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NEURALGIE TROJKLANEHO NERVU A JEJI LECBA VE STOMATOLOGII

I. cast

Major MUDr. Stefan PETROVIC, CSc.
Oddéleni Celistni a obli¢ejové chirurgie UstFedni vojenské nemocnice v Praze
(nacelnik plk. doc. MUDr. ]J. Kufner, CSc.)

Stomatolog se denné setkdva s bolestmi, které
jsou podniceny dréaZdénim trojklaného nervu pii
nemocech zubtli a Celisti, ale také s neuralgiemi,
jejichZ pri¢iny mu nejsou znadmy. Tyto neural-
gie trojklaného nervu, zvané esencidlni, jsou nej-
hroznéjsi, nejcast&jsi a nejzndméjsi bolesti, které
Clovéka stihaji. Dosdhne-li bolest urdité sily
i barvy a ma-li delSi trvani, vyCerpa cClovéka,
a neni-li mirnéna anebo pfekonéna, udéla z n&ho
trosku, ba vede ho k dobrovolné smrti, kterd je
mu vitanym Gnikem z jeho utrpeni (9).

Nervus trigeminus je senzitivnim nervem zubii,
Celisti a obliCeje, proto je tu celd fada moZnosti
drédzdéni z pri¢in odontogennich. Ukolem sto-
matologa je zjistit odontogenni pfi¢iny, eventudl-
né je vyloucit. Podili se tudiZz na diagnostice neu-
ralgie (je Clenem diagnostického tymu) i na
jeji terapii, a to jak u forem sekundarnich (od-
stranéni pri¢in odontogenniho ptvodu), tak
i esencialnich (21).

Trojklany nerv jako samostatnou anatomickou
jednotku popsal Fallopio (1523—1562). SloZe-
nim centrdlniho kofene polomésicité uzliny se
zabyval prazZzsky roddk prof. Jifi Prochéazka
(1779). Dokladem jeho velkého piinosu k této
otazce je jeho obréazek (sch. 1), zachycujici jed-
notliva vlakna, jejich déleni, kiiZeni a anasto-
mozy. V studiu podrobnosti se pokracuje i v nasi
dobé, jak ukazuji prdce Liccardovy, Sjoquistovy,

Schéma 1

Vldknéni trojklaného nervu a ganglion Gasseri, jak je
zobrazil ]ifi Prochdzka r. 1779 (]irdsek, A.: Chirurgie bo-
lesti)

Rodlingovy (9), Petrovy (17) a Kuncovy (13, 14,
15).

Trojklany nerv je nejsilnéjsi hlavovy nerv. Je
nervem pfrevazné senzitivnim, uréenym Kk senzi-
tivni inervaci obli¢ejové ¢ésti hlavy; s jeho treti
vétvi probihaji vSak i vldkna motoricka pro iner-
vaci zZvykacich svall (2). Ze zubd, ¢elisti a mék-
kych tkani obliCeje se sbiraji tFi vétve trojkla-
ného nervu, které se dostdvaji do stfedni jamy
lebni (prvni vétev oftalmicka pies fissura orbi-
talis superior, druhd vétev maxillarni pies for-
amen rotundum a treti vétev mandibuldarni pies
foramen ovale), a tam vstupuji do Gasserovy
uzliny.

V této uzling, kterd ma ledvinovity tvar, jsou
uloZeny senzitivni buriky typu pseudounipolar-
nich T, k nim prichdzeji vétvemi dentrity do kon-
vexniho pfedniho okraje ganglia, neurity opous-
téji ganglion na opa¢né konkdvni strané a vytva-
Iejl silnou senzitivni ¢dst kmene portio maior,

tery vstupuje do kmene mozkového na hranicich

mostu a brachia pontis a konc¢i u senzitivniho
jadra nucleus terminalis (principalis]) n. trige-
mini.

