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Naddi et al

Trigeminusneuralgi
— viktigt med tidig diagnos

SAMMANFATTAT I dag finns

det flera effektiva sitt att hjilpa
patienter som lider av trigeminus-
neuralgi. For patienten betyder
en tidig diagnos att onddiga och
kostsamma behandlingar kan und-
vikas samt att risken for ett simre
behandlingsresultat minskar. Det
kan dock vara svart att kéinna igen
sjukdomen tidigt eftersom symto-
matologin ofta ir diskret initialt.

Referentgranskad Accepterad for publicering 27 februari 2007

ark i kidk- och ansiktsregionen kan or-
sakas av manga olika tillstand men det
kanske vanligaste &r att den har en den-
togen orsak. Vid bade akuta och kro-
niska situationer kan symtomatologin
manga ganger vara svartolkad men den kan ocksa
vara tdmligen typisk, som vid klassisk trigemi-
nusneuralgi, tic douloureux (fakta 1). Med tanke
pa det stora spektra av behandlingsméjligheter
som finns ar det mycket viktigt att den praktise-
rande tandldkaren kénner till olika former av an-
siktssmirtor. Vid till exempel trigeminusneuralgi

FAKTA 1. TRIGEMINUSNEURALGI

m Trigeminusneuralgi - tic douloureux - karakteriseras
av aterkommande attacker av svar smarta i ansiktet som
orsakas av dysfunktion i trigeminusnerven [3-6].

m Tillstandet kallades tidigare ofta foridiopatisk eller
essentiell trigeminusneuralgi.

m Trigeminusneuralgi dr vanligare bland kvinnor dn
bland man, och debuterar oftasti 60-arsaldern.

m Deniinternationella incidensen &r cirka 4/100 000 [7].

m Orsaken till primdr trigeminusneuralgi ar att ett
blodkarl ligger an mot nervroten i anslutning till
hjarnstammen [3-6, 8, 9].

m Sekunddr trigeminusneuralgi kan orsakas av exempel-
vis multipel skleros eller tumdr i bakre skallgropen [9].

har man ett patagligt bra behandlingsresultat om
ritt behandling ges. Uttémmande 6versikter av
olika dentogena och neurogena smérttillstand i
kik- och ansiktsregionen har tidigare publicerats
i Tandldkartidningen: Petersen 2005 samt Han-
son & Linderoth 2004 [1, 2].

I den hir langtidsuppfoljningen ingér 69 pa-
tienter som behandlats med en sé kallad mikro-
vaskuldr dekompression. Undersékningen (en-
kéter) bygger bland annat pa fragor om patien-
ternas forsta sjukvardskontakter i samband med
sjukdomsdebuten. T 6vrigt var undersokningen
inriktad pa att bedoma behandlingens resultat,
smirtlindrande effekt och biverkningar.

En stor del av patienternas forsta sjukvérds-
kontakter skedde med tandlikare vilket ligger
till grund for artikeln.

SYMTOM OCH DIAGNOSTIK

Den klassiska sméirtattacken vid trigeminusneu-
ralgi dr kortvarig, vanligen nagra sekunder, men
kan ibland fortgd i nigon enstaka minut. Ar at-
tacken mer langvarig ir det ofta fraga om hopade
kortvariga attacker. Patienten ir vanligtvis helt
smirtfri mellan attackerna men kan i svara fall
ibland ha en dov kontinuerlig vérk.

Smirtattackerna dr lokaliserade till en eller
flera av trigeminusnervens utbredningsomra-
den. De aterkommer sa gott som alltid inom
samma omrade och oftast strikt pa ena sidan av
ansiktet. Bilateral smirta forekommer, dven om
det dr ovanligt.

