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POURAZOVE NEURALGIE TROJKLANEHO NERVU
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Neurologické oddé&leni UVN v Praze (néafelnik MUDr. F. Pleskot)
K 60. narozenindm plk. MUDr. Fr. Pleskota

V nasi i zahraniéni literatufe byla dosud vé-
novdna pomérné mald pozornost pourazovym
neuralgiim v oblasti obli¢eje. P¥i Grazech miZe
byt postiZzen zvlasté trojklany nerv, dale glos-
sopharyngeus, vagus a kréni nervy. Nerv a jeho
okoli jsou poSkozeny na nékterém misté poci-
naje od koZnich zakonéeni aZ po vstup nervu do
mozkového kmene. Trauma a zvlaSté nasledek
traumatu je vyvolavajicim cinitelem téchto neu-
ralgii. V dalS$im klinickém pribéhu mohou po-
urazové neuralgie nabyt i charakteru esencial-
ni neuralgie.

Potirazové neuralgie se vyskytuji po zlome-
nindch obli¢ejovych kosti, baze lebni, kréni pa-
tefe a po poranéni mékkych tkéni obli¢eje, krku
a pokryvek lebnich. Neuralgie trojklaného
nervu jsou nejcastéjsi nejen pro rozséhlou iner-
vacéni oblast tohoto nervu, ale i pro pocetné
anastomézy s okolnimi nervy n. IX, X, VII, XII
a s krénimi nervy, zvla8té n. occipitalis minor,
major a n. auricularis magnus. Kunc (5) pouka-
zal na to, Ze kréni kofeny se mohou ucastnit na
neuralgii trojklaného nervu. Diikazem toho jsou
efekty v 1é¢bé neuralgie trojklaného nervu pfi
blokéddé koreni C 1 a C 2.

Poranéni trojklaného nervu pri zlomeninach
Celisti je velmi Casté. Wassmund (9) udavi, Ze
pri vodorovnych zlomenindch vétve dolni Celis-

ti nastdva v kazZdém pripadé. My jsme zjistili
ve vice neZz 90 9% posSkozeni n. infraorbitalis
u zlomenin licni kosti a zygomatikomaxillarniho
komplexu. Po repozici zlomeniny a jeji fixaci
v kratkém Case nastane restituce. Pfesto nékteri
autofi udavaji pomérné vysoké procento poira-
zovych neuralgii, Fuchs (3) po roce 10 %, Berg
(1) 25 % po zlomenindch horni celisti.
Casnym nasledkem trazu mohou byt zmény
ve smyslu neuritidy se zdnétlivymi a degenera-
tivnimi zménami, v dalS$im prib&hu pak miZe
vzniknout sekundarni neuralgie. NejCast&ji na-
vazuje na tdraz jen porucha vodivosti nervu ve
smyslu hypestézie a anastézie. Vznik bolesti pfi
neuralgii nenavazuje na draz, jak to vyplyva
i z naSich zkuSenosti, ale bolesti se objevuji
pozdé&ji, nejd¥ive po 3 meésicich, nejcastéji po
roce. Domnivame se, Ze neuralgie vznika tehdy,
kdyZ regenerujicimu nervu stoji v cesté né&jaka
pFekazka, ktera ho drdzdi nebo komprimuje.
Nejcast&jsi pfekdzkou je jizva, tlak dislokované
zlomeniny, kostniho tlomku, nadmérného sval-
ku, cizich t&les, které se dostaly do mékkych
tkani pfi drazu nebo které byly pouZity k fixa-
ci zlomenych celisti (kostni steh). Pfi¢inou bo-
lesti miiZe byt i drdZdéni nervu z reakce okolni
tkané& na cizi t&leso. Je vSeobecné zndmo, Ze jiz-
vy se vyznacuji zna¢nou kontrakci, adheruji ke
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kostnimu podkladu a nerv, ktery je obklopen
touto jizvou, je tak stdle drdzdén.

