TRIGEMINAL NERVE ASYMMETRY IN CLASSIC TRIGEMINAL NEURALGIA — EVALUATION BY MRI
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Trigeminal Nerve Asymmetry in Classic
Trigeminal Neuralgia - Evaluation by Magnetic
Resonance Imaging

Neuralgie je porucha systému signalizace
bolesti, ktery produkuje falesnou infor-
madi, i kdyZ se v inervované oblasti nevy-
skytuje zadny patologicky proces. Znalosti
o jeji patofyziologii jsou pres rozséhlé vy-
zkumné Usili stale nedostatecné.

Clanek ¢eskych autord [1] je pFispé-
vek do této diskuze. Z Cetnych zdroju je
znamo, ze demyelinizace v centralnim
segmentu (CS) kofene trigeminu je jed-
nim (ale pravdépodobné nikoli jedinym)
faktorem vzniku neuralgie. Nalezy demy-
elinizaci byly vesmés zjistény z excizi pfi
ablativnich vykonech na trigeminu, ne
v3ak autopsii. CS je Usek kofene délky
nékolikamm, kde jsou myelinové po-
chvy glidiniho (tj. centralniho) pdvodu,
Schwannovy burky prebiraji roli az dale
do periferie. Demyelinizaci nej¢astéji zpd-
sobuje komprese CS tepnou. Dalsi ¢astd
pficina je demyeliniza¢ni onemocnénf (az
2 % nemocnych s RS ma neuralgii). Po-
skozené misto kofene je podle elekrofy-
ziologickych studif pravdépodobné:

1. generatorem ektopickych vzruch@ pfi
pulzaci tepny,

2. mistem, kde dochazi k pfenosu signdlu
mezi axony (tzv. efapsi, tedy zkratu).

Neni jisté, zda toto samo o sobé iz vede
k rozvoji pfiznakd nebo jestli je k tomu po-
tfebna néjaka dalsi individualni predispo-
zice. Mgller [2] oznacuje neuralgii za cen-
tralni neuropatickou bolest. Predpoklada,
Ze pfiznaky se rozvinou, az kdyZ se mozek
(diky své plasticité) adaptuje na abnor-
malni kédovani signalu z poskozeného
nervu a nespravné ho vyhodnoti jako in-
formaci o bolesti. IndividuaIni schopnosti
mozku tak u nékoho mohou byt , drodny
terén” a klinickd manifestace nastane jen
u Casti jedincl, i kdyz vSichni maji stejné
zmény v kofeni nervu.

Autofi [1] korelovali objem kofene n. V
na strané neuralgie se stranou zdravou,

s pfitomnosti vaskularni komprese na MR,
stupném komprese nervu cévou a demo-
grafickymi daty nemocnych, ktefi poté byli
|éceni iradiaci kofene n. V gama noZzem
(LGN). Dochézeji k zavéru, Zze mensi
objem kofenl na strané bolesti je spiSe
predispozice k rozvoji neuralgie nez di-
sledek Fetézce: komprese-demyelinizace-
-atrofie.

Stejnym tématem se v cerstvé publi-
kaci zabyva francouzska skupina [3]. Sou-
bory jsou velikosti srovnatelné (45, resp.
50). Lisi se metodikou vyhodnoceni ob-
jemu kofene, MR technologii (1,5 T/37),
klasifikaci stupné komprese cévou, i uva-
Zovanou délkou centralniho segmentu
(24 mm/5mm). Nejvétsi rozdil je ve zpl-
sobu lécby: u ceské prace ozareni LGN,
u francouzské mikrovaskularni dekom-
prese (MVD). Po iradiaci korene vysokou
davkou (75 Gy) Ize téZko ocekavat zvét-
seni objemu kofene, takZe nasledna kon-
trola by nedévala smysl. Autofi [3] pro-
vedli kontrolu objemu a prarezt kofenu
n. V dva roky po MVD se zavérem: objem
se zvétsil, predpoklddé se, Zze na pod-
kladé remyelinizace. Tedy: atrofie byla
zpUsobena kompresi a demyelinizaci.
Interpretace pficin zmény objemu kofene
se zasadné lisf, ale obé prace se shoduji
na faktu, Ze u nemocnych s neuralgii je
objem korene na postizené strané snizen.

Obé prace také shodné potvrzuji, ze
samotny nélez cévni komprese kofene
neni pro diagnézu neuralgie rozhodu-
jici: neurovaskularni konflikt je casty
nalez i u asymptomatickych jedincd.
Nevime vsak, zda u asymptomatickych
osob s prokdzanym NVC je také pfitomna
demyelinizace — prace na toto téma (snad
kvali obtiznému ziskani dat z autopsif
a zpétnému anamnestickému patrani)
dosud chybi. Stale tedy nemdme presné
znalosti o patofyziologii neuralgie, ani
jednoznacny objektivni diagnosticky na-
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stroj (prakaz NVC nestaci, spravné vyhod-
notit objem kofend bude v dennf praxi
obtizné).

A proto stale plati, Ze diagndza typické
(¢i klasické) neuralgie trigeminu je klinicka:
opird se o specificky zachvatovity charak-
ter sekundovych Slehd bolesti, ¢asto s tri-
ggerem, spontannimi exacerbacemi a re-
misemi, ale bez poruchy ¢iti. Terapeuticky
test karbamazepinem (pokud kdy v historii
nemocného jednoznacné zapUsobil a ale-
spofl na cas zbavil nemocného bolest)
je pro neuralgii i testem diagnostickym.
Karbamazepin je proto stale lékem prvni
volby. MR nalez NVC je voditko pro neu-
rochirurga, planuje-li mikrovaskularni de-
kompresi, ale hledat u nemocného s roz-
trousenou sklerézou cévni kompresi je
scestné. MR v3ak je indikovana, viditelné
plaky mohou jako pficinu neuralgie odha-
lit dosud nezjisténou RS (hlavné u mladych
pacientd, kde je neuralgie méné castd)
nebo nalézt jinou pricinu komprese nervu.

Dosud plati, ze ,Pathophysiology of
trigeminal neuralgia remains a mystery”
(Broggi, 2007).
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