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Trigemino-kardialny reflex a jeho variacie

Trigemino-Cardiac Reflex and its Variations

Suhrn

Tzv. okulo-kardialny reflex (OCR) je dobre zndmy medicinsky fenomén. Avsak jeho varia-
cie (aferentacia cez maxildrnu alebo mandibularnu vetvu trojklaného nervu) uz nie su az
tak zndme, aj ked su v literature popisané. V poslednej dekade je tento dnes tzv. trige-
mino-kardidlny reflex (TCR) hojne diskutovany medzi neurochirurgami aj maxillo-facialnymi
chirurgami, pohlad na jeho vyvoj a stcasny vyznam sa meni. V nasej praci uvadzame pripad
maxillo-kardialnej varidcie TCR). TCR si zaslUzi pozornost aj inych medicinskych odborov,
kedZe s nim mézu byt konfrontovani.

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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Uvod a historické fakty

Fakt, Ze trojklany nerv (nervus trigeminus,
n. V) je komplikovand nervova struktura,
ktord nam dosial asi neodhalila vietky
svoje Uskalia a moznosti, dnes netreba ni-
komu pripominat. Nahly vznik srdcovej
arytmie (bradykardie az asystoly), arterial-
nej hypotenzie, apney a gastrickej hyper-

motility ako nasledok manipuldcie v ob-
lasti nosovej sliznice bol prvykrat popisany
Kratschmerom et al v roku 1870 u ma-
Ciek a zajacov (ako tzv. Kratschmerov fe-
nomén je podkladom tzv. pondracieho re-
flexu). V roku 1908 boli prvykrat popisané
podobné symptémy ako nésledok stimu-
lacie okuldrnych a periokuldrnych struk-

tdr, inervovanych z prvej vetvy trojklaného
nervu (NV/1, nervus opthalmicus) a ozna-
Cené ako tzv. okulo-kardialny reflex (OCR,
angl. oculo-cardiac reflex) Bernardom
Aschnerom a Giussepem Dagninim [1].
V stcasnosti je spominany (aj v ucebni-
ciach fyzioldgie) ako tzv. Aschnerov fe-
nomén. V roku 1977 Kumada et al po-
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pisali podobné , trigemino-depresorické”
Ucinky po nizkofrekvencnej elektrostimu-
lacii trigeminalnych oblasti anestetizova-
nych a decerebrovanych zajacov, <o ich
viedlo k zaveru, Ze nielen periférna, ale 3
centralna stimulacia trigeminalnych Struk-
tur vedie k rovnakej autonémnej odpovedi.
Termin ,trigemino-kardidlny reflex” (TCR,
Trigemino-Cardiac Reflex) bol potom uve-
deny anesteziolégmi Shelleym a Churchom
v roku 1988 [1]. Lang et al (1991) pozoro-
vali rovnaké priznaky aj pri aferentécii cez
maxildrnu a mandibuldrnu vetvu n. V a za-
viedli pojem maxillo-mandibulo-kardialny
reflex (MCR, Maxillo-mandibulo-Cardiac
Reflex) ako varidciu OCR [1-3]. V roku
2009 Schaller B et al popisali vyskyt cen-
trélnej formy TCR u ludi po stimulécii cen-
trélnych Usekov trojklaného nervu pocas
operacie mozgového kmeria v oblasti mo-
stovo-mozoc¢kového uhla. Bol to on, kto
zjednotil obe formy reflexu do jednotného
konceptu, ktory je v sicasnosti vseobecne
akceptovany [1-3]. Vytvorili okolo seba
skupinu spolupracovnikov so zaujmom
o dany problém (Trigemino-Cardiac-Re-
flex-Examination-Group = T.C.R.E.G.)
a s nim rozpracovali tento reflex do de-
tailov, pricom vyskum TCR pokracuje aj
v sucasnosti [4-6]. Tento dnes uz vcelku
znamy fenomén bol 3Siroko diskutovany
medzi neurochirurgami hlavne v posled-
nej dekdde, kedZe bol pozorovany pri roz-
nych typoch neurochirurgickych opera-
cif [3,7-11]. Mnozili sa v3ak aj kazuistiky
z inych medicinskych odborov (plasticka
a maxillo-facidlna chirugia, dermatoldgia,
zubné lekarstvo, ORL), ktoré dokumen-
tuju Sirsi vyznam vedomosti tohto feno-
ménu [12-18].

