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NEURALGIE TROJKLANEHO NERVU
A JEJI LEGBA VE STOMATOLOGII

II. éast

Major MUDr. S. PETROVIC, CSc.
Oddgleni &elistni a obli¢ejové chirurgie Ustiedni vojenské nemocnice v Praze
(n&éelnik plk. doc. MUDr. ]J. Kufner, CSc.)

Chirurgicka 1éc¢ba neuralgie trojklaného ner-
vu pro$la od svého vzniku né&kolika vyvojovymi
fdzemi. V prvnich svych pocéatcich se omezovala
na vykony na nervech obliceje.

Na pocCatku 19. stoleti bylo obecné& pfijato pre-
tindni jednotlivych vétvi trojklaného nervu. Ope-
rac¢ni vysledky po preté&ti perifernich vétvi n. V.
nebyly vSak vé&tSinou uspokojujici pro casté re-
cidivy zéachvatli. Aby bylo dosaZeno trvalejSich
vysledki, provadéli chirurgové vykrut. V r. 1872
Eduard Albert podal zpravu o osmi takto opero-
vanych (9).

Ani vysledky vykrutd nebyly trvalé, proto na-
stal boj chirurgd proti neuralgii trojklaného
nervu proniknutim za nervem zvnéjSku do duti-
ny lebni. V r. 1893 popsali soucasné F. Harlley
v New Yorku a Fedor Krause v Berling novy
zplsob operace — odstranéni Gasserovy uzliny
pfistupem ze spankové krajiny.

V r. 1901 se zrodila zasluhou Fraziera retro-
gasserskd neurotomie tempordlnim extradural-
nim p¥istupem.

V r. 1925 Dandy publikoval praci o pfetéti sen-
zitivntho kofene n. V. pfi pontu pfistupem ze
zadni jdmy lebni. V literatufe tento vykon nese
jméno juxtapontinni (primostnd) operace padle
Doyena - Dandyho (1917 a 1925). OvSem pfi
téchto operacich byla stdle ohroZena rohovka
a ztrdta dotykové citlivosti v oblasti ptetatych
vlédken. Proto se pozornost chirurgli obratila ke
spindlnimu traktu a jddru n. V. Jak je zndmo,
byl to Sjoquist, ktery r. 1937 prvni potvrdil ope-
raci domnénku Kuncovu vyslovenou v r. 1931, Ze
na bolest trojklaného nervu muZe mit pFiznivy
vliv pfetéti spindlniho traktu. U nés se v posled-
nich 15 letech velmi podrobné zabyval otdzkou
traktu trojklaného nervu Petr (17) a hlavné
Kunc se svymi spolupracovniky (13, 14, 15].

V r. 1952 dansky neurochirurg Taarnhdj dopo-
rucil novou operaéni metodu, p¥i niZ jsou dura a
prilehlé C4sti tentoria nad gangliem a kofenem
trojklaného nervu uvolnény a pietaty.

V r. 1953 uvefejnil berlinsky neurochirurg
Stender préaci, v niZ popisuje jeSté jednodussi
vykon — gangliolyzu (39]).

UZ zaCatkem tohoto stoleti byla zapodata 1é¢-
ba neuralgie n. V. alkoholizaci vétve i ganglia
Gasseri a pozdégji i elektrokoagulace tohoto gan-
glia (Kirschner, Zenker, Goepel, Kone&ny§ /12/,
Brézda /3/). Tyto 1éCebné postupy jsou pouZiva-
ny i v soucCasnosti jako pocatec¢ni chirurgické
vykony v 1é6¢b& neuralgie trojklaného nervu.

Snahu o chirurgickou 1é¢bu neuralgie n. V. 1ze
charakterizovat tak, Ze postupuje od periférie
k centru a Ze se snaZi vybérovym vykonem za-
mezit Skody, které vznikaly hlavné na rohovce
a na hybnosti Zvykacich svald.

