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Abstrakt

Neuralgia trigeminu predstavuje jeden z najneprijemnej-
Sich bolestivych stavov. Je to ochorenie piateho kranial-
neho (trigeminového) nervu, ktoré sa prejavuje zachvat-
mi intenzivnej elektrizujucej bolesti v inervacnej oblasti
vetiev trojklaného nervu. Z etiologického hladiska ju roz-
delujeme na primarnu a sekundarnu. Vyskyt ochorenia
stipa s vekom. Aj ked sa neuralgia trigeminu neda vzdy
vyliecit, existuje lieCba schopna potlacit intenzivnu bo-
lest. Antikonvulziva su liekom prvej volby. Chirurgické
postupy sa uplatiiuju u pacientov, ktori nereaguji na me-
dikamentéznu lieCbu, alebo maju zavazné neZiaduce
ucinky po liekoch. V ¢lanku je zhrnuty diagnosticky pos-
tup a moznosti lieCby tohto ochorenia.
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Abstract

Trigeminal neuralgia represents one of the most unplea-
sant painful conditions. It 's a disorder of the fifth cranial
(trigeminal) nerve that causes episodes of an intense,
stabbing, electric shock-like pain in the area of the face
where the branches of the nerve are distributed. In terms
of its origin, it can be distinguished into primary and se-
condary one. The incidence of this disease increases with
the age. Although trigeminal neuralgia cannot always be
cured, there are treatments available to alleviate the
excruciating pain. Anti-convulsive medications are the
first therapeutic choice. A surgery can be an effective op-
tion for those who become unresponsive to medications
or those who suffer from serious side effects of medica-
tions. The article provides a summary of the diagnostic
methods and therapeutic options.
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Uvod

Tvarova bolest je znama a popisovana od staroveku.
Najstarsi opis neuralgie trigeminu z prvého storo€ia pred nasim
letopo¢tom bol pripisany Aretaeusovi. Prvy lekarsky opis
pochadza z r. 1672 od Johanessa Bauscha. V r. 1756
Nicholaus Andre pouZzil na oznacenie bolesti pri neural-
gii trigeminu termin "tic douloureux" (1).

Etiologia

Z etiologického hladiska sa neuralgia trigeminu (NT)
deli na esencialnu a sekundarnu.

Esencialna neuralgia trigeminu nema znamu pri¢inu.
Objektivny neurologicky nalez je negativny, v inervacnej
oblasti trojklaného nervu sa zvdcSa nezistuje Ziadna
porucha citlivosti.

Sekundarna neuralgia trigeminu je spojena s organic-

24

kou léziou postihujucou senzitivny koren trojklaného
nervu, alebo jeho centralne projekcie. Moze byt pritom-
ny senzitivny deficit z inervacnej oblasti trojklaného ner-
vu, alebo iny loziskovy neurologicky deficit vyplyvajuci
z lokalizacie procesu. Pri¢inou mozu byt intrakranidlne
expanzie (tumory, cysty), demyelinizacné 1ézie pri scle-
rosis multiplex (SM), artériové malformacie a aneu-
ryzmy, aberantne prebiehajuce cievy, traumy a zriedka
infekcie. Vynimo¢ne su pri¢inou zrasty arachnoidey s prechod-
nou zénou korena n.V. (2, 10). Cievnu kompresiu nervu
zvacSa spoOsobuje arteria cerebelli superior. Neuralgia
trigeminu moZe byt prvym priznakom ochorenia SM, aj
ked' castejSie sa vyskytuje u rozvinutych foriem SM.
Vzhladom na pocetnost demyelinizacnych plakov v CNS
sa u pacientov so SM mozZe vyskytovat aj obojstranna
NT, ktora sa povazuje za patognomicku pre SM (3, 12).
Zriedka su pri¢inou NT deformity lebe¢nej bazy, spojené
so zmenou priestorovych pomerov v lebecnej dutine.
Postherpeticka neuralgia je jednou z najcastejSich kom-
plikacii infekcie herpes zoster a postihuje asi 10% pacien-
tov s akutnym herpes zoster. Predstavuje perzistujucu
neuropaticka bolest vyskytujicu sa po mesiaci alebo nes-
kor od zaciatku ochorenia. V ramci trojklaného nervu
byva najcCastejSie postihnuta prva vetva, tzv. herpes zoster
ophtalmicus. Predisponuju k nej pacienti s diabetes mel-
litus, imunodeficientnymi stavmi, malignymi ochorenia-
mi a lieceni kortikoidmi.

