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Zo zahranicnej tlace

Ochorenia trigeminového systému
(Disorders of the Trigeminal System)

Lie¢ba pacientov s dysfunkciami trigemino-
vého systému vyzaduje znalosti o komplexnej
anatomii systému, ktory pozostéava z periférnych
nervovych zakonceni, trigeminového ganglia,
jadier, dréh a cerebralneho kortexu. Poznanie
systému a vyuZzitie zobrazovacich a elektrofyzio-
logickych metéd moéze pomoct pri diagnostike
a lie¢be tychto ochoreni.

Vo vacsine pripadov je metddou volby MRI
vysetrenie. Detailné MRI vy3etrenie alebo MR
angiografia poméze odhalit neurovaskularny
kontakt a mo&Ze byt prediktorom Uspechu mik-
rovaskuldrnej dekompresie.

Elektrofyziologické vysetrenie blink reflexu
a maseterového reflexu umozriuje hodnotit fy-
ziologické funkcie trigeminového systému.

Pacienti s klasickou trigeminovou neural-
giou zvycajne maju normalne alebo len mierne
zmenené trigeminové reflexy, kym pacienti so
symptomatickou trigeminovou neuralgiou vy-
kazuju abnormality reflexov. Posledné studie
poukazuju na to, ze elektrofyziologické testo-
vanie moéze odlisit symptomatické od klasickych
trigeminovych neuralgif s 96% senzitivitou a 93%
$pecificitou. Elektrofyziologické testovanie moéze
pomoct lokalizovat 1éziu. Abnormaélne kom-
ponenty blink reflexu mozu odlisit periférnu
od centrélnej lézie a pomoct lokalizovat 1éziu
v mozgovom kmeni.

Inym potencidlne uzito¢nym testovanim su
konduk¢né studie mentélneho nervu a u pacien-
tov so senzorickymi priznakmi kvantitativne
senzorické testovanie. Mala studia pacientov
s atypickou bolestou tvare poukazuje na to, Ze
testovanie trigeminovych reflexov a kvantitativ-
ne senzorické testovanie moéze zistit abnormality

u 75% pacientov, o znamena, Ze atypicka bolest
tvare moZze mat neuropaticku pricinu.

Zdroj: Marie C. Gonella, Nancy J. Fischbein and Yuen
T. So. Seminars In Neurology 2009; V. 29 (1): 36—44.
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Bolesti chrbta su piatou naj¢astejsou prici-
nou navstevy lekdra v USA. Asi kazdy Stvrty dos-
pely v USA mal pocas poslednych 3 mesiacov
bolesti driekovej Casti chrbta trvajuce aspon
1 den a 7,6 % dospelych uddva aspon 1 obdobie
silnej akutnej bolesti dolnej ¢asti chrbta v trvanf
dih§om ako mesiac.

V diagnostike a liecbe bolesti chrbta existuju
rézne postupy. Cielom tychto odporticanije pre-
zentacia overenych postupov pre diagnostiku
a lie¢bu bolesti dolnej ¢asti chrbtice (LBP).

1. Lekdri musia odobrat podrobnd anamnézu
a previest fyzikdlne vysetrenie, na zéklade
ktorychzaradia pacienta s bolestami dolnej ¢asti
chrbta do jednej z troch skupin: nespecifické
LBP, bolesti chrbta s potencidlnym rizikom radi-
kulopatie a stenézy spindlneho kandla, bolesti
chrbta potencidlne spojené s inou $pecifickou
pri¢inou. Anamnéza zahfna aj vyhodnotenie
psychosocidlnych faktorov, ktoré predstavuju
riziko chronifikacie bolesti chrbta.

2. Lekdrinemaju rutinne ordinovat zobrazovacie
vysetrenia chrbta ainé diagnostické testy u pa-
cientov s nespecifickymi bolestami chrbta.
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3. Lekdrimaju previest diagnostické zobrazovacie
vysetrenia u pacientov s vyraznym alebo pro-
gredujucim neurologickym deficitom alebo
pri podozreni na iné zavazné priciny bolesti.

4. Lekari maju vysetrit na CT alebo MRI pacientov
s perzistujucimi bolestami dolnej ¢asti chrbta
aznadmkami radikulopatie ¢i spindlnej stendzy
vtedy, ked pripada do Uvahy operacné riesenie
alebo epidurdlna aplikacia steroidov.

5. Lekdri maju pacienta obozndmit s predpokla-
danym priebehom ochorenia, povzbudit
pacienta, aby ostal aktivny a odporucit mu
vhodné aktivity.

6. Pacientom s bolestami dolnej ¢asti chrbta
maju lekdri odporucat lieky s dokdzanym
Ucinkom. Lekari musia pred nasadenim liekov
vyhodnotit intenzitu bazalnej bolesti, funkeny
deficit, potencidlny efekt a rizikd liecby,
moznosti zlyhania Uc¢innosti a bezpenosti
dlhodobej lie¢by. Pre vacsinu pacientov
su liekom prvej volby paracetamol a ne-
steroidové antiflogistika.

7. Pacientom, ktorych stav sa nezlepsi, mozno
odporucat aj nefarmakologicku liecbu, pri
akutnych bolestiach manipuldcie chrbtice,
pri chronickych bolestiach intenzivny inter-
disciplindrny pristup, vratane rehabilitacie,
cvicenia, akupunktury, kognitivno-beha-
viordlnej liecby a relaxacie.

Zdroj: Chou R, Qaseem A, Snow V, Casey D, Cross JT,

Shekelle P, Owens DK. Annals of Internal Medicine,

October 2007: Vol. 147 (7): 478—491.
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