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Sissejuhatavalt kolmiknarvineuralgiast

* N. trigeminus'e — V kraniaalnarvi — haire
* korduvad Uhepoolse ndaovalu parokstiismid the voi enama kolmiknarviharu
innervatsioonialal
* valuhoog kestab sekundi murdosast kahe minutini, on intensiivne ja
elektrildogitaoline-torkav-sahviv
 vallandatav nn stutute stiimulite (tuul, s6omine, raakimine, nao puudutus)

poolt

* Klassikalise vormi korral pohjustatud kolmiknarvikompressioonist
lahedal paikneva veresoone poolt (Rahvusvaheline Peavalu Selts

2018)
* Haigestumus: 12,6 inimest 100 000 kohta aastas (Koopman et al.
2009)



Ravi

* Medikamentoosne ravi — valikravim karbamasepiin
e Perifeersed, sh neuromodulatiivsed, meetodid

* Perkutaansed protseduurid

* kolmiknarviganglioni gliitserooliblokaad (GB)

* Mikrovaskulaarne dekompressioon (MVD)



Uuringu eesmark

* MVD ja GB efektiivsuse vordlus
* valu
e sOOmine/radakimine
* antikonvulsantide kasutus
* emotsionaalne seisund
* ebameeldivad korvaltoimed



Metoodika

* Retrospektiivnhe populatsioonillene uuring

* Eesmargiks kaasata kdik vahemikus 2002—2013 TUK-is ja PERH-is
MVD- ja/v0i GB-ga ravitud patsiendid
e Kisimustikud
* emotsionaalse enesetunde kisimustiku 2. versioon (EEK-2)

e peavalu moju test 6 (Headache Impact Test, HIT-6)
 spetsiaalselt uuringu jaoks koostatud kisimustik

* TU inimuuringute eetika komitee luba (protokoll nr 235/T-17,
17.03.2014)



Ulevaade

e 123 patsienti, 77 (62,6%) kaasati uuringusse

Tabel 1. Uuringusse kaasatud ja teadaolevalt surnud patsiendid, protseduuride arv

Koik patsiendid Kaasatud Teadaolevalt
surnud

Patsiente kokku

MVD-sid kokku 56 41 5
GB-sid kokku 97 50 18

e Keskmine vanus MVD teostamisel — 60 (31-79; SD + 13) aastat
e Keskmine vanus GB teostamisel — 66 (41-84; SD + 10) aastat
* M: 35,2%; N: 64,8%




Valutugevuse muutus

Tabel 2. Valutugevus (0...10). PreOP — vahetult enne protseduuri, PostOP — vahetult parast protseduuri

(haiglast valjakirjutamisel)
PreOP PostOP Kiisimustikele vastamise Méodas Mo66das
hetkel < 3 aastat > 3 aastat
9’2 1 4

) 1,4 ‘ 1,8 0,9

8,3 3,2 3,5 ‘ 3,7 3,3

0,9 1,8 2,1 ‘ 1,9 2,4
0,002 0,001 0,003 ‘ 0,129 0,006

* Valuvabad vahetult postOP: MVD 39,5%, GB 18,2%, p = 0,031
* Valuvabad 3 aasta moéodudes: MVD 75,0%, GB 15,0%, p < 0,001



SOoomis- ja raakimishaire
Tabel 3. Viimase protseduuri moju so6mis- ja/voi radkimishdirele

12

10 3 25 38
28

35 7 33 75
40

* Positiivhe moju avaldus parast MVD-d 67,6% ning
Baorgi’g GB-d 26,3% juhtudest (erinevus: 41 ,3%; p <



Antikonvulsantide (AK) kasutamine,
EEK-2, HIT-6

 AK-de kasutamine enne MVD-d: 94,6%; enne GB-d: 93,8%
* AK-de kasutamine uuringu ajal: MVD: 32,4%; GB: 67,6%

* Erinevus: 35,2%; p = 0,003

* EEK-2 ja HIT-6 tulemused olid halvemad kui

vordlusrahvastikul, kuid MVD-ga ja GB-ga ravitud patsientide
vahel olulisi erinevusi esile ei tulnud

* Ebameeldivaid korvaltoimeid esines rohkem parast MVD-d,
kuid need olid mé6oduvama iseloomuga



Keskmine punktisumma

DEP UAR PAF AST INS
EEK-2 skaala

BMVD ®GB ET 2006

MVD - m|krovaskulaarnedekompressmon GB - glutserooliblokaad; ET 2006 -
Eesti terviseuuring 2006; DEP - depressiooni alaskaala, draldikepunkt (ALP) 2
12; UAR - iilddrevuse alaskaala, ALP = 12; PAF - paanika ja agorafoobia alaskaala,
ALP 2 7; AST - visimuse alaskaala, ALP 2 8; INS —insomnia alaskaala, ALP > 6

Joonis 1. Andmed emotsionaalse enesetunde kiisimustiku 2.
versiooni (EEK-2) alaskaalade tulemuste kohta uuringuaegsete
kiisimustike pohjal.



| 4. Ebameeldivate korvaltoimete esinemine protsentides

MVD % (n) GB%(n) | Erinevus% | b ____

Nagemis-, kuulmis- ja/voi 56,1 (23) 8,0 (4) 48,1 < 0,001
tasakaaluhaire

Tundlikkushdire 41,5 (17) 20,0 (10) 21,5 0,026
736 60

Uus valu 19,5 (8) 22,0(11) 2,5 0,771
Haireid ei esinenud iildse 19,5 (8) 58,0 (29) 38,5 < 0,001

Hiired méddusid 31,7 (13) 24,0 (12) 7,7 0,412

aired pisisid kiisimustikele 48,8 (20) 18,0 (9) 30,8 0,002
vastamise hetkeni




Kokkuvote

 MVD jargselt on valu vaiksem, valuvabasid patsiente rohkem, raviefekt kestvam
 MVD jargselt on tdendolisem vabaneda s66mis- ja/voi radkimishadirest

 MVD jargselt vaheneb oluliselt antikonvulsantide kasutamise vajadus

* MVD-ga ja GB-ga ravitud patsientide emotsionaalne enesetunne on sarnane

 Ebameeldivaid korvaltoimeid kaasneb MVD-ga rohkem, kuid need on sagedamini
mooduvad

* Kui farmakoloogiline ravi on ebapiisav, tuleks klassikalise kolmiknarvineuralgia
puhul esmajargus kaaluda mikrovaskulaarset dekompressiooni, eriolukordades
vOoib eelistada ka ganglioni gliitserooliblokaadi
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