KaZdy nervovy kmen méa své vegetativni gan-
glion, ze kterého odstupujici nerv nebo nervy
obsahuji tfi druhy vldken: vldkna k senzitivni
inervaci sliznice, vldkna parasympatickd a sym-
patickd k autonomni inervaci slinnych Zl4z vel-
kych i malych. Vegetativnim gangliem nervus
oftalmicus je ganglion ciliare, n. maxillaris gan-
glion pterygopalatinum a n. mandibularis gan-
glion oticum a ganglion submandibulare. Neural-
gie n8kterych vegetativnich ganglii vytvareji sa-
mostatné neurologické jednotky.

V souvislosti s anatomickou ¢asti je nutno se
zminit o spojkdch trojklaného nervu. Rozeznéva-
me spojky periferni a centrdlni. Spojky periferni
jsou jednak mezi samotnymi vétvemi trojklaného
nervu, jednak mezi vétvemi trojklaného nervu
s vétvemi VII., IX., X. a XII. nervu (21).

Tyto spojky zprostfedkuji piivod vegetativnich
vldken k slinnym Zl4dzdm, pravd&podobné se zi-
Castiiuji i pFevodu bolesti z jedné vétve na dru-
hou (pFi zachvatu). Zarudnuti v obligeji, zvy3e-
na sekrece slin a slz atd. pfi zdchvatech sv&déi
0 hohaté ucasti vegetativniho nervstva. Na druhé
stran® blokdda sympatiku, eventuilnd lécebné
zakroky (chirurgické) na sympatiku, mohou vést
k astupu bolesti (pFechodnég).

V poslednich letech vénoval Kunc (13, 14, 15)
znacnou pozornost morfologickym vztah@im trac-
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tus spinalis trigemini a senzitivniho jadra troj-
klaného nervu k hornim cervikdlnim senzitivnim
kofeniim a zadnim rohéim miSnim. Cervik&alni
kofeny se mohou ztdastnit na neuralgii. Dika-
zem toho jsou efekty v 1lé¢b& neuralgie trojkla-
ného nervu popisované pfi blokddé Ci1C2 kofend,
n. occipitalis maior nebo n. auricularis magnus.

Podle morfologickych, elektrofyziologickych
a klinickych praci skutetné nastdvd v zadnich
miS$nich rozich segmentu CiCz anatomickd a
funkéni konvergence aferentnich vldken mi§-
nich kofenti s vldkny n. V., VIL,, IX. a X.

Pri operacich stimulaci kofene C1 nemocni ¢as-
to udéavali prudkou bolest v inervacni oblasti
druhé vétve trojklaného nervu a nékdy pFimo
na spoustéci zoné neuralgie. T&Zko je z toho
usoudit, jakym zphisobem se tento kofen podili
na inervaci obli¢eje, zda bolest vyvolan4 stimu-
laci je pfima nebo prenesend pfes trigeminovy
trakt (15).

Neuralgii trojklaného nervu znal uZ Hippokra-
tes (460—355 pied n. 1.), Galen (138—200) a vé-
déli o ni 1ékafi slavného arabského obdobi, napf.
Avicena (980—1037). Stfedovéci 1ékafi o ni ne-
pisi. Dalsi zpravy jsou z polovice sedmnéctého
stoleti. V letech 1773 a 1776 ji poprvé soustavné
popsal John Fothergill. Prvni monografie o této
neuralgii byla napsdna v r. 1838 Holmesem (9).

Pojem ,neuralgie® je vymezen pro piesné in-
dikovanou bolest, coZ znamend, Ze neuralgii se
neoznacuje kaZda bolest, nybrZ bolest odpovida-
jici zndmé anatomické oblasti zptisobené nervem.
Neuralgie trigeminu je proto bolesti vznikajici
jen v oblasti zdsobené patym mozkovym nervem.

RozliSuji se dva druhy neuralgie trigeminu:

A) Neuralgie primarni (pravé, esencialni, genu-
inni, neuralgia maior), kter4 vznik4 bez zjis-
titelné patologické p¥iciny.

B) Neuralgie sekundarni (symptomatickd, neu-
ralgia minor) se vyskytuje p¥i onemocnéni
zubi a vedlejSich dutin, u novotvard, p¥i dia-
betu, sclerosis multiplex, arteriosklerdze,
lues, intoxikaci olovem a po turazech, pfi fo-
kédlni infekci a nékterych afekcich oc&nich
(36).

