha citlivosti
v oblasti jedné vétve nebo jeji ¢asti

Zanéty (meningitis, TBC, sarkoiddza)
Tumory Sy Tolosa-Hunt, Herpes zoster

Schéma. Cluster headache, schéma patofyziologickych déj (podle Silbersteina, 2005)

a b

Cranial

Trigeminovascular
system

parasympathetic system
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Sympathetic innervation
of internal carotid artery

Trigeminovascular

activation (CGRP)

Cranial parasympathetic
activation (VIP)

Internal carotid artery
dilation (cavernous)

a - trigeminalni aferentace pres oftalmickou vétev nV pres trigeminalni ganglion do nucleus caudalis trige-
minu v oblasti kmene zprostredkovéana mediatorem CGRP ( Calcitonin gene-related polypeptide)
b - stejnostrannd parasympaticka aktivace (slzeni, nosni kongesce) zprostfredkovana medigtorem VIP ( va-

zoaktivni intestindInf polypeptid)

c - stejnostranna dysfunkce sympatiku (midza, ptéza, inkompletni Hornerlv syndrom) jako dlsledek dila-

tace a. carotis interna v oblasti kavernézniho sinu

stfedkuji vnimani povrchové, koznf a slizni¢nf
citlivosti z oblasti obliceje, vlasaté ¢asti hlavy
pred interaurikuldrni ¢arou, dutiny Ustni, nosni,
z oblasti paranazalnich dutin a oka. Senzitivni
aferentace jde pres talamus do primarni senzi-
tivni korové oblasti. Motorické centralni neurony
jsou lokalizovany v primarni motorické korové
oblasti.

Motoricky n. trigeminus inervuje zvykaci
svaly. Motorickd vidkna vychdzeji z oblasti gyrus
precentralis, prochazeji pfes ganglion Gasseri
a pfidavaji se k senzitivnim vlaknlim V3. Z dutiny
lebecni vystupuji skrze foramen ovale.

Senzitivni inervace je velmi dileZitou funk-
ci trigeminu. Trigeminové kozni senzitivni recep-
tory jsou zastoupeny nociceptory, termoreceptory
a mechanoreceptory. Velmi husté jsou zastoupeny
v oblasti rtd, rohovky, ve sliznici dutiny Ustni. Dale
je velmi dllezita inervace meningeélnich cév va-

zomotorickymi vldkny (trigeminovaskularnf iner-
vace) a senzitivni inervace tvrdé pleny. Primarni
senzitivni neurony maji téla ulozend v ganglion
Gasseri, zganglia vystupuji 3 vétve (n. ophtalmicus,
maxillaris a mandibularis). Soucasti n. ophtalmicus
a n.maxillaris jsou i autonomni vldkna, jdouci cestou
n. facilais a ganglion pterygopalatinum. Primarn
senzitivni neurony se pfepojuji na senzitivni neuro-
ny 2. fadu ve tfech kmenovych senzitivnich trige-
minovych jadrech. Jde o spindini jadro trigeminu
(nucleus spinalis n. trigemini) zasahujici az do prv-
nich tif cervikalnich misnich segmentd, hlavni sen-
Zitivni jadro trigeminu v pontu (nucleus pontinus
seu principalis senzorius n. trigemini) a jadro loka-
lizované v mezencefalu (nucleus mesencephali-
cus n. trigemini). N. trigeminus vysila po spojeni tif
vetviv Gasserové gangliu jednotny kmen, vstupu-
jici do mozkového kmene na Urovni pontu a poté
se délici v jednotlivé vétve, které se zakoncuiji v jed-
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notlivych jadrech. Senzitivni trigeminové neurony
2.fadu tvoif trigeminotalamicky trakt, ktery se kifzf
na Urovni pontu a vystupuje rostralné do talamu
v tésném kontaktu s medidlnfm lemniskem. Axony
se zakoncuji v jadrech talamu. Senzitivni neurony
3. fadu tvorf talamokortikalni drahu, kterd probiha
v capsula interna a vétsina vidken konci v gyrus
postcentralis (Bednafik et al, 2004).

