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Pomimo opracowanych i dostępnych kryteriów 
diagnostycznych pozwalających właściwie 

rozpoznawać bóle w obrębie głowy i  twarzy ich 
rozpoznawalność, ocena kliniczna, a także leczenie 
przysparzają problemów wielu specjalistom [2]. 
W klasyfikacji międzynarodowej ICHD-3 opisano 
wiele zespołów bólowych dotyczących głowy i twa-
rzy. Klinika bólów głowy i twarzy wciąż się rozwija 
i do istniejącej klasyfikacji wciąż dopisuje się nowe 
jednostki chorobowe. Ból w obrębie twarzy nie 
jest rzadkim zjawiskiem, większość dolegliwości, 
zwłaszcza ból ostry, związana jest z dolegliwościa-
mi ze strony zębów i może być skutecznie leczona 
przez stomatologów [5]. Problem pojawia się, jeśli 
ból ma charakter przewlekły i jest zlokalizowany ze-
wnątrzustnie. Stanowi wówczas problem zarówno 
diagnostyczny, jak i terapeutyczny dla wielu spe-
cjalistów. Ból w obrębie twarzy może powstawać 
w różnych strukturach (opony mózgowe, rogów-
ka, miazga zęba, śluzówka jamy ustnej czy nosa, 
staw skroniowo-żuchwowy), tym samym ma kilka 
odmiennych cech fizjologicznych w porównaniu 
z rdzeniowym systemem nocyceptywnym [5].  
Różnorodność zespołów bólowych w  obrębie 
twarzy, brak obiektywnych testów diagnostycz-
nych i szeroki zakres przyczyn i objawów sprawiają, 
że ustalenie właściwego rozpoznania jest trudne 
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dla niespecjalisty [3–5]. W tabeli 1 przedstawiono 
najczęstsze przyczyny bólu w obrębie twarzy.

Badanie pacjenta z bólami twarzy
Badanie powinno obejmować:
•	 wywiad,
•	 badanie zewnątrzustne – głowa i szyja, węzły 

chłonne, 
•	 badanie stawu skroniowo-żuchwowego i mię-

śni żwaczy (symetrycznie),
•	 badanie nerwów czaszkowych,
•	 ocenę wewnątrzustną,
•	 ocenę badań dodatkowych (badanie radiolo-

giczne, ultrasonograficzne, tomografia kompu-
terowa, rezonans magnetyczny itp.).

Wskazania do badań obrazowych 
w bólach głowy i twarzy

Jednoznaczne wskazania: objawy neurologiczne, 
asymetria w badaniu nerwów czaszkowych.
Sugerowane badanie, jeśli stwierdza się: nasilenie 
bólu przy próbie Valsalvy, bóle nocne  wybudzające 
ze snu, nowy rodzaj bólu u osób starszych, nasilenie 
wcześniej występującego bólu lub wzrost częstości 
występowania epizodów bólu [4, 6].
W tabeli 2 przedstawiono diagnostykę różnicową 
najczęściej występujących bólów twarzy.
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Leczenie bólu twarzy

Terapia indywidualnie dobrana w zależności od rozpo-
znanego zespołu bólowego. Aby leczyć bóle twarzy, 
należy bardzo dokładnie zbadać pacjenta i przeprowa-
dzić szczegółową diagnostykę różnicową, co w wielu 
przypadkach nie jest łatwe, gdyż często bólowi recep-
torowemu towarzyszy komponent bólu neuropatycz-
nego, wymagający odpowiednio dobranej farmakote-
rapii. Należy wziąć pod uwagę aspekty psychologiczne 
i emocjonalne, często wpływające na nasilenie doznań 
bólowych w obrębie twarzy, i zwrócić uwagę na inne 
schorzenia, które mogą powodować lub nasilać ból 
w tym obszarze (np. patologia ucha, zawał mięśnia ser-
cowego, uszkodzenia wewnątrzczaszkowe). Leczenie 
powinno być prowadzone przez zespoły wielodyscy-
plinarne i zmniejszyć dolegliwości bólowe, ale przede 
wszystkim poprawić jakość życia pacjenta.