A) Neuralgie primarni

je charakterizovdna zachvatovitou bolesti, So-
kujici, bodavou nebo Slehavou, trvajici nékolik
vtefin, s Gplnymi remisemi mezi spazmy. Bolest
je mucivad a krutd, pri zdchvatu nemocny strne,
tvar se mu zk¥ivi a o€i se pevné zaviou. Na konci
zdchvatu vdhavé mluvi, zadrZuje dech a jeho
celkovy vzhled ¢ini dojem zlé predtuchy, Ze se
bolest vrati (36).

Priméarni neuralgie je v mladém véku vzacna.
Castgji je v paté dekads, nejcastsji zatina v Ses-
té. Nemoc prekvapi. Nemocny je ndhle postiZen
krutou bolesti, kterou srovndva s bolestnou elek-
trickou ranou. Napoprvé se tak stane pfi jidle,
pfi mluveni, pfi povrchnim drédZdéni nebo doty-
ku urcitého mista na tvari nebo v tustech (,,zény
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spousté”, trigger zone), pfi zavanuti studeného

vzduchu, pfi ismévu. U nékoho méa provokacni

vyznam vE&tSi ndmaha svalovd a u nékterych do-

vedou zichvatovitou bolest privodit i nékteré po-

ruchy duSevni (9).

Pro primérni neuralgii jsou charakteristické:

a) vystrelujici linedrni raz bolesti,

b) bolesti jsou vZdy paroxysmalni,

c) periodi¢nost nemoci, tj. bolestivé zachvaty,
i kdyZ jdou rychle za sebou, trvaji néjaky cas,
nékolik dni, ned&l, mésicli, pak néahle, ¢asto
bez zFetelné pfi¢iny nebo po dosti indiferent-
nim léCeni prestdvaji. Pfestdvky jsou zpocéat-
ku dlouhé — nejprve léta, pozdé&ji mésice.
Casty je sezoénni vyskyt u toho kterého ne-
mocného na jafe a na podzim (8).

Rozpoznédni primé&rni neuralgie trojklaného
nervu je z hlediska stomatologického velmi dt-
leZité. Nemocny totiZ ¢asto tvrdi, Ze jej boli zub,
a proto p¥i nerozpozndni nemoci se ¢asto zby-
teCné (na naléhé&ni pacienta) provadéji extrakce
vSech zubi na jedné poloviné ¢elisti bez jakého-
koli 1é¢ebného vysledku.

B) Neuralgie sekundarni
(symptomatickd)

se 1i8i charakterem bolesti od neuralgie pri-
maérni. Bolest je smési povrchnich a hlubokych
bolesti. Nékdy je bodavé a paléiva, obvykle viak
dloubava a tryzniva. Je vétSinou trvald, mélokdy
jsou remise (36).

Sekundédrni neuralgie v oblasti trojklaného
nervu jsou velmi Casté pro rozsghlé teritorium
patého nervu. Od pomezi parietookcipitidlniho aZ
po dolni ¢ast mandibuly, vSe je senzitivné iner-
vovano trojklanym nervem. Jen rizné velky okr-
sek kolem thlu mandibuly mé v8ak koZni inerva-
ci pfibliZné obdélnikovitého tvaru od II. a III.
cervikalniho nervu. Boli-li zuby, oko, nos, cokoli
v obliceji, zprostFedkuji tyto bolesti vldkna troj-
klaného nervu (8).

KaZda neuralgie trojklaného nervu mé byt vy-
Setfena stomatologem, otorinolaryngologem, of-
talmologem, nékdy ortopédem a internistou,
teprve jsou-li vySetieni negativni, déla diagnozu
neurolog, eventudlnd neurochirurg. V UstFedni
vojenské nemocnici tento tym odbornikii tzce
spolupracuje, a tak jsou vytvofeny idedlni pod-
minky pro rychlou a pfesnou diagnézu neuralgie
(21).

