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Bole twarzy

Przedruk z ksigzki ,Leczenie bélu w praktyce lekarza POZ”

pod redakcjq Jana Dobrogowskiego, Jerzego Wordliczka i Jarostawa Woronia. Termedia, Poznar 2019.

omimo opracowanych i dostepnych kryteriéw

diagnostycznych pozwalajacych wtasciwie
rozpoznawac béle w obrebie glowy i twarzy ich
rozpoznawalnos¢, ocena kliniczna, a takze leczenie
przysparzaja probleméw wielu specjalistom [2].
W klasyfikacji miedzynarodowej ICHD-3 opisano
wiele zespotéw bolowych dotyczacych gtowy i twa-
rzy. Klinika boléw gtowy i twarzy wciaz sie rozwija
i do istniejacej klasyfikacji wciaz dopisuje sie nowe
jednostki chorobowe. Bél w obrebie twarzy nie
jest rzadkim zjawiskiem, wiekszos¢ dolegliwosci,
zwlaszcza bdl ostry, zwigzana jest z dolegliwoscia-
mi ze strony zebdéw i moze by¢ skutecznie leczona
przez stomatologéw [5]. Problem pojawia sie, jesli
bol ma charakter przewlekty i jest zlokalizowany ze-
wnatrzustnie. Stanowi wéwczas problem zaréwno
diagnostyczny, jak i terapeutyczny dla wielu spe-
cjalistow. B6l w obrebie twarzy moze powstawac
w réznych strukturach (opony mézgowe, rogéw-
ka, miazga zeba, sluzéwka jamy ustnej czy nosa,
staw skroniowo-zuchwowy), tym samym ma kilka
odmiennych cech fizjologicznych w poréwnaniu
z rdzeniowym systemem nocyceptywnym [5].
Ré6znorodnos¢ zespotéw bdélowych w obrebie
twarzy, brak obiektywnych testéw diagnostycz-
nych i szeroki zakres przyczyn i objawow sprawiaja,
ze ustalenie wiasciwego rozpoznania jest trudne

dla niespecjalisty [3-5]. W tabeli 1 przedstawiono
najczestsze przyczyny boélu w obrebie twarzy.

Badanie pacjenta z balami twarzy

Badanie powinno obejmowac:

«  wywiad,
« badanie zewnatrzustne — gtowa i szyja, wezty
chtonne,

« badanie stawu skroniowo-zuchwowego i mie-
$ni zwaczy (symetrycznie),

«  badanie nerwéw czaszkowych,

« ocene wewnatrzustna,

« ocene badan dodatkowych (badanie radiolo-
giczne, ultrasonograficzne, tomografia kompu-
terowa, rezonans magnetyczny itp.).

Wskazania do badan obrazowych
w bdlach gtowy i twarzy

Jednoznaczne wskazania: objawy neurologiczne,
asymetria w badaniu nerwéw czaszkowych.
Sugerowane badanie, jesli stwierdza sie: nasilenie
bolu przy prébie Valsalvy, béle nocne wybudzajace
ze snu, nowy rodzaj bélu u oséb starszych, nasilenie
wczesdniej wystepujacego bolu lub wzrost czestosci
wystepowania epizodéw bélu [4, 6].

W tabeli 2 przedstawiono diagnostyke réznicowa
najczesciej wystepujacych bélow twarzy.
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Leczenie hélu twarzy

