
Cesk Slov Ne urol N 2013; 76/ 109(4): 425–429 425

REVIEW ARTICLE PREHĽADNÝ REFERÁT

Trigemino- kardiálny reflex a jeho variácie 

Trigemino- Cardiac Reflex and its Variations

Súhrn
Tzv. okulo- kardiálny reflex (OCR) je dobre známy medicínsky fenomén. Avšak jeho variá-
cie (aferentácia cez maxilárnu alebo mandibulárnu vetvu trojklaného nervu) už nie sú až 
tak známe, aj keď sú v literatúre popísané. V poslednej dekáde je tento dnes tzv. trige-
mino- kardiálny reflex (TCR) hojne diskutovaný medzi neurochirurgami aj maxillo- faciálnymi 
chirurgami, pohľad na jeho vývoj a súčasný význam sa mení. V našej práci uvádzame prípad 
maxillo- kardiálnej variácie TCR). TCR si zaslúži pozornosť aj iných medicínskych odborov, 
keďže s ním môžu byť konfrontovaní.

Abstract
Oculo- cardiac reflex (OCR) is a well-known phenomenon. Its variations (afferentation through 
the maxillar and mandibular branches of the trigeminal nerve) are not so widely known even 
though they have been described in the literature. Over the last decade, this „Trigemino- Car-
diac Reflex“ (TCR) has been widely discussed by neurosurgeons and maxillo- facial surgeons. 
We describe one case of maxillo- cardiac variation of the TCR. This reflex deserves attention 
of other medical specialists as they might also be confronted with it.
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Úvod a historické fakty
Fakt, že trojklaný nerv (nervus trigeminus, 
n. V) je komplikovaná nervová štruktúra, 
ktorá nám dosiaľ asi neodhalila všetky 
svoje úskalia a možnosti, dnes netreba ni-
komu pripomínať. Náhly vznik srdcovej 
arytmie (bradykardie až asystoly), arteriál-
nej hypotenzie, apney a gastrickej hyper-

motility ako následok manipulácie v ob-
lasti nosovej sliznice bol prvýkrát popísaný 
Kratschmerom et al v roku 1870 u ma-
čiek a zajacov (ako tzv. Kratschmerov fe-
nomén je podkladom tzv. ponáracieho re-
flexu). V roku 1908 boli prvýkrát popísané 
podobné symptómy ako následok stimu-
lácie okulárnych a periokulárnych štruk-

túr, inervovaných z prvej vetvy trojklaného 
nervu (NV/ 1, nervus opthalmicus) a ozna-
čené ako tzv. okulo- kardiálny reflex (OCR, 
angl. oculo- cardiac reflex) Bernardom 
Aschnerom a Giussepem Dagninim [1].
V súčasnosti je spomínaný (aj v učebni-
ciach fyziológie) ako tzv. Aschnerov fe-
nomén. V roku 1977 Kumada et al po-
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písali podobné „trigemino- depresorické“ 
účinky po nízkofrekvenčnej elektrostimu-
lácii trigeminálnych oblastí anestetizova-
ných a decerebrovaných zajacov, čo ich 
viedlo k záveru, že nielen periférna, ale aj 
centrálna stimulácia trigeminálnych štruk-
túr vedie k rovnakej autonómnej odpovedi. 
Termín „trigemino- kardiálny reflex“ (TCR, 
Trigemino- Cardiac Reflex) bol potom uve-
dený anesteziológmi Shelleym a Churchom 
v roku 1988 [1]. Lang et al (1991) pozoro-
vali rovnaké príznaky aj pri aferentácii cez 
maxilárnu a mandibulárnu vetvu n. V a za-
viedli pojem maxillo- mandibulo- kardiálny 
reflex (MCR, Maxillo- mandibulo- Cardiac 
Reflex) ako variáciu OCR [1– 3]. V roku 
2009 Schaller B et al popísali výskyt cen-
trálnej formy TCR u ľudí po stimulácii cen-
trálnych úsekov trojklaného nervu počas 
operácie mozgového kmeňa v oblasti mo-
stovo- mozočkového uhla. Bol to on, kto 
zjednotil obe formy reflexu do jednotného 
konceptu, ktorý je v súčasnosti všeobecne 
akceptovaný [1– 3]. Vytvorili okolo seba 
skupinu spolupracovníkov so záujmom 
o daný problém (Trigemino- Cardiac- Re-
flex- Examination- Group = T.C.R.E.G.) 
a s ním rozpracovali tento reflex do de-
tailov, pričom výskum TCR pokračuje aj 
v súčasnosti [4– 6]. Tento dnes už vcelku 
známy fenomén bol široko diskutovaný 
medzi neurochirurgami hlavne v posled-
nej dekáde, keďže bol pozorovaný pri rôz-
nych typoch neurochirurgických operá-
cií [3,7– 11]. Množili sa však aj kazuistiky 
z iných medicínskych odborov (plastická 
a maxillo- faciálna chirugia, dermatológia, 
zubné lekárstvo, ORL), ktoré dokumen-
tujú širší význam vedomosti tohto feno-
ménu [12– 18].

