MIKROVASKULARNI DEKOMPRESE V TERAPII NEURALGIE NERVUS TRIGEMINUS
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Vyskyt

Neuralgie je jedna z nejintenzivnéjsich bolesti, ktera vznika poruchou systému signalizace
bolesti. Nejcastéji se vyskytuje u pacientl nad 45 let, oviem muzZe se objevit u pacient( nizsiho

véku. Onemocnéni postihu ¢astéji Zeny, ovsem nevyhyba se ani muzim.
Etiologie, patogeneze

Existuje mnoho pricin v pribéhu celého nervu, ovsem nejcastéjsi je poskozeni na kmenu
trojklaného hlavového nervu. Poskozeni je nejcastéji zplisobeno utlakem cévni smyckou, ktera

je az v 80% tvorena horni mozeckovou tepnou.
Hlavni pfiznaky

Neuralgie je intenzivni, zachvatovitd bolest, ktera nej¢astéji postihuje druhou a treti vétev
patého hlavového nervu, nervu trigeminu. Bolest se obvykle objevi dotykem na spoustéci
z6nu, kterd se mize nachazet kdekoliv v oblasti inervace dané vétve. Mezi ¢asté spoustéci
mechanismy patfi chlad v oblasti obliceje, ¢isténi zubl, mluveni nebo Zvykani. Zachvaty bolesti

trvaji nékolik sekund a maze jich byt i nékolik rychle po sobé.
Vysetieni

Ke spravné diagndze neuralgie je potfeba nékolik zakladnich vySetfeni. Pro uréeni lokalizace a
spoustéciho mechanismu jsou velice daleZité anamnestické Udaje. Neméné dullezité je
neurologické vysetreni pacienta, kde se sleduje nékolik aspektd. Nejzakladnéjsi neurologické
vySetfeni je vySetfeni vystupu patého hlavového nervu na oblicej. V pfipadé, Ze je pacient
zdravy je toto vysetreni bezbolestné. Mezi dalsi moznosti, jak zjistit poruchu v oblasti
trojklaného nervu je pozorovani zvykacich svald, zdali nejsou zmensené, jaka je sila skusu a jak
se oteviraji Usta proti odporu. K vysetfeni neodmyslitelné patfi dalsi vySetfovaci metody,

pocitacova tomografie a magneticka rezonance mozku.



Lécba

Mikrovaskularni dekomprese je prvni forma chirurgické terapie neuralgie nervus trigeminus,
ktera resi primarné jeji pricinu. Odstranénim komprese dochazi k znovuobnoveni myelinové
pochvy okolo nervu. V celkové anestezii se provadi retromastoidedlni kraniotomie (=otvor do
nitra lebky na zadni strané hlavy za uchem). Céva, ktera je v konfliktu s danym nervem je

oddélena teflonovym chomackem a jisténa tkanovym lepidlem.
Komplikace

Vykon mikrovaskularni dekomprese patfi k neurochirurgickym vykonlm s nizkym rizikem a
poctem komplikaci. Mezi dlouhodobé, malo ¢asté komplikace (<10%) patfi snizena citlivost
kGize v oblasti minulého postiZzeni a pooperacni bolest. Komplikace bezprostfedni, také malo
Casté jsou vytok mozkomisniho moku z nosu a krvaceni do mozku. Obé tyto komplikace jsou

chirurgicky resitelné a pro pacienta nepredstavuji témér zadné nebezpedi.
Praktické rady pro pacienta

PFi vyskytu intenzivnich Slehavych bolesti v oblasti obli¢eje je vhodné ihned navstivit I1ékare,
ktery provede zdakladni vySetfeni a zjisti, zdali se jedna o neuralgii trojklaného nervu.
V pripadé, Ze bude na magnetické rezonanci potvrzen konflikt mezi cévou a nervem, je vhodné

podstoupit vykon mikrovaskularni dekomprese, ktery tento problém vyfesi jednou pro vidy.
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Obr.1 Snimek magnetické rezonance s kompresi na levé strané
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Obr.2 Retromastoidedlni kraniotomie
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Obr.3 Nerv s kompresi arterii
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Obr.4 VloZeni stoperu - teflon
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