Neuralgia trójdzielna
Leczenie farmakologiczne neuralgii trójdzielnej

Lekiem pierwszego wyboru w leczeniu neuralgii 
trójdzielnej pozostaje w dalszym ciągu karbamaze-
pina [4]. Jej skuteczność jest tak duża, że pozytywną 
reakcję na karbamazepinę uważa się za potwier-
dzenie rozpoznania neuralgii trójdzielnej. Leczenie 
rozpoczyna się od dawki 100–300 mg/dobę, zwiększa 
się stopniowo. Zwykle ból znacznie się zmniejsza 
lub nawet ustępuje po 48–72 godzinach od roz-
poczęcia leczenia. Średnie stosowane dawki wy-
noszą 600–1200 mg/dobę [4, 5]. Kolejnym lekiem 
o  udokumentowanej skuteczności w  leczeniu 
neuralgii trójdzielnej (EBM 2) jest okskarbaze-
pina. Jest często lekiem skutecznym u chorych 
opornych na leczenie karbamazepiną lub jeśli 
działania niepożądane uniemożliwiają jej zastoso-
wanie. Dawki okskarbazepiny od 300 mg/dobę do  
3000 mg/dobę. Okskarbazepina w Polsce nie jest 
lekiem zarejestrowanym do leczenia neuralgii trój-
dzielnej. Pojedyncze badania kontrolowane (EBM 2) 
wskazują na potencjalną przydatność w leczeniu 
neuralgii trójdzielnej takich leków, jak lamotrygi-
na, baklofen, gabapentyna i pregabalina [1, 4].

Inne metody leczenia neuralgii trójdzielnej

•	 Blokady punktów spustowych – najczęściej sto-
sowana jest lidokaina w roztworze 1%.

•	 Procedury inwazyjne: obwodowe – kriolezja, 
neuroliza alkoholowa, fenolowa, obwodowa 
termolezja. 

•	 Procedury w obrębie zwoju Gassera: termiczne 
(termolezja), chemiczne (glicerol) lub mecha-
niczne (kompresja balonem). 

•	 Procedury chirurgiczne w obrębie korzenia ner-
wu: stereotaktyczne zabiegi radiochirurgiczne, 
mikronaczyniowa dekompresja [4–6]. Neural-
gie innych nerwów czaszkowych mogą być 
również skutecznie leczone farmakologicznie, 
tak jak neuralgia trójdzielna. Inne zespoły bólo-
we w obrębie twarzy często wymagają leczenia 
wielokierunkowego z uwzględnieniem metod 
farmakologicznych, jak też technik inwazyjnych 
(blokady terapeutyczne), fizjoterapeutycznych, 
jak również psychologicznych (szczególnie ze-
społy bólu funkcjonalnego, takie jak zespół 
bólowo-dysfunkcyjny stawu skroniowo-żu-
chwowego czy idiopatyczny ból twarzy) [4–6]. 

Podsumowanie 
Ból w obrębie twarzy może powstawać w różnych 
strukturach w  obrębie twarzoczaszki, różni się 
swoją fizjologią od rdzeniowego systemu nocy-
ceptywnego.
Ocena doznań bólowych w obrębie twarzy powin-
na być wielokierunkowa, uwzględniająca możliwie 

Tabela 1. Przyczyny bólu w obrębie twarzy

Ból mięśniowo-
-powięziowy 
w obrębie 
twarzy (tkanki 
miękkie)

•	 postać mięśniowo-powięziowa 
zespołu stawu skroniowo- 
-żuchwowego 

•	 przetrwały idiopatyczny ból 
twarzy (nietypowy ból twarzy)

•	 choroby ślinianek
•	 uszkodzenie błony śluzowej 

jamy ustnej i nosa (owrzodzenia, 
afty)