Nejvétsi pofet moZnych pfFicin, které mohou
vyvolat neuralgii, je ptivodu zubniho. Je to pod-
minéno tim, Ze trojklany nerv pfevazné inervuje
zuby a celisti. Proto tikolem zubniho lékafe je
provést podrobné vySetfeni, doplnéné vZdy rent-
genovym vySetfenim (26). Zubni 1ékaf musi uva-
Zit vSechny pfipady citlivosti difené pfi hledani
pfi¢in bolesti, po¢inajici prostymi pulpitidami,
aZ po neobvykla drazdéni pulpy, ptisobené tfeba
jen nepatrnou kovovou vyplni. Nezfidka byva
pfidina neuralgie ve skrytych kazech (29), né&-
kdy tak uloZenych, Ze ani rtg. vySetfeni nevede
k vysledku a jejich odkryti byv4 spiSe ndhodné.
Cizi télesa v zubech, pochody kalcifika¢ni, den-
tikly, hypercementézy, periodontitidy, paraden-
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tdlni choboty, zanétlivé pochody periapikéalni,
zhnisané kofeny a zanéty zubniho ldZka mohou
také vyvolat neuralgii.

DalSimi a pomérné Castymi priinami neural-
gie jsou anomadlie ristu zubd. Rada autort zjistila
pri¢inu neuralgie v retinovanych Spicacich, pre-
molarech a zubech moudrosti (26, 16, 20). Reti-
nované zuby dlouhé roky nepiisobi obtiZe. Ty se
objevuji bud bez zfejmého vyvoldvaciho momen-
tu nebo po infekci perikoronarniho vaku a tla-
kem zanétlivého exsudatu na nervové zakonceni
trojklaného nervu. Neuralgie od retinovanych
zubli vymizi po jejich extrakci, ale mnohdy i po
ortodontické korekci (jenom u $picdkli) nebo
staZeni zubu do okluzni Fady po chirurgickém
uvolnéni korunky (30). RovnéZ anomadlie ristu
zubll moudrosti mohou byt v kauzilnim vztahu
k neuralgii trojklaného nervu.

Dalsi skupinu tvo¥i nemocni, u nichZ ndm
rentgen objevi pFi¢inu v radikuldrnich a foliku-
larnich cystach (26).

Nadory tlacici na nervovy kmen (benigni) ma-
ji také za nédsledek neuralgii (28). Nadory infil-
trativné rostouci (maligni) a proriistajici do ni-
trolebi dovedou vyvolat kruté, nesnesitelné bo-
lesti, které se nedaji konzervativni 1é¢bou zvlad-
nout. U téchto nemocnych je indikovdno pferu-
Seni drah citlivosti, abychom je uSetfFili dpor-
nych bolesti (21).

Neuralgie trojklaného nervu mohou také
vzniknout jako nésledek trazu, a to bud jizevna-
tymi procesy v mékkych tkanich (obr. 1), kost-
nim svalkem po zlomenindch celistnich kosti,
drdazdénim kostnimi okraji nebo posttraumatic-
kou neuritidou. U nékterych nemocnych s potura-
zovou neuralgii trojklaného nervu se vyviji kli-
nicky obraz naprosto shodny s esencialni neural-
gil (19).

Neuralgie tfeti vétve mohou byt podminény
nemocemi ¢elistnich kloubl. (Deformace jednot-
livych ¢4sti kloubu, zmény na menisku, trauma,
z&nétlivé zmény a hlavné poruSeni artikulacni
rovnovdhy chrupu — ztrdta moldru na jedné
nebo obou stranach, zamkovy skus pfi supra-
okluzi nékterého molaru, anomaélie chrupu a Ce-
listi, Spatné konstruované pevné nebo snimaci
nédhrady.) Vznik bolesti se vysvétluje draZdénim
vldken aurikulotempordlniho nervu v pouzdfe
a v kloubnich vazech pfi existujici traumatické
chronické artritidé (35, 25).

