Postizeni nervus trigeminus/PGS/diagnostika

Tento clanek je urcen pro postgraduadlni studium

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

Zakladni anatomie a funkce

N. trigeminus je smiSeny motoricko-senzitivni nerv, senzitivni slozka prevazuje. Ma 3 vétve, které vedou informace
z jednotlivych ¢asti obliceje do oblasti ggl. Gasseri:

V1. n. ophtalmicus — oblast ocnice a Cela, jde pres fissuru orbitalis superior a sinus cavernosus

V2. n. maxillaris — pro oblast horni Celisti a nosu, z fossa pterygopalatina a foramen rotundum jde kratky kmen
pres dolni ¢ast bocni stény sinus cavernosus

V3. n. mandibularis — oblast dolni celisti, jdou z fossa infratemporalis pod bazi lebni pres foramen ovale

VSechny tfi vétve se spojuji v ggl. Gasseri (lezi v cavum Meckeli na hrotu pyramidy), vstupuji do kmene, do
jednotlivych jader dle kvality Citi (propriocepce ze zvykacich svall v jddru mezencefala, pro lehky dotyk v pontu,
termické a algické citi ve spindlnim jadru).

Motoricka ¢ast inervuje zvykaci svaly (m. masseter, mm. pterygoidei lateralis a medialis, m. temporalis) a dalsi
drobné svaly v oblasti dolni Celisti (viz obr. 12). Z jadra ulozeného v pontu medialné od senzitivniho jde do oblasti
pod Gasserskym ggl. a pripojuje se k V3, s nim vstupuje pres foramen ovale do fossa infratemporalis.

Tab.3 - Podrobny vycet inervace jednotlivych vétvi

Nervus
trigeminus Inervace okrsku, svala
(v.)

V1 -
n. ophtalmicus
senzitivni vidkna
V2 -
n. maxillaris
senzitivni viakna
V3 -
n. mandibularis
senzitivni oblast

oko, o¢ni spojivka a slzni zlaza, orbita, horni vicko, Celo, vlasatd ¢ast hlavy po interaurikuldrni ¢aru, koren nosu,
paranasalni dutiny (ethmoidalni, sfenoidalni a predni ¢ast frontalni)

zevni ¢ast nosu, dolni vicko, horni ret, tvrdé a mékké patro, nazofarynx, maxillarni dutina, horni ret, zuby a gingiva, horni
Celist, zadni dvé tretiny nosni dutiny, slzni zlaza, slinné zlazy maxilly

mandibula, brada, boltec, dolni zuby, gingiva a predni 2/3 jazyka

L m. masseter, mm. pterygoidei lateralis, medialis, m. temporalis a dalsi drobné svaly v oblasti Celisti
motoricka oblast pteryg p y

Zakladni priciny (etiologie)

Existuje mnoho patologii v celém pribé&hu nervu — od malych vétvi v oblasti zub(, ¢elisti a paranasélnich dutin,
pres sinus cavernosus (V1) a subarachnoidalni prostor az po mozkovy kmen. Nejcastéjsi pricinou
supranuklearni léze je loziskovy proces v Urovni capsula interna nebo primarniho somatosenzorického kortexu.

Mechanickd — tumor (napf. meningeom), M. Paget
= Cévni — ischémie nervu, trombdza, Utlak cévni klickou, ischémie nebo hemorhagie v oblasti kmene,
aneurysma
m Zanétlivd — infek¢ni: zdnéty v oblasti zubd, sinusitidy, osteomyelitis, herpes zoster (V1, V2), jiné zanétlivé
afekce (vcetné TBC), autoimunitni — RS, systémovy lupus erythematodes (SLE)
Metabolicka — toxicka
Jiné — atypicka obli¢ejovéa bolest (patfi mezi bolesti hlavy)

Klinicky obraz

1. Neuralgie n. trigeminus Neuralgie — Uporné bolesti vlivem drazdéni nékteré z vétvi n. V

= Esencialni, primarni neuralgie — bez zjevného dlvodu, vétsinou na podkladé neurovaskularniho konfliktu
— kompresi nervu aberantni vinutou arterii, kterd vede k fokalni demyelinizaci (vétSinou art. cerebelli superior)
= Sekundarni neuralgie — pfi poSkozeni nervu patologickym procesem
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Tab. 4 — Rozliseni primarni a sekundarni neuralgie

Primarni neuralgie Sekundarni neuralgie

Etiologie Neznamd, pravdépodobny neurovaskularni konflikt patologie v oblasti kmene i v pribéhu nervu
Vyskyt nejcastéji > 60 let, vice zeny spiSe mladsi osoby
Typ bolesti .paroxysmlélm’ élghavé kratké (1 az nékolik sekund) prudké tupiejél’ t?,o!est nebo dysestézie, parestézie, pozvolna

intenzivni bolesti narustajici
Frekvence bolesti |Casto v sériich, mezi nimi klid, 10-15x/den trvalejsiho razu
Lokalita bolesti striktn& UNILATERALNI, hlavné ve V2 a V3 pozvolné Sifeni, mdze byt ve viech tfech vétvich
Vyvolavajici mluveni, zvykani, dotyk spoustéci zény ne

faktory

hemihypestézie obliceje, 1 kornealni reflex,
bolestivé vystupy

Neurologické

vySetieni NORMALNI, vystupy V. nebolestivé

2. Zmény citlivosti (viz_ obr._)
Hypestézie (necitlivost), dysestézie (zménéna citlivost), hyperestézie (zvysend), parestézie (brnéni)
= Periferni hypestézie — v jednotlivych vétvich nebo jejich ¢astech
= Centrdlni - kmenové — léze v pribéhu lemniskus medialis vede k hypestézii v podobé koncentrickych kruhd
kolem Ust a nosu. Také mUze byt syringomyelicka disociace (viz WS)