Definícia, klasifikácia, výskyt
Trigeminokardiálny reflex (TCR) sa dnes 
považuje za autonómny reflex mozgo-
vého kmeňa a je definovaný ako 20% 
pokles SF (srdcovej frekvencie) a stred-
ného arteriálneho tlaku (SaTK) v porov-
naní so vstupnými hodnotami (t.j. hod-
noty na začiatku zákroku, pred aplikáciou 
stimulu) [1,3]. Táto definícia sa pri inter-
pretácii ukazovala byť dosť problematic-
kou, nakoľko 20% podmienka poklesu 
bola dosť vysoká a môže viesť k podcene-
niu výskytu TCR [1]. Všeobecne sa v do-
stupnej literatúre za spomínaný reflex po-
važuje akýkoľvek náhly pokles SF a SaTK 
nasledujúci po manipulácii s periférnym 
alebo cen trálnym priebehom NV. Aká-

koľvek ďalšia autonómna reflexná odpo-
veď s prítomnosťou alebo bez prítomnosti 
srdcovej odpovede, nasledujúca po stimu-
lácii priebehu NV, sa označuje ako trige-
mino- vagálny reflex (TVR). Podľa lokalizá-
cie spúšťacieho stimulu TCR sa rozlišujú: 

a) centrálny (proximálny) TCR
Iniciovaný manipuláciou intrakraniálneho 
priebehu n. V (hlavne od ganglion Gasseri 
k mozgovému kmeňu) –  pozorovaný napr. 
pri resekcii vestibulárneho schwannómu 
v mostovomozočkovom uhle (11% vý-
skyt), pri rhizotómiach radix sensoria 
n. V pred jeho vstupom do ganglion Gas-
seri, pri Jannettovej mikrovaskulárnej trige-
minálnej dekompresii (18% výskyt) pri chi-
rurgickej liečbe neutíšiteľnej trigeminalgie 
[1,3]. Prítomnosť TCR počas resekcie ves-
tibulárneho schwannómu mala negatívny 
efekt na pooperačnú rekonvalescenciu 
a vyúsťovala do štatisticky vyššieho výskytu 
tinnitu a hypakúzy po operácii v porovnaní 
s operačným priebehom bez TCR [1,3].

b) periférny (distálny) typ TCR
Iniciovaný stimuláciou nervu kdekoľ-
vek mimo lebky až ku ganglion Gasseri, 
tento sa ešte podrozdeľuje podľa spúšťa-
cej vetvy n. V na:

1. oftalmo- kardiálny reflex alebo 
okulokardiálny reflex (OCR)
Stimulácia cestou vetiev nervus ophtalmi-
cus, v minulosti pozorovaná pri manipulá-
cii v oblasti orbity a periorbitálnych štruktúr 
(známy tzv. Aschnerov fenomén, spros-
tredkovaný cestou nervi ciliares longi). 
Často bol popisovaný v súvislosti s operá-
ciami strabizmu (hlavne u detí), vniknutím 
a prítomnosťou cudzieho telesa v oku, tla-
kom na očný bulbus (podľa jedného ľu-
dového receptu sa využíva aj na zastave-
nie čkavky), pri blefaroplastikách (výskyt 
25 %), pri chirurgii v čelovej oblasti (nervus 
supraorbitalis) [15], pri neurochirurgických 
operáciách vyžadujúcich manipuláciu v ob-
lasti falx cerebri a v oblasti sinus caverno-
sus (rami tentorii nervus ophtalmicus), pri 
transfenoidálnych resekciách hlavne pitu-
itárnych nádorov [1,3,11].

Stimulácia vetiev nervus nasociliaris 
v nosovej sliznici vedie okrem bradykardie 
aj k apnoe a k sympatikom stimulovanej 
vazokonstrikcii (hypertenzia, na rozdiel 
od inak pozorovanom sklone skôr k hy-
potenzii) je podkladom tzv. ponáracieho 
reflexu (Kratschmerov fenomén). Poná-

rací reflex je dnes popisovaný ako samo-
statný subtyp TCR a dáva sa do súvislosti 
aj s jednou z možných príčin SIDS (Sud-
den Infant Death Syndrome) malých detí. 
Diskutuje sa o ňom aj ako o tzv. kyslík za-
chovávajúcom mozgovom reflexe a jeho 
možnom využití pri tzv. pre-conditioning 
mozgu pri prevencii ischemického poško-
denia mozgu [3– 5,16].

2. Maxillo- kardiálny reflex
Sprostredkovaný periférnymi vetvami ner-
vus maxillaris. Tento pojem bol zave-
dený autormi Langom et al (1991), ktorí 
prví popísali výskyt príznakov TCR aj pri 
manipulácii s inými senzitívnymi vetvami 
n. V (hlavne NV/ II a NV/ III) a dal mu kom-
plexný názov: maxillo- mandibulo- kardiálny 
reflex [2]. Avšak pre poriadok by bolo 
vhodné rozlišovať aj medzi stimuláciou 
cez II. a III. vetvu samostatne. V tejto spoji-
tosti boli príznaky TCR popisované v súvis-
losti s fraktúrami a repozíciami os zygo-
maticum (iritácia nervus zygomaticus), 
osteotómiami typu Le Fort I (výskyt 25 %) 
[13,15], fraktúry očnicovej spodiny (viď aj 
naša kazuistika), extrakciou horných zubov 
(Arakeri pozoroval bradykardiu po extrakcii 
prvej hornej stoličky, nazval ju „dento- kar-
diálnym“ Arakeriho reflexom) [11],
v súvislosti s neurochirurgickými operá-
ciami lebečnej bázy (ramus meningeus 
NV/ II) pri manipulácii s mozgovými obalmi 
(Spiriev et al popísali TCR v súvislosti s eva-
kuáciou chronického subdurálneho he-
matómu a chemickej iritácii mozgových 
obalov výplachom H

2
O

2
 [10], pri rhinoplas-

tikách (výskyt 8,3 %) [13], resekcii tuber 
maxillae [15], extrakcii retinovaného oč-
ného zubu (nervus nasopalatinus) [1], pri 
exstirpácii bazocellulárneho karcinómu 
pod margo infraorbitalis orbitae [17].

3. Mandibulo- kardiálny reflex 
Sprostredkovaný senzitívnymi vetvami 
nervus mandibularis (NV/ III) –  bol pozo-
rovaný pri mandibulárnych osteotómiach 
(Lang et al, 1991), opakovane aj pri at-
roskopickej manipulácii vo vnútri tem-
poro-mandibulárneho kĺbu (TMK) pri ad-
heziolýze v jeho hornej časti [2,15]. Údaje 
z našich databáz chýbajú.