Léze v klasickém slova smyslu mohou vznik-
nout v kterékoliv ¢asti systému. Léze Ize podle
anatomické klasifikace délit na supranuklearni
syndromy (Iéze trigeminotalamického ¢i tala-
mokortikalniho traktu ¢i senzitivniho kortexu),
nukledrni syndromy (postizeni trigeminovych
jader), pregangliondrni syndromy (Iéze v oblasti
mozkového kmene &i mostomozeckového kou-
tu), Iéze v oblasti ganglia Gasseri a léze perifer-
nich vétvi trigeminu (viz tabulka 1).

Léze motorického jadra trigeminu vede
k oslabenf Zvykacich svald spolu s jejich atrofif,
fascikulacemi a snizenim az vymizenim mase-
terového reflexu.

Léze Gasserova ganglia vede k poruseni
vdech kvalit citlivosti na stejnostranné poloviné
obliceje. V détstvi je ¢astou pric¢inou osteomyeli-
tida hrotu pyramidy pfi zdnétech stfedniho ucha
nebo mastoiditidé. V dospélém véku mize byt ta-
to struktura postizena pfi systémovych onemoc-
nénich (Sjogrendv syndrom, systémovy lupus
erythematodes - LE, systémové skleréza, smisena
onemocnéni pojiva). Porucha zde mize byt jed-
nostrannd i oboustranna. K poskozeni této oblasti
mohou vést i zanétlivd onemocnéni napriklad
hnisava menigitida, tuberkuldza, lues, sarkoiddéza)
nebo nadory (meningeom, schwannom).

Etiologie trigeminalnich lézi
Traumata

Poranéni je nejcastéjsi pficinou vedouci
k poskozenf trigeminu. Mdze byt jak iatrogenni,
k némuz dochdazf nejcastéji pfi zubnich zékro-



Tabulka 2. Diagnosticky postup u trigeminalni [éze — podle Smithe (Smith et al., 2011)

Pacient s |ézi trigeminu
Bolest, hypestezie v obliceji, slabost zvyk. svall

Anamnéza
Klinické neurologické vysetfeni

P¥i negativnim nélezu a subjektivnich

obtizich doplnit elektrofyziologicka vys.

Normalni vysledky — opakovat klinické
vysetieni za 6 mésicl

| Zjisténa patologie — senzitivni nebo motoricky deficit

CT hlavy (baze lebnf) ¢i MRI
hlavy pfi anamnéze traumatu
nebo malignity

MRI'hlavy a krénf oblasti,
laboratorni screeening véetné
vys. autoimunity pfi negativni

anamnéze

Biopsie u sérone-
gativnich pacientd
s podezienim na
Sjégrendv sy

Dispenzarizace s ohledem na malignitu a autoimunni onemocnéni —
pokud jsou viechna vysetfenf s negativnim nalezem

Tabulka 3. Diferenciadlni diagndza kratce trvajicich bolesti hlavy

Diferencialni diagnéza kratce trvajicich bolesti hlavy

Klin. projevy Clusterh. CPH SUNCT Neuralgien.V

Pomér muzi/zeny 8/1 1/3 8/1 Z>M

Bolest typ Slehava $lehava bodava slehava
intenzita  krutd velmi silnd velmi silna velmi silna
lokalizace periorbitdlné periorbitdlné periorbitalné 2.a 3. vétev

temporalné trigeminu

Trvan{ zachvatu 30-180 min.  5-45min. 5-250 vtefin 1-120 vtefin

Frekvence zachvatu 1-5/den 1-40/den 1/den—30/den  vicekrat/den

Vegetativni doprovod ano ano ano ne

Efekt endometacinu nékdy vzdy ne ne

cich, tak poranéni pfi nehodach, napfiklad pfi
frakturach baze lebni nebo poranénich celisti
(Jefferson et al,, 1995).

Tumory

Neuropatie trigeminu mUze byt i projevem
nadorového onemocnéni, kdy dochézi ke kompresi
intrakranidlni & extrakraniainf ¢asti trigeminu, k peri-
neurdlnimu sifeni nddoru podél kmene nervu nebo
k metastatickému postizeni. Klinické projevy tohoto

procesu spolehlivé neodlisi maligni nebo benigni
proces. Jedinou vyjimkou je fidce se vyskytujic
,numbchin” syndrom, syndrom necitlivé brady
neboli neuropatie n. mentalis, ktery se vyskytuje
v asté asociaci s karcinomem plic, karcinomem
prsu nebo krevnimilymfoproliferativnimi onemoc-
nénimi. Mortalita onemocnént je pfi vyskytu to-
hoto znameni udavand v 78 % (Galan et al., 2008).

