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Bolestivé léze kranialnich nervii
a dalsi bolestivé syndromy v obliceji

MUDr. Andrea Bartkova, Ph.D.
Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Orofacialni bolest je celospolecensky rozsifenym klinickym syndromem, spojenym s vysokou morbiditou a vyraznym zdsahem do
kvality zivota postizenych osob. Klinicky obraz je velice pestry, nebot bolesti vznikaji v rdznych oblastech hlavy, jsou derivovany
z rdznych struktur, rozdilnymi vyvolavajicimi faktory a klinické ptiznaky se mnohdy prekryvaji. V klinické praxi je spojena s vysokou
mirou diagnostické nejistoty, jejiz feSeni vyzaduje jak multidisciplinarni pfistup, tak i solidni znalost béznych i fidce se vyskytujicich
klinickych jednotek spjatych s orofacidlni bolesti. Toto sdéleni je zaméreno predevsim na bolestivé l1éze kranialnich nerv(i a né-
které pomérné fidce se vyskytujici bolesti v obliceji. Terminologicky vychézi z nové verze mezinarodni klasifikace bolesti hlavy.

Klicova slova: orofacidlni bolest, trigeminalni neuralgie a neuropatie, fidce se vyskytujici bolestivé syndromy v obliceji.

Painful lesions of cranial nerves lesions and other orofacial pain syndromes

Orofacial pain is a widespread clinical syndrome associated with high morbidity and significant interference with the quality of
life of the affected persons. Orofacial pain can arise from different regions and etiologies. Many orofacial pain conditions have
overlapping presentations, and diagnostic uncertainty is frequently encountered in clinical practice. Multidisciplinary approach
and solid knowledge of the complex anatomy and physiology of the orofacial region is necessary. This statement focuses pri-
marily on painful cranial nerve lesions and some rare facial pain syndromes based on a new version International classification

146 MEDICINA PRO PRAXI / Med. praxi 2018; 15(3

of headache disorders.
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Orofacidlnibolest je celospolecensky rozsire-
nym klinickym syndromem, spojenym s vysokou
morbiditou a vyraznym zasahem do kvality Zivo-
ta postizenych osob. Prevalence je odhadovana
azna 25 % (mimo bolesti zubniho plvodu), a az
v 11 % pfipadl potize chronifikujf (1).

Bolest v oblasti hlavy, dutiny ustnf a krku
je zprostiedkovdna stimulaci senzorickych vla-
ken n. trigeminus (viz obrdzek 1), intermedius,
glossopharyngeus, vagus a hornimi cervikalni-
mi misnimi nervovymi kofeny. Terminologicky
je nutné rozlisit neuralgickou a neuropatickou
formu bolesti.

Neuralgicka bolest v obliceji
Terminem neuralgie oznacujeme bolest vy-
skytujici se v distribu¢ni oblasti jednotlivého ner-

vu ¢i nervd, které funguji normalné. Neuralgicka
bolest mdze mit paroxysmalni pribéeh, byva
vetsinou jednostranna. Maximaln{intenzity do-
sahuje v Uvodu, Je popisovana jako ostrd, bo-
davd, pfipodobriovéna je k vyboji elektrického
proudu ¢i slehnutf bicem. Trva zlomek sekundy
az nékolik sekund. Pfichazi jednotlivé &iv naku-
penych vybojich. Typické jsou spoustéci faktory
(dotek, chlad, specifické ¢innosti) vyvolavajici
bolest. Neurologicky nalez je normalni. Bolesti se
mohou opakovat denné nebo nékolik tydnd az
mésicl, poté nasleduje rizné dlouhé bezbolest-
né obdobi. BéZny je sezénni vyskyt jaro/podzim.
U ¢asti pacientU i interparoxysmalné pretrvava
bolest mirné intenzity, tupého, pélivého ¢i tepa-
vého typu. Tuto bolest v pozadf Ize odhalit jen
na zékladé peclivé odebrané anamnézy s cile-

nymi dotazy, nebot postizené osoby se omezuijf
¢asto jen na popis dominujici bolestivé epizody.

Neuropaticka bolest v obliceji

Pfi ndlezu porusené struktury a funkce da-
ného nervu hovofime o neuropatii. Priciny jsou
rlzné. K poskozeni nervd dochdzi sekundarné
napf. v dasledku infekce virem varicella-zoster,
pfi strukturdlnich abnormitach (demyelinizacn{
plaka, trauma, komprese ¢i destrukce nervovych
struktur nddorem...). Bolest je vétsinou konti-
nudlni, paliva, svirava, ,mravencivd’, neuralgické
vyboje se mohou vyskytovat téz, ale v klinickém
obraze neprominuij.