Proto zcela zvlaStni pozornost zasluhuji neu-
ralgie, jejichZ pric¢iny jsou v jizvach meékkych
tkdni obli¢eje a hlavy, v inervaéni oblasti troj-
klaného nervu, ale i nervid okcipitdlnich. Tyto
jizvy, Casto malého rozsahu, po celkem bezvy-
znamnych poranénich byvaji nendpadné, casto
skryté ve vlasaté Céasti hlavy. Tlak na jizvu vy-
voldva bolest, kterd méa tendenci iradiovat do
inervacdni oblasti prislusné vétve trojklaného
nervu. Tyto bolesti jsou lokalizovdny v inervac-
se i na dalsi vétve a dokonce i do inervacni ob-
lasti okcipitdlnich nervi. N&kdy naopak tlakem
jizvy v oblasti okcipitdlnich nervid vznikd bolest
v inervadni oblasti trojklaného nervu. Vznikaji
pak Casto obrazy hemikranie, které nerozpozna-
ny byvaji 1é¢eny dlouho a bezispé&Sné jako mig-
rény. Iradiace bolesti na druhou polovinu hlavy
je vzacné&j$i. Bolesti byvaji zdchvatovité, trvaji
20 aZ 30 minut, ale i vice hodin. Nékdy nemocny
sam upozorni, e bolest se zadina §ifit z nékte-
rého bodu na hlavé ve vlasaté ¢asti. Nékdy uve-
de, Ze md&l pfed Casem men$i draz v této Kkra-
jing, sam vSak casto nevi, Ze draz zanechal jiz-
vu. Doba latence od trazu je zpravidla nékolik
mésicti, ale i rokd. Zachvaty se pak dostavuji
s riznou frekvenci, nékdy i denné nékolikrat,
jindy rid¢eji. Podrazdéni pti palpaci jizvy miZe
vyvolat zdchvat. Obstfik jizvy prokainem zptisobi
okamZity dstup bolesti. Podrobnd anamnéza se
zaméFenim na traz hlavy a peclivé vySetfeni
mékkych pokryvek lebnich tak casto objasni
pri¢inu tvrdo$ijnych bolesti hlavy. Pro souvis-
lost s neuralgii trojklaného nervu svéd¢i dra-
zovd anamnéza s nalezem jizvy, palpacni boles-
tivost jizvy s eventudlni iradiaci do prisludné
oblasti a tstup bolesti bezprostfedn& po obstfi-
ku prokainem.

Lécba akutni neuritidy spocivad v repozici zlo-
menych &elisti a jejich fixaci a v revizi rdny pfi
soudasném porandni mkkych tkani. Medika-
mentézni 1é¢ba je zaméFena na boj proti boles-
tem, edému a zan&tu. Lécba podrazovych neural-
gii je svizeln®jsi. Konzervativni 1é¢ba medika-
ment6zni je dasto bezvysledna. Presto se v kaZ-
dém pripadé doporuduje kaZdou pourazovou
neuralgii zpodatku 1é¢it konzervativné a teprve
a7 po netispéchu a vycerpani vSech prostiedkl
medikament6zni 1é¢by chirurgicky.

Ugelem kaZdého chirurgického postupu je
preruSeni vodivosti nervu a zabranéni prevodu
bolesti z mista spou$té do mozkového centra.
Chirurgickd 1éc¢ba je ucinnd tehdy, kdyZ se vy-
kon provede nad mistem zény spousté. Od vyko-
nu na periférii miZeme ocekdvat dobré vysled-
ky, kdyZ po obstfiku postiZeného nervu bolesti
ustoupi nejméné na dobu ucfinku anestetika.
K blokdddm nervu pouZivdme nejcastéji novo-
kain. VyuZivdme jeho dvoji ucinek, a to pferu-
Seni vodivosti nervu na prechodnou dobu, ¢imZ
se odstrafiuje bolest a patologické reflexy vy-
chéazejici ze z6ny spoustd, a déale jeho slaby
drazdivy vliv na centralni nervovy systém. Ob-

