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K 60. narozeninám plk. MUDr. Fr. Pleskota

V naší i Zahraniční literatuře byla dosud vě-
nována poměrně malá pozornost poúrazovým
neuralgiím v oblasti obličeje. Při úrazech může
být postižen Zvláště trojklaný nerv, dále glos-
Sopharyngeus, vaguS a krční nervy. Nerv a jeho
okolí jsou poškozeny na některém místě počí-
naje od kožních Zakončení až po vstup nervu do
mozkového kmene. Trauma a Zvláště následek
traumatu je vyvolávajícím činitelem těchto neu-
ralgii. V dalším klinickém průběhu mohou po-
úrazové neuralgie nabýt i charakteru esenciál-
ní neuralgie. _

Poúrazové neuralgie se vyskytují po Zlome-
ninách obličejových kostí, báze lební, krční pá-
teře a po poranění měkkých tkání obličeje, krku
a pokrývek lebních, Neuralgie trojklaného
nervu jsou nejčastější nejen pro rozsáhlou iner—
vační oblast tohoto nervu, ale i pro početné
anastomózy s okolními nervy n. IX, X, VII, XII
a S krčními nervy, Zvláště n. occipitalis minor,
major a n. auricularis magnus. Kunc [5] pouká-
Zal na to, že krční kořeny Se mohou účastnit na
neuralgii trojklaného nervu. Důkazem toho jsou“
efekty v léčbě neuralgie trojklaného nervu při
blokádě kořenů C 1 a C 2.

Poranění trojklaného nervu při Zlomeninách
čelistí je velmi časté. Wassmund [9] udává, že
při vodorovných Zlomeninách větve dolní čelis-

ti nastává v každém případě. My jsme Zjistili
ve více než 90 0/0 poškození n. infraorbitalis
u zlomenin Iícní kosti a Zygomatikomaxillárního
komplexu. Po repozici Zlomeniny a její fixaci
v krátkém čase nastane restituce. Přesto někteří
autoři udávají poměrně vysoké procento poúra-
zových neuralgii, Fuchs [3] po roce 10 0/O, Berg
[1] 25 0/0 po Zlomeninách horní čelisti.
Časným následkem úrazu mohou být Změny

ve Smyslu neuritidy se Zánětlivými a degenera-
tivními Změnami, v dalším průběhu pak může
vzniknout Sekundární neuralgie. Nejčastěji na-
vazuje na úraz jen porucha vodivosti nervu ve
Smyslu hypestézie a anastézie. Vznik bolestí při
neuralgii nenavazuje na úraz, jak to vyplývá
i Z našich zkušeností, ale bolesti se objevují
později, nejdříve po 3 měsících, nejčastěji po
roce. Domníváme se, že neuralgie vzniká tehdy,
když regenerujícímu nervu Stojí v cestě nějaká
překážka, která ho dráždí nebo komprimuje.
Nejčastější překážkou je jizva, tlak dislokované
zlomeniny, kostního úlomku, nadměrného sval-
ku, cizích těles, které Se dostaly do měkkých
tkání při úrazu nebo které byly použity k fixa-
ci zlomenÿch čelistí [kostní steh]. Příčinou bo-
lestí může být i dráždění nervu Z reakce okolní
tkáně na cizí těleso. je všeobecně známo, že jiz-
vy se vyznačují Značnou kontrakcí, adherují ke
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kostnîmu podkladu a nerv, který je obklopen
touto jizvou, je tak Stále drážděn.

Proto Zcela Zvláštní pozornost zasluhují neu-
ralgie, jejichž příčiny jsou v jizvách měkkých
tkání obličeje a hlavy, v inervační oblasti troj-
klaného nervu, ale i nervů okcipitálních. Tyto
jizvy, často malého rozsahu, po celkem bezvý-
Znamných poraněních bývají nenápadné, často
Skryté ve vlasaté části hlavy. Tlak na jizvu vy-
volává bolest, která má tendenci iradiovat do
inervační oblasti příslušné větve trojklaného
nervu. Tyto bolesti jsou lokalizovány v inervač-
ní oblasti určité větve, ale mají tendenci šířit
se i na další větve a dokonce i do inervační ob-
lasti okcipitálních nervů. Někdy naopak tlakem
jizvy v oblasti okcipitálních nervů vzniká bolest
v inervační oblasti trojklaného nervu. Vznikají
pak často obrazy hemikranie, které nerozpozná-
ny bývají léčeny dlouho a bezúspěšně jako mig-
rény. Iradiace bolestí na druhou polovinu hlavy
je vzácnější. Bolesti bývají záchvatovité, trvají
20 až 30 minut, ale i více hodin. Někdy nemocný
Sám upozorní, že bolest Se Začíná šířit z někte-
rého bodu na hlavě ve vlasaté části. Někdy uve-
de, že měl před časem menší úraz v této kra-
jině, sám však často neví, že úraz zanechal jiz-
vu. Doba latence od úrazu je Zpravidla několik
měsíců, ale i roků. Záchvaty Se pak dostavují
S různou frekvencí, někdy i denně několikrát,
jindy řidčeji. Podráždění při palpaci jizvy může
vyvolat záchvat. Obstřik jizvy prokainem způsobí
okamžitý ústup bolesti. Podrobná anamnéza Se
zaměřením na úraz hlavy a pečlivé vyšetření
měkkých pokrývek lebních tak často objaSní
příčinu tvrdošíjných bolestí hlavy. Pro souvis-
lost S neuralgií trojklaného nervu svědčí úra-
Zová anamnéza s nálezem jizvy, palpační boles-
tivost jizvy S eventuální iradiací do příslušné
oblasti a ústup bolesti bezprostředně po obstři-
ku prokainem.