•	 nowotwory

Zębopochodne 
przyczyny

•	 bóle zębów 
•	 zmiany okołozębowe 
•	 zmiany w obrębie miazgi zęba 
•	 zapalenie zatok obocznych nosa
•	 nietypowa odontalgia (ból 

fantomowy zęba, neuropatia 
nerwu trójdzielnego) 

•	 nadwrażliwość na zmiany 
temperatury

•	 pourazowe uszkodzenie nerwu

Przyczyny 
neurologiczne, 
naczyniowe

•	 neuralgia trójdzielna
•	 neuralgia nerwu językowo- 

-gardłowego
•	 klasterowe bóle głowy
•	 neuralgia popółpaścowa
•	 zespół piekących ust 

(glosodynia)
•	 neuralgia pretrigeminalna 
•	 zespoły tętnic czaszkowych
•	 zespół Ramsaya Hunta 
•	 SUNCT  

SUNCT –  krótkotrwały jednostronny ból głowy przypominający 
neuralgię z towarzyszącym przekrwieniem spojówek i łzawieniem 
(short-lasting unilateral neuralgiform headache with conjuctival 
injection and tearing)
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Tabela 2. Diagnostyka różnicowa bólu w obrębie twarzy 

Rodzaj bólu 
twarzy

Lokalizacja Charakter 
dolegliwości

Natężenie Czas 
trwania 

Czynniki 
nasilające 

Inne

neuralgia trój-
dzielna

jednostronnie, 
najczęściej w za-
kresie drugiej, 
trzeciej gałęzi 
nerwu trójdziel-
nego

przeszywa-
jący, kłujący, 
jak rażenie 
prądem

bardzo silny kilka –  
kilkadzie-
siąt sekund

dotykanie, 
mycie twarzy, 
jedzenie, 
mówienie, 
mycie zębów, 
golenie, żucie

brak deficytów 
neurologicznych 
w klasycznej NT

neuralgia popół-
paścowa 

zwykle pierwsza, 
druga gałąź ner-
wu trójdzielnego

kłujący, palą-
cy, piekący

bardzo silny stały dotykanie, 
poruszanie

w wywiadzie 
przebyty półpa-
siec 

przewlekły 
idiopatyczny ból 
twarzy (nietypo-
wy ból twarzy)

jedna strona 
twarzy, fałd noso
wo-wargowy, 
policzek, szczęka, 
szyja, niezlokali-
zowany

głęboki, gnio-
tący, ciągnący

umiarko-
wany do 
silnego

stały stres nasila 
ból

dolegliwości 
bólowe w innej 
lokalizacji

zespół stawu 
skroniowo- 
-żuchwowego

szczęka, żuchwa, 
okolica przyuszna 

tępy, przeszy-
wający

umiarko-
wany

minuty, 
godziny

palpacja 
stawu skro-
niowo- 
-żuchwowego 
lub mięśni 
żwaczy, dłuż-
sze mówienie 

niemożność 
rozwarcia ust

neuralgia nerwu 
językowo- 
-gardłowego

jednostronnie 
w obrębie języka, 
migdałków,  
krtani, żuchwy, 
ucha

ostry, po-
wierz- 
chowny, gnio-
tący, palący

bardzo silny kilka –  
kilkadzie-
siąt sekund

połykanie 
(szczególnie 
zimne płyny), 
ziewanie 

w czasie napadu 
może docho-
dzić do omdleń 
spowodowanych 
bradykardią lub 
asystolią

neuralgia nerwu 
pośredniego

jednostronnie 
w przewodzie 
słuchowym

ostry, przeszy-
wający

bardzo silny kilka –  
kilkadzie-
siąt sekund

mówienie, 
połykanie

neuralgia nerwu 
potylicznego 
większego

jedno- lub obu-
stronnie w oko-
licy potylicznej, 
promieniujący 
w kierunku ucha 
i szczytu głowy, 
za oko