Definicia, klasifikacia, vyskyt

Trigeminokardialny reflex (TCR) sa dnes
povazuje za autonémny reflex mozgo-
vého kmena a je definovany ako 20%
pokles SF (srdcovej frekvencie) a stred-
ného arteridlneho tlaku (SaTK) v porov-
nani so vstupnymi hodnotami (t.j. hod-
noty na zaciatku zékroku, pred aplikaciou
stimulu) [1,3]. Tato definicia sa pri inter-
pretacii ukazovala byt dost problematic-
kou, nakolko 20% podmienka poklesu
bola dost vysokd a moéze viest k podcene-
niu vyskytu TCR [1]. VSeobecne sa v do-
stupne;j literature za spominany reflex po-
vazuje akykolvek nadhly pokles SF a SaTK
nasledujuci po manipuldcii s periférnym
alebo centralnym priebehom NV. Aka-

kolvek dalsia autonémna reflexna odpo-
ved s pritomnostou alebo bez pritomnosti
srdcovej odpovede, nasledujuca po stimu-
lacii priebehu NV, sa oznacuje ako trige-
mino-vagalny reflex (TVR). Podla lokaliza-
cie spustacieho stimulu TCR sa rozlisuju:

a) centralny (proximalny) TCR
Iniciovany manipulaciou intrakranidlneho
priebehu n. V (hlavne od ganglion Gasseri
k mozgovému kmenu) — pozorovany napr.
pri resekcii vestibuldrneho schwannému
v mostovomozoc¢kovom uhle (11% vy-
skyt), pri rhizotémiach radix sensoria
n. V pred jeho vstupom do ganglion Gas-
seri, pri Jannettovej mikrovaskuldrnej trige-
minalnej dekompresii (18% vyskyt) pri chi-
rurgickej liecbe neutisitelnej trigeminalgie
[1,3]. Pritomnost TCR pocas resekcie ves-
tibuldrneho schwannému mala negativny
efekt na pooperacnu rekonvalescenciu
a vyustovala do statisticky vyssieho vyskytu
tinnitu a hypakuzy po operacii v porovnani
s opera¢nym priebehom bez TCR [1,3].

b) periférny (distalny) typ TCR
Iniciovany stimuldciou nervu kdekol-
vek mimo lebky az ku ganglion Gasseri,
tento sa eSte podrozdeluje podla spusta-
cej vetvy n. V na:

1. oftalmo-kardialny reflex alebo
okulokardialny reflex (OCR)
Stimuldcia cestou vetiev nervus ophtalmi-
cus, v minulosti pozorovana pri manipula-
cii v oblasti orbity a periorbitalnych Struktur
(zndmy tzv. Aschnerov fenomén, spros-
tredkovany cestou nervi ciliares longi).
Casto bol popisovany v suvislosti s opera-
ciami strabizmu (hlavne u deti), vniknutim
a pritomnostou cudzieho telesa v oku, tla-
kom na o¢ny bulbus (podla jedného [u-
dového receptu sa vyuziva aj na zastave-
nie ckavky), pri blefaroplastikdch (vyskyt
25 %), pri chirurgii v Celovej oblasti (nervus
supraorbitalis) [15], pri neurochirurgickych
operéaciach vyzadujucich manipuldciu v ob-
lasti falx cerebri a v oblasti sinus caverno-
sus (rami tentorii nervus ophtalmicus), pri
transfenoidalnych resekcidch hlavne pitu-
itarnych nadorov [1,3,11].

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

raci reflex je dnes popisovany ako samo-
statny subtyp TCR a ddva sa do suvislosti
aj s jednou z moznych pricin SIDS (Sud-
den Infant Death Syndrome) malych deti.
Diskutuje sa o lom aj ako o tzv. kyslik za-
chovévajucom mozgovom reflexe a jeho
moznom vyuZiti pri tzv. pre-conditioning
mozgu pri prevencii ischemického posko-
denia mozgu [3-5,16].

2. Maxillo-kardialny reflex
Sprostredkovany periférnymi vetvami ner-
vus maxillaris. Tento pojem bol zave-
deny autormi Langom et al (1991), ktorf
prvi popisali vyskyt priznakov TCR aj pri
manipuldcii s inymi senzitivnymi vetvami
n. V (hlavne NV/Il a NV/IIl) a dal mu kom-
plexny ndzov: maxillo-mandibulo-kardialny
reflex [2]. Avsak pre poriadok by bolo
vhodné rozlisovat aj medzi stimulaciou
cez Il. a lll. vetvu samostatne. V tejto spoji-
tosti boli priznaky TCR popisované v suvis-
losti s fraktirami a repoziciami os zygo-
maticum (iritdcia nervus zygomaticus),
osteotémiami typu Le Fort | (vyskyt 25 %)
[13,15], fraktdry ocnicovej spodiny (vid" aj
nasa kazuistika), extrakciou hornych zubov
(Arakeri pozoroval bradykardiu po extrakcii
prvej hornej stolicky, nazval ju , dento-kar-
didlnym” Arakeriho reflexom) [11],
v suvislosti s neurochirurgickymi opera-
ciami lebecnej bazy (ramus meningeus
NV/II) pri manipulacii s mozgovymi obalmi
(Spiriev et al popisali TCR v suvislosti s eva-
kudciou chronického subdurdineho he-
matému a chemickej iritacii mozgovych
obalov vyplachom H,0, [10], pri rhinoplas-
tikach (vyskyt 8,3 %) [13], resekcii tuber
maxillae [15], extrakcii retinovaného oc-
ného zubu (nervus nasopalatinus) [1], pri
exstirpacii bazocellularneho karcindému
pod margo infraorbitalis orbitae [17].