Termin klasickd neuralgie je vyhrazen
pro neuralgii trigeminalni, glossopharynge-
alni, popf. intermediofacialni, zpdsobenou
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Tab. 1. Kiasifikace trigemindini neuralgie (upraveno dle ICHD-3 (2))

bez poruchy neurdlni funkce)

TrigeminaIni neuralgie (neuralgicka bolest v aredlu n.V.,

porucha neurdlnf funkce)

Trigeminalni neuropatie (neuropatické bolest v aredlu n.V.,

Klasickd trigemindIni neuralgie

B klasicka trigeminalni neuralgie Cisté paroxysmalnf
B Klasickd trigemindini neuralgie s perzistujici facialni bolesti

Sekundarni bolestivé trigeminaini neuropatie

B bolestiva trigemindlni neuropatie v souvislosti s akutni infekci herpes zoster
B postherpetickd trigemindlni neuralgie

B Dbolestiva posttraumaticka trigeminélni neuropatie

B Dbolestiva trigeminélni neuropatie v souvislosti s jinym onemocnénim

Sekundarnf trigemindlni neuralgie
B trigeminéIni neuralgie v souvislosti se SM

B trigeminélni neuralgie v souvislosti s nitrolebni expanzi
B trigemindlni neuralgie v souvislosti s jinym onemocnénim

Idiopaticka trigeminaini neuralgie

Idiopatické bolestiva trigemindlni neuropatie

Obr. 1. Inervacni koZni zény trojklanného n., V1 n.
oftalmickad, V2 maxildrni, V3 mandibuldrni divize

neurovaskuldrnim konfliktem. K poskozeni
nervu aberantné probfhajici cévou dochazi
v dUsledku chronické pulzni komprese pre-
chodové zény nervového kofene pfi vstupu
do mozkového kmene. Komprese vede k de-
myelinizaci a efaptickému sifeni vzruchu mezi
axony. Neurovaskularmnf konflikt pravdépodob-
né nenf jedinym etiopatologickym ¢cinitelem.
Tepna v kontaktu s nervem je relativné béz-
nym sekénim nebo magneticko-rezonan¢nim
(MRI) nalezem i u osob, které neuralgii nikdy
netrpély. Pokud pficina bolesti z0stava i pfi
Siroké diferencidlni diagnostické rozvaze ne-
objasnéna, hovofime o idiopatické bolesti.
Naopak symptomatické/sekundarni neuralgie/
neuropatie vznikaji v disledku poskozeni ner-
vovych struktur patologickym procesem, napf.
zadnétem), traumatem, pfi roztrousené skleréze

nebo nadorovém onemocnéni.

Neuralgie n. trigeminus

Mezi pomérné casté a silné invalidizujici
jednotky patfi bolestivé syndromy vzniklé pfi
poskozeni trigemindlniho nervu. Rozdéleni tri-
gemindlnich |ézf podle mezindrodnf klasifikace
bolesti hlavy (2) je uvedeno v tabulce 1.
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TrigemindIni neuralgie je nejcastéjsi paroxys-
malni bolesti obli¢eje s ro¢ni incidenci kolem
4-13/100 tis. osob (3, 4). Zeny jsou postizeny
astéji nez muzi. Prvni zachvat pozorujeme zpra-
vidla po 40. roce Zivota. Klasickd neuralgie byva
obvykle lokalizovana v oblasti 2. nebo 3. vétve.
Pravé strana obliceje je postizena frekventnéji
nez levd v poméru 3 : 2. Obecné klinické cha-
rakteristiky uvedené vyse v popisu neuralgické
bolesti plati i pro trojklany nerv.

Epizody bolesti pfichdzi nahle. Jde o jed-
nostranné, intenzivni, ostré, bodavé, palivé
Slehy bolesti, které se podobaji elektrickym
vybojlim. Trvaji jednu nebo nékolik sekund
a ¢asto se opakuji. Vétsinou jim chybi ve-
getativni doprovod. Nékdy béhem zachva-
tu dochdzi ke z¢ervenani poloviny obliceje.
Poruchy citlivosti ve smyslu hypestezie zachvat
nedoprovazi. Bolest se nikdy nesifi na druhou
stranu obliceje. Vyjimecné se mUzZe vyskyt-
nout neuralgie oboustranna. Velmi casto je
zéachvat iniciovan spoustécimi mechanismy,
napf. mluvenim, zvykanim, ¢isténim zubd, bé-
hem holeni, chladovym stimulem, dotekem ve
spoustové zéné apod. Nemocni si dané misto
chrani. PotiZze se mohou opakovat denné nebo
nékolik tydnd az mésicl, poté nasleduje riizné
dlouhé bezbolestné obdobi. Pomérné typicky
je sezénni vyskyt na jafe a na podzim. Klinicka
diagnosticka kritéria jsou shrnuta v tabulce 2.

