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IRIGEMINALNA NEURALGIIA

SREUS10jE dva eblika: trigeminalna neuralgija il e
cofotirel XJe Ona nepoznate etiologije dok je sekundarna
1] JJm,)rc trigeminalna neuralgija ona koja je
fjeclzl posljedica je Iezija u sredisnjem zivCanom sustavu
(u orilifaneurizma) ili je nastala uslijed lokalne traume
;-‘ f—‘

eﬂmcua Internacionalnog Drustva za Ispitivanje Boli za
= 'trlgemlnalnu neuralgiju je : iznenadna, obicno
= unilateralna, jaka, kratka i probadaJuca rekurentna bol u

distribuciji jedne ili vise grana petog kranijalnog zivca.
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PRVETRICarnternacionalneg Drustva za Glavobolju'je:
puelnaunilateralna zahvacenost lica koja je
felickierizirana s kratkom boli poput elektricnog soka
KOJeNjErOgranicena na jednu ili vise grana trigeminalnog
ZVear BOITjE cesto potaknuta trivijalnim podrazajem
pepULpranja, brijanja, pusenja, govora ili cetkanja zuba,
g—alifmoze nastati I spontano. Bol iznenada nastaje |

—

prestaje te moze recidivirati u razlicitim periodima®.
~ & javlja se najcesce u dobi od 50-60 godina i prevalencija
~~ Se pojacava s dobi te cesce zahvaca zene.
- ® polesnici s multiplom sklerozom i hipertenzijom imaju

vecu ucestalost obolijevanja.
® nema familijarne predispozicije.
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MINOUINEDOIJElI" povezujurnastanak trl emmai@ﬂ@m -

9191 IKOITIN matoloskog |I] olesnicil se Sjecajul jasno prvog
rlelezlelzl s

Tl rjqermn.ﬂru natrzlleifzl See FJ(‘ PYaVljarna desnoejistraniNiuVEGIRI
_)LJ(‘,JJ-“/"' Unilateralna.

Bo)l L EmlnaInOJ neuralgiji-moze biti suicidalna i postoje izvjestaji
oseiBUbejStVUILSlijed Dol

Yedanred dijagnostickih kriterija trigeminalne neuralgije je da je ona
,)rJvr Citana Iagamm dodirom.

) zaj moze biti mehanicki (76%) i toplinski ﬁ 0%), ali i buka,
= SVj tlo i'slatkisi. U oko dvije trecine nista ne djeluje na smanJenJe
o= 49 ir “dok u 7% pomazu odmor i opustanje.

"-

= = Mnogl autori sugeriraju kako pozitivan odgovor na karbamazepin
- - moze biti'dokaz da je postavljena ispravna dijagnoza, dok s druge
— 'sfrane postoje podaci da oko 20-30% bolesnika ne mora reagirati na

karbamazepin iako imaju trigeminalnu neuralgiju.
e \/ecina izvjestaja pokazuje kako boli nema po noci.




DIVAGNOSTIKA TRIG EMINALNENEU_@J —
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SHEESPECIficnih pretraga kO]Ima bi se deflnlrala
uld Jr)rm alna neuralgija

2 ,)JJ‘-‘F 10 je napraviti intraoralne snimke zuba i
0l I]Skl tomogram ako se sumnja na zub kao
= lizrok boll.

- . ._‘-—

= & iz pomoc¢ magnetske rezonance se moze otkriti

benlgne i maligne lezije kao i plakove multiple
skleroze, te dobiti informacije o stanju krvnih
zila.
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VifEmEkada sertrebaroduciti®za kirurski'zahvat nakon'lijecen)a
JEKOVIma ostaje i dalje teska odluka, kirurski zahvat bi se trebao
eEpravitifiade prije nego poslije. Kirurski podaci pokazuju kako je
PIOENOZa0]ja ako simptomi krace traju (manje od 8 godina).
MTUITSKG 1."ééen&e se temelji na perifernim kirurskim zahvatima
Fmeb' om), kemijskom ili toplinskom ostecenju zivca; krioterapiji,
asend, neurektomiji, alkoholu, radiofrekvenciji, akupunkturi ili

e

e Kirurski zahvati ganglija Gasseri (perkutana radiofrekvencijska

= rizotomija ili termokoagvulaciga, perkutana rizoliza glicerolom i

~ " mikrokompresija) I straznje fose (mikrovaskularna dekompresija i
~  parcijalna rizotomija).