Intrakranialné mdze byt trigeminus postizen
na rliznych urovnich, od oblasti kmene, prepon-

tinni cisterny, mostomozeckového koutu, tri-
geminalniho ganglia nebo kavernézniho sinu.
Pokud se jednd o oblast mozkového kmene, je
porucha trigeminu vzdy spojena s jinymi neu-
rologickymi projevy z postizeni kmene. Déle
se mUze objevit i karcinomatdza mening, kterd
se vyskytuje nejcastéji pfi karcinomu plic, kar-
cinomu prsu, lymfomu nebo melanomu. Pfi
stanoveni této diagndzy jsou kranidlni nervy
postizeny v 80% (Olson et al., 1974).

Dalsi nadory, které postihuji i trigeminus jsou
neurinom (schwannom), meningeom, epider-
moidni cysta nebo cholesteatom. Klinické pro-
jevy trigeminainiho schwannomu jsou nejcastéji
parestezie a necitlivost v obliceji, mUze se vsak
vyskytnout i bolest nebo dysestezie. Tyto nddo-
ry majf tendenci adherovat k tvrdé plené a mo-
hou erodovat i spodinu stfednf ¢i zadnf jamy.

Perineurdlnf Sitent je typické pro adenoidni
cystické karcinomy a melanomy z oblasti hlavy
a krku, méné casto se vyskytuje u lymfoproli-
ferativnich onemocnéni. Projevuji se bolestmi
a paresteziemi a u 0sob s anamnézou malignity
jsou varujicim pfiznakem recidivy tumoru.

Metastatické postizeni s poskozenim trigemi-
nu se tykd zvIasté oblasti baze lebni, kdy se projevi
nebolestivou poruchou citlivosti v obliceji.

Cévni

Ischemie ¢i hemoragie v oblasti kmene
se muze projevit kromé jinych kmenovych pfi-
znak( i poruchou citlivosti v obliceji. Rovnéz cévni
malformace (kavernézni hemangiom) mohou byt
pfi¢inou neuropatie trigeminu (Puca et al., 2004).

Zanéty, autoimunni onemocnéni

Postizen{ trigeminu je uznavanou kompli-
kacf autoimunnich systémovych onemocnéni.
Jedna se o sklerodermii a Sjégrenlv syndrom.
Motorické postizeni trigeminu je vyjimkou, sen-
zitivni postizeni miZe zasahovat vsechny tfi vétve
a m0ze byt jak jednostranné, tak i oboustranné.
MUze byt pfitomna i neuralgickd bolest. Nalez
senzitivni neuropatie trigeminu pfi systémovém
onemocnéni se nepovazuje za indikaci k zahajent
imunosuprese a pokud je tato nasazena (kortiko-
steroidy), nedochazi vétsinou k Upravé bolesti.
U Sjogrenova syndromu v souboru Moriho (Mori
etal, 2005) u 93 % pacientd neuropatie trigeminu
predchazela diagndze zékladniho onemocnént.
Bolest zde byla piftomna v mensiné pfipadd, do-
minovaly spise poruchy citlivosti a ¢asto i spojent
s autonomnim postizenim (zornicové poruchy,
ortostaticka hypotenze, hypohidrdza).

RovnéZ roztrousend sklerdza byva pficinou
obli¢ejové bolesti nebo poruchy citlivosti v obli-
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Obrdzek 2, 3. Meningeom kavernézniho splavu
vlevo. Pacient byl odesldn pro poruchu vizu na
levém oku, diplopii a bolesti hlavy. Prokazan
meningiom kavernézniho splavu s intrasellarni
propagaci a tésnym kontaktem s ACI

Ceji. Demyelinizatni postizeni oblasti mozkového
kmene odpovida za relativné ¢asté projevy neu-
ropatie trigeminu. Jako pfiznak demyelinizace
se objevuji i neuralgické bolesti.