stfiky provddime denné nebo obden v sérii 6krat
aZ 10krat. U obstFikl jizev v mékkych castech
vyuZivame mechanického uc¢inku roztoku novo-
kainu. VstF¥ikovani novokainu do jizvy a pod jiz-
vu uvolilujeme nerv a zmenSujeme tlak jizvy na
nerv. Tam, kde obstiik jizvy je neacinny, obstfi-
kujeme postiZenou vé&tev pfi jeho vystupu z ob-
licejovych kosti novokainem, podobné jako u ji-
zev. PreruSeni vodivosti nervli provadime téz
alkoholizaci nervu (Romer (7), udadva dobu Kkli-
du 1 aZ 5 mésich, Fojtik (2) 18 mésich, Klamt
(4) mé&l u svych pfipadd v 30 % recidivu do 1
roku a u zbytku do 5 let) a vykrutem postiZe-
nych vétvi neuralgii (Fojtik (2) uvAadi dobu Kli-
du 4 a¥ 7 rokd, Klamt (4) 1 aZ 5 rokd, Sternberg
(8) primeérné 3 roky). U neuralgii, jejichZ pri-
¢inou jsou koZni a podkoZni jizvy, doporucuje-
me excizi a nebo uvolnéni jizvy.

Piehled poturazovych neuralgii v oblasti troj-
klaného nervu a nervil okcipitdlnich ukazuje
tabulka 1.

vetev g
[}
>
1 2 3 3
Neuralgie trigeminu po
zlomenindch obli¢ejového
skeletu 0 3 1 4
Neuralgie trigeminu po
poranéni mékkych &asti 9 1 1 11
Neuralgie n. occipitalis
major a minor — — —_ 2
celkem 17

Pripady neuralgii po poranéni mékkych c¢asti,
kterych jsme méli celkem 13, jsme 1é¢ili obstii-
ky prokainem, 3krat provedli excizi jizvy a 1krat
vykrut nervu. Po obstFicich bolesti ustoupily aZ
na 6 meésicd, po excizich jizvy aZ na 12 mésici,
po vykrutu nemocny 3 roky po operaci je bez
bolesti. Lokalizaci neuralgii, jejichz pficina je
v jizvach mékkych tkani, ukazuje schéma 1.

Schéma 1

Lokalizace neuralgii, jejichz p¥idina je v jizvdch mékkiych
tkdni
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Potirazové neuralgie po zlomeninadch Ccelist-
nich kosti jsme 16¢ili celkem ¢tyri. LéCebné jsme
provedli vykruty nervii a u dvou jsme soucasné
odstranili i kostni steh. Bolesti ustoupily u dvou
na 2% roku, kdy jsme vykrut znovu opakovali,

dalsi dva jsou 3, resp. 4 roky bez potiZi. Lokali-
zaci téchto neuralgii ukazuje schéma 2.

Schéma 2

Lokalizace neuralgii po zlomenindch delistnich kosti

Souhrn

Autofi upozoriiuji na vyskyt a zvlastni problema-
tiku potrazovych neuralgii trojklaného nervu pri
zlomenindch obli¢ejovych kosti a poranéni mékkych
¢asti obliceje a hlavy. PFi poran&ni obli¢ejovych
kosti vyvolavajicim Ccinitelem je tlak dislokované
zlomeniny, kostniho svalku a nebo kostniho stehu
na nerv. Pfi poranéni mékkych Céasti pFedpoklada-
me, Ze jizva tlacCl na periferni vétévky nervu a mebo
Ze jsou tyto vétévky zaSkrceny jizvou. Medikamen-
tozni léCba byva vétSinou bezvysledna, velmi dob-
rych vysledkii se dosahuje obstfiky mebo excizi jiz-
vy a vykrutem nervu.
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