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Inngangur

Prenndartaugarverkur (trigeminal neuralgia) er algengasta
astaeda andlitsverkjar hja einstaklingum eldri en 50 4ra og get-
ur haft afar neikveed ahrif a lifsgaedi félks.! Einkennin lysa sér
med sveesnum verkjaskotum i annarri hli¢ andlitsins sem telj-
ast til einna verstu verkja sem menn upplifa. Verkurinn gekk
fordum daga undir nafninu ,sjalfsvigssjikdomurinn” eins og
klasahofudverkur (cluster headache)? T pessari grein verdur far-
i0 yfir faraldsfreedi, meingerd, klinisk einkenni, greiningu og
medferd prenndartaugarverkja.

Adferdir

Ger0 var leit i PubMed-gagnasafninu. Voru leitarordin ,trig-
eminal neuralgia”, ,trigeminal neuralgia treatment”. Alls
fengust 19157 (10947, 8210) heimildir 1t fra peirri leit. Ahersla

var 4 greinar sem birst hafa eftir 2000, en { vissum tilvikum

leiddi leitin fram mikilveegar eldri heimildir sem voru notadar.
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AGRIP

Inngangur

brenndartaugarverkur (trigeminal neuralgia) er algengasta astada
andlitsverkjar hja einstaklingum eldri en 50 ara og getur haft afar
neikvaed ahrif & lifsgaedi folks. Ymsar faraldsfraedilegar rannsoknir
hafa meelt arlegt nygengi prenndartaugarverkjar a bilinu 4-5 til-
felli & hverja 100.000 ibda a ari og pvi attu ad greinast um 16-20
einstaklingar & ari & Islandi. Nygengid eykst jafnt og pétt med
haekkandi aldri og er pad hast 4 aldrinum 50-70 ara. Verkurinn

er skyndilegur og oft likt vio rafstud. Kdstin eiga sér venjulega
stad i annarri eda pridju grein prenndartaugarinnar. Verkurinn

er gjarnan framkalladur af skynorvun. Ad tyggja, bursta tennur,
tala eda fa kaldan vind a andlitid, getur allt sett i gang verkjakast.
Algengasta orsdk prenndartaugarverkja er talin vera prystingur
adlaegrar aedar 4 taugina, vid upptok hennar i heilastofni. Heila- og
maenusigg (MS) eda axli, geta legid til grundvallar en i vissum til-
fellum finnst engin orsdk. Medferd prenndartaugarverks er folgin

i lyffamedferd med lyfjum & bord vid karbamazepin, oxkarbazepin,
gabapentin eda 6likum tegundum skurdadgerda. i pessari grein
verdur farid yfir faraldsfraedi, meingerd, klinisk einkenni, greiningu
og medferd prenndartaugarverkja.



Mynd 1. Yfirlit yfir prenndarhnoda og greinar prenndar-
taugarinnar. Mynd/Shutterstock

Eing6ngu voru lesin agrip & ensku. Agrip af fundum eda vegg-
spjoldum voru ekki tekin til greina. Settar voru peer krofur ad
tilfellar6d yroi ad hafa yfir 40 sjuklinga til ad vera tekin med.
Greinar voru valdar t frd mikilveegi og pydingu fyrir skrif
pessarar yfirlitsgreinar. Af ofantéldum fj6lda heimilda voru
453 agrip lesin. Par af voru lesnar 75 greinar. Af peim voru
valdar 33 1 pessa grein.

Faraldsfraedi

Ymsar faraldsfraedilegar rannsoknir hafa melt 4rlegt nygengi
prenndartaugarverkjar a bilinu 4-5 tilfelli a hverja 100.000
ibtia 4 ari og pvi eettu ad greinast um 16-20 einstaklingar a
ari & slandi. Liklega er p6 kvillinn vangreindur. Lifslikur &
a0 fa sjatkdéminn eru um 0,16-0,3%. Nygengid eykst jafnt og
pétt med haekkandi aldri og er pad heest a aldrinum 50-70
ara.’ Hja 90% sjuklinga byrjar sjtkdémurinn eftir 40 dra ald-
ur. Prenndartaugarverkur er heldur algengari medal kvenna
en karla (hlutfall 1,5:1).* Einstaka sinnum virdist sjakdomur-
inn liggja 1 fjolskyldum. Rannsoknir hafa bent a aettleegan
breytileika 1 jonagéngum.®