Dal3f moznou pric¢inou postizeni trigeminu

je neurosarkoiddza s granulomatdzni infiltraci
bazildrnich mening.

Infekce

Infekeni postizeni nenf v Evropé dominujici
pricinou postizeni trigeminu, v celosvétovém
meéritku je viak nejcastéjsi pricinou lepra, zpU-
sobujicf viceCetné kranidlni neuropatie, zvIasté
licnfho nervu a trigeminu.

Dalsi infekcf je virus herpes simplex a vari-
cella zoster, ktery byva reaktivovan z ganglia.
Postherpetickd neuralgie se vyviji v oblasti po-
stizené puchyrky zosteru. Rizikovym faktorem pro
vyvoj je vék a intenzita akutni bolesti (ve vy3sim
véku se objevi az u 50% pacientl po prodéla-
ném herpetickém vysevu). Bolesti byvajf palcivé,
velmi intenzivni a nékdy velmi Spatné lécebné
ovlivnitelné. Zoster oticus postihuje ganglion
geniculi na nVIl - syndrom Ramsay-Huntdyv, kdy
jsou bolesti lokalizovany kolem ucha, na boltci
i ve zvukovodu a byva pfftomna i paréza licniho

nervu, poruchy sluchu a zavraté. Zoster ophtalmi-
cus vznika pfi postizenf prvni vétve trigeminu, kdy
herpetickd erupce zasahuje i o¢ni bulbus (kerati-
tis, iritis, konjunktivitis) a nékdy i léze okohybnych
nervU ¢i o¢niho nervu (Markova et al,, 2010).

Rovnéz Lymska nemoc ilues mohou zpQ-
sobit neuropatii trigeminu. Dalsi sporadickou
pficinou postizenf trigeminu jsou aktinomykéza
¢i aspergilloza.

Toxické a metabolické pficiny

Trichloretylen mlze byt pricinou poskoze-
ni trigeminu v dobé hodin az dnd po uziti, at
jiz jako anestetikum nebo priimyslové rozpou-
stédlo. Mohou byt postizeny i ostatni hlavové
nervy a Uprava nemusi byt Uplnéd (Feldman
et al,, 1992). Rovnéz chemoterapie cisplatinou
muze byt akutné neurotoxicka. Tyto projevy
jsou reverzibilni a pacienti si stézujf na perioraini
bolestivé dysestezie, bolesti Celisti nebo bolest
v oblasti ucha. Dalsi pfic¢inou trigemindinf léze
je diabetickd polyneuropatie.

Kongenitalni poruchy

Do této skupiny jsou fazeny vrozené abnor-
mality baze lebni a vrozend kostni onemocneén,
jako jsou kranidlni osteodysplazie, achondro-
plazie, osteogenesis imperfecta, které plsobf
deformity baze lebni a zadni jamy.

Idiopatické trigeminalni neuropatie

Tato ,zbytkovd" skupina obsahuje ¢isté senzi-
tivni pfiznaky postizeni trigeminu, kde se vsech-
na pomocna vysetreni ukazala jako negativni
a nebylo zjisténo nic, co by stav vysvétlilo.

Neuralgie trigeminu

Neuralgickd bolest ma typicky neuralgicky
charakter, bolest je intenzivni, Slehava, inter-
mitentni. OdliSujeme dva zakladni typy — tzv.
primarni (esencialni, klasickd) neuralgie a sym-
ptomaticka (sekundarnf) neuralgie.

Klasicka neuralgie trigeminu je relativné vzac-
na, ro¢nfincidence je 5-7 na 100000 obyvatel/rok,
obvykle po 40.roce véku, maximum v 6.-7. dekadé.
Nejcastéji je postizena 2. vétev (2/3 nemocnych)
a 3. vétev n. V. (1/2 nemocnych). Pfedpoklddanou
piicinou v 80—90% pripadl klasické neuralgie tri-
geminu je Utlak kmene nervu po vystupu zmozko-
vého kmene cévni klickou — neurovaskularni kon-
flikt v oblasti 4-6 mm po odstupu nervu z moz-
kového kmene, kde je tzv. pfechodova vstupni
z6na. Chronickd pulzujici komprese prechodové
zOny kofene trigeminu vede k mikroskopickému
poskozeni nervovych vidken charakteru demyeli-
nizace. Diferencidlné diagnosticky musime odlisit

