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Summary
Trigeminal neuralgia: age of patients and effectiveness of treatment
Treatment effectiveness of trigeminal neuralgia depends on lots of various factors, the
patient’s age inclusively. We followed up 191 patients, 30.5 per cent of these being aged over
60. The use of tissue therapy in this category of patients was quite positive, though its results and
their duration depended on the fact whether the patients were primary or they had been
previously treated by other methods.

Rezumat

Eficacitatea tratamentului neuralgiei de trigemen depinde de mai multi factori, inclusiv si
de virsta pacientului. Sub observatia noastra din 191 pacienti, 30,5% pacienti au depasit virsta de
60 ani. Aplicarea terapiei tisulare la aceeasta categorie de pacienti (la fel) a fost pozitiva, dar
rezultatul terapiei si durata lui depinde de faptul daca bolnavii au fost primari sau daca au fost
tratati anterior prin alte metode.

Actualitatea temei

Nevralgia trigeminald, mai frecvent se intilneste la persoanele de virstd medie si inaintata,
insa, dupa cum e stiut, eficacitatea tratamentelor folosite depinde de un sir de factori, inclusiv de
vechimea afectiunii si de virsta pacientului (3,4,5). Virsta ca argument capata o nuanta deosebita,
in legatura cu faptul, ca la acesti pacienti, in afara afectiunii principale, mai persista si o serie de
afectiuni fonatoare, cum ar fi cele: metabolice, distrofice, hipoxice si altele (1,2,4). Reiesind din
virstele de 60-70 ani conform clasificarii cenzului de virstd, pentru aceastd virstd este
caracteristica accelerarea imbatrinirii, apar asa afectiuni ca: ateroscleroza, boala hipertensiva,
diabetul si alti factori ce provoaca nevralgia trigeminald sau acutizeazd accesele nevralgice (5).
Virsta dupa 70 de ani se raporta catre virstd senild, iar mai mult de 90 — cétre cea longevina,
pentru care este caracteristicd involutia organismului, adicd o scadere puternica a nivelului
functiilor fiziologice principale, sciderea sigurantei adaptirii organismului etc. (1,3,4). Intre
virstd maturd si cea senila mai poate fi evidentiatd asa numitd perioadd climacterica, ce se
caracterizeaza prin abateri puternice in regularea neurohumorala a metabolismului si functiilor
(5). Pe fundalul celor relatate, adesea apare nevralgia trigeminald, din care cauza nu rar devine
dificila evidentierea etiologiei afectiunii si stabilirea tratamentului efectiv. In legiturd cu aceasta,
noi am hotdrit sa evidentiem eficacitatea terapiei tisulare prin metoda de grefare a nervului
cadaveric conservat la categoria nominalizatd de pacienti.

Scopul acestei investigatii constd n studierea eficacitatii terapiei tisulare prin metoda
greférii nervului conservat bolnavilor de virstd inaintata ce suferd de nevralgie trigeminala.
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Metoda grefarii nervului cadaveric conservat.

Pacientul se dezbraca pina la briu si imbraca un halat alb care se leagd din partea dorsala
in asa fel ca cimpul operator sd ramind descoperit. Pacientul se agseaza pe bancheta cu fata in jos,
sau 1n pozitie sezindd 1n fotoliul stomatologic, intorcindu-se cu spatele spre chirurg si
rezemindu-se de obicei de suportul cotului sting. Intrebarea partii spindrii unde se efectueazi
incizia importanta principald nu are, desi unii pacienti relateaza, ca in cazurile grefarii de aceeasi
parte cu algia, efectul tratamentului este mai bun.

Medicul 1si pregiteste miinele conform tuturor regulilor asepticii. Pielea spinarii
pacientului se badijoneaza cu alcool de doud ori. Se aprecieaza unghiul inferior al scapulei si
putin mai jos se anesteziaza pielea cu 1 ml de anestetic de 0,5%. La inceput anestezicul se
infiltreaza intracutan pina la aparitia ,,cojii de lamiie’’, apoi in stratul grasos subcutan. Se face o
incizie orizontald de 0,8-1 cm pina la stratul grisos subcutan. In plagi se introduce ciocul unei
piese hemostatice de tip ,,moskito’” avansindu-I in sus intre piele si tesutul grasos la adincimea
de 1-2 cm si i se desfac bransele. In consecintd, intre piele si stratul grasos se formeaza un tunel.
Tragem atentia, ca tunelul se formeazd cu fundul in sus, nu in jos, ca de obicei, facindu-se
aceasta cu scopul scurgerii mai usoare a continutului nisei (a singelui), precum si a hemostazei si
antisepsiei mai eficiente a recesului. Odatd cu aceastd modificare ne convingem vizual in
hemostaza completd, ce are un rol important in eficacitatea preparatului, deoarece acesta
contacteaza cu peretii plagii ne fiind inconjurat de continutul sanguin. Dupa aceasta, in nisa
formata se introduce transplantul nervos cu lungimea de 1 cm. Plaga se sutureaza cu un fir de
poliamida. Ne-am oprit la acest material de suturare, deoarece el este lipsit de capilaritate, nu se
infecteaza, nu lasa pe piele stranguldri. Linia suturii se badijoneaza cu alcool sau iod 0,5%. Plaga
se acopera cu o compresa sterila, care se fixeaza cu leucoplast.