tępy,  
gniotący, 
przeszywa-
jący

umiarko-
wany do 
silnego

przewlekły ruchy szyją, 
stres, nad-
wrażliwość na 
światło

czasem po urazie 
typu wiplash

zespół Tolosy- 
-Hunta (bolesna 
oftalmoplegia)

ból w okolicy oka,
połączony z pora-
żeniem nerwów 
okoruchowych
i pierwszej gałęzi 
nerwu V

ostry, przeszy-
wający 

umiarko-
wany do 
silnego

kilka 
godzin do 
miesięcy

samoistnie 

SUNCT – krótko-
trwały jedno-
stronny zespół 
nerwobólowy 
z nastrzyknię-
ciem spojówki 
i łzawieniem 

najczęściej 
w okolicy oka 
i okołoocznej,  
rozszerza się na 
okolicę czołową 
z  towarzyszącym 
nastrzyknięciem 
spojówki, łzawie-
niem, wyciekiem
z nosa, pocenie 
czoła po stronie 
bólu

ostry, przeszy-
wający 

silny kilka –  
kilkadzie-
siąt sekund

samoistnie najczęściej u męż-
czyzn 
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Rodzaj bólu 
twarzy

Lokalizacja Charakter 
dolegliwości

Natężenie Czas 
trwania 

Czynniki 
nasilające 

Inne

naczynio- 
pochodny ból 
twarzy

jednostronny, ból 
wewnątrz jamy 
ustnej, towa-
rzyszą objawy 
autonomiczne: 
łzawienie, nie-
drożność nosa 
oraz nudności, 
foto- lub fono-
fobia

ostry bardzo silny kilkanaście 
minut do 
kilku  
godzin, 
u nie-
których 
pacjentów 
do kilku 
dni

samoistnie ból występuje 
w nocy, częściej 
u kobiet

zespół piekących 
ust

piekący ból w ob-
rębie jamy ustnej

tępy, uporczy-
wy

bardzo silny przewlekły
stały 

częściej u kobiet 
w wieku pomeno-
pauzalnym

zespół Eagle’a ostry, uporczywy 
ból poniżej kąta 
żuchwy, promie-
niujący do gardła, 
podstawy języka, 
stawu skroniowo-
-żuchwowego, 
bocznej części 
szyi

ostry bardzo silny nawraca-
jący

przełykanie, 
otwieranie 
ust, obracanie 
głowy

często towarzyszy 
mu uczucie ciała 
obcego w gardle, 
niekiedy utrud-
niające przeły-
kanie

Tabela 2. Cd.

wszystkie przyczyny bólu, jego objawy, objawy 
współistniejące. Właściwa ocena pozwala ustalić 
właściwe rozpoznanie i podjęcie odpowiedniego 
leczenia.
Neuralgia nerwu czaszkowego to zespół bólowy 
ograniczony do unerwienia jednego z  nerwów 
czaszkowych. Większość z nich może być skutecz-
nie leczona za pomocą właściwie dobranej farma-
koterapii.
Procedury inwazyjne w przypadku neuralgii wyko-
nywane są wówczas, gdy leczenie farmakologiczne 
jest nieskuteczne lub w trakcie terapii wystąpią 
poważne działania niepożądane.
Wiele zespołów bólowych w obrębie twarzy ma 
złożony charakter i wymaga leczenia wielokierun-
kowego, dobieranego indywidualnie dla każdego 
pacjenta. 
Należy wziąć pod uwagę aspekty psychologiczne 
i emocjonalne, często wpływające na nasilenie do-
znań bólowych w obrębie twarzy i zwrócić uwagę 

na inne schorzenia, które mogą powodować lub 
nasilać ból w tym obszarze.
Celem leczenia jest nie tylko zmniejszenie dolegli-
wości bólowych, ale przede wszystkim poprawa 
jakości życia pacjenta.
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