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Trigeminalgia z konfliktu naczyniowo
nerwowego u 12-letniej dziewczynki

Trigeminalgia stanowi wazny pro-
blem kliniczny i cho¢ najczesciej do-
tyczy os6b dorostych, wystepuje row-
niez u dzieci. Stanowi ona niejedno-
krotnie trudny problem diagnostyczny.
W pracy tej przedstawiono przypadek
12-letniej dziewczynki hospitalizowa-
nej w Klinice Neurologii Dzieciecej
Uniwersytetu Jagielloriskiego w Kra-
kowie z objawowa neuralgia nerwu
trojdzielnego, bedaca wynikiem kon-
fliktu naczyniowo-nerwowego. Dziew-
czynka poczatkowo leczona byta bez-
skutecznie karbamazepina, a nastep-
nie przeprowadzono zabieg neurochi-
rurgiczny polegajacy na dekompresiji
naczyniowej nerwu tréjdzielnego. W
pracy zwrécono szczego6lng uwage na
przydatnos¢ badan obrazowych MR i
MRA w postawieniu prawidtowego roz-
poznania w przypadkach opornosci na
klasyczne leczenie farmakologiczne.

Wstep

Nerw tréjdzielny (nervus trigeminus,
nerw V) wychodzi z pnia mézgu na pograni-
czu mostu i konara srodkowego mézdzku.
Sktada sie on z tak zwanej portio major -
korzenia czuciowego i biegnacej przysrod-
kowo czesci ruchowej - portio minor. Obie
czesci wechodzg do jamy nerwu tréjdzielne-
go (Meckela), gdzie w zbiorniku pajeczynéw-
ki lezy zwdj tréjdzielny. Z bocznego brzegu
zwoju tréjdzielnego odchodza trzy gtéwne
pnie nerwu V: nerw oczny (V1), nerw szcze-
kowy (V2) i nerw zuchwowy (V3). Wtbkna
dosrodkowe tworzgce czes¢ wieksza pnia
nerwu tréjdzielnego konczasie w trzech ja-
drach krancowych: jadrze czuciowym gtow-
nym nerwu tréjdzielnego, jadrze pasma
rdzeniowego oraz jagdrze pasma $rédmoézgo-
wiowego.

Zwojem dla witdkien czuciowych nerwu
tréjdzielnego jest zwdj trojdzielny (Gasse-
ra), potozony w dole $srodkowym czaszki.
Wibkna czuciowe wchodzg do pnia na wy-
sokosci mostu i wstepujag do goéry, znajdu-
jac zakonczenie w jadrze czuciowym gtéw-
nym (przewodzenie czucia dotyku), jak row-
niez schodza w dét do jadra drogi rdzenio-
wej (czucie bolu i temperatury) oraz korcza
sie wjadrze srédmbzgowiowym (czucie pro-
prioceptywne zuchwy). Uszkodzenia w ob-
rebie mostu zazwyczaj obejmujajadra czu-
ciowe i ruchowe, powodujgc porazenie mie-
$ni zwaczy i utrate czucia dotyku na twarzy;
natomiast uraz na wysokosci rdzenia przed-
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Trigeminalgia is one of the most
frequent clinical problems, common in
adults but also found in children. In
this paper we described a case of 12
years old girl with symptomatic tri-
geminalgia caused by neurovascular
compression, hospitalized in the De-
partment of Pediatric Neurology
Jagiellonian University in Krakow. It
creates avery difficult diagnostic prob-
lem. The girl was first unsuccessfully
treated with carbamazepine and after-
wards the surgery of neurovascular
decompression was performed. We
emphasis the crucial role of MR and
MRA in cases refractory to classic
pharmacotherapy.

tuzonego uszkadza tylko droge zstepujaca
i powoduje utrate czucia bélu na twarzy [7].