- & Kirurgija uz pomoc gama noza-radiokirurgija u straznjoj fosi uz

pomoc magnetske rezonance, a bez otvorene kirurgije glave, nije

Invazivna, ali je trenutno skupa i ogranicene primjene.

= 0dstranjivanju  nekrotizirajucih kavitacijskih lezija).
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SIerAOPNOST konfuziji tigeminalne
ri2urzlle)jjenivailclelefely -

[©: -
o
=

o ——..

o
—

-

SESHimulacazuba na perkusijutili'na drugi nacin' moze
peLEKNULIParoksizam neuralgije ili se spontani
PElOKSIZaMm Moze osjetiti u zubu. To je zato jer je zub dio
ISJELNBYIECEPLOrSKOg Sistema zahvacenog zivcanogd

Er U‘Q; ~r:": <253

SREINedMmaN I potpuno prestaje analgetskim blokom zuba

= K0ji boli'sto klinicaru nazalost krivo pokazuje da je za bol
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= odgovoran zub.

=

~ 8. enodoncija zuba, ekstrakcija zuba ili neki drugi zahvat
= zajedno kao i sam analgetski blok prekidaju neuralgicni
= Baroksizam na nekoliko dana ili tjedana te su i klinicar |
olesnik uvjereni da je razlog za bol ustanovljen |
uklonjen.



GIOSOFARINGEALNA NEURALGIIA™
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2 Jehcl galip podrucurtonzilet uha.

2 Ahmm e slicnal trigeminalnoj neuralgiji, ali se bol javlja
rlzl<enl Z| evanJa ['gutanja ili kKada hrana dotakne
pedriicietonzila.

2 Ll,gc 56 zamijeni s boli koja potice iz
= “LET, poromandlbularnog zgloba ili misica zvakaca.

== =8 noze biti provocirana dodirom Iateralnog dijela vrata.

= " -glosofarlngealna neuralgija se moze javiti zajedno i sa
_ trigeminalnom neuralgijom. Katkada je potrebna kirurska
ekspozicija pod lokalnom anestezijom kako bi se tocno
otkrilo koji je zivac zahvacen.

¢ glosofaringealna neuralgija moze biti pracena
Simptomima od strane vagusa u vidu sinkopa, aritmija |
cak srcanog aresta.



Binickerazlike izmedu! glosofarmgealne
na_JUJ _} e Ifmastikatorne boli:

SISt torna bol prestaje ili se smanjuje nakon
MOk | |zaC|Je mandibule zagriznim blokom, a to
:_-::.'4 orekida triger same neuralgije koji nastaje
pokretlma jezika ili gutanjem.

~ —mastikatorna bol ne prestaje primjenom

topikalnog anestetika na faringealnu sluznicu,
dok glosofaringealna neuralgija prestaje.




VEURAIGIIA NERVUSA INTERMERIFUSA
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SRUS|EIIAIO TACljalnog| ZIVCa KOjI'Inervira van]sko Slusno
USGE) ‘Tn_]l dio uha i mali dio koze ispod i iza uske se
rLJAJVJ REMVUS intermedijus.

POIISE 0Sjeca U timpanickoj membrani, zidovima slusnog
e a Vanjskom slusnom uscu i vaanklm strukturama

s
l,-
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":;_:-‘ ‘Katkad se bol moze osjetiti na nepcu, jeziku i duboko u
= i‘fascuaInOJ muskulaturi.

~ ® kada je triger uzrokovan dodirom uha, topikalna
anestezua vanjskog slusnog kanala Ju moze prekinuti.

® moze biti zahvacen samo jedan dio zivca tako da mjesto
boli moze znatno varirati. Ova bol nije dramaticna i zato
je dijagnoza teza.

 neurokirurska ekspozicija cerebelopontinalnog kuta pod
lokalnom anestezijom moze identificirati zahvaceni zivac.
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rJJrrlj arJngeaInl ZIVacijerogranak va JIInervira
RrIketireidne misice larnksa koji akt|V|raJu glasnice.

r)],Jr.JJJ/_] c vr gziVeardoVedildeNpremUukiostiNiimernegs
_J GISEl -"

dinickifje prisutna periodicka, unilateralna,

5ubm_g ularna bol koja se siri ha uho, oko ili ramena.

,fpa'rok5|2|malna traje kratko i moze biti potaknuta
tajem, naprezanjem glasa, okretanjem glave,
T ‘ﬂan]em Kihanjem, zijevanjem ili |spuh|van]em nosa.

-—olesnlk se zali'na izrazitu potrebu za gutanjem.

