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ANTRINE TRISAKIO NERVO NEURALGIJA, SUSIJUSI
SU ISSETINE SKLEROZE: KLINIKINIS ATVEJIS

Autorius. Urté ZAKARYTE, VI kursas.
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Tikslas. Aprasyti antrinés triSakio nervo neuralgijos, susijusios su iSsétine skleroze,
klinikinj atvejj, iliustruojant pakopinio gydymo ypatumus

Atvejo aprasymas. Pacienté 70 mety moteris, gydyta VUL Santaros kliniky Skaus-
mo medicinos centre dél trisakio nervo neuralgijos. Liga trunka 11 mety, pacienté serga
iriSsétine skleroze. Skausmas lokalizuojasi kairéje veido puséje, apima V2 — V3 trisakio
nervo Sakas, pasireiskia Saudancio, priepuolinio pobidzio skausmu, dazniau rytais ir
vakarais. Skausmo intensyvumas siekia iki 10 baly pagal skaitmenine analogine skale
(SAS). Taikytas medikamentinis gydymas karbamazepinu, kurio pradiné dozé — 200 mg
2 kartus per dieng, véliau didinta iki 200 mg 3 — 4 kartus per dieng. Esant nepakanka-
mam efektui, taikytos triSakio nervo Saky blokados ir pulsiné radiodaZznuminé terapija.
MRT tyrimu nustatytas neurovaskulinis konfliktas, atlikta triSakio nervo branduolio
balionizacija, po kurios skausmas sumazéjo. Po mety pasireiskus skausmo recidyvui,
atlikta Gasero ganglijo radiodaznuminé destrukcija (RD), kurios metu taikyti trys 60
sekundziy trukmeés ciklai, naudojant 76 °C, 80 °C ir 86 °C temperatiras.

Rezultatai. Po procediros pasiektas reikSmingas skausmo sumazéjimas, SAS
2 balai. Pacientei rekomenduota testi karbamazepino vartojimg, koreguojant doze
pagal skausmo intensyvuma, reguliariai konsultuotis su gydytojais, skausmo recidyvo
atveju svarstyti papildomas intervencines priemones.

ISvados. TriSakio nervo neuralgijai badingas pakopinis gydymas — pradedama
nuo medikamentinés monoterapijos, esant nepakankamam efektui pereinama prie
keliy vaisty deriniy. Jei medikamentiné terapija neefektyvi, svarstomi intervenciniai
gydymo metodai. RD taikymas daznéja, tai saugi ir efektyvi procedira, leidzZianti pa-
siekti greitg skausmo sumazéjima. Recidyvy daznis po RD yra mazesnis nei taikant kitus
intervencinius gydymo budus, gyvenimo kokybé reikSmingai pageréja.
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