Uszkodzenie nerwu tréjdzielnego powo-
duje porazenie mies$ni zwaczy ze zbacza-
niem zuchwy w kierunku strony uszkodze-
nia, utrate zdolnosci oceny delikatnych bodz-
céw czuciowych, termicznych i bélu w ob-
rebie twarzy, a takze utrate odruchéw ro-
goéwkowego i kichania. Nerw tréjdzielny
moze by¢ uszkodzony przez uraz, nowotwor,
tetniak, zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych, sporadycznie moze by¢ zajety réow-
niez w przebiegu zapalenia rogéw przednich
rdzenia kregowego czy uogdlnionej polineu-
ropatii. Jgdra ruchowe i czuciowe w moscie
i rdzeniu przedtuzonym mogaby¢ zniszczo-
ne przez guzy nowotworowe rozwijajace sie
w pniu mézgu lub w wyniku uszkodzenia
naczyniowego, a ponadto izolowane uszko-
dzenie witdkien zstepujacych moze powstaé
w jamistosci rdzenia i stwardnieniu rozsia-
nym [7].

Neuralgia nerwu tréjdzielnego (trigemi-
nalgia) jest zaburzeniem czuciowej czesci
nerwu tréjdzielnego, charakteryzujacym sie
nawrotowymi, napadowymi, ostrymi, prze-
szywajgcymi boélami zlokalizowanymi w za-
kresie unerwienia jednej z gatezi nerwu tréj-
dzielnego. Jest ona najczestszg neuralgig
wystepujaca w kazdym wieku, zazwyczaj
rozpoczyna siejednak w wieku $rednim lub
starszym, a sporadycznie u dzieci, nieznacz-
nie czesciej wystepuje u kobiet [7]. Jej ce-
chy charakterystyczne przedstawiono w ta-
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beli I. W wiekszosci przypadkéw nie udaje
si¢ wykazaé¢ Zzadnej organicznej choroby
nerwu tréjdzielnego ani zmian w obrebie
OUN, znane przyczyny przedstawiono w
tabeli Il. W przebiegu stwardnienia rozsia-
nego, bol twarzy wystepuje jako pierwszy
objaw SM u okoto 10% pacjentéw i moze
wyprzedzac pojawienie si¢ innych objawow
SM nawet o kilka lat. Trudnymi do zobrazo-
wania przyczynami trigeminalgii sg zaburze-
nia w ukrwieniu nerwu i ucisk korzenia ner-
wu przez zmienione médzgowe naczynia tet-
nicze lub zylne.

Napad bélu twarzy w neuralgii nerwu
tréjdzielnego zwigzany jest z wytadowania-
mi w jadrach zstepujacych nerwu, przypusz-
czalnie z powodu nadmiaru bodzcéw docie-
rajacych do jadra. B6l ma charakter napa-
dowy, jest piekacy lub palacy, rozpoczyna
sie nagle, moze trwac 15 minut lub diuzej a
migdzy kolejnymi napadami u chorego nie
wystepujq zadne inne objawy,. Czestos¢
napad6w waha sie od wielu w ciggu dnia do
kilku w miesigcu, moze tez wystepowac
znaczne {zawienie po stronie bolu. Cecha
charakterystyczng s tzw. strefy spustowe
(trigger zone) ktorych pobudzenie powodu-
je wyzwolenie napadu bolu, sg to mate ob-
szary na policzku, wardze, nosie, stymulo-
wane przez ruchy twarzy, zucie, czy dotyk.
Opisano przypadek kobiety z czestymi, bar-
dzo nasilonymi incydentami bolowymi w
zakresie lewej potowy twarzy, ktore wyste-
powaly w czasie méwienia. Na podstawie
pogtebionego wywiadu stwierdzono zwiazek
poczatku wystepowania dolegliwo$ci z nowgq
proteza gornej szczeki i powstaniem miej-
scowego stanu zapalnego w obrebie dzia-
sel. Po zastosowaniu miejscowego lecze-
nia przeciwzapalnego i laserowej koagula-
cji uzyskano catkowite ustapienie dolegliwo-
Sci [4).