DalSimi pFi¢inami, které musi stomatolog uva-
Zit, jsou rozmanité patologické procesy v parana-
zalnich dutindch pocinajic zanétem a koncic né-
dorem (provést vzdy rtg. paranazélnich dutin).

Né&kdy je zapotfebi op&tované podrobné vyset-
reni, neZ se objevi skryté abscesy, drobnéa loZis-
ka poc¢inajici osteomyelitidy a drobné malé zéa-
néty, ponechané koreny po extrakcich, které mo-
hou byt spojeny s téZkymi bolestmi (26).

Také otorinolaryngolog se podili ve velké mi-
e na diagnostice neuralgii. Neuralgie trojklané-
ho nervu je jednim z piiznakil petrositidy. Také
zdnéty stfedniho ucha (poéinajici kataralnim
a konéici hnisavym) mohou vyvolat neuralgii.

oW

Sem patfi i zdnét bradavkového vycnélku, her-
pes zoster oticus, furunkuléza a cizi téleso v zev-
nim uchu. Pro zdnéty ucha plati, Ze bolestivé za-
chvaty jsou v noci (vyzafuji do 2. a 3. vétve),
kdeZto u esencialni neuralgie je tomu pravé na-
opak. I nadory (benigni, maligni) stFedousi
a zvukovodu byvaji provéazeny vystfelujicimi bo-
lestmi, zvlas§té kdyZ nador zacéne prorustat do
nitrolebi. DalSimi pfi¢inami mohou byt zdné&tlivé
procesy- paranasélnich dutin, nosu a néadorové
procesy téchto krajin (20).

Oftalmolog musi vylouéit vifed rohovky, akut-
ni glaukom, zdné&t duhovky, herpes spojivky, re-
frakéni a akomodacni poruchy, zanétlivé proce-
sy v ocCnici, jakoZ i vSechny tumordzni procesy,
které mohou byt pri¢inou neuralgie (21).

Bylo prokézéno, Ze drédZdénim koiene CiC2
je moZné vyvolat bolest v prib&hu vétve troj-
klaného nervu (15). P¥i kraniovertebralnich ano-
maliich, spondylartr6zdch a nékdy i pti krénich
diskopatiich, spojenych s tvorbou osteofytii
v okoli unkovertebralniho spojeni mtiZe docha-
zet k iritaci cervikalnich korent a ke vzniku bo-
lesti, které vysti‘eluji do oblasti trojklaného ner-
vu (34). Casto jsou bolestivé vystupy malého
i velkého okcipitdlniho nervu na postiZené stra-
ne.

Obr. 1
Jizva éela, kterd byla pfiéinou neuralgie 1. vétve trojklané-
ho nervu -
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Internista musi posoudit celkové p¥iciny. Jde
pfedevSim o zevni intoxikaci (olovo, rtut, jod,
nikotin), pak vnitrni intoxikaci (diabetes, botu-
lismus) a dale arteriosklerézu, nékteré fokalni
infekce, neurovegetativni dystonii a leukémie.

Z hlediska neurologického miiZe byt sekundér-
ni neuralgie ze syringobulbie nebo pfi roztrou-
Sené mozkomisSni skleréze, nitrolebnich nddorech
a pii lues cerebri. Dalsi pficiny jsou meningedalni
ztlusSténi, synechie, zmény arachnoidalni a vari-
kozni procesy (8).

Dale uvadim neuralgie, které zasluhuji z hle-
diska stomatologa pozornost:

Neuralgie trojklaného nervu postherpeticka

postihuje osoby ve zralém a starSim véku. Nej-
castéji se lokalizuje v oblasti prvni vétve. KdyZz
se puchyrky herpes zoster zahoji, je tim Casto
celé onemocnéni skonceno. Nékdy vSak zlistava-
ji bolesti, které trvaji hodiny i dny a jsou nejhor-
§i v noci. JestliZze jednou vzniknou, jsou trvalé
a jen vyjimec¢né se postupné vytrdceji (36).