Neurologie pro praxi | 2012; 13(5) | www.neurologiepropraxi.cz

symptomatickou neuralgii, ktera vzniké pfi draz-
dénf nervu rlznymi chorobnymi procesy kdekoli
v jeho prabéhu. Bolesti mohou mit zachvatovity
charakter obdobné jako u klasické neuralgie, ale
mohou pretrvavat i mezi jednotlivymi zachvaty.
Jindy mohou byt bolesti i tupéjsi, nékdy jde jen
0 parestezie, nemajf Slehavy charakter, pozvolna
nardstaji a kolisajf. Chybf spoustova zéna. Klinicky
se primarni neuralgie trigeminu projevuje zachva-
ty jednostrannych, velmi intenzivnich, Slehavych
bolesti v oblasti oka, tvafe nebo dolni Celisti, kte-
ré trvajf vétsinou jen nékolik sekund, nékdy az 2
minuty, a tyto zachvaty se rlizné ¢asto opakuji —
nékolikrdt az mnohokrat denné. Bolest je nejcasteji
lokalizovdna v 2.&i 3. vétvin.V, jen vzacné (asiv 5%)
v 1. vétvi. Bolest se nikdy nepropaguje na druhou
stranu, ale oboustranny vyskyt se udava asi u 3%
nemocnych (Markova et al, 2010). V tomto pfipadé
je pficina Casto centralni jako napf. u roztrousené
sklerézy mozkomisni. Asi u poloviny nemocnych
se vyskytuje v bolestivé oblasti na kiiZi nebo sliznici
v dutiné Ustni ohraniceny okrsek — spoustova zéna
(,trigger zone"), pfi jejimz podrazdéni se boles-
tivy zéchvat vyprovokuje. Néktefi pacienti majf
proto problémy s pfjmem potravy, fecf ¢i osobnfi
hygienou. Mezi zachvaty je nemocny bez obtiZ,
ale nékdy mUze pretrvavat tupd bolest i mimo
zachvat. Objektivni neurologicky nélez je v nor-
mé, vystupy trigeminu jsou na rozdil od ¢astéjsich
sekunddrnich neuralgif bolestivé. Pfi netspéchu
nebo malém efektu medikamentdznilécby se in-
dikujf neurochirurgické zakroky, dnes nej¢astéji
mikrovaskuldrni dekomprese kmene nervu, kdy
se mezi cévu a vidkna trigeminu vlozi teflonova
desticka, sval nebo fascie.

Tolosa-Huntlv syndrom

Postizeni perifernich vétvi trigeminu je
soucasti syndromu bolestivé oftalmoplegie -
syndrom Tolosa-Hunt. Postizeny byvaiji oblasti
prvnia druhé vétve n. V. Postizeni je zpUsobeno
granulomatézni ¢i lymfocytarni infiltraci sinus
cavernosus a hornf orbitaIni fisury, postizeny
byvaji kromé vétvi trigeminu i okohybné nervy.
Terapeuticky dobre reaguje na lé¢bu kortikoste-
roidy. Je tfeba vyloucit malignf infiltraci této ob-
lasti pfi lymfomu, déle kompresi jinym procesem
v oblasti kaverndzniho sinu a hornf orbitélni fisu-
ry, jako je aneuryzma a. communicans posterior
¢ia. basilaris. Nutné je odlisenfi od diabetické ¢i
ischemické léze n. Ill, vaskulitidy ¢i sarkoiddzy.

Migréna

Migréna patii mezi primarni bolest hlavy.
Do textu tohoto pfehledného ¢lénku ji fadime
proto, Ze patofyziologie vzniku tohoto typu bolesti



