Neuralgie trigeminu

2.9 Neuralgie trigeminu

Terminologie dfivéjsi: Tic douloureux
2.9.1 Vyskyt

Jde o nejcastéjsi paroxysmalni bolesti obli¢eje s incidenci kolem 5/100 000 osob. V 1 % je
pricinou roztrousena skler6za mozkomisni.

Zeny jsou postiZzeny &ast&ji nez muzi (pomér 1,6:1), prvni zachvat pozorujeme zpravidla po 40.
roce zivota, stfedni frekvence kolisa mezi 50 a 58 lety. Prava strana oblieje je postizena Castéji
nez leva (3:2), zpravidla postihuje 2. nebo 1. vétev trigeminu, vzacné i vétev 3. nebo vSechny
vétve (15 %).

Vyskyt

2.9 Neuralgie trigeminu

2.9.1 Vyskyt

Jde o nejéastéjsi paroxyzmalni bolesti obli¢eje s incidenci kolem 5/100 000 osob. Zeny trpi
trigeminalni neuralgii Castéji nez muzi. Prvni zachvat pozorujeme zpravidla po 40. roce Zivota,
maximum je pozorovano mezi 60. — 70. rokem. V pfipadé klasické neuralgie byva obvykle
postizena 2. nebo 3. vétev, jen vzacné 1. vétev (cca 4 % pripadd). Prava strana obliCeje trpi
Castéji nez leva (3:2). Objevuje se v preferen€nich obdobich (jaro a Iéto). Diagnosticko-
terapeutickym testem je uleva po podani karbamazepinu.

Popis ataky

2.9.2 Popis ataky neuralgie trigeminu

Ataky bolesti pfichazi nahle. Jde o jednostranné, intenzivni ostré, bodavé, palivé bolesti, které
se podobaiji elektrickym vybojum &i Slehdm bi¢em. Trvaji jednu nebo nékolik sekund az dvé
minuty a Casto se opakuji. VétSinou chybi vegetativni doprovod. Nékdy béhem zachvatu dochazi
ke z€ervenani poloviny obli¢eje. Poruchy citlivosti ve smyslu hypestézie zachvat nedoprovazi.
Bolest se nikdy nesifi na druhou stranu obli¢eje, ale nékdy se mlze vyskytnout neuralgie
oboustranna.

Velmi Casto je zachvat iniciovan spoustécimi mechanizmy jako mluvenim, zvykanim, Cisténim
zub(l, béhem holeni, chladovym stimulem, dotekem apod.



Bolesti se mohou opakovat denné nebo nékolik tydnd az mésicu, poté nasleduje rizné dlouhé
bezbolestné obdobi.

Klasifikace

2.9.3 Klasifikace neuralgie trigeminu podle ICHD lil. beta

poslednich letech zpochybnéno. U vétSiny tzv. primarnich (esencialnich idiopatickych) neuralgii
je za pfi€inu pokladana neurovaskularni komprese vliaken trigeminu v oblasti pfechodové zény
centralniho a periferniho myelinu pfed vstupem senzitivnich viaken do pontu. Proto se i v téchto
nazev klasicka neuralgie. U dalSich Iézi trojklanného nervu vzniklych v disledku jinych
onemocnéni se pomalu vziva nazev trigeminalni neuropatie viz. nize.

13.1.1. Klasicka (primdrni) neuralgie

Je definovana jako trigeminalni neuralgie, u které neni, krom neurovaskularniho konfliktu, nalezena jina

pric¢ina.

Drivéjsi terminologie: Tic douloureux

Spise nezli primarni, je upfednostriovan termin klasicka neuralgie, nebot’ je ve vétsiné pfipadu
zptisobena neurovaskularni kompresi (nejcastéji horni mozeckovou megadolicho-vertebro-bazilarni
anomalii ¢i jinou vaskularni dysplazii).

Diagnosticka kritéria:

* A. Nejméné 3 ataky jednostranné bolesti v obli¢eji, které splriuji kritéria B a C

B. Bolest je lokalizovana v oblasti jedné ze tfi vétvi n. trigeminus a neSifi se za jejich
hranice

* C. Bolest musi splriovat alespori tfi z nasledujicich charakteristik

Paroxyzmalni ataky bolesti trvajici nékolik sekund az 2 minuty

Silna intenzita bolesti

Bolest ma charakter elektrického vyboje, je ostra, bodava

Bolesti mohou byt vyvolavany ze spoustécich zén (trigger) nebo nékterymi nebolestivymi
¢innostmi napf. Zvykanim, €isténim zubu, dotekem na postizené strané apod.