- Walenberger@v syndrom (WS) — ischemicka léze laterainiho pontu — disociovana porucha citlivosti (ztrata
termického a algického Citi ipsilaterainé na obliceji, spolu se spontanni bolesti z Iéze descendentniho jadra) a
soucasné postizeni algické a termické citlivosti na kontralaterdIni poloviné téla z I1éze spinothalamického traktu.
Mohou byt pritomny i dalsi priznaky: mozeckova ataxie ipsilateralné, dysfagie, dysfonie a snizeny davivy reflex
ipsilaterdIné, Hornerova trias, vestibularni syndrom (vertigo, nystagmus). (viz_obr. 13)
- supratentorialni — kontralaterdini hemihypestézie i s kon¢etinami
3. Poskozeni motorické slozky

= Paréza zvykacich svalu

- pfi jednostranném poskozeni se mandibula uchyluje pri otevreni Ust k postizené strané, snizeny masseterovy
reflex, paréza nervu nebo i oboustranné u myastenia gravis

= |ritace — trismus

- kfeCovy dlouhodoby stah Zvykacich svalQ, pri¢inou byva zanét po vytrzeni zubu, tetanus

Diagnostika

1. Anamnestické udaje — dtlezité pro uréeni lokalizace a pFi¢iny

= charakter bolesti (Slehava, tupd), lokalizace (jednostranné, vice vétvi), provokujici moment, délka trvani,
herpeticky vysev, zanéty dutin, zubd, febrilie, Gbytek na véze atd.
= pridruzené neurologické priznaky subjektivné: vertigo, diplopie, parestézie koncetin,

poruchy reci a polykani, piskani v uchu nebo porucha sluchu
2. Neurologické vysetreni

= palpace vystupd trigeminu (u sekundarni etiologie mohou byt citlivé), ¢iti: lehky dotek, pichnuti na kazdé
strané (pozor na prekryvani s dermatomy C2-3 v oblasti Ghlu mandibuly),pri abnormalnim nélezu vysetfrit
termické ¢iti — zda se nejedna o syringomyelickou disociaci

(postizeni kmene)

= motorické funkce: hypotrofie zvykacich sval(, skousnuti (sval. sila, hmatani masseterd),otvirani Ust proti
odporu (je deviace celisti na stranu?)

= rr. kornedlni, rr. maseterovy — periferni |éze vede ke snizeni, 1éze supranukledrni ke zvySeni masseterového
reflexu (i u pseudobulbdrniho syndromu, viz nize)

3. Pomocné vysSetrovaci metody zakladni

= CT mozku (vylouceni tumoru, krvaceni, zanétu dutin) nebo MRI mozku (RS, diskrétni |éze) (viz_obr.14), MRAG
(aberantni cévy, neurovaskularni konflikt)

= ORL, stomatologické vysSetreni — pacient ¢asto prichazi k neurologickému vySetreni z téchto pracovist

= Lumbalni punkce (cytologie, biochemie, oligoklonalni pasy), serologie, zakladni odbéry (krevni obraz — KO,
biochemie) a dalsi vySetreni agens, imunologie

Lécba



Primarni neuralgie:
= Medikamentézné

analgeticka 1é¢ba (Tramal, NSA), antiepileptika (Karbamazepin, Gabapentin, Pregabalin nebo event. Baclofen,
Fenytoin, Valproat, Klonazepam)

= Chirurgicky — cilené vykony v oblasti ganglion Gasseri
Zalezi na pracovisti, které je provadi, lisi se nej¢astéji volend metodika i pristup do oblasti

1. Glycerolyza — instilace glycerolu transbukalné pres foramen ovale pfi skiaskopické kontrole do cavum Meckeli,
kterd vede k neurotoxickému Ucinku na nerv

2. Stereotaktické ozareni vstupni zény korene trigeminu gama nozem
3. Mikrokomprese gaserského ganglia v cavum Meckeli balénkovou metodou.
4., Radiofrekvencni termokoagulace

= v soucasnosti asi nejméné uzivana
= mikrovaskuldrni dekomprese korene trigeminu

Reseni predpokladaného neurovaskularni konfliktu, podminkou je provedeni MRAg a vétsinou se provadi do 65 let
véku. V celkové anestézii se subokcipitalnim pristupem provede oddéleni cévy od nervu plastovou vioZkou.

Sekundarni neuralgie:

= feSeni primdrniho procesu dle pficiny
= symptomatickd Iécba je obdobna jako pri esencialni neuralgii