===e- preC|p|t|raJUC| faktori su cesto dodir lica ili pokreti lica
- poput smijanja ili gutanja i oni mogu potaknuti bol.

® |okalizacija trigera koja ne IEOkaZUJe nikakve poremecaje
u tkivu je dijagnosticki znak bolesti

® |okalni ili topikalni anestetici na mjestu trigera prekidaju
Drivremeno bolne epizode.
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IESIEEKA0 POSIjEdICaipale” qf_ 0ze biti" posljedica tratime;,
perierjsSKelivirtsne infekcije ili toksina.

OINEPOPUT PECEN]a, jasna, stimulirajuca, bolesnik ju precizno moze
ORaliZinatififnalazi na mjestu upale.

pESIOjIFanatomska distribucija boli koja je povezana s intenzitetom
poGIEzajd.:

PRTIEUNLIS'Se moze manifestirati i kao hiperestezija, hipoestezija,

& = parestezija, dizestezija ili anestezija.

M
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= ikolike su zahvacena i motorna aferentna vlakna mogu se javiti
— —_misicni tikovi, slabost ili paraliza.
~ - gko su zahvacena autonomna vlakna mogu biti vidljivi razni klinicki
- znaKovi.

e neuriticne boli usta i lica se dijele na periferni neuritis i infekciju
herpes zosterom.
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KEuENE zahvacena mandibularna grana moze jillpratitits
SIaOSHIIfparalizarmastikatornii misicansss
OVISHO0 Mjestu’ Upale mogu nastatiii'simptomi u
Aljezadamaisiinovnicamailliiprenjena okusa.
AURUIOEMPoral A MEURUS SENMOze Zamijeniti's
Iiestikatornoem boli' peput one U poremecajima
LEporemandibularnog zgloba.

ZAlYEDOljal druge boli koje se osl]'e_c'aju_oko zuba,
paledonta i oralnin mukogingivalnih tkiva mogu biti
edlca neuritisa.

—

= SEIedritis skoro uvijek uzrokuje osjetne simptome uz
——  niperalgeziju, paresteziju ili anesteziju. Ovi simptomi se

~pojavljuju u perifernoj distribuciji zahvacenog zivca, tako
~~ da se drugi zubi osjecaju ,cudnima" ili ,mrtvima" i mogu
reagirati na testiranje pulpe. Isto tako bol, dizestezija,
parestezija ili anestezija mogu nastati u povrsinskim
mekim tkivima koje opskrbljuje zahvaceni zivac (koza,

gingiva i oralna sluznica).

—




slijed

NEjGESEe se vidi neuritis gorjeg dentalnog
d'égglmptom Zuboboelje mogu bitiru bilo

Meksilarnog sinusitisa i ta
Kojern ZUo maksile. ==
o), rJJ,)Ja:'r,s-- Sarestazia/iitanestazijaednoo IEVISENZUDE)

oralids S|Uznice) gingive | koze koju OpSkI‘|]U]e infraorbitalni zivac.

AKOISEN! Ostavi Kriva dijagnoza, mnogi ce zubi biti bespotrebno
!-‘IJJJJJJ‘ iskitlijeceni. Takav endodontski lijecen zub ce i dalje boliti'i
pollcebitifpotaknuta elektricnom stimulacijom Sto je anatomski
HENOYL cerako bol potjece iz pulpe jer je nema.

SN EUT ticnar,,zubobolja" uslijed upale mandibularnog zivca obi¢no
E=iastaje ipalom mandibularnog kanala nakon traume ili infekcije,
] —Najeesce zbog impaktiranih trecih molara

"'*’57- Katkad takva neuriticka bol zahvaca sve zube u mandibuli do
~sredisnje linije zajedno sa parestezijom ili anestezijom donje usne,
~~ Zajednoisa boli u oralnoj sluznici i ginigivi kao i edemom u tom

podrucju.

e Neuritis nervusa facijalisa ili Bellova paraliza nastaje kao posljedica
upale (moguci uzrocnici su herpes virusi ili Lymeova bolest) ovog
Zivca, a glavni simptomi su slabost ili paraliza facijalnih misica
katkad | drugi osjetni i autonomni poremecaji kao i promjena okusa.