Bolestivé trigeminalni
neuropatie

Pri poskozent perifernich ¢i centralnich ¢astf
n.trigeminus jinym prokdzanym onemocnénim
¢i procesem hovotfime o bolestivych trigeminal-
nich neuropatiich. Charakter a prlbéh zachvatl
je ¢asto klinicky Spatné odlisitelny od klasické tri-
gemindlni neuralgie. Jednotlivé epizody mohou
byt delsi az perzistujici. Bolest je svirava, paliva
¢i mravenciva. Pro neuralgii typické bolesti typu
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Tab. 2. Diagnostickd kritéria trigemindlni neural-
gie upraveno dle ICHD-3 (2)

A) Recidivujici paroxysmalnf jednostranna bolest,
lokalizovana v oblasti jedné ¢i vice vétvi

n. trigeminus a nesifi se za hranice dermatomu

B) Bolest musi splfiovat nasledujici charakteristiky

B trvani fragmenty sec. az 2 min.

B sindintenzita

B ostrd, bodava bolest, charakteru elektrického
vyboje

C) Bolesti mohou byt vyvolavany nebolestivymi
podnéty ze spoustécich trigemindlnich zén na
postizené strané

elektrického vyboje se objevuji spise na pozadi
klinického obrazu. Spoustéci zéna maze chybét
a objektivnim vysetfenim zjistime poruchy po-
vrchové citlivosti v postizené oblasti.

Bolestiva trigeminalni
neuropatie v disledku
herpetické infekce

V souvislosti s koznf infekci virem herpes
zoster v obli¢eji mUze dojit k rozvoji akutni
trigemindlni herpetické neuropatie. Je defi-
novana jako jednostrannd bolest jedné ¢i vice
vétvi trojklaného nervu (nejcastéji byva posti-
Zena oftalmicka divize) v misté vysevu herpe-
tickych koznich eflorescenci, trvajici méné nez
3 mésice. Vyskyt bolesti mnohdy predchazi
vysevu koznich erupci. V mozkomisnim moku
|ze pomoci PCR detekovat varicella zoster virus.
Onemocnéni provazi imunokompromitované
pacienty, vyskytuje se u 10 % nemocnych s lym-
fomem a 25 % s Hodkinovou chorobou.

O postherpetické neuralgii (v dfivéjsi termi-
nologii neuropatii) hovofime, pokud potize trvajf
vice neZ 3 mésice po zhojeni herpetickych koz-
nich projev(. Vétsinou je toto onemocnéni vaza-
no na starsi, imunokompromitovanou populaci,
diabetiky, pacienty po orgédnovych transplanta-
cich. Bolest je velmi neptijemna, péliva, svédiva.
V postizené oblasti je provazena alodynif, coz
je bolestivé vnimani normalné nebolestivého
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podnétu (napf. doteku). Vétsinou bolest zac¢ina
v akutni fazi infekce, postupné chronifikuje a trva

mésice, roky nebo celozivotné.

Bolestiva posttraumaticka
trigeminalni neuropatie
(drive anesthesia dolorosa)

Je charakterizovana jednostrannou bolesti
v oblasti tvafe ¢i dutiny Ustni, respektujici iner-
vacnioblast jedné a vice vétvi trojklaného nervu.
Bolest se rozvinula do 6 mésicl od prokazatelné-
ho traumatu trojklaného nervu a je doprovazena
pozitivnimi (hyperalgezie, alodynie) a negativni-
mi priznaky (hypestezie, hypoalgezie). Nejcasteji
se vyskytuje v souvislosti s neurochirurgickymi
intervencemi pfi terapii klasické trigemindin{
neuralgie, napf. pi glycerolové gangliolyze nebo
termokoagulaci.

