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Neuralgie trigeminu - byla to primdrni infekce
virem Herpes simplex?
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Neuralgie trigeminu nejsou mezi dospélou populaci az tak vzacné. V populaci détskych pacientt se vsak s neuralgii trigeminu mizeme
setkat spiSe jen ojedinéle. Naopak onemocnéni virem Herpes simplex s typickymi klinickymi pfiznaky primarni infekce zname casto ze své
praxe pravé mezi populaci détskych pacientl. Kazuistika predstavuje pfipad neuralgie trigeminu s netypickym zacatkem a zaroven
se zamysli nad jejim moznym etiologickym vztahem k primarni infekci virem Herpes simplex.
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Trigeminal neuralgia - was it primary infection of Herpes simplex virus?

Trigeminal neuralgia aren’t so rare in the adult population. But in the population of children we can meet trigeminal neuralgia rather occasi-
onally. On the contrary, Herpes simplex infection with typical clinical signs of primary infection, we often knows from our own practise, just

in a population of pediatric patients. The case report presents the case with untypical start of trigeminal neuralgia and at the same time
describes possible etiological relationship with primary infection of Herpes simplex virus.
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Na Détskou kliniku Fakultni nemocnice
Olomouc bylo pfijato 11leté dévce pro boles-
ti bficha, bolesti levé tvare a teploty. Dité bylo
z . rizikové gravidity (pro hrozici pred¢asny porod).
Porod byl nakonec v terminu, ve 40. + 5.t.g., po-
rodni hmotnost 2900g, délka 49cm. Perinatalnf
priibéh byl bez komplikaci. V 10 letech prodélala
apendektomii v celkové anestezii, kterd byla bez
komplikaci. Osobni anamnéza byla jinak bez po-
zoruhodnosti. Rodinnd anamnéza byla taktéz bez
rizikovych faktord. Prijeti pfedchazel teplotni stav
s opakovanym vystupem teplot do 40°C, ktery tr-
val po dobu 3 dnd. Soucasné udavala bolestilevé
tvéfe, kterd byla mirné otekld. Pfed pfijetim byla
opakované vysetrena u PLDD. Klinické i laboratorni
vysetien( (KO, CRP, ALT i AST) byly s fyziologickymi
nalezy. Vysetieni ORL |ékafem i stomatologické
vysetfen( vyloucilo mozny infekenf fokus. Ctvrty
den od vzniku potiZi byla pfijata na détské od-
déleni k dalsimu diagnostickému procesu. Pi
prijeti byla celkové unavend, opocend, afebril-
ni, tlakové stabilizovand. Celkovy klinicky nalez
byl velice chudy, levé tvar byla citlivd na dotek,
lehce otekla. Pro bolesti bficha bylo doplnéno
chirurgické vysetfeni. Nahla pfihoda bfisni byla
nasledné vyloucena. Hodnoty krevniho obrazu
a diferencidlniho rozpoctu leukocytl, ALT, AST,
AMS (celkové i pankreatické), lipdza, LDH, mine-
ralogramu a vysetfeni moci byly taktéz ve fyzio-
logickém rozmezi. Ultrazvukové vy3etfeni obou
pfiusnich zIdz neprokazalo zadnou patologii.
Mikrobiologicky rozbor séra ke stanovent protila-