Travénec (37) se ve své praci , Atypické neu-
ralgie trojklaného nervu“ zmifiuje o tifech for-
mach neuralgickych oblicejovych bolesti:

a) Neuralgia n. nasociliaris (seu neuralgia
nasalis, seu syndroma nasale) popsal poprvé
Charlin v r. 1930 jako samostatnou neurologic-
kou jednotku. Bolesti u Charlinova syndromu
maji svlij pivod v zanétu n. nasociliaris. Charli-
niv syndrom je charakterizovan fadou priznaki:

1. o¢ni — vyznacny afekci predniho o¢niho seg-
mentu: prekrvenim spojivek, paroxysmalné se
zvétsujici bolesti, rohovkovym viedem, svétlo-
plachosti, blefarospasmem a slzenim;

2. nosni — charakterizovany hyperémii, zdure-
nim a rhinorhoe sliznice postiZzené strany;

3. nervovy — s priznaky zdnétu n. nasociliaris
provazenymi tlakovou bolestivosti vystupu n.
infratrochlearis u vnitfniho koutku ocniho
a vystupu n. nasales externi na rozhrani kost-
ni a chrupavcité casti nosu.

b) Neuralgia n. auriculotemporalis — Frey
v r. 1923 popsal syndrom n. auriculotemporalis
s algickou symptomatologii v hloubce ucha,
v pFedni sténé zevniho zvukovodu a v oblasti ¢e-
listniho kloubu. Zachvatovité bolesti se dostavuji
pri jidle a jsou doprovazeny hyperhidrézou
v oblasti jmenovaného nervu a nékdy i hyper-

flex aurikulotemporéalniho syndromu (36).

c) Neuralgie ganglii sphenopalatini (Sluder)
— poprvé ji popsal Sluder v roce 1908. Bolest
zaCind v hloubce pod dolnim okrajem ocnice
v misté ganglii sphenopalatini. Odtud se Siri
podél nosnich vétvi uvedeného ganglia do nosu,
podél patrovych vétvi do mékkého patra a oc¢ni-
covymi vétvemi do orbity. Déale se Sifi podél sfe-
nopalatindlniho kofene do oblasti druhé vétve

a kofenem parasympatickym do ucha a za ucho.

Kotenem sympatickym se $ifi podél krkavice na
krk, do ramene a do hrudniku a piisobi hyper-
sekreci potu a vazomotorické zmény (8). Bolest
se vétSinou vyviji pozvolna, béhem ptl hodiny
aZ hodiny dosdhne maxima, na némzZ setrva né-
kolik minut, a pak pozvolna odezniva. PFi¢inou
Sluderovy neuralgie je iritace nebo zanét gangli-
on sphenopalatinum, prendSejici se ze soused-
stvi, tj. ze zanicenych dutin etmoiddlnich, sfeno-
idalnich, Celistnich, Celnich nebo zanicené nosni
sliznice.

Neuralgie, ktera navazuje na Sluderovu, je
neuralgia nervi Vidii. Vidiliv nerv, téZ n. canalis
pterygoidei, vznika splynutim n. petrosus super-
ficialis maior a n. petrosus profundus a po vy-
stupu z canalis pterygoideus usti v ganglion
sphenopalatinum.

Kromé jmenovanych neuralgii zasluhuje po-
zornost jesté neuralgie n. buccalis (buccinatorii).
Bolesti jsou zachvatovité a po obstfiku nervu
(asi 0,5 cm nad okluzni plochou posledniho mo-
laru pri predni-hrané vétve) vymizi. Na tomto
misté je také moZno provést jeho vykrut.

Dalsi neuralgie, neuralgie n. petrosi superfi-
cialis maioris, neuralgie cilidrni, neuralgie oti-
komandibuldrni, pradvé tak jako syndroma ne-
uralgiforme glabellae se velmi vzacné vyskytuji,
a proto vyZaduji soustfedény rozbor, konzilium
neurologa, otorinolaryngologa, stomatologa a
oftalmologa (8).