Diagnostika a diferencialni
diagnostika trigeminalnich lézi

Z&kladnimi diagnostickymi kameny jsou
anamnéza a klinicky obraz. Nezbytné je vylou-
¢it sekundarni strukturdini poskozenf, k ¢emuz
slouzi magneticka rezonance (MRI) a magne-
ticko-rezonan¢ni angiografie (MRA). U pacientd
s poruchou citlivosti, oboustrannymi pfiznaky
a mladsich 40 let je riziko ndlezu sekundarni
etiologie vyssi. Mandatorni by mélo byt stoma-
tologické, oftalmologické a otorinolaryngologic-
ké vysetieni. Klasickd i sekundarni trigeminaln{
neuralgie/neuropatie byvad mylné povaZovana
za bolest dentdlniho plvodu. Dentélni bolest je
vetSinou kontinudlni, lokalizovana intraorainé,
tupa ¢i pulzujici. Trigeminaini bolest je zachva-
tovita, ostra, provazena obdobim remise. Oba
typy mohou byt provokovany oralni manipulacf
a reakci na teplo a chlad. Pokud je trigeminaini
bolest vniména jako dentdlni, snaha o odstra-
nénf pficiny vede k opakovanym a zbyte¢nym
extrakcim zubl. Mezi fidce se vyskytujici kli-
nické jednotky, které napodobuji trigeminalni
neuralgii patfi nékteré primarni bolesti hlavy
jako je cluster headache, SUNCT (short-lasting
unilateral neuralgiform headache attacks) syn-
drom, paroxysmalni hemikranie a primarni bo-
davé bolest hlavy.

Konzervativni terapie
trigeminalnich lézi

Zakladni terapeuticky nastroj k feSeni neu-
ralgie trigeminu predstavuje u vétsiny pacientd

s klasickou a idiopatickou trigeminalni neuralgif
peroraIni profylaktickd Ié¢ba. U sekundarnich
|ézf by méla byt primadrné terapie zaméfena na
odstranéni vyvolavajici pficiny/sanaci zakladniho
onemocnéni. Na zékladé klinickych zkusenosti
viak vime, Ze stejnd farmaka Ize s efektem pouzit
i u sekundarnich bolestivych trigemindlnich neu-
ralgii/neuropatif. Léty osvédcenym profylaktikem
volby je karbamazepin. Pocatecni denni davka
je 200 mg 1-2x denné s postupnou titraci dle
efektu a tolerance 0 200 mg denné. Primérna
denni davka je 600-800 mg denné. Mezi nej-
Casnéjsi vedlejsi Ucinky patfi ospalost, zavrate,
nauzea a zvraceni, kterym Ize zamezit pomalym
zvysovanim davky dle efektu a tolerance. Lékem
druhé volby je gabapentin v davce az 3000mg
denné, popt. baclofen 40-80 mg, ¢i lamotrigin
az 400mg denné (5, 6). Velmi dobrych vysledk
v |é¢hbé obli¢ejovych bolesti Ize dosdhnout pre-
gabalinem, popfipadé zkusit i dalsi medikamenty
uzivané v 1é¢bé neuropatické bolesti jako jsou
tricyklickd antidepresiva (@mitriptylin) a venlafaxin.
Profylaktickd lé¢ba mé byt individudini, dlouho-
doba. Po urcité dobé se Ucinek profylaxe snizuje.
V téchto pfipadech se osvedeuje vymeéna za jiny
preparat, popr. jejich kombinace. Pfevlada kombi-
nace efektivné plsobiciho karbamazepinu spolu
s gabapentinem ¢i pregabalinem. Tyto preparaty
zvysuji Ucinky karbamazepinu a snizuji jeho ne-
zadoucf efekt. Pri akutnim tiseni bolesti se neo-
bejdeme bez pouZziti nesteroidnich antiflogistik
(NSA), slabych nebo silnych opioidl, predevsim
tramadolu, oxycodonu, buprenorfinu (5).

Lécba akutni herpetické neuropatie spociva
v podéni antivirové 1é¢by s cilem urychlit hojeni
a zmensit tizi a délku trvani a pokusit se snizit
riziko postherpetické neuralgie. Pfi nekompli-
kovaném pribéhu by se s terapif acyklovirem
5%800mg denné, popf. valacyklovirem 3x1g
denné a famciklovirem 3x500mg denné (v CR
neni dostupny) mélo za¢it do 72 hodin od vysevu
vyrazky a pokracovat po dobu 7 dni. Efekt terapie
je nejvyssi u starsi populace, kdy herpes zoster
perzistuje delsi dobu. Ulevu od bolesti pfinasi
terapie slabymi opioidy (tramadol, kodein) a NSA.