-




gIoSOIEnEealni neuritis je karakteristicnagmer ol HUW'
er ucjtnza mandibule ifuhujkeja se moze pojacavati pokret|ma
OVIHRSERUKEUra te se moze Iako zamljenltl S mastlkatornom boli'| sa
Sld|EOVINISINGIOMON; -
Zegudgeninalh IENPESIZOStEr SUKarakteristicne vezikulerkoje
peiStel e -5 danainakon pocetka boli'i's erupcijom na kozi. Obicno
Zz1f) VeIl oftalmicku granu' trigeminusa i okcipitocervikalni spoj.
\/gcjn cl JE’ @ je unilateralna. Maksilarna I mandibularna grana mogu
o)it] d,m\ ene pojedinacno, zajedno ili zajedno s oftalmikusom.
KOZNENManifestacije se nalaze povrsinski uzduz periferne osjetne
J]:*r bucije zahvacenolg zivca i s boli koja se javlja tocno u tom
Epodruciu. Intraoralne lezije mogu biti jedini znak, te ga se moze
,:, Zamijeniti's drugim stanjima. Ipak, erupcqe prate ti] zivca i bol ne
= prestaje primjenom anestetika topikalno ili regionalno. Problem
-’jf*—:- - nastaje kada nisu prisutne lezije na sluznici ili kozi (herpes sine

— -herpes).

e Ramsay Hunt sindrom je herpes zoster nervusa intermedijusa,
osjetne komponente n. facijalisa. Dovodi do neuriticne boli i
povrsinskih herpeticnih Iez?( u vanjskom uhu, slusnom kanalu,
mastoidnom podrucju i katkad na membrani tlmpam Intraoralno se
nalaze lezije i bol na nepcanim lukovima, mekom nepcu i prednjem
dijelu jezika.
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Yicl mre,,u Irherpesom ganglija genikulare je
Rl KLETS lcna boliduboko u uhu | odrazava se na retro-
OJ‘JJL]JI]J,;E nazalno, malarno i palatalno

o | R

2 Mﬂ"’e t1 prlsutan gubitak okusa.
=S \/E7 Zikule se mogu pojaviti na licu i u vanjskom slusnom

e —

e °‘-/
- — ke nalu
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‘_-Duagnoza je teska ako je bol jedini simptomi. Za
lijecenje se daju blagi analgetici, aciklovir 800 mg pet
puta na dan.

¢ Najteza komplikacija je postherpeticha neuralgija.
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SEAFERENTACLISKA BOL

SMANIEStEZIja, hipoestezija, dizestezija,
mr)ara ezija ili parestezija te hiperalgezija
J Spentana nakon ozljede mandibularnog
2\ é pri vadenju zuba, ali i nakon

-.._
— ‘

= Gingivektomije ili endodoncije.

s— —
-
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= 'Najcesu tip je traumatski neurom-stalna
- _heuropatska bol.



RARAKAIERISTIKE MUKOGINGIVALNIH ozmaggﬂ‘t_&
ROUIMASE OBLIKUIE NEWROM|

e

SRIFPODACI C PRIJAJIMKIRURKIM
ZARVATIMA TLLT LACERIRAJUCOJ OZIIEDI NA

JVU ESiU 'BOLIT

;\ EMA VIDLIIVE ILI PALPABILNE MASE

f-.'.,«,_-.;* JEMA SPONTANE BOLI NEGO NA PRITISAK
-f,.."H_I RASTEZANIJEM TKIVA.

= Q— ® 4, PRESTANAK BOLI ZA VRIJEME TRAJANJA
- ANESTEZIJE INJEKCIJOM ILI KAPLJICOM
ANESTETIKA NA BOLNO MJESTO.
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2 Pejfesis |je uzrokovane traumom il
Beeracijom zivea se najbolje lijece
MIKTO] drurskim zahvatom i kirurSkom
s ompresuom

,:- onzervatlvno -topikalna primjena lokalnhog
- anestetika, kapsaicin, triciklicki
antidepresivi, gabapentin.
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ENTRAPMENTNEU ROPATIIA

2 gosfjeellezli]e prltlskanJa zivea il ganglija npr.
biimerem!ili cistom.

20 ,)" ernom dijelu zivca se osjeca anestezija,
fljel estezua parestezija, dizestezija,
e ﬁereste2|1a hiperalgezija i/ili bol.

- -

== ako je zahvacena mandibularna grana simptomi

~ 5se mogu osjecati u mandibularnim zubima,
gingivalnom tkivu, jeziku i/ili usnama kao i u

TMZ.
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SHIERaWSUIsImptomi ukljestenja povezanis misicno-
Skeletalnim strukturama, npr. Bukalni zivac prolazi kroz
Iieseter produzena kontrakcija ovog misica moze
WJEIGVE =|:ha funkeiju zivea te se bolesnik s nocnim
JI‘J' Zmom moze ujutro probuditi s neosjetljivoscu
SEec estrane lica koja je sekundarna ukljestenom
ainom Ziveu.