ProtoZe u vétSiny pripadi nezndme pficinu a
podstatu onemocnéni, je principem chirurgické
1éCby preruSeni drédhy bolesti, a to:

I. na periférii nervu — obstfiky prokainem
(blokady), alkoholové injekce endoneurdlni
nebo perineuralni;

— vykony na perifernich vétvich — pfetéti
(neurotomie), resekce, vykrouceni (neure-
xairesis);

II. nitrolebné (sch. 2) — ve stfedni nebo zadni
jamé lebni (9).

Dfive neZ priistoupime k chirurgické 1éChé,
musime si upfesnit, o jaky druh neuralgie jde,
zda jsou skute¢né& veSkeré moZnosti konzervac-
ni 1écby vyCerpany (u neuralgii esencidlnich) a
zda byla odstranéna p¥i¢ina (u neuralgii sekun-
darnich) (21).
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Chirurgické cesty k léteni neuralgie trojklaného nervu
(Bier — Braun — Kiimmell: Chirurg. Operationslehre)
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Pro chirurgickou 1é¢bu se nejlépe hodi-typické
esencidlni neuralgie a pro 1é¢bu na periférii ty,
které jsou lokalizovdny stdle v oblasti jedné,
maximéalné dvou vétvi.

Na pocéatku chirurgické 1é¢by provadime diag-
nosticky obst¥ik prokainem postiZené vétve troj-
klaného nervu pf¥i jejim vystupu z oblicejovych
kosti. Ustup bolestivfch zdchvatfi nejmén& po
dobu dclinku anestézie je zarukou tspéchu né-
kterého z perifernich vykont (18).

PreruSeni vodivosti nervu provddime pomoci
blokujici infiltrace (obstfikem prokainu, alko-
holovymi injekcemi) nebo vykrutem. Oba zpiiso-
by, pokud jsou dobfe provedeny, maji dobré po-
operacni vysledky a prakticky nejsou kontra-
indikace k jejich provedeni.

Blokujici infiltrace provadime ambulantng.
Exairézy, které jsme z perifernich vykont na
naSem oddéleni zavedli, provddime vétSinou
u hospitalizovanych nemocnych.

KazZdy z téchto vykonti ma své vyhody a nevy-
hody. Vyhodou blokujici infiltrace je snadné jeji
provedeni, nevyhodou je krat$i doba bezbolest-
ného stavu oproti vykrutu, kde je tato doba vy-
razné delsi, je tu vSak nutno provést chirurgicky
zdkrok (21).

Chirurgickou 1é¢bu neuralgie trojklaného ner-
vu zatindme obstFiky 2 ml 1% —2% roztoku pro-
kainu, abychom nevycCerpali hned na zacatku
vSechny moZnosti chirurgické 1é¢by. Musime si
uvédomit, Ze nelé¢ime pi#idinu nemoci, ale jeji
pfiznak — bolest. Provddime tedy 1é¢bu sympto-
matickou, kterd nemfiZe zabrénit recidivé, vy-
jma tspé&3né provedeni nitrolebni operace. Proto
se snazZime provadét chirurgickou 1é&bu, tak
abychom méli v rezervé jeité jiny vykon. Casto
se vracime po nezdafilém zdkroku nitrolebnim
opét ke konzervativni 1é¢b&, eventudlnd k jed-
noduSsim vykont@im na periférii jednak proto, Ze
nemocni odmitaji opakovadni velkého vykonu,
jednak proto, Ze bolesti jsou takového rézu, Ze
se daji zvladnout konzervativni 1é¢bou nebo né-
kterym chirurgickym vykonem na periférii ner-
vu (21).

Pro chirurgickou 1é¢bu jsou indikovany typic-
ké esencialni neuralgie, u kterych konzervativni
léCba po vycerpdni vSech jejich moZnosti byla
bezvyslednd, a dale nékteré sekundarni neural-
gie. '

Pro chirurgickou lé¢bu na periférii se hodi:

1. kaZdéa neuralgie na pocatku chirurgické 1é&¢-
by;

2. kde nitrolebni operace je kontraindikovédna;

3. zbytkové neuralgie po nitrolebnich opera-
cich;

4. recidivujici neuralgie po vykonech na perifé-
rii nervu (Zasadnim poZadavkem je, Ze tyto
vykony byly uspéSné, tj. po alkoholové in-
jekci nastala recidiva aZ po C&tyfech mési-
cich a po vykrutu po dvou letech, a déle
to, Ze opakovéani periferniho vykonu pfinese
otekavany vysledek.);

5. nékteré sekundarni neuralgie:

a) u sclerosis multiplex je kontraindikovano
otevieni tvrdé pleny, jinak nastane rychly
rozvej zakladniho onemocnéni;

b) sekundarni neuralgie, u kterych po od-
stran&ni domnélych pfifin potiZe trvaiji;

c) u inoperabilnich infiltrativné rostoucich
nadort v orofacidlni oblasti;

d) nékteré potirazové neuralgie po zlomeni-
nach obli¢ejového skeletu.