Klinisk einkenni

Verkurinn er skyndilegur og oft likt vio rafstud (paroxysmal
pain). P6 ad hvert verkjakast vari adeins nokkrar sekindur get-
ur verkurinn endurtekid sig med pad stuttu millibili ad kostin
renni saman { eitt. Kdstin eiga sér venjulega stad 1 annarri eda
pridju grein prenndartaugarinnar (mynd 1). Sjaldgeeft er ad
verkur komi eingdngu fram 1 augntaugarhluta (fyrstu grein)
taugarinnar.® Verkurinn er gjarnan framkalladur af skynorv-
un (friggered pain). Ad tyggja, bursta tennur, tala eda fa kaldan
vind a andlitid, getur allt sett 1 gang verkjakast. Verkjakost 1
svefni eru afar sjaldgeef. Ef kdstin eru tid eru pyngdartap og
punglyndi algengar afleidingar. Einnig getur verid viovarandi
verkur (persistent pain) med eda an verkjaskota. Vidvarandi
verkurinn er sleitulaus en ekki eins sarsaukafullur og raf-

Mynd 2. Sjiiklingur med prenndartaugarverk haegra megin. Punnar prividdar T2-vigtadar sneidar (a) 0g 3D
TOF @damyndir (b) yfir heilastofni og rot prenndartaugar syna slagaed (hvitar 6roar; grein af haegri.

a. cerebellaris superior) sem liggur milli heilastofns og haegri prenndartaugar og veldur vaegri aflogun d
prenndartauginni.

skotin. f rannsékn & 158 einstaklingum med prenndartaugar-
verk var vidvarandi verkur til stadar hja helmingi sjuklinga.®
Prenndartaugarverkur er yfirleitt 5dru megin 1 andliti (81%).”
begar prenndartaugarverkur kemur fram beggja megin i and-
liti er oft um ad reeda heila- og meenusigg (MS), bandvefssjuk-
déma eda sarkliki.”®

Skodun

Vid hefdbundinn prenndartaugarverk er ekki um skyntap ad
reeda. Skodun andlitsins getur po verid erfid. Hin getur sett
verkjakast af stad par sem flestir sjuklingar eru med skyn-
kveikjur.’ Vidkvaemu svaedin eru innan sveeda taugarinnar og
gjarnan naleegt midlinu andlitsins.’® Pegar afleiddur prenndar-
taugarverkur orsakast af skada a tauginni geta verid teikn um
skynbrottfall a sveedi taugarinnar og jafnvel ahrif & hreyfihluta
taugarinnar med mattleysi og ryrnun tyggingarvodva.

Orsakir og meingerd

Algengasta orsok prenndartaugarverkja er talin vera prysting-
ur adlaegrar edar a taugina, vio upptdk hennar i heilastofni
(root entry zone) (mynd 2). Pessi prystingur veldur stadbundn-
um skemmdum a myelinsliori taugarinnar sem leidir af sér
oedlilega afskautun med aukinni ertingu og einkennum a
formi taugaverkja. Pess konar aedaprystingur er talinn aukast
med heekkandi aldri sem ttskyrir heerri tioni prenndartaugar-
verks hja eldra folki. MS (mynd 3), eexli (mynd 4), og adrar stad-
bundnar astedur geta legio til grundvallar og i vissum tilfell-
um finnst engin orsok (idiopathic).

Flokkun

Alpjédahofudverkjarsamtokin (The International Headache
Society) flokka prenndartaugarverk i eftirfarandi prja flokka:"
a) Klassiskur prenndartaugarverkur (eed prystir 4 taugina),

b) Prenndartaugarverkur af 6pekktum toga (engin sjaanleg
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Mynd 3. FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery)
myndardd hjd sjiiklingi med prenndartaugarverk vegna MS.
Myndin synir aukid segulskin i prenndartaugum og vid upp-
runa peirra (root entry zone) frd heilastofni badum megin
(6rvar).

