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TRISAKIO NERVO NEURALGIJA IR
PERSISTUOJANTIS IDIOPATINIS VEIDO
SKAUSMAS

TriSakio nervo neuralgija — tai liga, pasireiSkianti vienpusiu, trumpalaikiu, lyg elektra trenkianciu
skausmu, dazniausiai iSplintanciu pagal triSakio nervo Saky inervuojamas sritis.

Tarptautiné galvos skausmo asociacija iSskiria klasikine triSakio nervo neuralgija, kuri atsiranda dél
nervo kraujagyslés uZspaudimo ir simptomine neuralgijg, sukeliamg paties nervo struktiros
pokyciy.

Persistuojantis idiopatinis veido skausmas anks€iau buvo vadinamas atipiniu veido skausmu.
Tai veido skausmas, kuris nepasizymi neuralgijoms budingais pozymiais ir nepriskiriamas
kaZkokiam kitam veido skausmo sindromui. DaZniausiai Sis skausmas yra vienpusis, gilus, apima
tam tikrg zong, nors néra aiskiai lokalizuotas, taip pat Siam skausmui nebudingi jutimo sutrikimai ar
kiti neurologiniai simtomai. Vaizdiniuose tyrimuose (kompiuteriné tomografija, magnetinio
rezonanso tomografija) taip pat nerandama pakitimy, galiniy salygoti skausmg. Skausmas gali
prasidéti po veido, danteny, danty operacijy ar traumy, taCiau véliau jis iSlieka, jau ir nesant
priezasties.

Paplitimas

TriSakio nervo neuralgija yra reta — nuo 0.01 proc. iki 0.3 proc. bendrojoje populiacijoje. Daznesné
ji moterims (santykis 2:1). Si liga gali pasireiksti bet kokiame amzZiuje, tagiau daZniau (apie 90 proc.
atvejy) pirmieji simtomai atsiranda vyresniems nei 40 mety amziaus Zmonéms, ypac tarp 50 — 60
gyvenimo mety. Labai daznai kartu bidna nerimas, depresija. ldiopatinis veido skausmas dar
retesnis, jo daznis populiacijoje néra zinomas.

Skausmo mechanizmas (patofiziologija)



Neuralgija atsiranda, susiauréjus kanalui, kuriuo eina nervo S$akos; tuomet spaudziamos
kraujagyslés, maitinanCios nervg, vystosi nervo iSemija (nepakankama kraujotaka), atsiranda
struktdriniai pokyciai. PazZeidZiamas nervo mielininis dangalas, todél mazZéja nervo skaidulos
jautrumo slenkstis, kinta nervinio impulso perdavimas.

Idiopatinio veido skausmo mechanizmas néra Zinomas.

Gydymas

Vartojami antiepilepsiniai vaistai. Pirmasis pasirinkimas — karbamazepinas (200 — 1200 mg/d.) ir
okskarbazepinas (600 — 1800 mg/d.). Skiriant pastaruosius vaistus ir esant nepakankamam
efektui, gydymg galima papildyti lamotriginu (400mg/d.) arba pakeisti lamotriginu, baklofenu ar
pimozidu. Daugelis kity antiepilepsiniy vaisty buvo tyrinéti nedidelés apimties klinikiniuose
tyrimuose, todél néra tvirty jrodymy apie jy efektyvuma. Visgi, gali bati skiriamas fenitoinas,
klonazepamas, kregabalinas, topiramatas, valproiné ragstis, tokainidas.

Idiopatinio veido skausmo gydymui skiriami tricikliai antidepresantai (amitriptilinas), bei Kiti
antidepresantai (serotonino, norepinefrino reabsorbcijos slopintojai) — duloksetinas, venlafaksinas,
mirtazapinas.

Chirurginis gydymas

Jei medikamentinis gydymas neefektyvus, reikéty pagalvoti apie chirurginj gydymag. Gali bati
atliekama mikrovaskuliné dekompresija (nervo ir kraujagysliy iSlaisvinimas) arba triSakio nervo
mazgo destrukcija (sunaikinimas). Tyrimuose jrodyta, kad atlikus mikrovaskuline dekompresijg iki
90 proc. ligoniy jaucia pradinj pagerejima, apie 80 proc. skausmo nejaucia po mety, 75 proc. po 3
mety ir net 73 proc. po 5 mety. Nors metodas efektyvus, visgi, tai sudétinga operacija. Nurodoma,
kad mirStamumas tokios operacijos metu siekia 0.5 proc., daugiau kaip 4 proc. pacienty gali jvykti
kity komplikacijy (smegeny skyséio tekéjimas, kraujavimas ir kt.). Si operacija taip pat susijusi su
aseptinio meningito rizika (apie 11 proc.), klausos netekimu (iki 10 proc.).

TriSakio nervo mazgo suardymas gali bati atliekamas, naudojant skirtingas intervencines
metodikas — radiodaznine termokoaguliacijg, balioning kompresija, glicerolio injekcijg. Po Siy
proceddry iki 90 proc. ligoniy nejauCia skausmo. Nustatyta, kad atlikus radiodaznine
termokoaguliacijg, praeéjus metams skausmo nejauté 68 — 85 proc. ligoniy, tuo tarpu po 3 mety 54
— 64 proc., o po 5 mety jau tik 50 proc. ligoniy. Dazniausi nepageidaujami Sios proceddros efektai
— tai jutimy iSnykimas (iki 50 proc. atvejy), jutimy sutrikimas (6 proc.), jutimo iSnykimas su skausmu
(anesthesia dolorosa), ragenos sukietéjimas ir uzdegimas.

Dar viena chirurginé technika — tai radioaktyviyjy spinduliy panaudojimas (gama peilis). Sis
metodas galéty bati naudojamas ligoniams, turintiems kraujo kre$éjimo sutrikimy (pvz.

Vartojantiems kraujg skystinanc€ius preparatus), taciau yra labai brangus, todél nepaplites.

Saltinis: Tarptautiné skausmo studijy asociacija, http://www.iasp-pain.org