Mezi léky prvni linie pro profylaktickou lé¢bu
postherpetické neuralgie patfi tricyklickd antide-
presiva, gabapentin a pregabalin. Popf. Ize zkusit
lokdlni aplikaci kapsaicinovych (7) nebo lido-
cainovych (8) néplasti. Publikovany jsou prace
referujici o efektu intradermalné a submukézné

podaném botulotoxinu A (9).
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Neurochirurgicka intervencni
terapie trigeminalnich lézi

Konzervativni terapie je zaméfena na potla-
Ceni centrdlni slozky bolesti a nezfidka selhava.
Pak je na misté zvazit invazivni neurochirur-
gické intervence. Mikrovaskuldrni dekom-
prese predstavuje naro¢ny neurochirurgicky
rekonstrukeni vykon, ktery se provadi pfi nalezu
neurovaskularni komprese. Tepna se vzdali od
nervu smyckou z teflonovych vidken, a biolo-
gickym lepidlem je fixovéna k pyramidé nebo
tentoriu. Perkutdnni punkéni ablacni zdkroky
jsou zaloZené na preruseni (destrukci) vldken
vedoucich informaci bolesti. Jde o radiofre-
kven¢ni termokoagulaci nebo glycerolovou
gangliolyzu (vyuZivajici plsobeni stf{davého
elektrického pole o vysoké frekvenci, resp. gly-
cerolu na nervovou tkan, kdy jsou pomoci tepla
¢i chemické reakce pferuseny nervové drahy
vedouci bolest (10, 11).

Priznivého efektu Ize doséhnout radiochi-
rurgickou lé¢bou neuralgie trigeminu gamma-
-nozem. Cilem zéreni je bud pfechodova zéna,
nebo vstup nervu do cavum Meckeli.

Budoucnosti patfi téZ neuromodulacni
metody jako jsou transkranidlni magnetickd
stimulace s aplikaci pulzniho magnetického
pole civkou pfiloZzenou na povrch hlavy a pfima
kortikdlni stimulace motorické a senzitivni kary
(12, 13).

Neuralgie n. glossopharyngeus
Jde o neuralgii zhruba 100krat ménée
Castou, nez je neuralgie trigeminu, ale s velmi
podobnym klinickym obrazem a pribéhem.
Bolesti jsou silné, bodavé, vychazejf z inervacni
oblasti glossopharyngeu, aurikularnich a pha-
ryngeélnich vétvi vagu. Z oblasti korene jazy-
ka, mandli a Uhlu mandibuly se $fff do oblasti
ucha. Jednotlivé ataky jsou spustény zvykanim,
mluvenim, event. kychanim. Ackoli je bolest ve
srovnani's klasickou trigemindini neuralgii méné
intenzivni, pacienti jsou limitovani v peroralnim
pijmu a mohou kachektizovat. Kasel, chrapot,
synkopy, bradykardie signalizuji moznost simul-
tanniho postizeni vagu. U nékterych nemocnych
dochdzi k z¢ervendni a bolesti stejnostranného
ucha (,syndrom Cerveného ucha”).
Glossopharyngedlni neuralgie se vyskytuje
v rdmci neurovaskuldrni komprese a jsou popsa-
ny i fidké pficiny rozvoje neuropatie v ddsledku
demyelinizaci plaky, peritonzildrniho abscesu,
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Obr. 2. Pacient s neuropatickou bolesti v oblasti
ucha a zevniho zvukovodu vyzatujici do spdnku
aokciputu, s ndslednym rozvojem tézké periferni paré-
zy licniho nervu, tinnitem a vestibuldrnimi piiznaky

Obr. 3. Po vysevu herpetickych puchyit na boltci
ave zvukovodu byla stanovena diagnéza herpetické
neuropatie n. intermedius, neboli Ramsay-Huntdv
syndrom

traumatu, komprese tumorem v oblasti tonzil
¢i mostomozeckového uhlu. K vylouceni sekun-
danty je vzdy nutné otorhinolaryngologické
vysetfeni a MRl a MRA mozku.

Farmakologicka Ié¢ba je obdobné jako Ié¢ba
neuralgie trigeminu, kratkodobého zklidnénilze
dosahnout lokalni aplikaci anestetik do oblasti
tonzil a stény laryngu. U rezistentnich pfipadd
je na misté zvazit radioterapii ganglion inferior
gamma-nozem (14), mikrovaskuldrni dekompresi
tohoto jednoho nervu a nékdy i resekci dvou
kofenl n. vagus.
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Neuralgie n. intermedius

Nervus intermedius je senzitivni vétev licni-
ho nervu. Jde o velmi vzacnou neuralgii, u které
jsou bolesti lokalizovany do oblasti zevniho zvu-
kovodu se $itenim do parieto-okcipidini oblasti.
Vzhledem ke smisené inervaci s dalsimi hlavo-
vymi nervy (V, VII, IX.a X.) se mohou vyskytovat
i poruchy lakrimace, salivace a chuti. Jednotlivé
ataky trvaji sekundy az minuty. Neuralgie se vy-
skytuje v idiopatické a klasické formé pfi neuro-
vaskularnim konfliktu, nebo sekundarné v sou-
vislosti s demyeliniza¢nf plakou, tumorem. Pri lézi
nervu ve spojeni s herpetickou infekci hovofime
o Ramsay Huntové syndromu, ktery je charakte-
rizovan pfiznaky neuralgie n. intermedius spolu
s 1ézf licniho nervu (viz obrazky 2, 3), poruchami
sluchu s tinnitem a vestibuldrmimi projevy. Terapie
se opét nelisi od lécby trigemindlni neuralgie.