Bél najczesciej dotyczy drugiej gatazki
(V2), a w zakresie pierwszej gatazki wyste-
puje pierwotnie w mniej niz 5% przypadkow.
Moze on jednak przechodzi¢ na jedng lub
dwie pozostate gatazki, a w 15% przypad-
kéw w razie dlugiego utrzymywania sie do-
legliwosci zajete sq wszystkie 3 galazki.
Sporadycznie (w 5%) bol wystepuje obu-
stronnie, jednak rzadko w tym samym cza-
sie i obustronna neuralgia nerwu trojdziel-
nego dotyczy najczesciej chorych ze stward-
nieniem rozsianym [7]. Opisano takze ciez-
kq obustronna trigeminalgie u kobiety leczo-
nej z powodu cukrzycy typu 2, wystepujaca
typowo w 30 minut do 3 godzin po jedzeniu
w zakresie | i Il gatazki. Objawy ulegaty na-
sileniu wraz z pogorszeniem parametréw
wyréwnania cukrzycy monitorowanych war-
loscig HbA1c [8].

Za najwazniejszg przyczyne neuralgii
nerwu tréjdzielnego uznawany jest jednak
konflikt naczyniowo-nerwowy. Polega on na
ucisku zakonczen czuciowych nerwu troj-
dzielnego przez naczynia krwionosne w tyl-
nym dole czaszki, w okolicy zwoju nerwu
tréjdzielnego. W wyniku tego ucisku docho-
dzi do demielinizacji nerwu, a w zwiazku z
tym do nasilonego pobudzania nerwu przy
nawet minimalnym draznieniu receptorow
znajdujacych sie w tkankach migkkich twa-
rzy. Najczesciej wytadowania te wystepujq
przy powiewie wiatru i chtodnego powietrza
goleniu, kichaniu, myciu twarzy, jedzeniu i
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ziewaniu. Wiadomo obecnie, ze powstanie
wyzej opisanego konfliktu sprzyja miazdzy-
ca i nadcisnienie tetnicze [7].

Cel pracy

Celem pracy jest przypomnienie, Zze od-
réznienie samoistnych i objawowych bélow
glowy w wieku rozwojowym jest trudne, a
znalezienie przyczyny bélu w postaci kon-
fliktu naczyniowo-nerwowego ma zasadni-
cze znaczenie dla podjecia skutecznej te-
rapii.

Opis przypadku

12-letnia dziewczynka (J.P.), z ciazy Il i porodu I,
zostala urodzona z masa ciala 2800g i skala Apgar 9
punktow. Wywiad rodzinny nie byt obciazony a rozwdj
psychoruchowy adekwatny do wieku. W wieku 11 lat, w
kwietniu 2004 roku, wystapit u niej po raz pierwszy bél
w okolicy prawego oka, promieniujacy do okolicy czoto-
wej i skroniowej. Do leczenia wtaczono wtedy karbama-
zeping, ale wobec braku korzystnego efektu tej terapii w
maju 2004 roku dziecko hospitalizowano w Klinice Neu-
rologii Dziecigcej UJ w Krakowie. W obrazie TK mozgu i
zatok przynosowych nie znaleziono zmian patologicz-
nych, MR mézgu z kontrastem wykazat natomiast w sa-
siedztwie nerwu V prawego od strony bocznej w zbiorni-
ku mostu 2 milimetrowa strefe, ulegajaca wzmocnieniu
po kontrascie i mogaca sugerowac konflikt naczyniowo-
nerwowy (rycina 1). Sygnat pozostatych uwidocznionych
czesci nerwdw czaszkowych byt prawidlowy, prawidio-
wy byt rowniez wynik MRA.

Kontynuowano leczenie karbamazeping w dawce
900 mg/dobe, ktdre jednak bylo nieskuteczne i w maju
2005 roku nastapila kolejna hospitalizacja w Klinice Neu-
rologii Dziecigcej, w zwiazku z nasileniem dolegliwosci
bélowych. Badanie MR mézgu wykazalo wtedy w bez-
posrednim przyleganiu do nerwu V w miejscu jego wyj-
§cia z mostu, nieco szersza niz po stronie przeciwne i
intensywnie wzmacniajaca sie po kontrascie tetnice dol-
na mozdzku prawq o nietypowym przebiegu i obraz ten
budzit podejrzenie konfliktu naczyniowo-nerwowego (ry-
cina 2). W okolicy potylicznej po stronie prawe; — stwier-
dzono ponadto niewielki zanik korowy mézgu. W nastep-
nym miesigcu dziewczynka byta hospitalizowanai leczo-
na operacyjne w Klinice Neurochirurgii Akademii Medycz-
nej w Lublinie (Kierownik: Prof. dr hab. n. med. Tomasz
Trojanowski), gdzie dokonano dekompresji naczyniowej
nerwu trojdzielnego.