Pacientii se previn ca sd nu-si traumatizeze spatele (cimpul operator), sd nu doarma pe
spate, sd nu umesteze plaga, sa nu ridice greutati, s evite pentru aceastd perioada exercitiile
sportive, sa nu raceasca, sd poarte ciorapi calzi, sd nu deschida tare gura, sd nu vorbeasca tare in
timpul tratamentului (mai bine in aceasta perioadd sd comunice in scris), sd nu asculte muzica
puternica, in timpul iesirii din Tncdperi pe un timp de 10-15 min. sd-si acopere partea bolnava,
pind pielea partii bolnave nu se va adapta la temperatura inconjuratoare, sd nu deschida repede
gura, sa nu intoarca brusc capul.

In afard de aceasta, pacientilor li se recomanda si excluda din ration produsele sirate,
peste masurda de dulci, apa fierbinte, rece, gazoasa, produsele acre, alimentarea aspra (dura).
Temperatura alimentelor de hrana trebuie sa fie in limitele a 37-39° C.

Sub supravegherea noastra (in 2003-2009) s-au afalat 191 pacienti in virsta de 21-90 ani.
Din acest numar am separat pacientii in virsta de 60 si mai multi ani. Acest criteriu se ridica Intr-
un rang deosebit, deoarece 57 persoane (30,5%) erau in virstd de 60 ani, 32 de femei si 25
barbati, printre care la 25 s-a constatat partea dreapta si la 32 partea stingd a nevralgiei
trigeminale, preponderent de geneza, periferica si 24 de geneza centrala. Virsta era de 60-64 (17
persoane); 65-70 (11 pers.); 70-75 (9 pers.); 75-80 (12 pers.); 85-90 (8 pers.). Dintre bolile
intercurente erau prezente: hipertensiunea arteriala, ateroscleroza, conform cérora pacientii se
aflau la evidenta specialistilor. Durata patologiei era de la 1 la 27 ani. La majoritatea adresantilor
durerile aveau caracter lancinant (44), la 11 — in forma de junghi, la 2 — de arsura (pe vie). Acesti
pacienti de multiple ori au fost supusi metodelor cunoscute de tratament, fata de care in ultimul

unica rezerva a ramas metoda noastra.

Rezultate si discutii

Drept dovadd aducem un caz: Pacienta G., de 84 de ani, fisa medicald nr. 6824. S-a
adresat la noi cu nevralgie a ramurilor II-III ale trigemenului drept (forma gravd), de geneza
preponderent periferica.

Pacienta a fost adusa la primire de catre rude. Luarea anamnezei macar partial a fost
imposibild din cauza paroxismelor neincetate in hemifata dreapta. In scris s-a reusit de-a afla, ca
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durerile iradiaza in bulbul ocular drept si in urechea dreapta. Paroxismele o istoveau puternic pe
pacientd, in timpul acceselor dinsa grozav striga de durere. Durar suferintei era de 8 ani. In
ultimile 3 saptimini accesele dolore brusc s-au accelerat si au cipatat caracter arzitor. In trecut a
primit terapie medicamentoasa, fizioterapie, blocade alcool-novocainice, insd in legaturd cu
faptul ca eficienta tratamentul a fost neinsemnata, pacienta s-a tratat neregulat si neglijent.

In timpul examenului obiectiv se constatau dureri violente in punctele de emergenti ale
ramurilor II-IIT ale nervului trigemen, zonele-tragaci se aflau linga aripa nazala dreapta — pe buza
hemifaciald si hemicraniand. Ortopantomografia oaselor scheletului facial constata stenoza
orificiilor infraorbital si mentonie de partea afectatd in comparatie cu cea sanatoasa.

La 30.06.2003 a fost inceputul cursul de terapie tisulara prin metoda propusa. Deja peste
4 ore dupa prima grefare pacienta a simtit oarecare usurare in forma de micsorare a durerilor
cutane. Dupa a patra grefare s-au mai pastrat mici paroxisme dolore in numar de 4-5 nictemeral,
care usor dispareau si nu iradiau. S-a efectuat a cincea grefare. A trecut frica de accese. A aparut
increderea in sfirtitul favorabil al afectiunii, desi mici intepaturi in regiunea ramurilor II-III ale
nervului trigemen rar mai apareau. Au disparut zonele-tragaci. Dupa grefarea sasea durerile au
trecut complet. Pacienta a fost supraveghiata 3 ani, fara recidive ale afectiunii. In 2009 pacienta a
decedat din cauza patologiei cardio-vasculare, iar, din spusele apropiatilor, accese de durere in
regiunea fetei nu au mai aparut.

Supravegherea demonstratd e remarcabild prin faptul, cad in pofida virstei destul de
inaintate a pacientei (ndscutd in 1884), efectul curativ al terapiei tisulare petrecute prin grefarea
nervului conservat a aparut destul de rapid si a fost stabil.

Rezultatele tratamentulu celorlalti pacienti au fost urmatoarele: vindecare — 19 persoane,
supraveghiate in termene de 1 pind la 13 ani; insanatosire evidentd — 13 persoane supraveghiate
de la 6 ani si Insandtosire — 25 persoane supraveghiate de la 2 luni la 4 ani.

in concluzie, ¢ necesar de a sublinia ci 1/3 din pacienti ce suferd de nevralgie
trigeminala sunt in virsta de peste 60 de ani, dar, dupa cum e stiut, pacientii de virstd inaintata
mai rdu suportd terapia traditionald. Terapia tisulard in aceste cazuri de-asemenea este eficienta,
insd rezultatele tratamentului efectuat depinde de terapia administrata in trecut. Acest rezultat la
bolnavii primari se manifestd mai rapid si este mai stabil.
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