Det typiska vid trigeminusneuralgi &r att
smirtattackerna utloses av olika former av loka-
la stimuli; till exempel ber6ring, tuggning, tand-
borstning, rakning och tvittning. Man brukar
tala om "triggning”. Att tandborstning kan utlésa
smirtanfall leder i vissa fall till dalig tandhygien.
Patienten vagar inte borsta tinderna av ridsla
for en ny attack. Méanga patienter dr ocksa magra
efter flera ar av rédsla for att tugga. The Inter-
national Headache Society publicerade 2004 en
klassifikation 6ver diagnostiska kriterier dir dia-
gnosen trigeminusneuralgi uppfylls vid minst
fyra av sju kriterier (fakta 2).

For att stilla en korrekt diagnos ér det viktigt
att ta en noggrann smirtanamnes. Vid under-
sOkning av nervstatus bor man sérskilt géra en
noggrann sensorisk undersokning av ansiktet
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dér man testar kranialnervsfunktioner samt lilla
hjarnans funktion. Undersokningarna syftar till
att uppticka en sekundir trigeminusneuralgi
som kan ha orsakats av till exempel en hjdrntu-
mor eller multipel skleros. Vid trigeminusneu-
ralgi &r sensibiliteten hos tidigare obehandlade
patienter vanligen opéverkad och man kan ofta
hitta specifika triggerpunkter. Litt ber6ring av
dessa triggerpunkter utloser smirta i det omrade
som forsorjs av den drabbade nervgrenen.

Hoger ansiktshalva drabbas i cirka 60 procent
och vénster ansiktshalva i cirka 40 procent av
fallen [7]. Vanligen &r bara en nervgren drabbad
(80 %) men det finns patienter som har smirtor
itva eller samtliga tre grenar. Den gren som oftast
ar paverkad ar nervus maxillaris, foljd av nervus
mandibularis. Minst vanligt ir att nervus ophtal-
micus paverkas (figur 1).

Rdntgenologisk utredning

En datortomografi eller helst magnetkameraun-
ders6kning med inriktning pa bakre och meller-
sta skallgropen gors vanligtvis for att utesluta se-
kundéira former av trigeminusneuralgi pa grund
av till exempel multipel skleros eller tumarer.

BEHANDLINGSMOJLIGHETER
Det finns ett antal olika medicinska savil som
kirurgiska behandlingar vid trigeminusneuralgi.
Forstahandsvalet vid medicinsk behandling &r
karbamazepin vanligen med en dos pa 100-200
mgx3. Ofta ger detta en dramatiskt god effekt,
atminstone de forsta aren som patienten har sin
sjukdom. Karbamazepin har en del biverkningar;
till exempel yrsel, balansrubbning och trétthet.
Allergi mot karbamazepin &r inte ovanligt. Al-
ternativa mediciner #r till exempel gabapentin,
fenantoin och klonazepam, men den smértlind-
rande effekten ir oftast mindre god.

Om den medicinska terapin sviktar eller be-
grinsas pa grund av biverkningar bér man 6ver-

FAKTA 2. DIAGNOSTISKA KRITERIER

The International Headache Society:s klassifika-
tion 6ver diagnostiska kriterier for trigeminus-
neuralgi (2004)

m blixtrande smarta

m moderat till svar intensitet

m duration vanligen sekundkort med smartfritt intervall
m gariskov

m utbredning inom ett eller flera omraden av trigemi-
nusnervens utbredning (vanligen unilateral)

m triggning av ldtt berdring, till exempel tuggning

m lindring av karbamazepin [11].
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Figur 1. Utbredningsomraden for trigeminus-
nervens huvudgrenar: nervus ophtalmicus 4,
nervus maxillaris A samt nervus mandibularis A..

viga kirurgisk behandling. I dag finns huvudsak-
ligen tre behandlingsformer att ta till: 1) perkutan
behandling med glycerolblockad [11, 12] eller
ballongkompression [13], 2) en stdrre operation
med unders6kning av bakre skallgropen - sa
kallad mikrovaskulir dekompression [4, 14] samt
i utvalda fall 3) en stereotaktisk stralbehandling
med sa kallad »gammakniv« [15]. En 6versikt av
metoderna har gjorts av Hansson & Linderoth i
Tandlidkartidningen 2004 [2].