Obrdzek 4, 5. Meningeom prednijamy. Pacientka
byla pfijata po probéhlém epileptickém paroxyzmu
typu GM. Zjisténa objemnd tumorodzni expanze siroce
naléhajici na malé kiidlo kosti klinové a strop orbity
vlevo. Tumor je uloZen v tésném kontaktu se sinus
kavernosus, n. opticus, n. trigeminus a s ACl vlevo

hlavy je zaloZena na zménéné reaktivité trigemino-
vaskuldmiho systému. DdleZitou Ulohu hrajf i medi-
atory (neurotransmitery). Jednim z nejddlezitéjsich
je serotonin (5-HT, 5-hydroxytryptamin) a déle velké

mnozstvi dalsich, kteff se uplatriuiji jak v aferentnich
systémech prenasejicich informace o bolesti, tak pfi
regulacikrevniho pritoku v oblasti hlavy (napfiklad
gamaaminomaselnd kyselina (GABA), acetylcholin
(ACH), calcitonin gene-related peptide (CGRP), va-
zoaktivni intestindIni polypetid (VIP), substance P
(SP), oxid dusnaty (NO) a mnohé dalsi). Pfedpoklada
se, Ze u migrenikl existuje alterovany systém kont-
roly bolesti, kdy napfiklad viivem zevniho podnétu,
jako je stres, emoce, zména pocasi, poZiti potravin
¢i vnitiniho podnétu, jako je zména hormondalni
situace béhem menstruace u Zen je aktivovano hy-
persenzitivni migrénové centrum, jakysi generator
migrény v oblasti mozkového kmene a hypotala-
mu (oblast nucleus raphe dorsalis, locus coeruleus,
periaqueduktaini Sed). Hyperaktivita tohoto centra
vede k aktivaci trigeminovaskuldrniho systému
s naslednou antidromni iritaci perivaskuldrnich
a durdlnich vldken trigeminu. Pfi tomto dé&ji dochaz
k uvolnénf neurotransmiterd, plsobicich vazodila-
tacia k extravazaci plazmatickych protein(. Ve tka-

nich vznika sterilnf,,neurogenn(” zanét. Signalizace
0 poskozeni tkani vede k dalsimu uvolnéni neuro-
transmiter(, podilejicich se na vzniku a prenosu
bolesti. Z oblasti kaudalniho jadra trigeminu je
zajisténa aferentace do talamu a déle do korové
oblasti, coz zajisti uvédomeéni si bolesti. U migré-
ny je vzhledem k ¢astému rodinnému vyskytu
predpokladan geneticky multifaktoriaini zaklad,
nepodafilo se viak dosud s vyjimkou familidrnf
hemiplegické migrény prokdzat ani typ dédi¢nosti
ani konkrétnf lokalizaci gend pro migrénu.

Trigeminové
autonomni bolesti hlavy
Cluster headache (CH)

Cluster headache (CH) patfi k nepfilis ¢as-
tym typlm primdrni bolesti hlavy. Postizeni jsou
podstatné ¢astéji muzi nez zeny, udavany pomer
je 6 — 8: 1. ObtiZe se objevuji poprvé ve véku
kolem 30 let. Zvlastni ndzev, ktery nepiekladame
do ¢estiny, znamena nakupeni. Mlze to odpo-
vidat lokalizaci bolesti, nakupené vzdy kolem
jednoho oka, nebo nakupeni zachvatd bolesti
v Case, které oznacujeme jako perioda. Perioda
nejcastéji prichazi jedenkrat do roka (ale jsou paci-
enti, kteff maji obtiZe dvakrat ro¢né nebo naopak
jedenkrat za dva roky), vétsinou v predjafi nebo
na jafe a na podzim. Perioda trvd odlisSnou dobu
u rlznych pacientd, nejcastéji od 4 do 8 tydnd,
pak bolesti mizi, stav se zklidni a pacient je zcela
bez obtizi, co se tyka bolesti hlavy. Asi u 10%
pacientl se objevuje chronicky typ CH, kde jsou
bolesti trvalé a nedochézi k zddnym remisim.