D. Normalni neurologicky nalez

E. Stav nelze Iépe zaradit dle ICHD Il

Ll

Klasicka neuralgie trigeminu se vyskytuje ve 2 formach



13.1.1.1 Klasickd, éisté paroxyzmalini neuralgie, ktera alespon inicialné dobfe reaguje na
farmakoterapii

13.1.1.2 Klasicka neuralgie trigeminu s perzistujici obli¢ejovou bolesti, ktera velmi $patné reaguje jak
na farmakologickou, tak intervenéni Ié€bu.

13.1.2 Bolestivé trigeminalni neuropatie

Pfi poSkozeni perifernich €i centralnich ¢asti n. trigeminus jinym prokazanym onemocnénim ¢i

procesem hovofime o bolestivych trigeminalnich neuropatiich. Charakter a pribéh zachvatu je
Casto nerozliSitelny od klasické neuralgie. Nékdy chybi typicka spoustéci zona, jednotlivé ataky

mohou byt delSi az perzistujici a objektivnim vySetfenim Ize zjistit poruchy povrchové citlivosti
postizené oblasti.

13.1.2 Bolestiva trigeminalni neuropatie

13.1.2.1 Bolestiva trigeminalni neuropatie v dusledku akutni infekce herpes zoster

13.1.2.2 Postherpeticka trigeminalni neuropatie

13.1.2.3 Bolestiva potraumaticka trigeminalni neuropatie (dfive anesthesia dolorosa)
13.1.2.4 Bolestiva trigeminalni neuropatie v ddsledku SM plaky

13.1.2.5 Bolestiva trigeminalni neuropatie v diisledku komprese nervu nadorovym procesem

13.1.2.6 Bolestiva trigeminalni neuropatie v dusledku jinych onemocnéni

Idiopaticka neuralgie
trigeminu

2.10.3 Klasifikace neuralgie trigeminu podle IHS

Klasifikace IHS rozliSuje idiopatické a symptomatické formy neuralgie trigeminu.

2.10.3.1 Idiopaticka neuralgie - diagnosticka kritéria:

A.Paroxysmalni ataky bolesti v obliCeji nebo frontalni bolesti trvajici nékolik sekund a méné nez
2 minuty



B. olest ma aspori 4 z nasledujicich 5 charakteristik:

1. lokalizace v nékteré vétvi n. trigeminus

2. nahlé, intenzivni, ostré, povrchni, bodaveé, palivé bolesti

3. velika intenzita bolesti

4. bolesti mohou byt vyvolavany ze spoustécich zén (trigger) nebo nékterymi €innostmi, jako je
zvykani, umyvani obliCeje, Cisténi zubl apod.

5. mezi jednotlivymi paroxysmy je nemocny asymptomaticky

C. Normalni neurologicky nalez

D. Ataky u jednotlivych pacient(l se stereotypné opakuiji

E. VSemi dostupnymi metodami byly vylou€eny jiné pFi€iny bolesti obliceje

Symptomaticka neuralgie
trigeminu

2.10.3.2 Symptomaticka neuralgie trigeminu
U této skupiny klasifikace IHS rozliSuje pficiny periferni a centraini.

Periferni pfi€inou jsou komprese senzitivnich vlaken trigeminu nebo ganglia. Bolesti jsou ¢asto
nerozliSitelné od bolesti idiopatické neuralgie, nékdy chybi typicka spoustéci zéna, jednotlive
ataky mohou byt delSi az perzistujici a objektivnim vySetfenim zjistime nékdy poruchy povrchové
citlivosti postizené oblasti. Pfevazuji nemocni ve véku pod 40 let. Podminkou zafazeni do této
skupiny je zjisténi pfiCiny komprese. U centralni léze klasifikace IHS uvadi jako pfi€inu klinicky
prokazanou roztrousenou sklerozu mozkomisni nebo infarkty mozkového kmene.

Etiologie

2.9.4 Etiologie

Klasické déleni na primarni (esencialni) a sekundarni neuralgie trigeminu byla v poslednich
letech zpochybnéna. Je velmi pravdépodobné, Ze prakticky vzdy je pfiCinou tzv. esencialnich,
idiopatickych neuralgii trigeminu neurovaskularni komprese vlaken trigeminu v oblasti pfed
vstupem senzitivnich vidken do pontu a Ze se jedna i v téchto pfipadech o sekundarni neuralgie.
Byly nalezeny arterialni smycky a. cerebellaris anterior inferior, a. cerebellaris superior,
komprese vlaken trigeminu maze byt zpusobena aneurysmatem, megadolichovertebrobazilarni
anomalii, byly nalezeny i zilni komprese. Podobnym mechanismem byly vysvétleny i neuralgie



glosofaryngu a hemispasmus facialis. Pfesné mechanismy a divody, pro¢ nasledkem cévni
komprese dochazi k typickym obraziim esencialni neuralgie trigeminu a pro¢ pfi nadoroveé Ci jiné
kompresi ke klinickému obrazu sekundarni neuralgie, nejsou znamy.
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