3. Mandibulo-kardialny reflex
Sprostredkovany senzitivnymi vetvami
nervus mandibularis (NV/Ill) — bol pozo-
rovany pri mandibuldrnych osteotémiach
(Lang et al, 1991), opakovane aj pri at-
roskopickej manipuldcii vo vnutri tem-
poro-mandibuldreho klbu (TMK) pri ad-
heziolyze v jeho hornej ¢asti [2,15]. Udaje
z nasich databaz chybaju.

Mechanizmus reflexu

a jeho modulacia

Stimuldcia ktorejkolvek senzitivnej vetvy
n. V vedie k aferentnému prenosu vzru-
chu cez ganglion Gasseri do senzitiv-
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neho jadra nervus trigeminus (nucleus
sensorius nervi trigemini) v blizkosti spo-
diny 4. mozgovej komory (fossa rhom-
boidea). Odtial kratke internuncidlne
(spojovacie) vldkna formatio reticula-
ris sprostredkuju jeho prenos na efe-
rentnu drahu, vychadzajicu z motoric-
kého jadra nervus vagus (n. X, nucleus
dorsalis nervi vagi). Cestou n. X prebie-
haju potom kardio-depresorické nervové
vldkna konciace sa v myokarde (nervi re-
tardantes) (obr. 1) [1,3]. Vysledky experi-
mentalnych prac ukazuju, Ze reflexna od-

Obr. 1. » Schematické znazornenie
drahy trigemino-kardialneho 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/Il) a jeho vetvy, 5 — ganglion
ciliare, 6 — ganglion Gasseri, 7 — radix sen-
soria a nucleus sensorius NV, 8 — kratke
internuncialne vldkna formatio reticula-
ris mozgového kmefa, 9 — nucleus dor-
salis nervi vagi (NX), 10 — kardio-depreso-
rické vagové vldkna (nervi deccelerantes
nervi vagi.

Obr. 2. RTG lebky: 47-ro¢ny pacient po Uraze pacidlom do
tvare pod pravé oko — predna projekcia. o Wi

Fraktura spodiny ocnice a hladina volnej tekutiny v pravej ma- Obr. 3. RTG lebky: 47-ro¢ny pacient po Uraze pacidlom do
xilldrnej dutine. tvare pod pravé oko - spodna projekcia.
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Obr. 4. RTG lebky: 47-ro¢ny pacient po Uraze pacidlom do tvare pod pravé oko —

prava projekcia.
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Obr. 5. Aktualny EKG zdznam uvedeného pacienta,
srdecnd frekvencia (SF) = 60 (t.j. na dolnej hranici normy).

poved iniciovana z nucleus spinalis nervi
trigemini (pars caudalis) sa nasledne roz-
siri do nucleus parabrachialis, rostralnej
ventro-lateralinej oblasti predlzenej mie-

chy, dorzélneho medularneho retikular-
neho pola a do nucleus paratrigeminalis
[1,3]. Nasli sa v3ak rozdiely v uvddzanom
reflexnom obluku v zavislosti od central-

neho alebo periférneho stimulu: periférne
stimulovany TCR je prepojeny z nucleus
spinalis nervi trigemini do nucleus Kolli-
ker-Fusse (pontinne pneumotaktické cen-
trum), pricom sa uvadza, Ze centrélna sti-
mulacia TCR je vedena cez nucleus tractus
solitarii do nucleus parabrachialis media-
lis [3]. Niektoré zo starsich prac pouka-
zUju na to, Ze periférna stimulacia (hlavne
nervus ethmoidalis anterior v nosovej sliz-
nici) vedie k sucasnej aktivacii parasympa-
tiku aj sympatiku, vyustujuc do sucasnej
sympatikom sprostredkovanej vazokon-
strikcie aj parasympatikovej bradykardie.
Pri centralnej stimulacii TCR bola pozoro-
vana skor proflzna aktivacia kardio-va-
gdlnej vetvy a lahka inhibicia sympatiko-
vého nervus cardiacus inferius [1].