Terapia indywidualnie dobrana w zaleznosci od rozpo-
znanego zespotu bdélowego. Aby leczy¢ boéle twarzy,
nalezy bardzo doktadnie zbada¢ pacjenta i przeprowa-
dzi¢ szczeg6towa diagnostyke réznicowa, co w wielu
przypadkach nie jest fatwe, gdyz czesto bdlowi recep-
torowemu towarzyszy komponent bélu neuropatycz-
nego, wymagajacy odpowiednio dobranej farmakote-
rapii. Nalezy wzig¢ pod uwage aspekty psychologiczne
i emocjonalne, czesto wptywajace na nasilenie doznan
bolowych w obrebie twarzy, i zwrdci¢ uwage na inne
schorzenia, ktére moga powodowac lub nasila¢ bol
w tym obszarze (np. patologia ucha, zawat miesnia ser-
cowego, uszkodzenia wewnatrzczaszkowe). Leczenie
powinno by¢ prowadzone przez zespoty wielodyscy-
plinarne i zmniejszy¢ dolegliwosci bdlowe, ale przede
wszystkim poprawic jako$¢ zycia pacjenta.

Neuralgia traéjdzielna

Leczenie farmakologiczne neuralgii tréjdzielnej
Lekiem pierwszego wyboru w leczeniu neuralgii
tréjdzielnej pozostaje w dalszym ciggu karbamaze-
pina [4]. Jej skutecznos¢ jest tak duza, ze pozytywna
reakcje na karbamazepine uwaza sie za potwier-
dzenie rozpoznania neuralgii tréjdzielnej. Leczenie
rozpoczyna sie od dawki 100-300 mg/dobe, zwieksza
sie stopniowo. Zwykle bél znacznie sie zmniejsza
lub nawet ustepuje po 48-72 godzinach od roz-
poczecia leczenia. Srednie stosowane dawki wy-
nosza 600-1200 mg/dobe [4, 5]. Kolejnym lekiem
o udokumentowanej skutecznosci w leczeniu
neuralgii tréjdzielnej (EBM 2) jest okskarbaze-
pina. Jest czesto lekiem skutecznym u chorych
opornych na leczenie karbamazeping lub jesli
dziatania niepozadane uniemozliwiaja jej zastoso-
wanie. Dawki okskarbazepiny od 300 mg/dobe do
3000 mg/dobe. Okskarbazepina w Polsce nie jest
lekiem zarejestrowanym do leczenia neuralgii troj-
dzielnej. Pojedyncze badania kontrolowane (EBM 2)
wskazuja na potencjalng przydatnos¢ w leczeniu
neuralgii tréjdzielnej takich lekéw, jak lamotrygi-
na, baklofen, gabapentyna i pregabalina [1, 4].

Inne metody leczenia neuralgii tréjdzielnej

+  Blokady punktéw spustowych — najczesciej sto-
sowana jest lidokaina w roztworze 1%.

«  Procedury inwazyjne: obwodowe - kriolezja,
neuroliza alkoholowa, fenolowa, obwodowa
termolezja.

«  Procedury w obrebie zwoju Gassera: termiczne
(termolezja), chemiczne (glicerol) lub mecha-
niczne (kompresja balonem).
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Tabela 1. Przyczyny bélu w obrebie twarzy

B6l miesniowo- | - posta¢ migsniowo-powieziowa

-powieziowy zespotu stawu skroniowo-

w obrebie -zuchwowego

twarzy (tkanki + przetrwaty idiopatyczny bol
miekkie) twarzy (nietypowy bol twarzy)

+ choroby slinianek

» uszkodzenie btony Sluzowej
jamy ustnej i nosa (owrzodzenia,
afty)

» nowotwory

Zebopochodne |+ bdlezebéw

przyczyny + zmiany okotozebowe

+ zmiany w obrebie miazgi zeba

« zapalenie zatok obocznych nosa

+ nietypowa odontalgia (bdl
fantomowy zeba, neuropatia
nerwu tréjdzielnego)

+ nadwrazliwos¢ na zmiany
temperatury

+ pourazowe uszkodzenie nerwu

Przyczyny neuralgia tréjdzielna

neurologiczne, |- neuralgia nerwu jezykowo-

naczyniowe -gardtowego

klasterowe boéle gtowy

neuralgia pop6tpascowa

« zespot piekacych ust
(glosodynia)