Mynd 4. Sjiklingur med prenndartaugarverk hagra megin. Punnar prividdar T2-vigtadar sneidar (a)
syna fyrirferd milli heilastofns og heegri prenndartaugar (6r). Fyrirferdin er med aukid segulskin 4 FLAIR
myndardd (b, 6r) 0g 4 B1000 myndaréd (c) med samsvarandi lagvarandi segulskini @ ADC korti (d) eins og
vid skert flaedi (diffusionsskerdingu); 1itlit samrymist heila- og maenupelsaxli (ependymoma). Fyrirferdin
prystir d haegri prenndartaug.

orsok er til stadar) og c) Afleiddur prenndartaugarverkur
(secondary) par sem fyrirferd eda annar skadi (til deemis MS
skella) ertir taugina. Verkurinn er einnig flokkadur eftir pvi
hvort eingéngu sé um rafstud eda skammvinnan verk ad reeda
eda hvort vidvarandi verkur sé einnig til stadar. Hefur pessi
flokkun toluverda kliniska pydingu, par sem skammvinnur
verkur svarar oft betur medferd en vidvarandi verkur. Liklegt
er a0 midleegt verkjaneemi (central sensitization) hafi att sér stad
hja peim sem hafa vidvarandi verk.”

Rannsoknir

Ef prenndartaugarverkur stafar af fyrirferd eda bolgu, er lik-
legt ad tilheyrandi breytingar sjaist med myndrannsokn, sér-
staklega segulomskodun. Ef skoda 4 vandlega orsok verkjarins
er aeskilegt ad framkveemdar séu punnar prividdar T2-vigtadar
sneidar yfir heilastofni og ré6t prenndartaugar, einnig med aeda-
myndum.®"Til ad meta prysting 4 taug er ekki naegjanlegt ad
0 liggi upp ad tauginni heldur verdur tilfeersla eda ryrnun a
tauginni ad vera til stadar.”® Til a0 meta mogulegar fyrirferdir i
kringum prenndartaugar er eeskilegt ad fa prividdar T1-vigtad-
ar sneidar eftir skuggaefnisgjof, helst med fitubeelingu (fat sup-
pressed imaging) ef mogulegt er.’®

Mismunagreiningar

Klasahofudverkur er svaesinn verkur bak vid annad augad,
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avallt somu megin. Pad sem adskilur hann frd prenndartaugar-
verk er stadsetningin sem er mest bak vid augad, medfylgjandi
eru einkenni fra d¢sjalfrada taugakerfinu eins og rodi i auga,
tararennsli, nefrennsli og stundum timabundid Horner-heil-
kenni, auk timalengdarinnar. Klasahofudverkur stendur yfir 1
15 minttur til 3 klukkustundir, kemur i lotum, nokkur kost 4
dag 1 nokkrar vikur med margra manada hléi &4 milli. Skamm-
vinnur helftarhéfudverkur (paroxysmal hemicrania, PH) er hof-
udverkur sem minnir um margt 4 klasahéfudverk pvi um er
a0 reeda sleeman verk i kringum annad augad med einkennum
fra dsjalfrada taugakerfinu en kdstin eru styttri (2-45 minttur)
en fleiri (5-30 & dag), og svara vel medferd med indémetasini
25-50 mg x 3. Stunghofudverkur (ice pick eda primary stabbing
headache) er skarpur, vel afmarkadur stingandi verkur, oft yfir
gagnauga, stendur { 1-3 sekindur og kemur upp ur purru.
Stingirnir geta komid allt ad 50 sinnum a dag. Verkjatimabil
ganga oftast yfir 4 nokkrum dégum. Pessi tegund hofudverkjar
svarar einnig indémetasini.