tek byl s témito ndlezy: vySetfenf protilatek proti
Borrelia sp.1gG i lgM negativnf; IgG i IgM protilatky
proti Mycoplasma pneumoniae a Chlamydia sp. ne-
gativni. Protilatky proti CMV ve tfidé IgG pozitivni,
ve tfidé IgM negativni. Protildtky proti EBV: anti-
-EBNA IgG 288,000 U/ml — pozitivni, anti-VCA IgG
537,000 U/ml - pozitivni, anti-VCA IgM 41,300 U/ml
— pozitivni. Mikrobiologickou laboratofi byly nale-
zy interpretovany jako suspektni postakutni faze
infekce nebo reaktivace infekce EBV. Sérologické
vysetfeni protildtek proti viru Herpes simplex typ
1,2 (dale HSV) s nalezem: anti-HSV 1,21gG < 0,500 -
index negativnf, anti-HSV 1,21gM 1,860 — index po-
zitivni. Nalez hodnocen jako susp. akutni faze pri-
marniinfekce. Pro bolesti levé tvére a febrilni stav
jsme s prihlédnutim na pozitivitu akutnich proti-
latek proti HSV doplnili likvorologické vysetient,
kde byl zcela normalni nalez. PCR vysetfeni likvoru
vyloucilo aktivni EBV i HSV infekci. Détsky neurolog
klinicky stav zhodnotil jako vyrazné hyperestezie
levé tvére s paresteziemi klize celé hlavy pifi irita-
ci n. trigeminus vlevo v.s. na podkladé neuritidy
zplsobené HSV. Nasledné jsme zahdjili terapii ga-
bapentinem jako prevenci idiopatické bolesti. MR
mozku neprokézala strukturalnf patologii v oblasti
CNS. Vzhledem k podezfeni na neuritidu pfi HSV
infekci byla lé¢ba rozsitena o antivirovou terapii
(aciklovir). Po 2 dnech hospitalizace se objevily
spontanni, Slehavé” bolesti levé tvare, které trvaly
po dobu nékolika vtefin. Obcas se propagovaly
i do levé poloviny cela. Bolest byla neurologem
hodnocena jako neuralgickd s doporucenim
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pokracovat v zavedené terapii (gabapentin +
aciklovir). BEhem nésledujicich dnt se frekvence
bolesti snizovala. Po Sestidenni hospitalizaci byla
propusténa domu s doporucenim pokracovat
v terapii gabapentinem. Antivirova terapie byla
ponechana na celkovou dobu 10 dnl. Na zavér
hospitalizace jsme pfipad uzavfeli jako rozvoj neu-
ralgie n. trigeminus vlevo na podkladé neuritidy
pfi primarni infekci HSV.

Definice, etiologie a patogeneze

N. trigeminus je 5. hlavovy nery, ktery sen-
zoricky inervuje oblast tvafe a senzomotoricky
i oblast zvykacich svall. Anatomicky se délf
na 3 hlavnivétve: o¢ni, maxildrni a mandibuldmi.
Neuralgie trigeminu patfi k jedné z nejcastéjsich
pricin bolesti v oblasti tvére. Je charakterizovana
jako rekurentni epizody ostré, pichavé bolesti
lokalizované do malych okrskd v oblasti tva-
fe. Ataky bolesti jsou vétsinou kratké, trvajicf
do nékolika sekund, aviak muzou se vracet opa-
kované béhem kratkého ¢asového intervalu.
Tyto ataky jsou casto vyvolavény senzorickou
stimulaci tzv. spoustécich zén, které mohou
byt lokalizovény kdekoliv v obli¢eji (mezi vyvo-
lavajici faktory mlze patfit napr. ovanuti, pohla-
zeni, pfijem jidla a pitf). Incidence se pohybuje
v rozmezi 4-13/100000, s maximem vyskytu
po 50. roce véku (1). Viyskyt u déti je velice vzac-
ny, udava se méné nez 1,5 % z celkové incidence
(2). Mezindrodni spole¢nost pro bolesti hlavy
(International Headache Society) rozdéluje



z etiologického hlediska neuralgie trigeminu
na tzv. klasickou a sekundarni formu (1).

