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Chirurgicka lé¢ba esencialni glosofaryngealni
neuralgie — kazuistika a prehled terapeutickych

modalit

Surgery for idiopatic glossopharyngeal neuralgia — case report
and overview of therapeutic modalities

Vazena redakce,
esenciadlni glosofaryngedlni neuralgie (glo-
ssopharyngeal neuralgia; GPN) je charakte-
rizovéna ostrou, paroxyzmalnf bolesti v sen-
zitivnim teritoriu nervu glossopharyngeu
a vagu. Jedna se o bolest lokalizovanou izo-
lované nebo v kombinaci v oblasti kofene ja-
zyka, tonsily, patrovych oblouk( a ucha. Bo-
lest je Slehavého charakteruy, trvajici sekundy
aZ minuty. Vzhledem k podilu nervu vagu na
jejim vzniku mize byt doprovazena kardio-
vaskuldrnimi pfiznaky v podobé arytmif, syn-
kop az asystolie s fatalnimi dasledky. Proto
néktefi autofi povazuji za presnéjsi nazev
vago-glosofaryngedlni neuralgie [1]. Inci-
dence je udavéana 0,7/100 000 za rok. Ve srov-
nanf s neuralgii trigeminu je vzacna, jejich
pomér vyskytu je 1:100 [2]. Chirurgicka Ié¢ba
je metodou druhé volby. Pfichazi v Gvahu pfi
selhdni medikamentdzni terapie antikonvul-
zivy. Historicky byly nejprve provadény rizoto-
mie a neurotomie IX. nervu, nejprve extradu-
ralné, posléze intraduralné pfi vystupu nervu
zmozkového kmene. Cetné komplikace vedly
k hledanf jinych postupt. V dalsim obdobi se
uplatnila trigeminalni traktotomie/nukleoto-
mie a perkutanni radiofrekvencni termokoa-
gulace. Kauzalni feSeni v pfipadé neurovas-
kularniho konfliktu coby pficiny GPN pfinesla
technika mikrovaskularni dekomprese. V po-
slednich letech nachdzi své misto pfi terapii
GPN gama niz, ktery ma vyhodu u pacientd
nevhodnych pro opera¢ni feseni z divod(
vyssiho véku nebo komorbidit.

Pacientka (46 let) méla 7 let trvajici bolesti
v oblasti zadnf tfetiny jazyka a patra vlevo. Bo-
lesti trvaly desitky sekund, mély ostry, Slehavy,
paroxyzmalnf charakter. Typicky spoustéci me-
chanismus ani kardiovaskularni pfiznaky pfi-
tomny nebyly. Medikace antikonvulzivy nebyla
efektivni. Objektivni neurologicky nalez byl fy-

ziologicky. Nebyla pfitomna Z4dna patologie
v oblasti orofaryngu nebo krku. MR proké-
zala neurovaskuldrni konflikt mezi IX-XI. ner-
vem a zadn{ dolni mozec¢kovou tepnou (poste-
rior inferior cerebellar artery; PICA) (obr. 1). Jina
patologie zjisténa nebyla. Nalez byl zhodno-
cen jako GPN vlevo. Pacientka byla indikovana
k mikrovaskularni dekompresi (obr. 2). Ope-
race probéhla v celkové anestezii za perope-
racni elektrofyziologické monitorace hlavo-
vych nervd VII, IX a X a kmenovych sluchovych
evokovanych potencidll (brainstem auditory
evoked potential; BAEP). BEhem operace, tedy
pfed i po dekompresi, zlstavaly monitorované
veli¢iny stabilni.

Byla provedena retrosigmoidaln{ kranio-
tomie. Pri intraduralni fazi operace byla vy-
uzita cisté mikrochirurgickd technika bez
asistence endoskopu. Pfi¢inou neurovasku-
larniho konfliktu byla PICA, jejiz klicka utla-
¢ovala komplex IX.=XI. nervu v misté pre-
chodové zény. Tepna byla odsunuta od
nervového komplexu a fixovdna na misté
pomoci teflonu. Pooperac¢ni kratkodoba
dysfonie, chrapot a mirna dysfagie nebyly pfi
dimisi jiz pfitomny. Neuralgické bolesti vymi-
zely ihned po operaci. Barrow Neurological
Institute skére intenzity bolesti je 6 mésica
po operaci hodnoceno jako stupefi | (zcela
bez bolesti, bez medikace) [7].

Glosofaryngedlni neuralgie byla po-
prvé zaznamendna Weisenburgem v roce
1910 u pacienta s tumorem mostomozec-
kového koutu. Prvni extrakranidlni protéti
n. glossopharyngeu bylo popsano Sicardem
a Rubineauem v roce 1920 [2]. Dandy zaved|
a zpopularizoval intradurdinf protéti n. glo-
ssopharyngeus v roce 1927 [3]. Cetnymi
komplikacemi této techniky jsou chrapot,
dysfonie a dysfagie. To pfivedlo Kunce v roce
1954 k technice selektivni traktotomie. Ope-
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race byla Setrné&jsi nez avulzni vykon v mos-
tomozeckovém koutu. Spocivala v laminek-
tomii C1 a selektivni stimulaci tractus spinalis
nervi facialis, glossopharyngici et vagi com-
munis s naslednym jeho protétim v oblasti
mezi obexem a odstupem kofene C2 [4].
Navzdory minimalnimu vyskytu komplikaci
byla tato metoda opusténa. Pficinou bylo za-
vedeni nedestruktivnich technik a obavy ze
zavaznosti komplikaci v pfipadé jejich vy-
skytu. Snaha o minimalni invazivitu vedla
k zavedenf techniky perkutdnni radiofre-
kvencni termokoagulace Lazorthem et al [5].
Metoda byla zatizena ¢astymi komplikacemi
(dysfagif, chrapotem, poranénim karotidy,
popfipadé juguldrni Zily) a v soucasnosti je
opustena.