+ neuralgia pretrigeminalna

« zespoty tetnic czaszkowych

+ zespo6t Ramsaya Hunta

« SUNCT

SUNCT - krétkotrwaty jednostronny bél gtowy przypominajqcy

neuralgie z towarzyszqcym przekrwieniem spojowek i zawieniem

(short-lasting unilateral neuralgiform headache with conjuctival

injection and tearing)

+  Procedury chirurgiczne w obrebie korzenia ner-
wu: stereotaktyczne zabiegi radiochirurgiczne,
mikronaczyniowa dekompresja [4-6]. Neural-
gie innych nerwoéw czaszkowych moga by¢
réwniez skutecznie leczone farmakologicznie,
tak jak neuralgia tréjdzielna. Inne zespoty bélo-
we w obrebie twarzy czesto wymagaja leczenia
wielokierunkowego z uwzglednieniem metod
farmakologicznych, jak tez technik inwazyjnych
(blokady terapeutyczne), fizjoterapeutycznych,
jak rébwniez psychologicznych (szczegélnie ze-
spoty bolu funkcjonalnego, takie jak zespot
bélowo-dysfunkcyjny stawu skroniowo-zu-
chwowego czy idiopatyczny bdl twarzy) [4-6].

Podsumowanie

Bol w obrebie twarzy moze powstawad w réznych
strukturach w obrebie twarzoczaszki, rézni sie
swoja fizjologia od rdzeniowego systemu nocy-
ceptywnego.

Ocena doznan bélowych w obrebie twarzy powin-
na by¢ wielokierunkowa, uwzgledniajagca mozliwie
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Tabela 2. Diagnostyka réznicowa bélu w obrebie twarzy

Rodzaj bolu Lokalizacja Charakter Natezenie Czas Czynniki
twarzy dolegliwosci trwania nasilajace
neuralgia tréj- jednostronnie, przeszywa- bardzo silny | kilka — dotykanie, brak deficytow
dzielna najczesciej w za- | jacy, ktujacy, kilkadzie- | mycie twarzy, | neurologicznych
kresie drugiej, jak razenie sigt sekund | jedzenie, w klasycznej NT
trzeciej gatezi pradem mowienie,
nerwu tréjdziel- mycie zebow,
nego golenie, zucie
neuralgia popdt- | zwykle pierwsza, | ktujacy, pala- | bardzo silny | staty dotykanie, w wywiadzie
pascowa druga gataz ner- | cy, piekacy poruszanie przebyty potpa-
wu tréjdzielnego siec
przewlekty jedna strona gteboki, gnio- | umiarko- staty stres nasila dolegliwosci
idiopatyczny bél | twarzy, fatd noso- | tacy, ciagnacy | wany do bol boélowe w innej
twarzy (nietypo- | wo-wargowy, silnego lokalizacji
wy bdl twarzy) policzek, szczeka,
szyja, niezlokali-
zowany
zespot stawu szczeka, zuchwa, | tepy, przeszy- | umiarko- minuty, palpacja niemoznos¢
skroniowo- okolica przyuszna | wajacy wany godziny stawu skro- rozwarcia ust
-zuchwowego niowo-
-zuchwowego
lub miesni
zwaczy, diuz-
sze méwienie
neuralgia nerwu | jednostronnie ostry, po- bardzo silny | kilka — potykanie w czasie napadu
jezykowo- w obrebie jezyka, | wierz- kilkadzie- | (szczegdlnie moze docho-
-gardtowego migdatkdw, chowny, gnio- sigt sekund | zimne ptyny), | dzi¢ do omdlen
krtani, zuchwy, tacy, palacy ziewanie spowodowanych
ucha bradykardia lub
asystolig
neuralgia nerwu | jednostronnie ostry, przeszy- | bardzo silny | kilka - méwienie,
posredniego w przewodzie wajacy kilkadzie- | potykanie
stuchowym sigt sekund
neuralgia nerwu | jedno- lub obu- tepy, umiarko- przewlekty | ruchy szyja, Czasem po urazie
potylicznego stronnie w oko- gniotacy, wany do stres, nad- typu wiplash
wiekszego licy potylicznej, przeszywa- silnego wrazliwos¢ na
promieniujacy jacy Swiatto
w kierunku ucha
i szczytu gtowy,
za oko
zesp6t Tolosy- bol w okolicy oka, | ostry, przeszy- | umiarko- kilka samoistnie
-Hunta (bolesna | potaczony z pora- | wajacy wany do godzin do
oftalmoplegia) zeniem nerwéw silnego miesiecy
okoruchowych
i pierwszej gatezi
nerwuV
SUNCT - krotko- | najczesciej ostry, przeszy- | silny kilka - samoistnie najczesciej u mez-
trwaty jedno- w okolicy oka wajacy kilkadzie- czyzn
stronny zespot i okotoocznej, sigt sekund