Hunt v r. 1906 popsal poprvé neuralgii ganglii
geniculi. PostiZeni senzitivnich vldken licniho
nervu je pricinou bodavych nebo trvalych bolesti
za uchem a pfed uchem, jeZ vyzaruji do horni
i dolni €elisti nebo provéazeji revmatické ochrnu-
ti licniho nervu. Neuralgii Huntovu lze rozdélit
na formu prozopalgickou, kde jsou bolesti loka-
lizovany v oblicCeji, a otalgickou, kde jsou boles-
ti lokalizovany hlavné v uchu (8).

Atypickd obli¢ejova neuralgie (psychogenné
podminéné neuralgie trojklaného nervu). Bolest
u této formy neuralgie nemd Zddny organicky
podklad, neméa paroxysmadlni charakter. Vysky-
tuje se prevazné u Zen starSich 40 let, vétSinou
v menopauze, dile u Zen trpicich depresemi
a melancholii, u hypochondri. Bolest trva ve dne
i v noci, zpravidla bez prestdni. Trva tydny i mé-
sice a pribyva na sile (35).

Anaesthesia dolorosa vznikd po operaci Dan-
dyho a Sjoquista (my jsme pozorovali i po vykru-
tu nervu u dvou naSich nemocnych) a je podmi-
néna zmenSenim poctu aferentnich nervovych
elementl. Byvaji pri ni uporné, tupé, nékdy az
nesnesitelné bolesti, které vychdzeji z mist, kde
je iplnd anestézie (35).

Neuralgia nervi glossopharyngici — rozezna-
vame primdrni a sekundérni neuralgii n. glos-
sopharyngici. U této neuralgie se zdchvat vyvola
pri polykéani, Zvykani, mluveni, zivdni, kas$lani,
kychéni, pri vyplachu ucha, nékdy i pfi plombo-
vani zubli. Zény spousté jsou tonzily, sténa fa-
ryngu, baze jazyka a ucho. Bolest odtud vyzafuje
do blizkého i vzdalenéjSiho okoli. Lécba je stej-
na jako u neuralgie trojklaného nervu (8).
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Neuralgie nervi occipitalis maioris — je cha-
rakterizovédna bolesti v krajin& temporookcipitél-
ni a stupiluje se tlakem v misté, které leZi asi
uprostfed mezi hrotem vy¢nélku a protuberantia
occip. externa. MiiZe byt esencidlni a sekundéarni
(8).

Diferencidlné diagnosticky nutno odliSit od ty-
pické neuralgie trojklaného nervu: typickou neu-
ralgii n. glossopharyngici, n. occipitalis maioris,
atypické neuralgie trojklaného nervu, jakoZz
i ostatni neuralgie a bolesti cévniho pihvodu
v obliceji.

Typickou neuralgii n. glossopharyngici rozez-
ndvame od neuralgie trojklanéhe nervu podle lo-
kalizace z6ny spousdté, ktera je v okoli mandle.

Bolest u neuralgie nervi occipitalis maioris je
v krajin& temporookcipitdlni a stupriuje se tla-
kem v misté, které leZi uprostfed mezi hrotem
vycnélku a protuberantia occipitalis externa.

Atypické neuralgie trojklaného nervu se liSi
charakterem bolesti od typickych neuralgii, kte-
ré jsou primarni, atypické jsou sekundéarni, pod-
minéné néjakou pFicinou.

Pro typickou neuralgii je charakteristické:
a) vystrelujici linedrni rédz bolesti,

b) bolesti jsou vZdy paroxysmaélni a bez poruch
citlivosti a
c) vétSinou je tato neuralgie periodicka.

Atypické neuralgie jsou charakteristické bo-
lesti, které jsou smési povrchnich a hlubokych
bolesti. Bolest je bodavéd, palciva, fezava, tryzni-
va a dloubavéd, je vétSinou trvald a miiZe pozvol-
na dosdhnout maxima, na némZ setrvd nékolik
minut a pak pozvolna odezniva.

Oblicejové sympatalgie jsou provéazeny vege-
tativnim doprovodem, zarudnutim kiiZe a spoji-
vek na postiZené strané, dermografismem, slze-
nim, pocenim, zvySenou salivaci a vytokem z no-
su. Bolest sympatalgickd se omezuje na jednu
stranu obliCeje, odtud se vSak miiZe §irit do kra-
jiny tylni, kréni nebo ramenni. Bolesti jsou va-
zdny na chorobny sympaticky reflex (36).