Pro v3echny tyto indikace plati, Ze bolesti jsou
lokalizovdny stdle v oblasti jedné, maximélné&
dvou vétvi, a Ze po obstFiku postiZené vétve troj-
klaného nervu prokainem bolesti ustoupi, nej-
méné po dobu tGcéinku prokainu (18).

Chirurgickou lé¢bu zacindme vZdy prokaino-
vymi obstfiky postiZené vétve trojklaného ner-
vu. Aplikace série prokainovych obstfikd vede
k trvalé ischémil obstfikovaného nervu a k is-
chemické nekr6ze. Také nékolikandsobné na-
bodnuti (injekéni jehlou) obstfikovaného nervu
v misté jeho vystupu z obli¢ejovych kosti a
vzniklé hematomy uvnitf a okolo nervu zvySuji
stupeii jeho poSkozeni. V piipadé, Ze v prib&hu
této 1éCby nenastane ocekavany vysledek, tj. bo-
lesti trvaji nadédle a nastoupi hned po odezné&ni
GcCinku prokainu, pF¥istoupime k aplikaci alkoho-
lovych injekci nebo k vykrutu nervu. V posledni
dobé provadime z perifernich vykon radé&ji ob-
stfiky alkoholovymi injekcemi a vykruty nervi,
jimiZ jsme dosédhli dobrych vysledkli v 1é&bé&
neuralgie trojklaného nervu, zvlast& esencidlni.

Alkoholovou injekci provddime 96% alkoho-
lem v mnoZstvi 0,5 ml. Aplikujeme ji do foramen
supraorbitale u prvni vétve, do foramen infra-
orbitale u druhé vétve, u tfeti vétve do foramen
mentale nebo foramen mandibulae po pfedcha-
zejici aplikaci 1 ml 2% prokainu. Zasadn& dba-
me toho, abychom alkohol injikovali pfimo do
nervu endoneurdlné (napichnutim nervu), pro-
toZe jen tak miiZeme dosdhnout dokonalé neuro-
lyzy. Perineurdlné& aplikovany alkohol neprovede
dokonalou neurolyzu, a tedy i doba klidu bude
kratSi (26, 40).

Casto jsme byli sv&dky, Ze alkoholovéa injekce
do foramen mentale byla mélo G¢innd, zfejmé
pro malou inervaéni zénu. Proto jsme p¥Fistoupili
k infiltraci n. alveolaris inferior. Zde se ndm
vSak nepodaflilo vZdy injikovat alkohol endo-
neurdlné, a proto ani vysledky nebyly uspoko-
jivé. Po netspéchu alkoholové injekce do fora-
men mentale provadime tedy radéji vykrut n.
alveolaris inferior a alkoholovou injekci do fo-
ramen mandibulae provddime jen tehdy, kdyZ
nemocny odmitne chirurgicky vykon.

Alkoholové injekce k bazi lebni do laterdlni
Casti fissura orbitalis superior pro 1. vétev, do
foramen rotundum pro 2. vétev a do foramen
ovale pro 3. vétev jsme nikdy neprovadéli.

Prokainové obstfiky k béazi lebni provadime
jen pfi apornych bolestech (kde blokady peri-
ferné provedené nepfinesly tilevu]); tyto obstiiky
slouZi téZ jako diagnostickd pomiicka pro stano-
veni mista spousté a dal3i chirurgické 1écby.

Kontrolou 160 nemocnych, u kterych jsme za
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poslednich 6 rokii provedli alkoholizaci postiZe-
né vétve nebo vétvi trojklaného nervu neural-
gii, jsme ziskali tyto vysledky: v 35 % nastala
recidiva bolesti mezi 4.—6. mé&sicem, ve 28 %
mezi 6.—8. m&sicem a pom&rem 23 % mezi 2. aZ
4. mésicem a po 8 mésicich. U 10 nemocnych
nastoupila recidiva aZ po 1 roku, u dvou ne-
mocnych po 2 letech (22). _

Z perifernich vykonli se nejvice osvédcila
exairéza — vykrut nervu (7).