Na przetomie 2005/2006 roku dziewczynke po raz
trzeci hospitalizowano w Klinice Neurologii Dziecigcej w
Krakowie, z powodu innego niz poprzednio bélu w oko-
licy czolowej lewej i prawego oczodolu, ustepujacego po
niesterydowych lekach przeciwzapalnych. W badaniu
MRA nie stwierdzono cech malformac;ji tetniczej w uwi-
docznionym fragmencie naczyn wewnatrzczaszkowych,
uwidoczniono natomiast znacznego stopnia asymetrig
sygnalu przeptywu tetnic laczacych tylnych, z bardzo sfa-
bo widocznym sygnatem przeptywu po stronie prawej.
Od kilku miesigcy dziewczynka na psychoterapii pozo-
staje w stanie dobrym bez leczenia farmakologicznego i
bélow glowy.

Dyskusja

Podejrzenie neuralgii nerwu tréjdzielne-
go stawiane jest na podstawie wywiadu i
typowego obrazu klinicznego, a zespét ten
opisany zostat juz w starozytnosci. Wiek-
sz0$6 przypadkéw, jak sie¢ obecnie wydaje,
wywotana jest obecnoscig konfliktu naczy-
niowo-nerwowego. Pierwszym, ktéry powig-
zat bezposrednio przebieg naczynia i ner-
wu z wystgpieniem neuralgii tréjdzielnej byt
Walter Dandy (1925), neurochirurg ktory
wnidst szczeg6lny wktad w rozwoj chirurgii
tylnej jamy czaszki.

Kliniczna manifestacja konfliktu naczy-
niowo-nerwowego ma kilka postaci. Najle-
piej udokumentowana jest w przypadku tri-

Tabela |

Cechy charakterystyczne neuralgii
tréjdzielnego.

Characteristic features of the trigeminal nerve neuralgia.

Czas trwania napadéw od kilku do 2 minut

nerwu

Bl jest z reguly jednostronny

Bdl jest nagly, silny, ostry

Calkowity brak dolegliwosci w okresach
miedzy napadami

Napady s podobne u wszystkich pacjentéw

Bél pojawia sie i znika nagle

Kolejne napady sg coraz silniejsze

Dodatkowo atakom towarzyszy: kzawienie,
skurcz migsni, slinotok, pogorszenie stuchu,
zaburzenia smaku

Tabela Il
Przyczyny neuralgii nerwu tréjdzielnego.
Causes of the trigeminal nerve neuralgia.

Zwyrodnienie zwoju
Gassera

Ucisk przez zmiany
naczyniowe

Widknienie zwoju Gassera | Zapalenie wokét nerwu

Zaburzenia w ukiwieniu
nerwu

Stwardnienie rozsiane

Nowotwor Idiopatyczne

geminalgii oraz polowiczego kurczu twarzy,
stabiejw przypadku neuralgii jezykowo-gar-
diowej. Naczyniem ktére najczesciej, bo w
80% przypadkéw, powoduje wystapienie
konfliktu naczyniowo-nerwowego, jest tetni-
ca mbézdzkowa gorna, ktéra odchodzi od
korcowego odcinka tetnicy podstawnej cza-
sami podwdjnym pniem, przebiegajac po-
nad nerwem tréjdzielnym. Ponad 10-krotnie
rzadziej przyczyna konfliktu jest tetnica dol-
na przednia mézdzku przebiegajaca poni-
Zej nerwu V. Wyjatkowo nerwobél moze byé
wywolany takze przez ektatyczna tetnice
podstawna lub kregowa. Wieksza czestosé
wystepowania trigeminalgii u ludzi starszych
moze wynikaé z nasilajacych sie wraz z wie-
kiem zmian miazdzycowych oraz tendencjq
do wydluzania sie i zwigkszonej kretosci
naczyn. Z kolei naczyniem zylnym wywolu-
jacym konflikt naczyniowo-nerwowy jest
najczesciej zyla skalista. Wydaje sie, ze nie
ma bezposredniego zwigzku miedzy lokali-
zacja konfliktu a rozwojem petnego zespotu
klinicznego, jednak konflikt naczyniowo-ner-
wowy zaréwno w miejscu wyjscia nerwu V
jak i zlokalizowany bardziej obwodowo przed
wejsciem do jamy Meckela, moze by¢ zré-
dtem zespotu bélowego.