nerwobdlowy
z nastrzyknie-
ciem spojowki
i fzawieniem

rozszerza sie na
okolice czotowa
z towarzyszacym
nastrzyknieciem
spojowki, tzawie-
niem, wyciekiem
Z Nosa, pocenie
czota po stronie
bélu
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Tabela 2. Cd.
Rodzaj bolu Lokalizacja Charakter Natezenie Czas Czynniki
twarzy dolegliwosci trwania nasilajace
naczynio- jednostronny, bol | ostry bardzo silny | kilkanascie | samoistnie bol wystepuje
pochodny bdl wewnatrz jamy minut do W nocy, czesciej
twarzy ustnej, towa- kilku u kobiet
rzysza objawy godzin,
autonomiczne: u nie-
fzawienie, nie- ktérych
droznos¢ nosa pacjentow
oraz nudnosci, do kilku
foto- lub fono- dni
fobia
zespot piekacych | piekacy bél w ob- | tepy, uporczy- | bardzo silny | przewlekty czesciej u kobiet
ust rebie jamy ustnej | wy staty w wieku pomeno-
pauzalnym
zesp6t Eagle’a ostry, uporczywy | ostry bardzo silny | nawraca- przetykanie, czesto towarzyszy
bél ponizej kata jacy otwieranie mu uczucie ciata
zuchwy, promie- ust, obracanie | obcego w gardle,
niujacy do gardta, gtowy niekiedy utrud-
podstawy jezyka, niajace przety-
stawu skroniowo- kanie
-zuchwowego,
bocznej czesci
szyi

wszystkie przyczyny bdlu, jego objawy, objawy
wspodtistniejagce. Whasciwa ocena pozwala ustali¢
wiasciwe rozpoznanie i podjecie odpowiedniego
leczenia.

Neuralgia nerwu czaszkowego to zesp6t bélowy
ograniczony do unerwienia jednego z nerwéw
czaszkowych. Wiekszo$¢ z nich moze by¢ skutecz-
nie leczona za pomoca wiasciwie dobranej farma-
koterapii.

Procedury inwazyjne w przypadku neuralgii wyko-
nywane sa wowczas, gdy leczenie farmakologiczne
jest nieskuteczne lub w trakcie terapii wystapia
powazne dziatania niepozadane.

Wiele zespotow bélowych w obrebie twarzy ma
ztozony charakter i wymaga leczenia wielokierun-
kowego, dobieranego indywidualnie dla kazdego
pacjenta.

Nalezy wzig¢ pod uwage aspekty psychologiczne
i emocjonalne, czesto wptywajace na nasilenie do-
znan boélowych w obrebie twarzy i zwréci¢ uwage

na inne schorzenia, ktére moga powodowac lub
nasila¢ bol w tym obszarze.

Celem leczenia jest nie tylko zmniejszenie dolegli-
wosci bolowych, ale przede wszystkim poprawa
jakosci zycia pacjenta.
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