Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi
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Betegtajékoztato arcidegzsaba (trigeminus neuralgia)
mutéti kezelésérol

Korhazi felvétel és miitéti beavatkozas jelentds stressz tényezdvel jar minden beteg szamara.
Az alabbi tajékoztato lap, a betegséggel, a korhazi tartozkodassal és a miitéttel kapcsolatos
fontosabb informécidkat tartalmazza. Reméljiik, hogy a tajékoztatd segitségével csaknem
minden tényezOt, amit a tervezett miitét és korhazi tartozkodas esetleg eldidézhetett Onben.

A nervus trigeminus (hdromosztati agyideg) az arc szenzoros (érzd) beidegzéséért felelOs
agyideg. A neuralgia egy bizonyos kornyéki ideg ellatasi teriiletére lokalizalodo fajdalom.
Altaldban szaggato, rovid idétartamu, villamesapasszerti, heves fajdalomrohamok jellemzik a
betegsége, amely tulnyomorészt az egyik arcfélre lokalizalodik (ritka esetben kétoldali
¢érintettség is lehet). A haromosztatl agyideg arcra torténd kilépési pontjainak pontok érintése
(trigger pont), ill. egyes ténykedések (beszéd, evés, fogmosas) provokaljak a fajdalmat.

Kivaltoé okok lehetnek:

Az ideg koponyaliron kiviili lefutdsa mentén valamilyen kérfolyamat altal okozott nyomas
(daganat), gyulladas (pl.: arcmellékiiregi gyulladas), a koponyatiron beliil az ideg agytorzsbe
valo belépése elott rendellenes érkacs altal okozott nyomas, kozponti idegrendszeri
korfolyamatok (pl. sclerosis multiplex). A tiineti kezelés megkezdésével parhuzamosan
mindenképp sziikséges képalkotd vizsgéalat az agy- és arckoponyardl (koponya MR és
specifikus MR angiographias vizsgalat rendellenes lefutasti érképletek megitélésére). A
kimutathatd eltérés nélkiil fennall6 klasszikus trigeminus neuralgiat nevezik idiopathias
(ismeretlen eredetil) trigeminus neuralgianak.

Kezelése:

Amennyiben a képalkotd vizsgalatok eltérést mutattak, ezek kezelése sziikséges a tiineti
gyogyszeres kezelés mellett, amely elsOsorban ideggyogyaszati hataskér. A komplex
gyogyszeres kezelésre nem megfeleléen reagdlod fajdalmak esetén invaziv fijdalomcsillapito
beavatkozasok johetnek szoba (az agyideg koponyaiiron beliil 1évé ducanak radidfrekvencias,
kémiai, vagy ballon kompresszids, vagy sugarsebészeti roncsolasa). Specialis eset a rendellenes
futd érkacs altal okozott nyomas (microvascularis kompresszio), ebben az esetben miitéttdl
(micovascularis decompresszid — Janetta miitét) jO eredmény véarhato. A miitét soran
agyvizlebocsatas c€ljabol sziikség esetén, az agyéki gerincszakaszon egy kis szilikon katétert
helyeziink be altatds utdn, majd az érintett oldalon a fiil mogott egy kis koponyamegnyitason
keresztiil a rendellenes érkacsot mobilizaljuk, az idegrdl levalasztjuk és a kettd koz¢ tavtartod
anyagot (teflon, sajat izomdarab, zselatinszivacs) helyeziink.
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Mi torténik a miitét elott?

Osztalyos felvétel tervezett miitét esetén egy nappal a mitét elott torténik, (kivétel a hétfore
tervezett muitét, amikor a felvétel pénteken torténik) a B.-A.-Z. Megyei Kozponti Korhaz és
Egyetemi Oktatokorhaz Idegsebészeti Osztalyara, a Kozponti Betegellato Epiilet I1. emeletén.

Befekvés elotti elokésziiletek:

Laboratoriumi, vércsoportvizsgalatok, mellkas rontgen és a leletekkel anesztezioldgiai
vizsgalat. Kérdlapokat a miitéti elojegyzéskor kapja meg. Ezek a vizsgalatok silirgds esetben a
korhazi felvételt kovetden zajlanak.

Figyelmeztetések (feltétleniil konzultaljon orvosaval!)

—  Fels6 1éguti hurut, hugyuti infekcio vagy egyéb fertézések utan 3-6 hétig nem szabad
halaszthaté miitétet végezni.

—  Véralvadasgatlo és vérlemezke aggregacid gatlo (pl.: Syncumar, Warfarin, Marfarin,
illetve Clopidogrel, Plagrel, Egitromb, Trombex, ASA, Aspirin protect stb.) gydgyszerek
elhagyasi modjarol az anesztezioldgiai vizsgalat soran kap tajékoztatast és tanacsot.

Hogyan késziiljon a miitétre?

Amennyiben On dohanyos lehetSleg a miitét elbtt és az azt kovetden periodusban fiiggessze fel
a dohanyzast, mert ez az altatasi szovodmény lehetGségét is csokkenti

Az osztalyos felvétel eldtti sziikséges €s javasolt kivizsgalasokat kérjiik idoben elvégezni. Az
alvadast vagy vérrogképzodést gitld gyodgyszerek elhagyasa javasolt. A befekvés eldtti
altatoorvosi vizsgalat sordn a sziikséges alternativ alvadasgatlé terapiat beallitjak.

Korhazi megjelenés idépontjat az eldjegyzés alkalmaval kapja meg.

Mi torténik miitét elott?

A mutét eldtti estén egy konnyli vacsorat fogyasszon.

A miitéti beleegyezd nyilatkozat kitoltése és alairdsa a miitét el6tti napon torténik.