Konflikt naczyniowo-nerwowy, nazywa-
ny réwniez uciskiem czy spieciem naczynio-
WO-Nerwowym (neurovascular compression)
w tylnej jamie czaszki, jest zjawiskiem z
pogranicza anatomii prawidtowej i patolo-
gicznej. Dochodzi w nim do bezposrednie-
go sasiedztwa naczyn i nerwdw czaszko-
wych, a rola takiej konfiguracji anatomicz-
nej mimo ze dos¢ dobrze praktycznie po-
znana, nadal pozostaje przedmiotem dys-
kusji patogenetycznej [7]. Najprawdopodob-
niej jednak to zmiana objetosci naczynia
wywotana tetnieniem moze by¢ przyczyna
podraznienia nerwu i wystapienia neuralgii.
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Rycina 1

MR, SET1 CM, ptaszczyzna poprzeczna. Podejrzenie konfliktu naczyniowo-nerwowego (strzatka) u 12-letniej

dziewczynki z prawostronng trigeminalgig objawowa.

MRI, SET1 CM, axial plane. Vasoneural compression suspects (arrow) in 12 years old girl with symtomatic right

trigeminalgia.

Rycina 2

MR, 3DT2, ptaszczyzna czotowa. Konflikt naczyniowo-nerwowy (strzatka) w zakresie nerwu tréjdzielnego po

stronie prawej u 12-letniej dziewczynki z trigeminalgig objawowa.

MRI, 3DT2, coronal plane. Vasoneural compression (arrow) in 12 years old girl with symtomatic right trigeminalgia.
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Podkres$la sie réwniez istotng role w pato-
genezie konfliktu naczyniowo-nerwowego
kontaktu naczynia z proksymalnym odcin-
kiem nerwu, pokrytym mieling centralng
(zwigzana z oligodendrocytami). Zdaniem
wielu autoréw prowadzi to do demieliniza-
cji, ktéra w konsekwencji staje sie przyczy-
nazespotu neurologicznego. Zespoty bélo-
we powstajgce w ten spos6b sag nastep-
stwem krétkiego spiecia miedzy wiéknami
przewodzacymi bodZce bélowe i dotykowe.
Najczesciej za ucisk nerwu odpowiadajg
pobliskie naczynia tetnicze, rzadziej naczy-
nia zylne.

Za metode z wyboru w diagnostyce kon-
fliktu naczyniowo-nerwowego nalezy uznaé
badanie MR, poszerzone w niektérych przy-
padkach o opcje naczyniowag. W badaniu
przeprowadzonym przez Kress i wsp. w gru-
pie 48 zdrowych ochotnikéw, na podstawie
badania MR, w 73% wykazano obecnos$¢
konfliktu naczyniowo-nerwowego, przy
czym w 61% przypadkéw dotyczyt on na-
czynia tetniczego, a w 39% naczynia zylne-
go. Jak z tego wynika bliskie sasiedztwo
nerwu tréjdzielnego i sgsiadujacych naczyn
jest rzecza normalng i najczesciej bezobja-
wowg [5]. W badaniu tym mozna z duzg
doktadnoscig okresli¢ miejsce konfliktu oraz
uwidoczni¢ naczynie bedace zrédtem spie-
cia nerwowo-naczyniowego, mozna réwniez
wykluczy¢ inne choroby wywotujgce nerwo-
bél, takie jak guz kata mostowo-mézdzko-
wego, malformacje naczyniowe (naczyniak,
tetniak olbrzymi) czy stwardnienie rozsiane
[9]. Dzieki rozwojowi badan neurofizjologicz-
nych, angiograficznych (DSA), rezonansu
magnetycznego w tym MRA oraz na pod-
stawie objawéw klinicznych i przebiegu cho-
roby, mozna wykluczy¢ inne przyczyny na-
padowego bélu twarzy i wkasciwie rozpo-
zna¢ neuralgie oraz wypracowac algorytm
leczenia [5].