Mechanizmus reflexu 
a jeho modulácia
Stimulácia ktorejkoľvek senzitívnej vetvy 
n. V vedie k aferentnému prenosu vzru-
chu cez ganglion Gasseri do senzitív-
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neho jadra nervus trigeminus (nucleus 
sensorius nervi trigemini) v blízkosti spo-
diny 4. mozgovej komory (fossa rhom-
boidea). Odtiaľ krátke internunciálne 
(spojovacie) vlákna formatio reticula-
ris sprostredkujú jeho prenos na efe-
rentnú dráhu, vychádzajúcu z motoric-
kého jadra nervus vagus (n. X, nucleus 
dorsalis nervi vagi). Cestou n. X prebie-
hajú potom kardio- depresorické nervové 
vlákna končiace sa v myokarde (nervi re-
tardantes) (obr. 1) [1,3]. Výsledky experi-
mentálnych prác ukazujú, že reflexná od-

Obr. 1. ➤ Schematické znázornenie 
dráhy trigemino- kardiálneho reflexu. 

1 – nn. ciliares longi, 2 – nn. ciliares breves 
(n. oculomotorius NIII), 3 – nervus maxilla-
ris (NV/ II) a jeho vetvy, 4 – nervus mandi-
bularis (NV/ III) a jeho vetvy, 5 – ganglion 
ciliare, 6 – ganglion Gasseri, 7 – radix sen-
soria a nucleus sensorius NV, 8 – krátke 
internun ciálne vlákna formatio reticula-
ris mozgového kmeňa, 9 – nucleus dor-
salis nervi vagi (NX), 10 – kardio- depreso-
rické vágové vlákna (nervi deccelerantes 
nervi vagi.

Obr. 2. RTG lebky: 47-ročný pacient po úraze páčidlom do 
tváre pod pravé oko – predná projekcia.

Fraktúra spodiny očnice a hladina voľnej tekutiny v pravej ma-
xillárnej dutine.

Obr. 3. RTG lebky: 47-ročný pacient po úraze páčidlom do 
tváre pod pravé oko – spodná projekcia.
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poveď iniciovaná z nucleus spinalis nervi 
trigemini (pars caudalis) sa následne roz-
šíri do nucleus parabrachialis, rostrálnej 
ventro-laterálnej oblasti predĺženej mie-

chy, dorzálneho medulárneho retikulár-
neho poľa a do nucleus paratrigeminalis 
[1,3]. Našli sa však rozdiely v uvádzanom 
reflexnom oblúku v závislosti od centrál-

neho alebo periférneho stimulu: periférne 
stimulovaný TCR je prepojený z nucleus 
spinalis nervi trigemini do nucleus Kölli-
ker- Fusse (pontínne pneumotaktické cen-
trum), pričom sa uvádza, že centrálna sti-
mulácia TCR je vedená cez nucleus tractus 
solitarii do nucleus parabrachialis media-
lis [3]. Niektoré zo starších prác pouka-
zujú na to, že periférna stimulácia (hlavne 
nervus ethmoidalis anterior v nosovej sliz-
nici) vedie k súčasnej aktivácii parasympa-
tiku aj sympatiku, vyúsťujúc do súčasnej 
sympatikom sprostredkovanej vazokon-
strikcie aj parasympatikovej bradykardie. 
Pri centrálnej stimulácii TCR bola pozoro-
vaná skôr profúzna aktivácia kardio- va-
gálnej vetvy a ľahká inhibícia sympatiko-
vého nervus cardiacus inferius [1].

Rizikové faktory 
a predisponujúce faktory
Vzhľadom na vyšší vágový tonus sú na 
TCR skôr predisponovaní mladší jedinci, 
hlavne deti. Hypoxémia, hyperkapnia, aci-
dóza, ľahká celková anestézia, mladší vek, 
resp. atletické typy (vyšší tonus parasym-
patiku), použitie silných narkotík (napr. 
halothan), užívanie betablokátorov alebo 
inhibítorov Ca- kanálov v anamnéze boli 
asociované s vyšším výskytom TCR počas 
procedúry [1,3,15,16]. Ako liečba bolo 
popisované často postačujúce preruše-
nie manipulácie so štruktúrami, senzitívne 
inervovanými trigeminom. V niektorých 
prípadoch bolo nutné podanie intrave-
nózneho atropinu (alebo glykopyrolátu), 
ojedinele bol podaný adrenalín intrave-
nózne a len v jednom popisovanom prí-
pade bola nutná dočasná kardiostimulá-
cia [16]. 