Skammvinn helftartaugahvotsleg héfudverkjakost med
augnslimuroda og tararennsli (short-lasting, unilateral, neural-
giform headache attacks with conjunctival injection and tearing,
SUNCT) er afar sjaldgeeft form héfudverkjar sem hrjair einkum
karlmenn eftir fimmtugt. SUNCT einkennist af skyndileg-
um, sleemum brennandi verk, 1 kringum auga eda gagnauga.
Késtin koma oftast ad degi til og vara fra 5 sekindum upp i
4 minutur. Sjuklingar fa yfirleitt 5-6 kost & klukkustund. Vio-
brogd dsjalfrada taugakerfisins hafa 1 for med sér vott, rautt



Tafla 1. Lyfjamedferd vid prenndartaugarverk

Karbamazepin 300-1200 mg/daglega

Fenyt6in 300-500 mg/daglega

Valpréat 500-1500 mg/daglega

Lamétrigin 150-400 mg/daglega

Gabapentin 900-3600 mg/daglega

Oxkarbazepin 900-1800 mg/daglega

Bakléfen 40-80 mg/daglega

eda blédhlaupid auga peim megin sem verkur er. Einnig sést
bjagur 1 augnloki, nefstifla eda nefrennsli. Helsta mismunar-
greining er prenndartaugarverkur. Pad sem einkum skilur &
milli er ad SUNCT kemur eingéngu fram i augntaugarhluta
(fyrsta hluta) prenndartaugar, sem er afar sjaldgeeft eitt og sér i
prenndartaugarverk, auk einkenna fra 6sjalfrada taugakerfinu
1 SUNCT. Tann- og kjalkavandamal af ymsu tagi eru p6 lik-
lega algengustu mismunagreiningarnar og meirihluti einstak-
linga med prenndartaugarverk hafa farid til tannleeknis adur
en peir koma til leeknis. Tannadgerdir hja einstaklingum med
prenndartaugarverk yfa gjarnan upp verkinn og gera sidari
greiningu og medferd erfidari fyrir vikio.

Medferd

Medferd prenndartaugarverks getur verid félgin i lyfjamedferd
eda olikum tegundum skurdadgerda.

Lyfijamedferd

Karbamazepin er af mérgum talid ahrifamesta lyfid og virkar
vel i um 75% tilfella. Nokkrar tviblindar rannsdknir hafa synt
fram a gagnsemi lyfsins."”® Vegna aukaverkana er skynsamlegt
ad byrja med lagan skammt & bord vid 50 -100 mg tvisvar a dag
og auka skammtinn haegt og rélega. Svimi, preyta og slingur
(ataxia) eru algengar aukaverkanir ef medferd er hafin med of
haum skommtum, sérstaklega hja eldri sjuklingum. Skammt-
ar eru nokkud breytilegir, oftast 4 bilinu 300-800 mg daglega
en po er haegt ad fara mun heerra. Pegar verkurinn er loks
undir stjorn er haegt ad minnka skammtinn heegt og rolega 4
neestu vikum. Ef versnun 4 sér stad er naudsynlegt ad haekka
skammtinn aftur. Oft polist fordalyfid af karbamazepin betur
og er gefid tvisvar a dag.

Oxkarbazepin virkar oft apekkt a vid karbamazepin og
med minni aukaverkunum.” T safngreiningu (meta-analysis) &
rannséknum sem baru virkni karbamazepin saman vid oxkar-
bazepin var arangurinn svipadur, um 90% einstaklinga fengu
yfir 50% feekkun 4 kostum 1 badum hépum og ekki var munur
a aukaverkunum.” Verkunarmati karbamazepins og oxkar-
bazepins vid prenndartaugarverk er talinn felast { homlun
spennuhddra natriumgangna sem minnkar endurtekin tauga-
boo.

Ef sjuklingar pola ekki eda fa ekki naegjanlega virkni
af ofantéldum lyfjum ma reyna medferd med lamétrigin,
gabapentin, pregabalin, fenyt6in eda baklofen (sja toflu 1) pa
annad hvort sem stdk lyf eda i samsettri medferd.”! Sérstaklega
hefur gabapentin verid nokkud notad, ekki sist par sem pad
polist oft betur en karbamazepin og hefur mun feerri milliverk-
anir.”? Reynslan er pd st ad ef sjuklingar svara hvorki karbam-
azepin né oxkarbazepin er heldur dliklegt ad 6nnur lyf gagn-
ist.”® Petta & sérstaklega vid um skammvinnu kostin.