Diagnostyka réznicowa obejmuje przede
wszystkim zmiany zapalne zebéw, zatok
przynosowych, chorobe zwyrodnieniowg
stawu skroniowo-zuchwowego, zeby zatrzy-
mane, kostniaki, torbiele i klasterowy bdl
gtowy. Dzieki wczesnemu wykonaniu badan
MR i MRA mozna ustali¢ przyczyne obja-
wowej trigeminalgii, nawet gdy lezy ona
poza OUN. | tak wtasnie bylo w opisanym
przez Chmielewska i wsp. przypadku kobiety
z objawami trigeminalgii w zakresie pierw-
szej gatazki nerwu V. Po okoto 1 roku nie-
efektywnego leczenia farmakologicznego
dotaczyly sie objawy oftalmoplegii z zaje-
ciem nerwow I, IV i VI. W badaniu MR
oczodotu stwierdzono obecno$¢ patologicz-
nej masy w okolicy szczeliny gérnej oczo-
dotu. Podejrzewajac zespét Tolosy-Hunta
zastosowano sterydoterapie, ktéra jednak
nie przyniosta spodziewanych efektow.
Ostatecznie w badaniu histopatologicznym
po chirurgicznej resekcji masy stwierdzono
utkanie typowe dla leiomyosarcoma [2].

Leczenie farmakologiczne neuralgii ner-
wu tréjdzielnego najczesciej jest skuteczne
po zastosowaniu karbamazepiny, ale stoso-
wane sg réwniez baklofen i fenytoina [1].
Leczenie karbamazepinag nie bylo skutecz-
ne u 12-letniej wtasnej pacjentki. Podczas
Srédoperacyjnej identyfikacji konfliktu naczy-
niowo-nerwowego istotne jest stwierdzenie,
od ktérej strony naczynie uciska korzen ner-
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wu tréjdzielnego, gdyz pozostaje to w bez-
posrednim zwigzku z obrazem klinicznym.
Przy kompresji nerwu od goéry wystepuje
neuralgia w zakresie gatezi V3, przy ucisku
bocznym lub przysrodkowym zespét bélo-
wy wystepuje w zakresie galezi V2, zas ucisk
od dotu korzenia nerwowego prowadzi do
nerwobdlu w zakresie gatezi V1 [9] i taka
byta lokalizacja w przypadku wiasnym. Do-
piero w drugiej potowie lat szesédziesiatych
XX wieku Peter Janetta sformutowat kon-
cepcje tak zwanych zespotéw nadczynno-
sci nerwéw czaszkowych, u podstaw ktérej
lezy konflikt naczyniowo-nerwowy. Rozpro-
pagowat on metode mikrodekompresji na-
czyniowej, jako podstawowego leczenia
wyzej wymienionych zespotéw chorobo-
wych. Wyniki tak przeprowadzonego lecze-
nia osiagaja nawet 90% wyleczen w przy-
padku neuralgii nerwu tréjdzielnego. Celem
zniesienia bélu czesto stosowane s3 zabie-
gi chirurgiczne, obejmujgce mikronaczynio-
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wa dekompresje, termiczng lub chemiczna
gangliolize z uzyciem technik stereotaktycz-
nych i przeciecie korzenia czuciowego ner-
wu tréjdzielnego. Jedng z najbardziej popu-
larnych technik jest termokoagulacja, ktéra
wybiérczo niszczy mate, przewodzace bél
widkna, oszczedzajac jednak widkna rucho-
we o wiekszej srednicy. Jednoczesnie na-
lezy jednak przypomnieé, ze okoto 15% re-
wizji Srddoperacyjnych nie potwierdza obec-
nosci konfliktu naczyniowo-nerwowego, po-
mimo istnienia petnego zespotu klinicznego
[9]. W przypadku witasnym konflikt zostat po-
twierdzony srodoperacyjnie, a powtérne po-
jawienie si¢ boléw glowy miato charakter
psychogenny i przemijajacy.

Whniosek

Badania MR i MRA okazaly sie przydat-
ne dla ustalenia przyczyny objawowej neu-
ralgii nerwu twarzowego w wieku rozwojo-

wym.
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