Etiologie a patofyziologie CH nejsou dosta-
te¢né objasnény. Vzhledem k lokalizaci postize-
ni se predpoklada ucast prvni vétve trigeminu
(oftalmické ¢ast, kaudalnf jadro trigeminuy), do-
provodné pfiznaky svéd¢i pro Ucast sympatiku
(midza, ptdza, inkompletni Hornerdv syndrom)
i parasympatiku (slzeni, nosni kongesce). Témér
jisté ma proces i slozku centrdlni. Vysledkem
aktivace senzitivnich vidken trigeminu a kranidl-
niho systému parasympatiku nastane dilatace
v oblasti vnitini karotidy. Pokud se dilatace pro-
jevi ivkaverndznf ¢asti, kde konverguji vldkna
sympatiku, parasympatiku i trigeminu, mtze
dojit ke kompresi nervovych vldken sympatiku
s naslednym vznikem Hornerova syndromu.
Na angiografii byla béhem zachvatu CH pro-
kdzana dilatace oftalmické arterie, po Ustupu
bolesti doslo k normalizaci lumen. Dilatace mlze
byt nasledkem aktivace trigeminu s vyplavenim
CGRP (calcitonin gene-related peptide). Role
melatoninu v patofyziologii CH je rovnéz ne-
zanedbatelnd, hladiny melatoninu v moci byly
vysetfovany jak u CH pacientd, tak u zdravych

kontrol. U CH pacientl byly prdmeémé hladiny
signifikantné nizsi v obdobf periody i mimo ni.
Hypotalamus u pacientd s CH produkuje nizsi
mnozstvi melatoninu nez u zdravych lidi.

CH je charakterizovana konstantné jedno-
strannymi zachvaty velmi silné, Slehavé bolesti,
Casto palc¢ivého charakteru. Bolest je lokalizovana
striktné orbitalné ¢i periorbitalng, typické jsou
doprovodné pfiznaky, kromé bolesti se objevuje
i slzenf oka, zacervenani spojivky, kongesce nosni
sliznice na pfislusné strané, kde mlze byt pfito-
men i inkompletni Hornerlv syndrom s miézou
a ptézou. Bolesti jsou v zéchvatu tak siiné, Ze pa-
cient nevydrzi sedét ani leZet, vétsinou obdobf
bolesti prochodi. Pacienti, kteff zaZili migrendzni
zachvat nebo rendini koliku a mohou srovnat in-
tenzitu bolesti, hodnotf bolest pfi atace CH jako
nejsilngj$i z uvedenych moznosti. Ataka trvé od 30
minut do 2 hodin, ¢asto se u jednoho pacienta
objevuje ve stejnou denni ¢i spiSe no¢ni dobu.
Typicky mé zachvatova bolest predilekci v prvé
REM f&zi spanku, takze pacienta budi 60-90 minut
po usnuti. BEhem 24 hodin mdze probéhnout
i nékolik atak. V obdobi periody zachvat spoleh-
livé vyprovokuje i poziti alkoholu. Provokacnim
faktorem mdze byt i pobyt ve vy3si nadmorské
vysce. Diferencidlné diagnosticky zvlasté pfi prv-
nim zachvatu musime vyloucit sekundarni bolest
hlavy, v Gvahu pfipada maxilarni sinusitida, tem-
poraIni arteritida, arteriovendzni malformace ¢i
aneuryzma, bolest pii adenomu hypofyzy, disekce
karotidy, afekce kaverndzniho splavu. Z primarnich
bolesti hlavy je nutné odlisit SUNCT (,short-lasting
unilateral neuralgiform pain with conjunctival
injection and tearing”) a nékteré jiné varianty kra-
nidlnich neuralgii s autonomnimi rysy. Diagnézu
stanovujeme jako u ostatnich primarnich bolestf
hlavy na zakladé klinického obrazu, anamnézy
a negativnich vysledkd zobrazovacich metod.

Paroxyzmalni hemikranie

Chronicka paroxyzmalni hemikranie (CPH)
se vyskytuje podstatné Castéji u zen. Obtize za-
¢inajf obvykle ve véku kolem 20 let. Je charakte-
rizovana cetnymi, velmi kratce trvajicimi atakami
slehavé bolesti, kterd mé& obdobny charakter ja-
ko u CH. Objevuje se opét v okoli oka, zasahuje
do tempordlIni a supraorbitalni oblasti, je dopro-
vazena alespori jednim z autonomnich projevd,
jako je zacervenani spojivek, slzeni z oka na posti-
Zené strané, kongesce nosni sliznice, rhinorrhea.
Terapeuticky vzdy zabere indometacin, coz slouzi
i jako diagnosticky test. Odliseni CPH od CH je
mozné diky rlizné délce zachvatl bolesti (u CPH
je kratsf), vyssi frekvenci Slehavé bolesti u CPH
a Ustupu obtiZi po podanfindometacinu. Triptany
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Obrdzek 6, 7. Schwannom n. VIl vlevo. Paci-
entka byla pfijata po padu. Pfedchdzelo asi pdl
roku trvajici zhorseni sluchu, bolesti hlavy vlevo
a asi tyden trvajici zavraté. Prokdzana tumordzni
expanze v oblasti mostomozeckového koutu
a vnitfnfho zvukovodu vlevo s podilem objemné
cystické slozky extrameatédlné. Expanzivni projevy
s tlakem na cerebelldrni pedunculus, pons a levou
mozeckovou hemisféru s kompresi IV. komory
a tésnym kontaktem s n. trigeminus vlevo