Eftersom den klassiska trigeminusneuralgin
orsakas av en vaskuldr paverkan pa trigeminus-
roten #r det mojligt att i hog omfattning bota
sjukdomen genom att »flytta« pa blodkérlet ge-
nom mikrovaskuldr dekompression.

Operationen innebir ett storre ingrepp déir
man 6ppnar bakre skallgropen och nar trigemi-
nusrotens uttride fran hjirnstammen genom att
ga runt cerebellum och undersoka den sa kallade
ponsvinkeln. Man strivar efter att uppna ett nytt
ldge pa blodkirlet utan storning av trigeminus-
roten. Det #r resultatet av denna operation som
studerats i materialet. Efter fem ar var 81 procent
av patienterna helt smirtfria utan medicinering.
Ytterligare 13 procent var smirtfria med tilldgg
av medicin.

Mikrovaskuldr dekompression #r dock en ope-
ration med potentiellt allvarliga risker. Det inne-
bir att &ven om komplikationer dr mycket ovan-
liga bor patienten vara motiverad och i somatiskt
gott skick for att genomga ingreppet. Bland de
aktuella patienterna intriiffade ett fall av cere-
bellir blodning med 6vergaende symtom och tre
med 6vergdende balansproblem. En patient fick

Trigeminusneuralgi
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Figur 2. Tandldkarbehandlingar pa grund av smart-
tillstand hos 40 av totalt 69 patienter (58 %) med
senare konstaterad trigeminusneuralgi. Nagra av
patienterna genomgick flera ingrepp.

en Overgdende paverkan pa facialisfunktionen,
en fick en 6vergaende péaverkan pa trochlearis
och tre fick ipsilateral horselpaverkan.

Vid langtidsuppfoljningen (efter i medeltal 6,8
ar; 1-13 ar) hade 16 patienter en kvarstaende litt
till mattlig paverkan pa ansiktssensibiliteten.
Forutom ett fall av smirtsam fornimmelse vid
ansiktsberoring (dysestesi) rapporterades inga
langvariga och bestaende allvarliga biverkningar.

Hos ildre eller medicinskt skora patienter ar
alternativet med perkutana metoder som glyce-
rolblockad eller ballongkompression att féredra.
Dessa ingrepp ér avsevirt mindre omfattande och
kanmerjimforas med en perifer blockad. De kom-
plikationer som kan uppsté kan dock bli allvarli-
gare eftersom blockaden/kompressionen riktar
sig mot trigeminusgangliet som ligger intrakrani-
ellti mellersta skallgropen. Detta nar man med en
nal genom foramen ovale som &r beldget i skall-
basen. Gangliet tillfogas en mattlig kemisk skada
eller ett mattligt kompressivt trauma som gor att
signaltrafiken i trigeminussystemet fordndras pa
grund av ett minskat sensoriskt neuronalt inflo-
de. Patienten blir smirtfri under i medeltal 5 ar,
ibland betydligt langre [16, 17].

Ingreppen gar att upprepa men varje glycerol-
blockad eller ballongkompression ger en storre
eller mindre paverkan pa ansiktssensibiliteten.
Péaverkan adderas vid upprepade behandlingar
vilketbegrinsar antalet mojligabehandlingar [16].
Vi har dock kunnat konstatera att vi med dessa
bada tekniker oftast kan halla en patient smértfri
10-15 ar med upprepade behandlingar [16].