Klasickd forma zahrnuje formu idiopatickou
(pricina potizi se neodhali) a formu asociovanou
s kompresi n. trigeminus cévni klickou pfi vstupu
do pontu. Dle rliznych udajl je cévni kompre-
se pficinou 80-90% viech neuralgii. Pfi cévni
kompresi dochdzi v misté Utlaku postupné k de-
myelinizaci nervu (3). Pfesny patofyziologicky
mechanizmus vzniku bolesti zatim neni presné
objasnén. Soudi se, Ze demyelinizacni okrsky mo-
hou generovat abnormnf{ senzorické impulzy,
které se tzv. efaptickou transmisi nasledné mohou
$ifit do senzorickych nervovych drah, které zajis-
tuji vnimani bolesti v dané lokalité, ¢imz dochazi
k subjektivné vnimanému pocitu bolesti (1).

Sekunddrniforma zahrnuje véechny ostatni
|éze n. trigeminus (vyjma tedy cévni kompre-
se). Mlze se jednat o postizeni n. trigeminus
v ramci primdrnfho demyeliniza¢niho procesu
(komplikace prébéhu sclerosis multiplex), dale
infiltrace v prlibéhu n. trigeminus (event. gangli-
on Gasseri) tumorem (meningeom, vestibularn{
schwannom), pfipadné amyloidem. V literatufe
jsou popsany i pfipady infarzace angiom0 v ob-
lasti pontu (1, 3).

Diagnostika a terapie
neuralgii trigeminu

Kritéria pro neuralgii trigeminu dle Mezi-
narodni spole¢nosti pro bolesti hlavy jsou: paro-
xyzmalni ataky bolesti trvajici fadové od nékolika
sekund do 2 minut a postihujici jednu nebo vice
inervacnich oblasti n. trigeminus. Bolest by méla
mit minimalné jednu z nésledujicich charakte-
ristik: intenzivni, ostrd, povrchovéa nebo bodavg;
vyvoldvana z tzv. spoustécich zén, nebo spousté-
cimi faktory; ataky bolesti maji mezi jednotlivymi
pacienty stereotypnfi charakter. Neni patrny zadny
neurologicky deficit a ataky se nedajf prisoudit ji-
nému onemocnéni. Sekundarni neuralgie mohou
zpUsobit senzorické zhorseni v inerva¢ni oblasti
n. trigeminus. Diagnostické zobrazeni CNS (MR,
event. MR angiografie) se doporucuje u téchto
skupin pacient(: pacienti se senzorickou ztratou
n. trigeminus, pacienti s bilaterdlnim postizenim
a pacienti do 40 let véku. Zobrazovaci vy3etfenf
u ostatnich pacientl s neuralgi trigeminu se pau-
saIné nedoporucuje. K odlisent klasické formy
neuralgie trigeminu od sekundarni se daji taktéz
pouZiti elektrofyziologické testy n. trigeminus (1).

Farmakologicka terapie je prvni volbou jak
pro klasickou formu (zplsobena kompresi cévni
klickou), tak i pro idiopatickou formu neuralgif tri-
geminu. Prvnivolbou je karbamazepin. Startovaci
davka je obvykle 100-200mg 2x denné, s moz-

nosti navysovani az do udrzovaci davky, ktera
je vétsinou 600-800mg rozdélené do 2 den-
nich davek (Udaje jsou uvadény pro dospélou
populaci). Dale se u dospélé populace osveédcil
oxcarbazepin, baklofen, lamotrigin a pimozid.
U refrakternich neuralgif Ize pouzit i kombinaci
lékd (karbamazepin + gabapentin, event. lamo-
trigin, topiramat). Kombinace karbamazepinu
s gabapentinem se klinicky osvédcila u 12letého
dévcete s neuralgii trigeminu (5). V nékterych
piipadech rezistentnich na farmakologickou te-
rapii byvaji nékdy efektivniinjekce botulotoxinu.
Pacienti refrakterni na farmakologickou lé¢bu
byvaji ndsledné indikovani k chirurgickému fedenf
(mikrovaskuldrni dekomprese, rhizotomie, mecha-
nickd balonkova komprese ganglion Gasseri) (1).