nejsou na rozdil od migrény a CH u tohoto typu

bolesti hlavy Uc¢inné, spiSe viak pro kratké trvanf
ataky, ktera spontanné mizf dffve nez triptan za-
¢ne po perordlnim podani pdsobit.

SUNCT syndrom (,shortlasting
unilateral neuralgiform headaches with
conjunctival injection and tearing”)
Jednd se o dalsi, fidce se vyskytujici, primar-
ni trigeminovou autonomnf bolest hlavy, ktera

je charakterizovana velmi kratce trvajicimi epizo-
damijednostranné ostré bodavé nebo pulzujici
bolesti. Bolest je lokalizovana charakteristicky ko-
lem jednoho oka a mlze se propagovat do fron-
taIni oblasti, do spankové oblasti, ke kofeni nosu,
do tvare Ci patra. Trvani bolesti je kolem 2 - 3
sekund (ale nékdy az 4 minuty), trvani epizody
se udava rlizné, nejcastéji kolem do 2 — 4 minut.
Frekvence mUze byt 3 — 200 zachvatl za den.
Bolest je doprovazena vegetativnimi projevy,
nejcastéji se charakteristicky vyskytuje zCerve-
nani spojivky na strané bolesti, slzeni, kongesce
nosni sliznice a sekrece z nosu nebo poceni ¢ela.
Néktefi pacienti si vyvolaji zachvat bolesti stis-
kem trigger zony, ktera je v obli¢eji nebo ve via-
sech. Vyvolavajicim momentem tak mdze byt
Cesani, myti, holeni, ¢isténi zubd, jidlo a Zvykan,
ale i pohyby $ije. PostiZzeni jsou vétsinou muzi.
Symptomatické faze se stfidaji s obdobimi re-
mise. SUNCT syndrom se mUze podobat cluster
headache nebo paroxyzmalni hemikranii (ipsila-
terdIni autonomni priznaky a cluster fenomén),
ale i klasické neuralgii trigeminu (jednostran-
nost, bodavy charakter bolesti, kratké trvani,
provokace atak). Rozlisujicim faktorem je neu-
¢innost na jakoukoli Ié¢bu a autonomni pfiznaky,
které u neuralgie trigeminu jsou méné casté.
Byl pozorovan i sekundéarni SUNCT syndrom
zpUsobeny arteridIni malformaci v mostomo-
zeckovém koutu homolaterdlné a kavernéznim
hemangiomem v mozkovém kmeni zjisténymi
na MR. Proto pacienti se SUNCT syndromem by
méli mit vzdy provedenou MR mozku.

Zaveér

Trigemindlni léze se vétsinou manifestuje
poruchou citlivosti v obli¢eji nebo poruchou
citlivosti sliznic nebo paresteziemi ¢i bolestf
v inervacni oblasti nervu. Nékdy je doprovéze-
na oslabenim zvykaciho svalstva. Rozpoznani
etiologie této poruchy je vzhledem k vysokému
poctu sekundarnich a zavaznych pficin nutné,
vétdinou po dlkladném klinickém vysetfeni
a za pomoci zobrazovacich metod (MR, CT).
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Lécba po urgeni pficiny je poté cilena na pro-
blém, u neuralgickych bolesti vzdy i symptoma-
tickd. U nékterych pacient(, kde se pfi¢ina hned
neobjasni, je nutné i déletrvajici sledovania dle

klinického stavu i opakovani vysetient.
Podeékovdni MUDr. Zuzané Ryznarové, MR
pracovisté Thomayerovy nemocnice, za pfipravu
MR dokumentace.
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