S vyjimkou 1. vétve provadime vykrut intra-
ordlné&. Intraordlni postup umoZiiuje dobry p¥i-
stup, pFehled a nezaneché koZni jizvu.

KaZdému vykrutu predchédzi diagnostické blo-
kada, a teprve po vymizeni bolesti v oblasti ob-
stfikovaného nervu pristupujeme k jeho vykrutu.

Vykrut 1. vétve provddime po mistnim znecit-
livéni asi z 4—5 cm dlouhého Fezu v oboé&i (obr.
2a, b).

Vykrut n. infraorbitalis provddime z horizon-
tdlnitho rezu pod prechodnou Fasou horniho
vestibula (obr. 3a, b].

PFi neuralgiich tfeti vétve provddime bud
vykrut nervus mentalis (obr. 4) p¥i jeho vystupu
z canalis mandibulae z horizontdlni incize nad
pfechodnou fasou dolniho vestibula, nebo u pfi-
padii, kde je z6na spousté rozsdhlejsi, provddime
vykrut nervus alveolaris inferior (obr. 5a, b).

V pfipadég, Ze se ndm nepodafilo vykroutit peri-

Obr. 2a, b.
Rez v oboéi, kone&né vétve n. frontalis

Obr. 3a, b.
Rez pod prechodnou Fasou horniho vestibula, vykrouceny
centrdlni pahyl podoénicového nervu

ferni pahyl n. alveolaris inferior z Fezu pfed
pfedni hranou vétve dolni Celisti v dostate¢ném
rozsahu, provedeme z malé horizontdlni incize
nad foramen mentale v dolnim vestibulu vykrut
n. mentalis se zbyvajici ¢asti n.alveolaris in-
ferior. Celkova délka vykrouceného nervu miiZe
dosdhnout aZ 12 cm (21).

Obr. 4. *
Vystup n. mentalis
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Obr. 5a, b.
Rez prFed prFedni hranou vétve dolni &elisti, n. alveolaris
mandibularis zachyceny hdkem pred vstupem do canalis
mandibulae

U izolované neuralgie n.buccalis provadime
vykrut tohoto nervu ze stejného pristupu jako
vykrut n. alveolaris inferior.

Vykrut n. auriculotemporalis provadime z ver-
tikalniho fezu pred tragem.

Zhodnocenim 140 provedenych vykrutd jsme
zjistili, Ze:

1. doba recidivy kolisd mezi 2—6 roky, u nékte-
rych déle. U tfi naSich nemocnych obdobi
klidu (bez bolestivych zachvatii) trvd jiz
10 let. U 65 % naSich nemocnych jsme dosédhli
dobrého vysledku, tj. recidiva neuralgickych
bolesti nastala aZ po 21 letech;

2. pravostranny trigeminus byl Cast&ji postiZen
neZ levostranny. V naSi sestavé prevladaji
muZi nad Zenami;

3. reexairézy, pokud jsou indikovédny, ptrinasSeji
dobré pooperacni vysledky; je ovSem nutné
si uvédomit, Ze vykrut nervu je technicky na-
ro¢néjsi vlivem zménénych poméri po pied-
chozich operacich. Podobné je tomu i po 1é¢bé
alkoholovou injekci;

4. velmi dobfe se osvéd&uji vykruty u zbytko-
vych neuralgii po nitrolebnich operacich (18,
21).

Komplikace po vykonech na periférii nervi

1. Po alkoholové injekci tfeti vétve do fora-
men mandibulae u jednoho ambulantn& o$etfo-
vaného nemocného doslo k do¢asnému poskozeni
dolni vétve licniho nervu. Po medikament6zni
a fyzikalni 1éCbé se stav upravil.

2. Krvaceni do retrobulbarniho prostoru na-
stalo u jednoho nemocného s pokrodilou arterio-
skler6zou a projevilo se exoftalmem. Po resorp-
ci hematomu doSlo k Gpravé postaveni bulbu bez
funkéni poruchy.