Patofyziologia

Periférne teorie vzniku trigeminovej neuralgie vy-
chadzaju z nalezov svedciacich pre poskodenie korena
trojklaného nervu pocas jeho priebehu az po vstup do mozgo-
vého kmena, alebo poSkodenie Gasserského ganglia.
Vstupna zona trojklaného nervu do ponsu ma myelinové
posvy tvorené oligodendrogliou. AZ o niekol'ko mili-
metrov periférnejSie zaCina myelinizacia zo Schwan-
novych buniek. Usek nervu s oblastou prechodu z cen-
tralneho na periférny myelin je vyrazne vulnerabilny na posko-
denie. Chronicka kompresia v tejto oblasti mozZe viest
k segmentalnej demyelinizacii na koreni nervu, alebo
k intraneuralnym zmenam. Tie potom vedu k abnormal-
nej transmisii impulzov. V mieste poskodenia nervu sa
moZe uplatnit tzv. efapticka transmisia (4). Sposobuje
prestup vzruchov z nenociceptivnych vlakien na susedné
nociceptivne vlakna a podiela sa na "epileptoidnom"
vyboji trojklaného nervu, vedicom ku Sokujucemu
charakteru bolesti a jeho elektrizujucej kvalite.

Ini autori predpokladaju, ze NT je dosledkom pe-
riférnych anomalii (vaskularna kompresia) a centralnych
poruch (strata inhibicie v trigeminovom senzitivnom
jadre). Usudzuje sa, Ze centralna porucha sa rozvija ako
dosledok iritacie nervového korena. Descendentné sero-
toninergné drahy z talamu a retikularnych centier za nor-
malnych okolnosti posobia inhibi¢ne na bolest.

Pri chronickych bolestivych stavoch centralne
inhibicné mechanizmy zlyhavaju a chronicka bolest sa
prejavuje plne rozvinutym syndromom so zniZenou to-
leranciou bolesti, depresiou a zmenami spravania.



Epidemiologia

Prevalencia neuralgie trigeminu je 107 muzov a 200
Zien na milion obyvatelov. Vekové rozpétie postihnutych
je od 2. do 10. dekady Zivota. Vyskyt ochorenia stupa
s vekom u oboch pohlavi.

Klinicky obraz

Esencialna neuralgia trigeminu sa prejavuje intenziv-
nou zachvatovou bolestou v distribu¢nej oblasti niektore;j
z vetiev trojklaného nervu. Postihnuta moze byt jedna,
alebo viacero vetiev sucasne. NajcCastejSie je izolovane
postihnuta druha vetva, alebo tretia vetva trojklaného
nervu. Bolest moze vznikat spontanne, ale CastejSie je
spustana nebolestivymi podnetmi, ako je rozpravanie, Zu-
vanie, zavan vetra, ¢i lahky dotyk v oblasti tzv. spistacich
bodov, ktoré su sustredené v centralnej Casti tvare, v oko-
li nosa a pier, alebo sliznice ustnej dutiny. Bolest mo6ze
byt od momentu vzniku Sokujlca, ako elektricky uder,
alebo kreScendovite sa stupnujuca v priebehu niekol'kych
sekund, ostra, vystrelujuca. Bolesti trvaju 10-60 sekund,
byvaju spravidla unilateralne. Bolestivy paroxyzmus je
vystriedany refraktérnou periodou trvajucou 1-2 minuty.
Po ataku moZu pretrvavat palivé pocity v postihnutej ob-
lasti. Frekvencia atakov je r6zna, mozu sa vyskytovat
niekol'kokrat mesacne, az niekolkokrat denne. MozZe
dojst aj k nahromadeniu kratkodobych atakov, nadvazu-
jucich na seba, tzv. status neuralgicus (5).

U niektorych pacientov bola popisana na zaciatku
ochorenia tupa kontinualna bolest a az neskor rozvoj ty-
pickej paroxyzmalnej bolesti. Tato prodromalna bolest
bola nazvana "pretrigeminova neuralgia” (6). Ak ostane
neuralgia nelieCena, moze sposobit Uplnu neschopnost
dennych aktivit. Paroxyzmy bolesti mdézu byt také
zavazné, Ze pacient v snahe vyhnut sa im prestane si
umyvat tvar, dbat o ustnu hygienu, ¢i prijimat potravu a kachek-
tizuje, u mnohych pacientov sa objavuje aj depresia.

Diagnostika

Vyznamnou sucastou diagnostiky trigeminalnej neu-
ralgie je anamnéza. Dolezité su okolnosti vzniku bolesti,
lokalizacia, intenzita, kvalita bolesti, vyzarovanie, ¢asové
trvanie bolesti, provokujuce faktory, pridruzené symp-
tomy, hodnotenie nalady, spanku, predchadzajica liecCba
a jej efekt. Pre lepSiu interakciu medzi vySetrujucim a pa-
cientom boli vytvorené dotazniky, ktoré umoznuju re-
gistrovat charakteristiky bolesti (7).

Pri objektivnom neurologickom vySetreni sa zameria-
vame na senzitivnu inervaciu trojklaného nervu, ale po-
zornost treba venovat aj ostatnym hlavovym nervom.

U mnohych pacientov s chronickou bolestou pozoru-
jeme sekundarne psychické zmeny vyvijajuce sa z neu-
tiSiteI'nej bolesti a jej vplyvu na kvalitu Zivota. Zahfnaju
depresiu, anxiozitu, panické poruchy.