A miitét reggelén nem ehet, illetve nem ihat semmilyen folyadékot, csak annyi viz mennyiség
engedett meg amennyi a sziikséges a gyogyszerei bevételéhez.

A miitét eldtti délutdn az aneszteziologiai altal javasolt gydgyszereket kap, éjszakara nyugtatod
tablettat.

A mitét napjan:

— fertOtlenito fiirdés

— kivehet6 fog-protézis eltavolitasa

- koromlakk lemosésa

— trombozis gatlo harisnya vagy fasli foltétele

— az altato orvossal el6zetesen megbeszélt, szokdsos gydgyszerek bevétele egy korty vizzel
— infizio bekotése — amennyiben orvosilag indokolt.

A miitétet megel6zoen (tervezett miitét esetében reggeltol) ne étkezzen és az esetleges
gyogyszerbevételen tilmenéen ne fogyasszon folyadékot, ne dohanyozzon!
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Mi torténik a miitét alatt?

A mitébe vald szallitast kovetden az altatd asszisztens €s orvos elOkésziti az altatasra, majd
elaltatjak.

Az operald orvos €s a miitészemélyzet a mitéthez sziikséges pozicioba helyezik.

Megtorténik a miitéti teriilet fertdtlenité lemosasa, majd steril lepeddkkel valé izolalasa.

Az eldbbi pontban leirt miitéti technikatol fliggden torténik a sebészeti beavatkozas.

A sebet boralatti varratokkal zarjak.

Mi torténik a miitét utan?

Ebresztést kovetden egy rovid megfigyelési idé utan osztalyunk posztoperativ Srzérészlegére
helyezik 1 napra, ahol fajdalomcsillapitot és egyé€b tiineti gyogyszeres kezelést fog kapni. Az
agyviz lebocsédjtas miatt néhany napig valtoz6d erdsségli fejfajas jelentkezhet hanyinger
kiséretében, ezt gyogyszeresen csillapitjuk.

Alsovégtagi trombozis megeldzése céljabol alvadasgatlo injekciot fog kapni a korhazi
tartozkodas alatt, illetve elbocsatds utdn otthoni alkalmazasra. Kb. 2-3 napig megel6zd
antibiotikus kezelésben is részesiil.

A mitét utani napon kontroll koponya CT vizsgalat késziil, amennyiben ezen rendezett mutét
utdni viszonyok lathatok, a sebben 1évd drain, ill. az 4gyéki szakaszon 1évd drain eltavolitasa
utan megkezdddik a mobilizacio.

Az arctijdalmak altalaban azonnal csokkennek vagy legaldbbis mérséklddnek.

A mitét utani 5.-7. napon bocsatjak otthondba amennyiben a fijdalmak megfeleld mértékben
csokkentek, laztalan, illetve seb rendben van.

A neuralgids fajdalmak csokkenésétdl fliggden a kordbban bedllitott gydgyszeres kezelés
modositasa javasolt ideggydgyasz ellendrzése mellett.

Rovidebb sétdkat végezhet. A nagyobb stlyok emelése, cipelése nem javasolt. Hosszu autds
utazast nem javaslunk az elsd két hétben.

Kontroll vizsgélat 4-6 héten torténik az operald orvosnal.

Munkéba visszaallas munkakdrtdl és altalanos erdnléti allapottol fligg.

Nincs garanciaval jaro, illetve kockazati tényez6 nélkiili sebészeti beavatkozas!
A mutéti kimenetelt szdmos tényez0d befolyasolhatja a megfeleld miitéti technika mellett is!

Cukorbetegségben szenvedd betegeknél sebgyogyuldsi zavar, illetve az idegrendszerei
érintettség miatt lasstibb javulés lehetséges.
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Miitéti kockazati tényezok:

A miitétek soran a legdvatosabb sebészi manipulacio mellett is el6fordulhatnak szovodmények,

melyek atipusos anatomiai viszonyok és a koros allapot altal okozott eltérések okozhatnak.

1. Vérvesztés - bar rutinszerlien az ilyen mitét minimalis vérvesztéssel jar, minden mutét
magaban rejti az esetleges nagyobb mennyiségli vérvesztést mely akar extrém ritka
esetben életet veszélyeztetd is lehet.

2.  Gyulladas — a mitétek steril koriilmények kdzott €s antibiotikum védelemben torténnek,
de a miitét utan gyulladas, sebgyogyulasi zavar esélye kb. 1% mely bizonyos
tarsbetegségekben esetleg novekedhet (cukorbetegség)

3. Agyburokzarasi elégtelenség agyvizcsorgassal kb. 2-5 % eséllyel. A mitét soran a
koponyaiireget az agyburok megnyitasaval érjiik el, ezt Oltéssel és/vagy ragasztd
anyaggal latjuk el. Atmeneti fejfajast okozhat.

4.  Agyidegsériilés alakulhat ki a mitéti manipulacié kovetkeztében. Egy tartds
arcfjjdalommal,  zsibbadassal, = nyelészavarral, = hangképzési  gyengeséggel,
hallascsokkenéssel, azonos oldali siiketséggel, arcizombénulassal jarhat

5. Halal: el6fordulasa szerencsére extrém ritka. El6fordulhat miitét kozben elére nem vart
anesztezioldgiai ok miatt, illetve miitétet kozbeni nagyobb ér sériilés miatt, nagy
vérveszteség, illetve mitétet kdvetden foleg embolia vagy gyulladdsos szovodmény
miatt. Utdbbiak megeldzésére megfeleld profilaxis alkalmazasa rutinszert.

ATUIEOtt,  aeereevricinricinninnsnnissnnissnncsssnnsssssnsssssssssssssssssssssnsssssnns a fenti betegtajékoztatot
elolvastam és megértettem.

beteg alairasa
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