3. Operacni rédna zhnisala v jednom pfipadé
po vykrutu 3. vétve.

Volba perifernich vykonl velmi Casto zdvisi
na momentilné& vytvofené situaci, celkovém sta-
vu nemocného (vime, Ze bolest dovede nemoc-
ného velmi vyCerpat, nemocni nejedi a hubnou),
déle na psychickém stavu nemocného a intenzité
bolestivych zachvati. VétSina nemocnych pf¥i-
chédzi s velkymi bolestmi a Z4d4 nds o okamZité
poskytnuti pomoci. Tu poskytujeme po orientac-
nim vy3etfeni obstfikem postiZené vétve 1% az
2% prokainem. Pak je moZné provést daldi vy-
Setfeni a upfesnit diagnézu. Je nutné, aby kazdéa
neuralgie byla vySetfena odborniky zaintereso-
vanymi na diagnostice a 1étb& neuralgie troj-
klaného nervu. Casto pfichézeji nemocni, kteki
jiZ nékolik let trpi neuralgii a byli 1é¢eni kon-
zervativn& nebo chirurgicky. I tehdy se doporu-
Cuje komplexni vySetfeni.

Po mnoho let jsme sledovali vysledky lécby
prokainovych a alkoholovych obstfikii. Prokai-
nové byly vétSinou mélo G&inné, a proto v po-
slednich letech provddime jen alkoholové (coZ
¢inime téZ z Casovych tspor). Alkoholovymi in-
jekcemi jsme dosdhli velmi dobrych vysledkl
u vétSiny nemocnych. Zdsadni podminkou je, Ze
alkohol musi byt aplikovdn endoneurdlné. Pak
doba klidu kolisd od 4 do 12 mé&sici.

Siccard udava dobu klidu po alkoholovych in-
jekcich 4—10 mésicl, Fojtik (6) 18 mésich u 2.
vétve, Romer (23) 1—5 mésici a Klammt (10)
udava 30 % recidiv do 1 roku a zbytek do 5 let.

NaSe vysledky se shoduji s vysledky vySe uve-
denymi. Nejcastéji dojde k recidivé bolesti do
8—10 mésict po aplikaci alkoholovych injekci.
To je dikazem, Ze za tuto dobu se nerv zregene-
ruje a obnovi se jeho vodivost.

Z dalSich chirurgickych vykonti na periférii
jsme provadéli vykrut, po kterém doba klidu
u 65 % nemocnych na3i sestavy kolis4 od 2 do 6
rokii, v ojedinglych pfipadech i vice.

Krause udava dobu klidu po vykrutu do 2% ro-
ku, Fojtik (6) 4—7 roki, Sternberg (33) primé&r
36 mésict a Klammt (10) 1—5 roku.

Z uvedenych vysledkil vyplyv4a, Ze nastup reci-
divy bolesti po vykrutech znaéné kolisad. Domni-
vam se, Ze je to podminéno riiznymi operaénimi
postupy a hlavné rozsahem odstranéného nervu.

Mnozi autofi se snaZi zpomalit regeneraci ner-
vu vklddénim klind po vykrutu nervii do otvord,
kterymi vystupuji jednotlivé vétve trojklaného
nervu z obli¢ejovych kosti. My jsme pouZivali
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kostnich klind. Zjistili jsme vSak, Ze tyto kliny
zabrafnuji regeneraci jen v nepatrné mife, a to
proto, Ze jsou vétSinou resorbovany, eventudlné
usurovadny regenerujicim nervem. Souhlasime
s tvrzenim Klammta, Ze je zbytetné provadét
zaklinéni. Uvadi totiZ, Ze pouZiti klinu nem4 Zad-
ny vliv na prodlouZeni doby klidu po vykrutu.
Kliny z plastickych hmot jsou nevyhovujici, pro-
toZe kolem nich dochézi k ostitiddm, a Klammt
(10) zaznamenal i pFipad osteomyelitidy. Rémer
(23, 24) pouZiva k zaklinéni plexisklo. Ertl v roce
1942 pouZil st¥ibrné svorky (priklddal na vétve
trojklaného nervu pfi jejich vystupu z obli¢ejo-
vych kosti) v 1éEb& neuralgie trojklaného nervu.
Dobré 1écebné vysledky této metody vidi v ne-
ustdlém tcinku stfibrnych soli na nervovou tkari.
Jde o oligodynamicky ucinek stfibra, ktery brani
regeneraci nervu. Recidivy po této 1é¢bé nasté-
vaji od 1% do 3 let (41). Fojtik krom& zaklin&ni
otvoru provadi alkoholovy obstfik centralniho
pahylu.

