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Przetrwaty idiopatyczny bdl twarzy (wczesniej , nietypowy bol twarzy”)

Definicja

Przetrwaly idiopatyczny bdl twarzy (ang. persistent idiopathic facial pain, PIFP), poprzednio
okreslany jako “nietypowy bél twarzy” jest przewlektym bolem w obrebie twarzy, ktéry nie ma
charakteru podobnego do bélu charakterystycznego dla neuralgii nerwéw czaszkowych i nie
mozna go wigzac z innymi schorzeniami w obrebie twarzy.

Epidemiologia

Chorobowos$¢ PIFP jest mniejsza niz neuralgii tréjdzielnej (NT). Chorobowos$é w ogdlinej
populacji oceniana jest na 0,03%. Zapadalnos¢ nie jest znana.

Patofizjologia

Dane z literatury sugerujg, ze zasadniczg role w powstawaniu PIFP moze odgrywaé
nieprawidiowa sensytyzacja w obrebie tréjdzielnego uktadu nocyceptywnego.

Cechy kliniczne

Lokalizacja, promieniowanie: poczgtkowo PIFP jest zazwyczaj ograniczony do okreslonego
obszaru po jednej stronie twarzy, bél jest gteboki, niewyraznie zlokalizowany, nie zwigzany z
zakresem unerwienia.

Charakter: dokuczliwy, gniotacy, nurzgcy, czasami ostry.

Nasilenie: zréznicowane w ciggu dnia, od stabego do umiarkowanego.

Czas trwania, czestotliwo$c: codziennie, bol moze byc¢ ciggty lub przerywany.

Czynniki nasilajgce: stres, zmeczenie.

Objawy wspdtistniejgce: czesto wystepuje wraz z innymi zespotami bolu przewlektego, jak
zespot jelita drazliwego, rozlany bol przewlekly, bole gtowy, bdle plecow. Nie wystepuja
zaburzenia czucia i inne deficyty neurologiczne. Z tym schorzeniem czesto wigze sie lek,
depresja, sktonno$¢ do katastrofizowania bélu, pogorszenie jakosci zycia.

Badania

Radiograficzne badania obrazowe, tomografia komputerowa (KT), lub rezonans magnetyczny
(MRI) twarzoczaszki nie wykazujg istotnych odchyleh od normy i sg wskazane jedynie wtedy,
kiedy wywiad i badanie kliniczne wskazujg potrzebe ich wykonania.

u International Assaciation for the Study of Pain

“1ASP

Copyright © 2013 International Association for the Study of Pain Il viorting coseiner for pain relief




f-./*f-. VAT A TATH
JGOLNC VW IA W19

ULGI W BOLACH TWARZY

PAZDZIERNIK 2013 - PAZDZIERNIK 2014

d |- |J_.-|—{ =, =

Leczenie

Niewiele jest randomizowanych badan kontrolowanych i wiekszos¢ opcji terapeutycznych opiera
sie na wynikach badan otwartych. Tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne, takie jak amitryptylina
(50-100 mg/dobe) lub nortryptylina (20-50 mg) sa skuteczne, gdy sg stosowane przez kilka
miesiecy. Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (duloksetyna,
wenlafaksyna, mirtazapina) sg takze stosowane, ale sg mniej skuteczne. Terapia poznawczo-
behawioralna, ktéra jest podejmowana w celu poprawy jakosci zycia, prowadzona réwnoczesnie
z farmakoterapig przynosi ulge pacjentom.
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