Okcipitalni neuralgie

Jde o bolest neuralgického charakteru v ok-
cipitalnf oblasti 3ificl se k vertexu, ¢astéji jed-
nostrannou. Bolest mdze vzniknout spontanné
¢i po specifické aktivité napf. pfi ¢esani, pohybu
hlavou. V objektivnim nélezu mohou byt pfftom-
ny poruchy citlivosti (hypestezie i parestezie),
zvyseny svalovy tonus s omezenim dynamiky
v krénf oblasti a palpacni rezistence v oblasti
postizeného nervu. Terapeuticko-diagnostickym
testem je blokada nervu lokalnim anestetikem,
kterd, v pfipadé okcipitaIni neuralgie, pfinasf
rychlou Ulevu. Diferencidlné diagnosticky je
nutné odlisit od vertebrogennich bolestf a fib-
romyalgie v kréni oblasti.

Syndrom palivych ust
(,burning mouth” syndrom)

Je charakteristicky vyskytem remitujici bo-
lestivé palivé dysestezie v oblasti dutiny Ustni
a na povrchu jazyka. PotiZe se objevuji po dobu
3 mésict a trvaji min. 2 hodiny denné. Mohou
byt provézeny pocitem sucha v Ustech ¢i zmé-
nami chuti. Klinicky nalez sliznice v dutiné dstnf
je zcela normélini. Toto onemocnéni se vyskytuje
zejména u Zen v menopauzalnim véku. Vétsinou
se upravi spontdnné. Etiologicky je zvazovana
Uloha psychosocidlnich faktord, vyssi hladina
Uzkosti a depresivniho ladéni (15). Diferencialné
diagnosticky je nutno vyloucit infekci virem her-
pes simplex, aftdzni stomatitidu. Podobné po-
tize se mohou vyskytnout pfi ordIni kandidéze,
lichen planus, systémovych onemocnénich poji-
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va, anémii, deficienci vitaminu B12, B6, folatu ne-
bo u diabetu. Po Ié¢bé zékladniho onemocnéni
vétsinou dojde k remisi sekundarniho ,burning
mouth” syndromu. Pro 1é¢bu idiopatické formy
se uzivaji tricyklickd antidepresiva, gabapentin,
pregabalin, popf. kyselina alfa lipoova.

Perzistujici facialni
idiopaticka bolest (drive
atypicka bolest v obliceji)

Jde o bolest v oblasti obli¢eje nebo dutiny
Ustni vyskytujici se s ro¢nf incidenci 39,5/100 tis.
obyvatel, je ¢ast&jsi u Zen (16). PotiZze se mohou
rozvinout po drobném traumatu, nebo chirur-
gickém zakroku v orofacidni oblasti. Objevuji se
nejméné 2 hodiny denné po dobu 3 a vice mési-
cl. Jde o Spatné ohrani¢enou spise tupou, hloda-
vou bolest, kterd nerespektuje neurdlniinervacni
z6ny. Casto se objevuje v oblasti nazolabilalni
ryhy nebo na poloviné brady a 3ifi se déle do
tvéfe nebo krku. Neurologicky a stomatologicky
nalez je normélini. Diferencidlné diagnosticky je
nutno myslet na strukturdini 1ézi jako je orofacialni
neoplazma ¢i absces. Pak Ize uvazovat o psycho-
genni etiologii. Terapeuticky Ize vyuZit tricyklika,
gabapentin nebo pregabalin.

Tolosa Huntliv syndrom
(bolestiva oftalmoplegie)

Je charakterizovéan jednostrannou orbitéIni
bolesti, kterd o 1-2 tydny pfedchazi paréze 1 a vice
okohybnych nerva (Ill, IV.a V1. Pficinou je zanétliva
granulomatdzni a lymfocytéarnf infiltrace prednf
¢asti sinus cavernosus, oblasti hornf orbitaIni fissury
a hrotu ocnice. U ¢asti pacientl nalézame i poru-
chu zraku pfi postizeni optického nervu a projevy
léze 1. a 2. vétve trojklaného nervu. Lékem volby
je v¢asné zahdjeni kortikoterapie. Diferencidlné
diagnosticky je vzdy tfeba vyloucit maligniinfiltraci,
cévni dysplazii v kavernéznim sinu, sarkoidézu,
odlisit od diabetické &iischemické léze n. Ill.