Za hlavni pri¢inu recidivy neuralgie povaZuje-
me regeneraci nervu a obnovu jeho vodivosti. Je
nutné si ovSem vSimnout jesté celé fady dalSich
okolnosti. Peiper tvrdi, Ze vysoké procento reci-
divy neuralgie trojklaného nervu po vykonech
na periférii spo¢ivd ve vysoké regeneracni
schopnosti perifernich nervi. Barraud vidi pii-
¢inu recidivy v mnohocetnych anastomozach,
kterymi jsou nejen spojeny jednotlivé vétve mezi
sebou, ale i s nervy VII.,, IX,, X. a XII. Kunc (15)
poukézal na spojky centrdlni. Néktefi autofi do-
kézali, Ze rychlé recidiva bolesti se miiZe usku-
tecnit prostfednictvim vedlejSich drah. Pro exis-
tenci téchto drah svéd¢i pozorovani Arloingovo
a Tripierovo, ktefi po pfetéti koncetinovych ner-
vl ko¢ek a psii zjistili, Ze senzitivni inervace
koZniho okrsku pretatého nervu ziistdva zacho-
vana, kdyZ je kolaterdlni vétvi zaji$t&no vedeni
k centrdlnimu orgédnu. Licni merv pfibird ana-
stom6zy od nervus trigeminus. Schuppert psal
0 nemocném s neuralgii trojklaného nervu, u n&-
hoZ resekce n.frontalis, n.infraorbitalis a n.
mentalis i podvaz arteria carotis byly bezisp&s-
né. Teprve po pretéti kmene licniho nervu boles-
ti ustoupily. Bohaty vegetativni doprovod pii
z8chvatu neuralgie svéd¢i o tucasti sympatiku
a parasympatiku. Podle Felixe recidiva neuralgie
je zpilsobena témito okolnostmi:

1. zotavenim funkéné poSkozenych vldken,
2. pfenosem vzruchu vldkny, které nebyly vy-

Fazeny,
3. regeneraci nervu (24).

Na zékladé vlastnich zkuSenosti mtiZeme tvr-
dit, Ze k recidivé dojde témé&F po kaZdém peri-

fernim vykonu a vé&tSinou i po centrédlnich (vy-

jma zdaFilé) nitrolebnich operacich. Proto je na
misté provads&t periferni vfkony do té doby,
pokud jsou tGéinné.

My provddime opakovan& hlavné vykruty.

U jedné nemocné neuralgii tfeti vétve jsme pro-
vedli opakované 3krat vykrut n. alveolaris infe-
rior po 3—4 letech. Alkoholové injekce nedopo-
ruCujeme pFiliS casto opakovat, protoZe dojde
k znatnym jizevnatym pochodiim v misté& aplika-
ce a v diisledku toho se obstfik stdvd mélo Gé&in-
nym a vytvofi se hor$i podminky pro budouci
vykrut nervu. Nékdy nemocni maji po alkoholo-
vé injekci bolesti 2—3 dny. Je to pravdépodobné&
podminéno tim, Ze se jeSté zachovalo né&kolik
vlaken. V téchto pripadech opakujeme alkoho-
lovou injekci. Chirurgické vykony na periférii
nékdy podporime konzervativni 1é¢bou podle do-
poruceni neurologa (21).

Nezbytnou soucédsti lécby je ziskdni diivéry
nemocného; musi plnit pokyny oSetfujiciho 1éka-
Fe a musi mu davéFovat. Tato zkuSenost je diile-
Zitd z toho diivodu, Ze nemocni jsou ¢asto psy-
chicky alterovdni a Ze neprovddime léc&bu
kauzalni, ale symptomatickou, tj. lé¢ime jen

.pfiznak nemoci — bolest.

Lericheovo rceni:
Krize pri neuralgii trojklaného nervu neni
neZ ozvénou pastyre v adoli, potlacit ozvénu
neznamen4 nic, musime se snaZit potlacit
vlastni volani.
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