Vissar rannsoknir og klinisk reynsla stydja notkun bétulin-
um toxins vid prenndartaugarverk.” bad er reynsla héfunda ad
pad geti hjalpad, ekki sist vid vidvarandi verk. Safngreining a
fjorum litlum rannséknum med samtals 178 sjuklingum syndi
ad um 77% sjuklinga fengu yfir 50% minnkun verkja midad vid
26% hja lyfleysuhopnum.*

Bradamedferd

A stundum pegar sjuklingar eru afar slemir og leita 4 brada-
mottoku er haegt ad gefa fosfenytoin 1 &ed.” Pa eru gefin
500-1000 mg heegt i ad. Nylegar rannsoknir hafa synt fram a
&hrif flogalyfsins lakésamid.? [ einni rannsékn sl6 lakésamid
a einkenni hja 78% sjuklinga i slemum kostum.” Skammt-

ar voru fra 50 upp i 400 mg og aukaverkanir voru vaegar. [
annarri rannsokn var lakésamid ad minnsta kosti eins ar-
angursrikt og fosfenytdin og poldist betur.” Vegna pessa
meetti einnig thuga notkun pess 4 tofluformi hja einstakling-
um med prenndartaugarverk. Einnig er heegt ad gefa lidokain
i a0 5, mg/kg gefid a klukkustund (sem ma endurtaka), eda
stadbundnar lidokain deyfingar yfir peim taugagreinum par
sem verkurinn er stadsettur. Einnig er heegt ad reyna lidokain
nefsprey (somu megin og verkurinn er) eda lidokain deyfisprey
i munnholid yfir skynkveikjusvaedi.®

Skurdadgerdir

Nokkrar adgerdir standa til boda pegar lyfjamedferd skilar
ekki neegilegum arangri eda aukaverkanir lyfjanna hamla
medferd. Pad sem er sammerkt 6llum nedantdldum adgerdum
er a0 peer virka mun betur a rafskotin en vidvarandi verk-
inn. Hvada adgerd er framkveemd fer mikid eftir pekkingu og
reynslu a hverjum stad.

Eftirfarandi tveer adgerdir eru framkvaemdar med pvi ad
nal er stungid i gegnum kinn undir skyggnimagnara inn {
prenndarhol par sem prenndarhnoda (trigeminal ganglion) er.®
[ kjolfarid er hnodad skadad med einhverjum heetti (rhizotomy).
Svokollud blodruadgerd (percutaneous balloon compression) er
adgerd sem nokkud hefur verid framkveemd a fslandi. Stungid
er um vanga med sérstoku dhaldi og allt upp i prenndarhol.
Sidan er blasin upp bladra sem kremur taugina i 1-2 mintatur.?®
[ blédruadgerdum er sjuklingurinn svaefdur en adgerdin tekur
eingdngu um 30 minutur. Sjuklingar fara heim samdaegurs eda
daginn eftir. Onnur dpekk adgerd er percutaneous radiofrequency
thermocoagulation.?

Rannsoknir syna ad allt ad 90% sjuklinga losna vid verkina
eftir pessar adgerdir en eftir fimm ar er allt ad helmingur kom-
inn aftur med verki.”* Pessar adgerdir ma p6 endurtaka. Helsti
vankantur adgerdanna er dofi yfir prenndartaugarsveedinu
sem minnkar med timanum. Fylgikvillar geta verid truflun a
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hreyfihluta prenndartaugarinnar, sem lysir sér i timabundinni
ryrnun tyggingarvodva, eda minnkudu skyni 4 hornhimnu
sem getur orsakad alvarleg augnvandamal. Anesthesia dolorosa
er sjaldgeef en afar erfid aukaverkun par sem sleemir verkir eru
afram innan dofna sveedisins.