Gigantocelularni temporalni
arteritida (GCA)

Je systémova arteritida stfednich a velkych
tepen aortédlniho oblouku. Postizeny jsou pfede-
v3im tepny obsahujici lamina elastika interna (a.
temporalis superficialis, a. ophtalmica, aa. ciliares
posteriores), méné ¢asto intrakranidlni tepny (a.
centralis retinae).

Jde o vékové vazané onemocnéni, pred 50.

rokem se prakticky nevyskytuje, prmérny vek
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Tab. 3. Zdkladni charakteristiky nejcastéjsich primdrnich bolesti hlavy

Tenzni typ bolesti hlavy

Migréna

Cluster headache

Difuzni distribuce bolesti (¢epice/celenka),
bez autonomnich projevi

Prevaha u zen

Aura 0

Délka ataky hodiny — dny

Casto jednostranna bolest, pulzujici charakter
nauzea, vomitus, foto a fonofobie

Prevaha u zen

Aura u 20 % pfitomna

Délka nelécené ataky 4-72 hod.

Frekvence atak @ 4x mési¢né

Ostra bolest v okoli oka, s lakrimaci, sekreci z nosu,
poklesem vicka a miézou

Prevaha u muzd

Aura 0

Délka trvani ataky @ 15-60 min.

Frekvence atak je 1-4 (max. 8x denné)

Trvani epizody 2-12 tydn(

Bolest mirné intenzity, nenarusuje denni ¢innosti
VAS 3-4/10bb.
Zlepsuje se fyzickou zatézi

Bolest stfednf a silné intenzity

Interference s dennimi a pracovnimi aktivitami
VAS 6-8/10bb.

Zhorsujici se fyzickou ndmahou

Silng, krutd bolest

Interference s dennimi a pracovnimi aktivitami
VAS 9-10 /10 bb.

Psychomotoricky neklid (no¢ni chodci)

Nefarmakologické postupy, analgetika/nesteroidni
antirevmatika a antiflogistika

Analgetika/nesteroidni antirevmatika a antiflogistika
(maly efekt), triptany

Inhalace kysliku, pritok 7-151/min. triptany s.c. i
nazalné, lidocain nazélné, obstfik okcipitalnich nn.

Tab. 4. Nejcastéjsi orofacidlnionemocnéni zame-
nitelnd s bolesti dentdiniho plvodu

B Trigeminalni neuralgie (klasickd)

B Trigeminalni neuropatie (drobné trauma, zanét,
tumordzni komprese nervu)

B Perzistujici idiopatické obli¢ejova bolest

B (luster headache a dalsi trigeminové autonom-
ni cefalalgie (paroxysmalni hemikranie, SUNCT),
primarni bodava bolest hlavy

B Akutni ¢i chronicka maxilami sinusitida

B Dysfunkce temporomandibularniho kloubu

pocatku je 70 let. Zeny jsou postizeny 3x ¢asteji
nez muzi. Jednim z typickych pfiznakd je bolest
lokalizovana ve spanku, ale i Cela a tyla, stfednf
az silné intenzity, provokovana kompresf nad
postizenou tepnou (hlava na polstari). Spankova
nebo tylnf tepna mohou byt zatvrdlé na po-
hmat, s otokem v okoli. Osobu trpici temporaini
arteritidou ztvarnil Jan van Eyck v osobé kanov-
nika na svém obrazu Madona s kanovnikem
van der Paele z roku 1434-1436. Mezi klinické
potize patfi svalové bolesti, inava, ischemické
klaudikace pfi zvykani a polykani vzniklé v d-
sledku stenodz vétvi zevni krkavice. Nejobdvanéjsi
komplikaci je kompletni ¢i parcidni ztrata zraku,
nejcastéji na zakladé predni ischemické neuro-
patie optiku (AION) pfi postizeni zadnich ciliar-
nich tepen. Pravé nahle vznikld jednostranna
slepota u starsich zen muze byt prvnim proje-
vem tohoto onemocnéni, nebot ostatnf celkové
pfiznaky mohou byt prehlédnuty nebo baga-
telizovany. Diagnéza je postavena na klinickém
obrazu, laboratorni elevaci zanétlivych marker(
(sedimentace erytrocytd, Greaktivni protein).
Definitivni potvrzeni pfinese histopatologicky
prikaz trombozy lumen a zanétlivych infiltratd
a fragmentace v lamina elastika interna tem-
porélni tepny. Infiltraty obsahuji mononukleéry
a mnohojaderné gigantické burky, které daly
chorobé jméno. Jen na zékladé rychlé a presné
diagnostiky Ize rychle zahajit adekvatni terapii
kortikoidy a zabrénit trvalé ztraté zraku.