Zobrazovacie metdédy pomahaju pri odhaleni
primarnej organickej 1ézie spdsobujucej sekundarnu neu-
ralgiu trigeminu. Ide o vySetrenie pocitacovou tomogra-
fiou (CT), magnetickou rezonanciou (MRI) a MRA (an-
giografia magnetickou rezonanciou).
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Diferencialna diagnostika

Potrebné je odliSif ostatné kranidlne neuralgie, ako je
neuralgia n.glossopharyngeus, neuralgia ganglion geni-
culi, okcipitalna neuralgia a Tolosa - Huntov syndrom.
NajcastejSie sa s neuralgiou trigeminu zamiena atypicka
bolest tvare. Tato je vSak konStantna, difuzna, tupa, pre-
sahuje strednu Ciaru tvare, nema spustacie body, postihu-
je mladsie vekové skupiny, hlavne zZeny. Z dalSich ocho-
reni treba spomentt afekcie zubov, prinosovych dutin,
dysfunkcie temporomandibularneho kibu, niektoré pri-
marne bolesti hlavy, ako cluster headache, chronicka pa-
roxyzmalna hemikrania, SUNCT syndrom a Raederov
paratrigeminalny syndrom.

Liecba

Pri vol'be terapeutického postupu prihliadame na in-
tenzitu bolesti, vek, celkovy stav pacienta, mozné rizika
a efektivnost predchadzajucich lieCebnych postupov.

U vacsiny pacientov s esencialnou neuralgiou
trigeminu dosiahneme uspokojivy efekt farmakoterapiou.
Konven¢né analgetika nemaju dostatoény efekt. K po-
uZzitiu liekov zo skupiny antikonvulziv viedla ich schop-
nost potlacat abnormalne vyboje v patologicky zmene-
nych neurénoch a schopnost stabilizovat bunkové mem-
brany.

Z antikonvulziv sa pouZzival predovSetkym karba-
mazepin, fenytoin a klonazepam. V poslednej dobe sa
v lieCbe neuralgie trigeminu ¢oraz viac vyuziva priaznivy
efekt gabapentinu, lamotriginu a topiramatu. Poc¢iato¢na
davka gabapentinu je 300mg a pocas tyZdna sa zvySuje azZ
na 900mg/den, maximalna davka podla tolerancie je
1600 - 2400 mg/den.

Pri tricyklickych antidepresivach je mechanizmom
u¢inku blokada spidtného vychytavania noradrenalinu
a serotoninu, neurotransmiterov, ktoré inhibuju nocicep-
tivne neurény. Zacina sa obvykle amitriptylinom, vZdy
malymi davkami 10-25 mg na noc, davky sa postupne
zvySuju podla tolerancie, obvykle v tyZdnovych interva-
loch. U pacientov s poruchou kardiovaskularneho systé-
mu byva lepSie tolerovany nortriptylin. U pacientov s re-
tenciou moca, glaukomom s uzavretym uhlom a obstipa-
ciou je vhodnejsi desipramin, ktory selektivne blokuje len
noradrenalin. Na neuropatické bolesti via¢Sinou menej
posobia moderné antidepresiva typu SSRI.

DalSou moznostou je pouZitie antiarytmika mexile-
tinu, ktory patri medzi blokatory sodikovych kanalov,
ktoré inhibuju spontanne vyboje neuronov. Pred liecbou
je potrebné konzultovat kardioléga. U torpidnych bolesti
je mozné pouzit alfa2 agonistu- klonidin (8).

Niektori pacienti nemaju dostatocnu tlavu pri medika-
mentbdznej lieCbe bolesti, alebo jej ucinnost postupne
klesa. Vtedy sa zvazZuje chirurgické rieSenie stavu. Z ma-
lych vykonov sa v minulosti vyuzZivali periférne blokady
alkoholom, fenolom a glycerolom. V sucasnosti prefe-
rované malé zakroky su perkutanna retrogasserska gly-
cerolova rizolyza (12), radiofrekvenéna trigeminova gan-
gliolyza a perkutdanna trigeminova gangliova kompresia.
V sucasnosti na popularite ziskava radiochirurgicky vy-
kon gama - nozom, kde cielom oziarenia je vstupna zona
trojklaného nervu do mozgového kmena. Tato metoda
ma vysoku uspesnost, asi 80% (9).



Medzi hlavné velké chirurgické zakroky patri mikro-
vaskularna dekompresia, kedy sa reviduje vystup troj-
klaného nervu z mozgového kmena a komprimujtica cie-
va sa oddeli od nervu vloZkou. Neuralgické bolesti trvaju-
ce viac rokov maju horsiu prognozu ako kratSie trvajice
stavy.

Zaver

Dnesné poznatky nam umoZznuju pouZit v lieCbe neu-
ralgie trigeminu Siroké spektrum liekov a chirurgickych
postupov. Uspesnost liecby vychadza zo spravne sta-
novenej diagnézy a vhodne zvoleného algoritmu liecby.
V buducnosti mozno ocakavat §irSie pouZitie antikonvul-
ziv novSich generacii a u rezistentnych neuralgii trige-
minu aj vyuZitie neuromodulaénych technik.
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