Diskuze

Mezi nejcastéjsi klinicky manifestni formy
primarni infekce HSV patfi charakteristické sliz-
ni¢niléze v dutiné Ustni, pfipadné perioraini kozni
erupce, které mohou byt doplnény i celkovymi
zénétlivymi pfiznaky. Na druhé strané mize byt
primarni infekce HSV asymptomaticka. Dle rlz-
nych studif md anamnézu typickych koznich, resp.
slizni¢nich piznakd jen 20-259% lidf s pozitivnimi
protildtkami proti HSV 1, event. HSV 2. HSV mUze
postihnout i dalSi orgdnové systémy, mimo jiné
i nervovy systém. Mezi ¢astéjsi neurologicka po-
stizeni patfi herpeticka encefalitida, asepticka me-
ningitida a Bellova obrna. Autonomni dysfunkce
s hyperestezif ¢i anestezil perinedIniho regionu,
¢asto i s mocovou retenci, se mohou vyskytovat
i u primarni infekce genitadlnim typem HSV (4).
Schopnost HSV k dlouhodobé perzistenci v gan-
glion Gasseri je vieobecné zndma. Mimo jiné to
dokazuje i opakované zaznamenany pozitivni
prikaz HSV v orofaryngedlnim sekretu u pacientd,
kteff podstoupili neurochirurgickou dekompresi
n.trigeminus. Po téchto vykonech mélo 38-94%
pacientd typicky kozni herpeticky exantém
v obli¢eji. Extrémné vzacny je i rozvoj herpetic-
ké encefalitidy po neurochirurgické dekompresi
n.trigeminus (6). Pribéh i manifestace HSV infek-
ce je tedy ¢asto mnohotvarny. V nasem piipadé
jsme béhem hospitalizace nezaznamenali zadné
typické klinické zndmky svédcici pro EBV infekci
(nebyly zmény v manualnim diferencidlnim roz-
poctu leukocytl, nebyla elevace jaternich testl
ani LDH, nebyl uzlinovy syndrom). Ve uvedeny
sérologicky nalez pfi diagnostice EBV infekce je
relativné mdlo casty (béhem rutinni sérologické
diagnostiky se nachédzi u méné nez 5% pacien-
tQ). Pozitivita anti-VCA IgM protilatek byva casto
sledovatelnd i nékolik mésict po akutni infekci.
Tento vysledek byl shledan jako falesné pozitivni

Sdéleni z praxe | 229

i ujinych typd infekci (parvovirus B19, hepatitida
typu A, Toxoplasma gondii). Zkfizena protilatkova
odpoveédje popsana i mezi jednotlivymi epitopy
herpesvird (napt. glycin-alanin epitop vyskytu-
jict se jak u EBV, tak u CMV) (7). EBV infekce jako
etiologicky faktor neuralgie trigeminu se proto
nezdad jako pravdépodobna. V nasem pfipadée
lumbalni punkce vyloucila akutni infekci central-
niho nervového systému, magnetickd rezonance
mozku neprokazala strukturdlni patologii CNS.
Na zédkladé dostupnych vysledkd vyse uvede-
nych diagnostickych postupl se domnivame,
Ze vznikla neuralgie trigeminu je pravé nasledkem
primarni infekce HSV.

Zaveér

Neuralgie trigeminu je v détské populaci re-
lativné vzacna. Dle dostupnych literdrnich udajd
se doporucuje u véech déti s neuralgif trigeminu
doplInéni zobrazovaciho vysetfeni CNS — nejlé-
pe MRI mozku. Primarni HSV infekce jako pficina
neuralgie trigeminu je v literatufe popisovana
vzacné. Vzhledem k nejasnému vyvoiji klinického
stavu u nasdf pacientky na zacatku onemocnénf
jsme se rozhodli pro antivirovou terapii. Prognéza
v nasem pifpadé ale zatim neni zcela jasnd a urcité
bude zajimavé sledovat dalsi klinicky i neurologic-
ky vyvoj v delsim ¢asovém horizontu.
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