Bolesti cévniho pilivodu vznikaji pfi migréné
a u arteritis temporalis. Bolesti jsou tepajici a
zdchvatovité, obvykle v noci a jsou pocitovany
v krajiné spankové, ¢elni, v o¢nici nebo za horni
Celisti (36). '

Léé&ba sekundarnich neuralgii se #idi podle zé-
kladniho onemocnéni. Nejednou je vSak treba
uZit nékterého z 1é¢ebnych postuptt jako u neu-
ralgie primérni.

Léceni primdrni neuralgie trojklaného nervu
je:
a) konzervativni,
b) fyzikalni,
c) chirurgické.

a) Konzervativni lécba

Konzervativni 1é6bou neuralgie trojklaného
nervu se zabyvaji neurologové. Jen ojedinéle se
16¢1 na 1GZkovych castech stomatologickych od-
d&leni. Proto jen struéné uvedu nejosvédcenéjsi
konzervativni 1é¢bu. Jeji znalost je nutna proto,
Ze nékdy chirurgickd lé¢ba provadéna stoma-
tochirurgem musi byt dopln&na konzervativni.

Velmi se osvédcéuje konzervativni 1é¢ba na po-
¢atku nemoci a v prvnich letech neuralgie, pro
které je charakteristické, Ze jde jen o obdobi
bolesti, které piestdvaji nékdy i spontdnné na
relativné dlouhou dobu.

Dobfe se osvédcila pravidelnd inhalace Nar-
kogenu, jehoZ tdinek spociva ve vzniku hypesté-
zie, ,mrtveni“, v oblasti trojklaného nervu. Dale
se podava vitamin Bi, Bi2 aZ do udstupu bolesti,
MgS04 20 % v sérii aZz 15 intramuskuldrnich
injekei; p¥i dpornych bolestech Kratalgin anebo
Kobratoxin.

V posledni dobé bylo dosaZeno velmi dobrych
vysledklt s Tegretolem (5-Carbomyol-5Hdibenz
(b, f) azepin). M4 silny antikonvulzivni Géinek.
Na zadatku 1é¢by se podava jedna tableta 1krat
aZ 2krat denné a davka se pomalu zvySuje azZ na
davku ucéinnou pro vymizeni bolesti. Po vymize-
ni bolesti se ddvka postupné& sniZuje na davku
udrZovaci. Lé¢ba musi byt provddéna pod l1ékai-
skym dozorem (11).

O vysledcich 1é¢by neuralgie trojklaného ner-
vu pomoci biogennich katalyzatorti nachéazime
fadu ddaji zejména v sovétské literatufe (4,
38, 27).

b) Fyzikdlni lé¢ba

Z fyzikalni léc¢by je zpravidla neucinnd ionto-
foréza kalciova a galvanizace anodou. Iontofo-
réza akonitinova se rovnéZ méalo osvédcila. Rent-
genoterapie byvad nékdy ic¢inné. Ozafuje se 2krit
aZ 3krat i vicekrat po 150—200 r p¥isluSné vétev
nebo piimo Gasserské ganglion (36).

Autor prednesl referat na XI. pracovni konferenci stoma-
tologd CSLA v Plzni dne 15. 10. 1970
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TRANZISTOROVY HLASIC VODY PRO SKLADISTNI PROSTORY
pplk. PhMr. R. Stirsky, &et. abs. ing. J. Uhli¥, UstFedni vojenskd nemocnice, Praha
Néavrh fe$i jednoduchym zplisobem (&idlem je nap¥. telefonni Siifira starého typu) sig-

nalizaci vniknuti vody do skladi§tnich prostori. V praxi se zafizeni dobfe osvé&d¢ilo,
je realizovatelné vlastnimi prostfedky zdrav. zafizeni.

Odmeéna v misté realizace: Ké&s 850,—.
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