Naša kazuistika
V júli 2010 47-ročnému pacientovi (s is-
chemickou chorobou srdca, hyperlipo-
proteinémiou, chronickou bronchitídou 
a epilepsiou v anamnéze) pri práci vystre-
lilo páčidlo do tváre pod pravé oko. Do-
stavil na centrálne prijímacie oddelenie 
(CPO) nemocnice, v rámci vyšetrenia bola 
realizovaná aj RTG snímka lebky v troch 
projekciách (obr. 2– 4), rádiológ konštato-
val fraktúru maxilly typu Le Fort II. vpravo, 
tekutinu v pravej maxillárnej dutine s po-
sunom úlomkov v oblasti spodiny pravej 
očnice. Privolaný maxillo- faciálny chirurg 
pri vyšetrovaní potlačil zlomené miesto, 
načo pacient skolaboval a potom ešte 
raz sediac na stoličke. K pacientovi bol 

Obr. 4. RTG lebky: 47-ročný pacient po úraze páčidlom do tváre pod pravé oko –
pravá projekcia.

Obr. 5. Aktuálny EKG záznam uvedeného pacienta, 
srdečná frekvencia (SF) = 60 (t.j. na dolnej hranici normy).
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privolaný neurológ (vzhľadom na udanú 
epilepsiu v anamnéze) a následne aj in-
ternista pre bradykardiu a prechodnú hy-
potenziu. Z EKG záznamu príčinu pre-
chodnej bradykardie (SF 60) a hypotenzie 
nezistil (obr. 5). Pacient ponúknutú hospi-
talizáciu odmietol a v cirkulačne stabilizo-
vanom stave opustil ambulanciu CPO ne-
mocnice. Na plánované operačné riešenie 
sa do spomenutej nemocnice už viac ne-
dostavil, takže nám jeho ďalší osud a rie-
šenie nie je známe (pravdepodobne si to 
dal riešiť na odd. maxillo- faciálnej chirur-
gie v inej nemocnici nášho mesta).

Diskusia a závery
V uvedenom prípade sa jednalo o ma-
xillo- kardiálnu variáciu TCR, po iritácii 
nervus infraorbitalis (z nervus maxillaris, 
NV/ 2) úlomkami maxilly na spodine pravej 
očnicovej dutiny s prechodnou miernou 
bradykardiou a hypotenziou, ktorá sa po 
krátkom čase spontánne upravila. Pravde-
podobne bola natrhnutá aj arteria alebo 
vena infraorbitalis, dedukujúc z prítom-
nosti tekutiny v pravej čeľustnej dutine.

Tento reflex by mali mať na pamäti 
nielen oftalmológovia, oftalmo- chirurgo-
via (úrazy a operácie oka), maxillo- faciálni 
chirurgovia, neurochirurgovia operujúci 
v blízkosti vetiev n. V, dentisti (extrakcia 
zubov), ale aj plastickí chirurgovia a der-
matológovia (zákroky v tvárovej oblasti), 
ORL chirurgovia (rhinoplastiky), aneste-
ziológovia (vedenie anestézie pri uvede-
ných operáciách, pooperačný monito-
ring) aj traumatológovia (úrazy lebečných 

a tvárových kostí) a byť naň pripravení aj 
pri zdanlivo bezvýznamných zákrokoch 
vykonávaných v oblastiach inervovaných 
senzitívnymi vetvami trigeminu. Popísaný 
reflex si však zaslúži pozornosť aj špe-
cialistov ďalších medicínskych odborov 
(napr. aj internistov a neurológov), keďže 
títo sú tiež nezriedka konzultovaní pri prí-
znakoch TCR s očakávaním návrhu ďal-
šieho liečebného postupu.
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