Neuralgie trojklanného nervu/PGS

Tento clanek je urcen pro postgraduadlni studium

Prosime, neprovadéjte vécné editace, nemate-li potfebnou kvalifikaci.
Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

Primarni neuralgie n. V

Jde o paroxysmalni bolest v oblasti nej¢astéji 2. &i 3. vétve trojklanného nervu, vétdinou u pacientd nad 40
let. Bolesti jsou alespon zpocatku lokalizovany jednostranné, ataky vznikaji ndhle, jde o velmi intenzivni ,Slehy*
bolesti, trvaji maximalné nékolik vterin a Casto se opakuji. Velmi ¢asto Ize zjistit spoustéci mechanismy jako
napr. zvykani, ¢isténi zubd, mluveni, chladovy ¢i dotekovy stimul obli¢eje.

Neurologicky ndlez je v normé.
Lécba

= Konzervativné pouzivdme zejména karbamazepiny (inicidlni ddvka 100 mg, postupné zvysit az na 800-1200
mg), amitriptylin od ddvky 25 mg vecer a stoupat pomalu dle tolerance az na Uc¢innou davku (200-300 mg),
nékdy téz fenytoin (inicidlni ddvka 100 mg a vystoupat na 300 mg) a baclofen (inicidlni dadvka 10 mg a
postupné stoupat dle tolerance az na 100 mg), uc¢inny mlze byt i gabapentin (inicialni davka 100 mg,
postupné zvysSovat az na 2400 mg). Ucinek této 1éCby se muze Casem vycerpat.

= Pri selhdni konzervativni [é¢by jsou indikovany vykony neurochirugické (zejména: instilace glycerolu do
cavum Meckeli, mikrokomprese Gasserského ganglia) ¢i ozafeni gamanozem.

= V pripadé prokdzaného neurovaskularniho konfliktu (kontakt cévni klicky s kofenem n. V pfi vystupu z
kmene) se provadi mikrovaskularni dekomprese.

Diagnosticka kritéria primarni neuralgie n. V (n.trigeminus)
A. Paroxysmalni ataky bolesti v obli¢eji trvajici nékolik sekund a méné nez 2 minuty

B. Bolest ma aspon 4 z nasledujicich charakteristik:

lokalizace na nékteré vétvin. V

nahlé, intenzivni, ostré, povrchni, bodavé, pélivé bolesti

velka intenzita bolesti

bolesti mohou byt vyvolany ze spoustovych zén (trigger) nebo nékterymi ¢innostmi jako ¢isténi zubd, Zvykani...
mezi jednotlivymi paroxysmy je nemocny asymptomaticky

C. Normalni neurologicky nalez
D. Ataky u jednotlivych pacient( se stereotypné opakuji

E. VSemi dostupnymi metodami byly vylouceny jiné priciny bolesti obliceje

Sekundarni neuralgie n. V

Vznikd nasledkem afekci v ORL oblasti (chronickéa sinusitis), pfi afekcich zubd, temporomandibuldrniho
kloubu, po infekci herpes zoster v obli¢eji (¢asto postihuje 1. vétev, neustupujici do 4 tydnd po akutnim zosteru).
Bolesti byvaji trvalejsiho razu a mensi intenzity nez u primarni neuralgie. V neurologickém nélezu nachazime
¢asto poruchu citlivosti v nékteré vétvi n. V ¢i alteraci kornealniho a masseterového reflexu.

= Diagndza: ORL vySetfeni (v€etné RTG paranasalnich dutin), stomatologické vySetreni (véetné
panoramatického snimku Celisti).

Vv sy s

= Lécba: odstranéni priciny pokud Ize, symptomaticka nebyva prilis
obdobné jako u priméarni neuralgie.

¢innd, 1éky a jejich davkovani jsou
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