Rizikové faktory

a predisponujuce faktory
Vzhladom na vyssi vagovy tonus su na
TCR skoér predisponovani mladsi jedinci,
hlavne deti. Hypoxémia, hyperkapnia, aci-
dodza, lahka celkova anestézia, mladsi vek,
resp. atletické typy (vy3si tonus parasym-
patiku), pouzitie silnych narkotik (napr.
halothan), uzivanie betablokatorov alebo
inhibitorov Ca-kandlov v anamnéze boli
asociované s vyssim vyskytom TCR pocas
procedury [1,3,15,16]. Ako liecba bolo
popisované casto postacujuce preruse-
nie manipuldcie so Strukturami, senzitivne
inervovanymi trigeminom. V niektorych
pripadoch bolo nutné podanie intrave-
nézneho atropinu (alebo glykopyrolatu),
ojedinele bol podany adrenalin intrave-
nézne a len v jednom popisovanom pri-
pade bola nutnad docasnéa kardiostimula-
cia[16].

Nasa kazuistika

V juli 2010 47-ro¢nému pacientovi (s is-
chemickou chorobou srdca, hyperlipo-
proteinémiou, chronickou bronchitidou
a epilepsiou v anamnéze) pri praci vystre-
lilo pacidlo do tvare pod pravé oko. Do-
stavil na centrdlne prijimacie oddelenie
(CPO) nemocnice, v rdmci vysetrenia bola
realizovana aj RTG snimka lebky v troch
projekciach (obr. 2-4), radioldg konstato-
val fraktdru maxilly typu Le Fort Il. vpravo,
tekutinu v pravej maxillarnej dutine s po-
sunom Ulomkov v oblasti spodiny pravej
ocnice. Privolany maxillo-facidlny chirurg
pri vySetrovani potlacil ziomené miesto,
naco pacient skolaboval a potom eSte
raz sediac na stolicke. K pacientovi bol
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privolany neurolég (vzhladom na udanu
epilepsiu v anamnéze) a nasledne aj in-
ternista pre bradykardiu a prechodnu hy-
potenziu. Z EKG zdznamu pric¢inu pre-
chodnej bradykardie (SF 60) a hypotenzie
nezistil (obr. 5). Pacient ponuknutu hospi-
talizaciu odmietol a v cirkulacne stabilizo-
vanom stave opustil ambulanciu CPO ne-
mocnice. Na pldnované operacné riesenie
sa do spomenutej nemocnice uZ viac ne-
dostavil, takZze nam jeho dalsi osud a rie-
senie nie je zndme (pravdepodobne si to
dal riesit na odd. maxillo-facialnej chirur-
gie v inej nemocnici nasho mesta).

Diskusia a zavery
V uvedenom pripade sa jednalo o ma-
xillo-kardidlnu varidciu TCR, po iritacii
nervus infraorbitalis (z nervus maxillaris,
NV/2) tlomkami maxilly na spodine pravej
ocnicovej dutiny s prechodnou miernou
bradykardiou a hypotenziou, ktord sa po
kratkom case spontanne upravila. Pravde-
podobne bola natrhnuté aj arteria alebo
vena infraorbitalis, dedukujic z pritom-
nosti tekutiny v pravej celustnej dutine.
Tento reflex by mali mat na pamati
nielen oftalmolégovia, oftalmo-chirurgo-
via (Urazy a operdcie oka), maxillo-facialni
chirurgovia, neurochirurgovia operujuci
v blizkosti vetiev n. V, dentisti (extrakcia
zubov), ale aj plasticki chirurgovia a der-
matolégovia (zékroky v tvarovej oblasti),
ORL chirurgovia (rhinoplastiky), aneste-
ziolégovia (vedenie anestézie pri uvede-
nych operdciach, poopera¢ny monito-
ring) aj traumatoldgovia (Urazy lebecnych

a tvarovych kosti) a byt nan pripraveni aj
pri zdanlivo bezvyznamnych zakrokoch
vykondvanych v oblastiach inervovanych
senzitivnymi vetvami trigeminu. Popisany
reflex si vsak zaslUzi pozornost aj Spe-
cialistov dalsich medicinskych odborov
(napr. aj internistov a neurolégov), kedze
tito su tieZ nezriedka konzultovanf pri pri-
znakoch TCR s ocakdvanim ndvrhu dal-
Sieho liecebného postupu.
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