Léčba akutní neuritidy spočívá v repozici Zlo-
mených čelistí a jejich tixaci a v revizi rány při
Současném poranění měkkých tkání. Medika-
mentózní léčba je Zaměřena na boj proti boles-
tem, edému a zánětu. Léčba poúrazových neural-
gií je Svízelnější. Konzervativní léčba medika-
mentózní je často bezvýsledná. Přesto se v kaž-
dém případě doporučuje každou poúrazovou
neuralgii Zpočátku léčit konzervativně a teprve
až po neúspěchu a vyčerpání všech prostředků
medikamentózní léčby chirurgicky.

Účelem každého chirurgického postupu je
přerušení vodivosti nervu a Zabránění převodu
bolestí z místa Spouště do mozkového centra.
Chirurgická léčba je účinná tehdy, když se vý-
kon provede nad místem Zóny spouště. Od výko-
nu na periférii můžeme očekávat dobré výsled-
ky, když po obstřiku postiženého nervu bolesti
ustoupí nejméně na dobu účinku anestetika.
K blokádám nervu používáme nejčastěji novo-
kain. Využíváme jeho dvojí účinek, a to přeru-
šení vodivosti nervu na přechodnou dobu, čímž
se odstraňuje bolest a patologické reflexy vy-
cházející ze zóny Spouště, a dále jeho slabý
dráždivý vliv na centrální nervový Systém. Ob-

Střiky provádíme denně nebo obden v Sérii 6krát
až 10krát. U obstřiků jizev v měkkýchčástech
využíváme mechanického účinku roztoku novo-
kainu. Vstřikování novokainu do jizvy a pod jiz-
vu uvolňujeme nerv a zmenšujeme tlak jizvy na
nerv. Tam, kde obstřik jizvy je neúčinný, obstři-
kujeme postiženou větev při jeho výstupu Z ob-
ličejových kostí novokainem, podobně jako u ji-
zev. Přerušení vodivosti nervů provádíme též
alkoholizací nervu [Römer [7], udává dobu kli-
du 1 až 5 měsíců, Fojtík [Z] 18 měsíců, Klamt
[4] měl u Svých případů v 30 0/0 recidivu do 1
roku a u zbytku do 5 let] a výkrutem postiže-
ných větví neuralgií [Fojtík [2] uvádí dobu kli-
du 4 až 7 roků, Klamt [4] 1 až 5 roků, Šternberg
(8] průměrně 3 roky). U neuralgií, jejichž pří-
činou jsou kožní a podkožní jizvy, doporučuje-
me excizi a nebo uvolnění jizvy.

Přehled poúrazových neuralgií v oblasti troj-
klaného nervu a nervů okcipitálních ukazuje
tabulka 1.
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Neuralgie trigeminu p:)
zlomeninách obličejového
skeletu 0 3 1 4
Neuralgie trigeminu po
poranění měkkých částí
Neuralgie n. occipitaliS
major a minor —— —— —— 2

celkem 17

Případy neuˇralgií po poranění měkkých částí,
kterých jsme měli celkem 13, jsme léčili obstři-
ky prokainem, 3krát provedli excizi jizvy a lkrát
výkrut nervu. Po obstřicích bolesti ustoupily až
na 6 měsíců, po excizích jizvy až na 12 měsíců,
po výkrutu nemocný 3 roky po operaci je bez
bolestí. Lokalizaci neuralgií, jejichž příčina je
v jizvách měkkých tkání, ukazuje Schéma 1.
Schéma J

Lokalizace neuralgii, jejichž příčina je Z) jizvách měkkých
tkání
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Poúrazové neuralgie po Zlomeninách čelist-
ních kostí jsme léčili celkem čtyři. Léčebně jsme
provedli výkruty nervů a u dvou jsme Současně
odstranili i kostní Steh. Bolesti ustoupily u dvou
na 21/2 roku, kdy jsme výkrut Znovu opakovali,
další dva jsou 3, resp. 4 roky bez potızı. Lokali-
Zaci těchto neuralgii ukazuje schéma 2.

Schéma Z

Lokalizace neuralgii po Zlomenz'nách čelístnžch kostí

Souhrn

Autoři upozorňují na výskyt a Zvláštní problema-
tiku poúrvazových neuralgii tfrojklatného nervu při
Zlomezˇninách obličejových kostí a poranění měkkých
částí obličeje a hlavy. Při poranění obličejových
kostí vyvolávajícím činitelem je tlžak dislokovaně
zlomeniny, kost'ního Svalku a nebo kostníhvo Stehu
na nerv. Při poranění měkkých částí předpokládá-
me, že jizva tlačí na periferní větévky nervu a nebo
že jsou tyto větévky Zaškrceny jizvou. Medikame-n-
tózní léčba bývá většinou bezvýsledná, velmi dob-
rých výsledků se |dosahuje obstřiky nebo excizí jiz-
vy a výkrutem nervu.
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