Centralni neuropaticka bolest

Mezi nej¢astéjsi pficiny centrdlni neuro-
patické bolesti v obliceji patfi cévni mozkové
pfihody a roztrousena skleréza. Klinicky obraz
je velmi variabilni. CentraIni neuropaticka bo-
lest je lokalizovéna v neuroanatomicky defino-
vané oblasti s ¢aste¢nym nebo kompletnim
senzitivnim deficitem, s dysesteziemi, typic-
ky palivého charakteru, hyperpatif a alodynii.
Klekdim 1. volby patfi pregabalin, gabapentin
a amitriptylin. U¢inné jsou zejména vysoké déav-
ky amitriptylinu (@z 150 mg denné), které jsou
v klinické praxi, pro vysoky vyskyt nezaddoucich
Ucinkd (ospalost, zavraté, sucho v Ustech) tézce
dosazitelné (17, 18).

Syndrom
temporomandibularniho
skloubeni (TMK)

Oblicejova bolest v souvislosti s dysfunkci
Celistniho kloubu se vyskytuje pomérné cas-
to. Zajimavym faktem je, Ze strukturdini zmény
TMK nachézime zfidka (predevsim u pacientl
s revmatoidnf artritidou), naopak mensi odol-
nost vU¢i stresu a somatizacnf tendence jsou
U této populace bézné. Bolest tupého, pulzu-
jictho, nebo ostrého charakteru je lokalizovéna
zejména pre- a postaurikularné a siff se do ok-
ciputu a krku. M@ze byt pfechodna nebo trvald.
Je iniciovana a/nebo se horsi pfi pohybu Celisti
napf. otevirdnim Ust, Sirokym zivanim, Zvykanim.
Neztidka jsou pfi zvykdni slysitelné kloubnf Se-
lesty. Hybnost Celisti i otevirdni Ust je omezeno.
U 1ézi TMK je ¢asty bruxismus a oralni dysfunkce
s pokousanim jazyka a rtQ.

Primarni bolesti hlavy

Vyrazné zastoupeni v obli¢ejové bolesti
maji i primdarni bolesti hlavy jako je tenzni typ
bolesti hlavy (TTH), migréna, cluster headache
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a daldf trigeminové autonomni bolesti. Detailn{
anamnéza, klinické vysetfeniinegativnivysledky
zobrazovacich metod mohou objasnit diagnézu.
Kladné odpovédi na otdzky sméfované k ro-
dinnému vyskytu, pfitomnosti aury a spous-
tovych faktord navadi k migréné. Predevsim
periorbitalni lokalizace spojend s autonomnimi
pfiznaky (slzeni, chemdza spojivky, midza a po-
kles vicka, kongesce nosnf sliznice s rinoreou na
postizené strang), sezonni vyskyt, délka epizody,
nas smefuj k Uvaze o cluster headache, popt.
dalsich raritnéji se vyskytujicich trigeminovych
autonomnich bolestech hlavy (TAC). Klinicky
obraz a terapii nejc¢astejsich primarnich cefalalgif
stru¢né uvadf tabulka 3, v rdmci diferencidlné
diagnostického prehledu TAC odkazuji na praci
J. Markové (19).

Zavér

Orofacidlni bolest tvofi slozity a mnoha-
vrstevny medicinsky problém. Je dominujicim
pfiznakem velmi rdznorodych onemocnéni de-
rivovanych z odlisnych tkdni a ¢astym zdrojem
diagnostické nejistoty a chyb. Esencidlnije vzdy
vylougit sekundarnf etiologii, a to i za cenu ex-
tenzivniho vysetfovaciho postupu a opakovani
ndkladnych zobrazovacich metod, napf. MRI.
U vSech typU bolesti obli¢eje musime diferen-
cidlné diagnosticky odlisit lokdIné zplsobené
bolesti napt. v disledku onemocnéni chrupu (viz
tab. 4), TMK, paranazélnich dutin, retrobulbarni
optické neuritidy, glaukomu. Nékteré nddorové
procesy v oblasti kranialnich nerv a mozkové-
ho kmene nejsou diagnostikovatelné jedinym
vysetfenim (19). Z4doucim a zaroven neoceni-
telnym je multidisciplinarn{ pfistup se zapojenim
v problematice orofacidlni bolesti erudovanych
specialistd vsech zUcastnénych oborl veetné
zajisténi psycho-socialni podpory fyzicky i du-
sevné stradajicim nemocnym.

www.medicinapropraxi.cz
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