Tandlékarkonsultation

I var undersokningsgrupp pa 69 patienter hade
56 (81 %) sokt tandlékare i borjan av sjukdoms-
forloppet. 40 patienter (58 %) genomgick ett el-
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ler flera ingrepp hos tandldkare p& grund av sin
smirta i kikregionen innan diagnosen TN kon-
staterades. De ingrepp som utforts var bland an-
nat rotfyllningar, utprovning av bettskenor, tand-
extraktioner, amalgamsanering, nervblockader
ochsslipning av tinder (figur 2). 16 patienter (23 %)
som sOkt tandlikare for sina besvir fick ingen be-
handling. Endast tva patienter (2,9 %) fick remiss
till neurolog och ytterligare tva (2,9 %) hinvisa-
des till vardcentral av sin tandldkare.

KONKLUSION

Eftersom det i dag finns flera effektiva sitt att
hjilpa patienter som lider av trigeminusneuralgi
ar det angelédget att diagnostisera dessa. Svarig-
heten ligger i att kéinna igen sjukdomen tidigt i
forloppet eftersom symtomatologin initialt kan
vara diskret. For att kunna erbjuda en korrekt
behandling sd snabbt som mojligt och minska
onddigt lidande &r det ur patientens synvinkel
viktigt att tidigt komma fram till rétt diagnos.
Genom en tidig diagnos kan ocksa onodiga och
kostsamma behandlingar undvikas. Det finns
ocksa fakta som talar fér att en lang sjukdoms-
period fore korrekt behandling kan ge ett simre
behandlingsresultat [18].

Vid misstanke om trigeminusneuralgi bor, en-
ligt var asikt, remiss for bedomning skickas i for-
sta hand till en neurolog. Neurologen kan ocksa
inleda medicinsk behandling, vilket oftast &r for-
sta steget i en behandlingsstrategi. Vid svara och
langvariga problem kan #ven remiss direkt till
neurokirurg 6vervéigas.

Nir det giller behandling dr det var asikt att en
patient i gott somatiskt skick med en forvintad
overlevnad pa mer &n 10-15 ar i forsta hand bor
erbjudas en mikrovaskuldr dekompression. For
ovriga rekommenderas en glycerolblockad el-
ler ballongkompression. Perifera blockader med
lokalanestetika ger endast lindring under nagra
timmar och en perifer etanolblockad nagra ma-
nader. Bdda metoderna kan vid upprepning ge
perifera nervskador som kan resultera i en kro-
nisk deafferentationssmiirta och ska dérfor an-
vindas med forsiktighet.

ENGLISH SUMMARY

Trigeminal neuralgia

- importance of early diagnosis

Leila Naddi, Holger Olofsson, Tommy Bergenheim
Tandldkartidningen 2007; 99 (6): 40-3

Pain in the oro-facial zone may be caused by
several different conditions, where the cause
often is of dental origin. The symptoms can
many times be diffuse but sometimes rather
precise, as the case is with trigeminal neuralgia
(TN). The classic TN is characterized by attacks
of short-lasting but severe pain in one side of
the face.
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Trigeminusneuralgi

For the dentist, knowledge about different In 2004 we performed a long-term follow-up
types of facial pain is essential, especially since study on patients treated with mvD. The study
there is a broad spectrum of possible treat- was based on a questionnaire which contained
ments. Some conditions, e.g. TN, have a very questions about treatment result as well as
good prognosis concerning pain reduction if questions about the patients’ first contact with
the right treatment is given in time. medical care at the point of symptom debut.

Primary TN is caused by trigeminal nerve We discovered that 56 out of 69 (81%)
dysfunction as a result of a vessel in conflict patients had their first medical contact with
with the nerve root. It is more common among a dentist. Out of these, 40 (71%) underwent
women and usually debuts in the 60s. This con-  one or more dental procedures, all without any
dition can mostly be cured with microvascular effect on the neuralgia.

decompression (MvD), where the responsible In our series of patients with TN treated

vessel is moved away from the nerve root. with MvD, 81% of the patients where totally

Symptomatic treatments include medication painfree five years after surgery and addition-

(mainly carbamazepine), ballooncompression ally 13% where painfree with the help of

and glycerol injection. medication.
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