G
leagnoza radioloske snimke, CT ili MR kada se sumnja
“Na cistu ili tumor

- o |jjecenje: uklanjanje tumora ili ciste, a ako je uzrok
bruksizam treba se napraviti splint.
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POSTHERPETICNA NEURALGIIA™

PIIGEOpIFed 40"god. incidencija’je 10% u odbi od 90 god.
ZAJOSIN/ 550,

SRIEIZI| Jv‘f'l /a), kronicna bol poput pecen]a koja moze biti
,)rJ(“ a dizestezijom, hipoestezijom i hiperestezijom.

2 ,)r' |t|raJUC| faktori su ponovna ekspozicija virusu,
& S{res, umor te imunosupresija.
'0- a’lZo traje duze od godinu dana nema djelotvorne

— terapije.

- ® ljjecenje: triciklicki antidepresivi, gabapentin, topikalno
Kapsaicin kao i ketamin, intravenozne injekcije prokaina
li" lidokaina, spinalna trigeminalna nukleotomija.




VIETY ELIéKE,@_LINEHR@PﬁJE"

ﬂ‘«tﬁlpotweodna neuropatija: 70% oboljelih u
— podrucju rucnog zgloba ili kao ulnarna
neuropatija lakta koja se manifestira kao
parestezije u distalnim ekstremitetima.

® |ijecenje: kapsaicin, niske doze
tricikl.antidepresiva, gabapentin i antikonvulzivi.
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ATIPICNA ODONTALGIIA®

-
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Y cliijenta atip cijalnerboli, nema vidljivin' [ezija. Moze se seliti
Jz) ZL|0) _1 Ja zub (endodoncua pa ekstrakcije zub nizom)

2 Holeh -kaJuca na zubu ili'gingivi, prvocirajuci faktori su toplo ili
rllzle ru,m fitisak na bolno mjesto.

2 POPrat! 1JS|mptom| bruksizma, emocionalni problemi, anksioznost,
WEPrESI]a.
S (J\malog broj bolesnika moze biti nuspojava lijecenja
3 «,-’.—-:,‘" antinipertenzivima.
"Kﬂten]l za identifikaciju:
— 1= — bol u zubu ili na mjestu zuba
- 2. stalna ili gotovo stalna bol
- 3. bol koja je prisutna duze od 4 mjeseca
4.
]

nema znakova lokalne ili odrazene boli
dvosmisleni rezultati anestetickog bloka
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SININOIE DA KLINICAR NE RADI NEPOTREBNE
r*NJJ.)P ILT KIRURSKE ZAHVATE
J:iJI K e NEMA OCITOG PATOLOSKOG NALAZA.

Jlrfs J. sindrom slomljenog zuba, traumatska
= fie ralglja srcana bol i bol centralnog porijekla.

—
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| LljecenJe empatija tijekom razgovora s
~ bolesnikom, antidepresivi i kognitivna
bihejvioralna terapija.



PITTAL '(\“’:NI--EN_. !CEFALGMIJ.E-L‘ﬁI-S‘b

SENEKINBIESNICITS atipichom' facijalnom boli'imaju
PESWIraInIsindrom Iscrpljenosti

SNiielorpovisena tj.temp., glavobolja, zamagljen
Vid/diplopija, ukocen vrat, vertigo, insomnija ili zivahni
SMOVI, muUcnina, povracanje, limfadenopatija,
semocionalna labilnost, ucestalo mokrenje ili retencija
SUrina i razni stupnjevi gluhoce odnosno pojacanog osjeta

—

~— = sluha.

ﬂ"_—‘.- —

S L iianamnezi-respiratorna ili gastrointestinalna infekcija.

—

® vjerojatno poremeceni odgovor na EBV, coxackie B |
virus subakutne neuropatije.

® nema adekvatnog lijecenja.




SN EUNOPALS a )OI preastavija strukturni |I|
'r.err‘Ur poremecaj perifernog ili centralnog
/Jvcmr g sistema.

LUZI’OCI mogu dovesti do neuropatske boli:

_f ,_f,-_,..JL 2keije, trauma, metabolicki poremecay

.emoteraplja klrurskl postupa zracenJe

»’-juneurotoksml kompresija zivca, upala i infiltracija
~ tumorom.

® [renutno ne postoji klasifikacija neuropatskin
boli.