St tegund adgerdar sem mest hefur borid 4 sidastlidna ara-
tugi er svokollud microvascular decompression (MVD) par sem
teflonbutur er settur a milli aedar sem prystir &4 prenndar-
taugina og taugarinnar sjalfrar.® P6 ad erfitt sé ad gera bein-
an samanburd, virdist MVD arangursrikasta adgerdin, ekki
sist vid klassiskum prenndartaugarverk.? [ stérri tilfella-
seriu skurdleeknisins Janetta, sem var frumkvodull a pessu
svidi, gengust 1185 einstaklingar undir adgerdina og voru
70% verkjalausir 10 arum eftir adgerdina.** Almennt eru um
90% verkjalaus strax eftir adgerdina en 73% eftir fimm ar.?0%
Verkjarleysi, an pess ad framkalla minnkad skyn, er helsti
kostur adgerdarinnar. Okostirnir eru ad adgerdin hefur 0,2%
danartioni auk mogulegra alvarlegra aukaverkana eins og
bleedinga, heiladreps, menuvokvaleka eda skada 4 adleegar
heilataugar.?

Prividdarmioud (stereotactic) geislamedferd med gammahnif
hefur einnig verid arangursrik og hefur i for med sér minnsta
inngripid en hefur tiltdlulega haa bakslagstioni og arangur ad-
gerdarinnar tekur oft langan tima (manudi) ad koma fram.*
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Horfur

Pegar sjukdomurinn kemur 4 annad bord fram er algengt ad
pad gangi a med verri timabilum og hjodnunartimabilum

yfir margra éra skeid. A verri timabilum geta sjuklingarnir
fengid fjolda kasta & hverjum degi i margar vikur og manudi.
Svo getur tiltélulega skyndileg hjodnun att sér stad og var-

ad { marga manudi eda ar.®2 Astaedur pessa breytileika eru ad
mestu 6pekktar. Natturulegur sjtkdémsgangur er ekki fylli-
lega pekktur par sem flest sveesin tilfelli leida til inngrips med
skurdadgerdum.®

Samantekt

Prenndartaugarverkur er algengasta asteeda andlitsverkjar

hja midaldra og eldri einstaklingum. Einkennin lysa sér med
svaesnum verkjaskotum i annarri hlid andlitsins. Algengasta
orsdk prenndartaugarverkja er talin vera prystingur adleegrar
@0ar a taugina. Lyfjamedferd felst yfirleitt i notkun karbam-
azepins, oxkarbazepins eda gabapentins. Ef lyfjamedferd dugar
eda polist ekki koma til greina adgerdir 4 bord vid bl6druad-
gerd eda adgerd par sem teflon butur er settur 4 milli eedar sem
prystir a prenndartaugina og taugarinnar sjalfrar.

19. Di Stefano G, La Cesa S, Truini A, et al. Natural history and outcome of 200 outpatients
with classical trigeminal neuralgia treated with carbamazepine or oxcarbazepine in a
tertiary centre for neuropathic pain. ] Headache Pain 2014;15:34-8.

20. Gronseth G, Cruccu G, Alksne J, et al. Practice Parameter: The diagnostic evaluation
and treatment of trigeminal neuralgia (an evidence-based review): Report of the
Quality Standards Subcommittee of the American Academy of Neurology and the
European Federation of Neurological Societies. Neurology 2008;71:1183-90.

21. Sindrup SH, Jensen TS. Pharmacotherapy of Trigeminal Neuralgia: Clin J Pain
2002;8:22-7.

22. Yuan M, Zhou H-Y, Xiao Z-L, et al. Efficacy and Safety of Gabapentin vs.
Carbamazepine in the Treatment of Trigeminal Neuralgia: A Meta-Analysis. Pain Pract
2016;16:1083-91.

23. Bendtsen L, Zakrzewska JM, Abbott, et al. European Academy of Neurology guideline
on trigeminal neuralgia. Euro ] of Neurology 2019;6:831-49.