Cesk Slov Neurol N 2021; 84/117(3): 277-279

277




CHIRURGICKA LECBA ESENCIALN[ SLCSOFARYNCEALNINEURALGIE = KAZUISTIKA A PREHLED TERAPEUTICKYCH MODALIT

Obr. 1. Neurovaskularni konflikt mezi arteria cerebelli poste-
rior inferior a komplexem IX.-XI. nervu (Sipka). Arteria vertebralis
oznacena hvézdickou.

Fig. 1. Neurovascular conflict between posterior inferior cerebel-
lar artery and n. IX-XI complex (arrow). Vertebral artery marked

by star.

Jannetta zaved! v 70. letech do lé¢by GPN
mikrovaskuldrni dekompresi. Metoda zis-
kala rychle oblibu a je do soucasnosti domi-
nantni v chirurgické 1é¢bé GPN [6]. Nejcas-
t&jsi pricinou Utlaku prechodové zény nervu
je PICA. Principem vykonu je interpozice tef-
lonu mezi tepnu a nerv s eliminacf jejich kon-
taktu. Pfedpoklada se, Ze tim dojde ke zru-
seni efaptickych vybojd v nervu coby zdroje
bolesti. Dlouhodoby efekt je ve velkych sou-
borech udavan v rozmezi 78-96 % [2]. Po
roce 2000 se objevuji malé série pacient(
s GPN ozéfenych gama noZzem. Nejvétsi mul-
ticentrickd studie z Sesti pracovist (v¢. ne-
mocnice Na Homolce) z roku 2016 pfinasi
vysledky u 22 pacient(. Zafeni v davce 80 Gy
bylo aplikovédno na ganglion inferior n. glos-
sopharyngei. Primérné doba sledovéni byla
45 mésict. Adekvatni tlevu od bolesti mélo
55 % pacientd [7].

Prvnf pisemna zminka o operaci GPN v CR
je z roku 1950. Chirurg prof. Knobloch pro-
ved| intradurdlnf rizotomii klasickou techni-
kou retrosigmoidalnim pfistupem do mos-
tomozeckového koutu. Pacient vykon preZil
s Ulevou od bolesti a reziduaInim postizenim
IX.a X. nervu [8]. Problematice se dale véno-
vali hradectf autofi a zejména vyse zminény
prof. Kunc. Rozpracovani techniky selektivni
traktotomie je prikopnické i v kontextu sve-
tovém. Podkladem a podminkou zdroven

Obr. 2. Mikrovaskularni dekomprese. Konflikt zrusen pomoci
dvou teflonovych desticek.

Fig. 2. Microvascular decompresion. Conflict has been eliminated
using two teflon patches.

byly prioritni prace
anatomické s defi-
novanim drahy bo-
lesti pro dané nervy
— tractus spinalis
nervi facialis, glossopharyngici et vagi com-
munis [4]. Tematikou chirurgického fesent
neurovaskularniho konfliktu v rlznych lo-
kalizacich se zabyval Plas. Od ného pochazi
v roce 1993 publikovana kazuistika mikrovas-
kuldrni dekomprese u 77letého muze s GPN
s dobrym pooperac¢nim efektem [9].
Soubor deviti pacientd |é¢enych gama
nozem za obdobi 16 let prezentovali Urgosik
et al v roce 2016. Autofi cilené zafili davkou
80 Gy ganglion inferior n. IX s dobrym efek-
tem kontroly bolesti. U sekundérnich neural-
gif (tfi pacienti) lécba selhala [10]. Vysledky
byly lepsi nez v multicentrické studii, pfitom
¢esti pacienti tvorili téméf polovinu souboru
této studie. V CR je dle databaze Ceské neu-
rochirurgické spole¢nosti ro¢né provedeno
prmérné 80 mikrovaskuldrnich dekompresi
(bez daldi specifikace lokalizace komprese).
Na gama noZi je oSetfeno pro bolest 80—
100 pacient(, z toho je vétsina ozarena, mala
¢ast (cca 10) absolvuje perkutanni vykon. Za
posledni 3 roky byly provedeny pouhé dvé
mikrovaskularni dekomprese pro GPN (oveé-
feno dotazem na vsechna &eskd neurochi-
rurgicka pracovisté). Stejné tak na gama nozi

bylo osetfeno jen devét pacientll za obdobi
16 let. Autofi se domnivaji, ze pfi incidenci
GPN 0,7/100 000 za rok, tedy 70 pacientd
ro¢né, existuje skupina nemocnych, ktefi by
profitovali z chirurgické lé¢by.

Cilem naseho sdéleni je pfipomenuti
efektivni chirurgické lécby vzdcné esen-
cialni GPN v pfipadé selhdni medikamen-
tézni terapie. Metodou prvni volby je v pfi-
padé neurovaskularniho konfliktu oteviena
mikrochirurgicka operace (mikrovaskularni
dekomprese). Alternativou pro polymor-
bidni pacienty a seniory je stereotakticka
radiochirurgie.
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