24. Morra ME, Elgebaly A, Elmaraezy A, et al. Therapeutic efficacy and safety of
Botulinum Toxin A Therapy in Trigeminal Neuralgia: a systematic review and meta-
-analysis of randomized controlled trials. ] Headache Pain 2016;7:63-72.

25. Tate R, Rubin LM, Krajewski KC. Treatment of refractory trigeminal neuralgia with
intravenous phenytoin. Am ] Health Syst Pharm 2011; 68:2059-61.

26. Moore D, Chong MS, Shetty A, et al. A systematic review of rescue analgesic strategies
in acute exacerbations of primary trigeminal neuralgia. Br ] Anaesth 2019;123:¢385-96.

27. Munoz-Vendrell A, Teixidor S, Sala-Padré J, et al. Intravenous lacosamide and
phenytoin for the treatment of acute exacerbations of trigeminal neuralgia: A retro-
spective analysis of 144 cases. Cephalalgia 2022;42:1031-8.

28. Huang B, Yao M, Chen Q, et al. Efficacy and Safety of Awake Computed Tomography—
Guided Percutaneous Balloon Compression of Trigeminal Ganglion for Trigeminal
Neuralgia. Pain Med 2021;22:2700-7.

29. Mansano AM, Frederico TN, Valentin REB, et al. Percutaneous Radiofrequency
Ablation for Trigeminal Neuralgia Management: A Randomized, Double-Blinded,
Sham-Controlled Clinical Trial. Pain Med 2023;24:234-43.

30. Barker FG, Jannetta PJ, Bissonette DJ, et al. The Long-Term Outcome of Microvascular
Decompression for Trigeminal Neuralgia. N Engl ] Med 1996;34:1077-84.

31. Sheehan ], Pan H-C, Stroila M, et al. Gamma knife surgery for trigeminal neuralgia:
outcomes and prognostic factors. ] Neurosurg 2005;102:434-41.

32. Maarbjerg S, Gozalov A, Olesen ], et al. Concomitant Persistent Pain in Classical
Trigeminal Neuralgia — Evidence for Different Subtypes. Headache 2014;4:1173-83.

33. Bennetto L, Patel NK, Fuller G. Trigeminal neuralgia and its management. BMJ
2007;334:201-5.




ENGLISH SUMMARY

Trigeminal neuralgia - Overview

Olafur Arni Sveinsson'?
Enrico Bernardo Arkink'?
Elfar Ulfarsson*
Brynhildur Thors?

"University Iceland, Faculty of Medicine, 2Department

of Neurology, University Hospital of Iceland, Reykjavik,
Iceland, *Department of Radiology, University Hospital of
Iceland, Reykjavik, Iceland, “Department of Neurosurgery,
University Hospital of Iceland, Reykjavik, Iceland

Correspondence: Olafur Arni Sveinsson,
olafursv@landspitali.is

Key words: trigeminal neuralgia, carbamazepine,
oxcarbazepine, percutaneous balloon compression,
microvascular decompression

doi 10.17992/1bl.2025.02.825

Trigeminal neuralgia is the most common cause of facial pain in individuals over 50 years old and
can have a profoundly negative impact on quality of life. Epidemiological studies have measured
the annualincidence of trigeminal neuralgia at around 4-5 cases per 100,000 inhabitants per year.
In Iceland, this would amount to about 16-20 new cases annually. The incidence increases steadily
with age, peaking between 50 and 70 years. The pain is sudden and often compared to an electric
shock. The attacks usually occur in the second or third branches of the trigeminal nerve. The pain is
often triggered by sensory stimulation. Chewing, brushing teeth, speaking, or exposure to cold wind
on the face, can all trigger an attack. The most common cause of trigeminal neuralgia is believed to
be pressure from a nearby blood vessel on the nerve at its origin in the brainstem. Other underlying
causes include multiple sclerosis (MS), tumors and in some cases, no cause is found. Treatment

for trigeminal neuralgia involves medication with drugs such as carbamazepine, oxcarbazepine,
gabapentin, or various types of surgical procedures. This article will review the epidemiology,
pathogenesis, clinical symptoms, diagnosis and treatment of trigeminal neuralgia.
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