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Neuralgia tréjdzielna

Definicja

Neuralgia tréjdzielna (TN) jest jednostronnym bolem w obrebie twarzy, ktéry charakteryzuje sie
krotkimi, jak razenie pradem, epizodami bolu, z nagtym poczatkiem i koncem, jest ograniczony
do zakresu unerwienia jednej lub wiecej gatezi nerwu tréjdzielnego. Zaktualizowana
Miedzynarodowa Klasyfikacja béléw gtowy-3 International Classification of Headache Disorders
-3 (ICHD-3) sugeruje trzy mozliwosci: (1) Klasyczna neuralgia trdjdzielna, czesto spowodowana
przez kompresje mikronaczyniowg w obrebie korzenia nerwu tréjdzielnego w miejscu jego
wejscia w obreb pnia mézgu; (2) neuralgia trojdzielna ze wspdtistniejacym przewlektym bolem
twarzy; (3) objawowa neuralgia tréjdzielna, spowodowana strukturalnym uszkodzeniem innego
pochodzenia niz naczyniowa kompresja.

Epidemiologia

TN jest rzadko wystepujgcym schorzeniem, a badania dotyczgce jego wystepowania sg
ograniczone. Analiza kilku dostepnych badan wskazuje, ze chorobowos¢ dla TN w ogdinej
populacji moze wynosi¢ 0.01% - 0.3%, jednak badania przeprowadzone w placowkach
podstawowej opieki zdrowotnej sugerujg znacznie czestszg zapadalnosé na TN, okoto 12% na
100 000 os6b na rok. Jednak tak wysoki odsetek moze by¢ zwigzany z postawieniem btednej
diagnozy. Proporcja kobiet do mezczyzn wynosi blisko 2:1. TN moze wystgpic¢ po raz pierwszy
w kazdym wieku, jednak u wiecej niz 90% pacjentéw poczatek schorzenia przypada po 40 roku
zycia, szczyt zachorowalnosci miedzy 50-60 rokiem zycia. Przypadki wystepowania TN u
pacjentow ze stwardnieniem rozsianym zdarzajg sie znacznie czesciej niz w ogolnej populacji, a
schorzenie to jest jedyng chorobg wspdtistniejaca, ktoéra zostata zidentyfikowana.

Patofizjologia

Wedtug aktualnej wiedzy TN jest spowodowana przez kompresje proksymalnej czesci korzenia
nerwu trojdzielnego w poblizu pnia mozgu (strefa wejscia korzeni grzbietowych) przez krete
naczynie krwionosne (tetnice lub zyte), ktére prowadzi do mechanicznego ucisku na widékna
nerwowe z wtdrng demielinizacjg, prawdopodobnie spowodowang niedokrwiennym
mikronaczyniowym uszkodzeniem. Te zmiany obnizajg prég pobudliwosci zajetych widkien
nerwowych i umozliwiajg przechodzenie pobudzenia do sgsiadujgcych wtdkien. Tak wiec
bodzce dotykowe przewodzone przez szybko przewodzgce, zmielinizowane widkna (A-beta)
mogg bezposrednio pobudzac¢ wolno przewodzgce widkna nocyceptywne (A-delta), czasami
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witdkna C, co skutkuje powstawaniem wytadowan o wysokiej czestotliwosci,
charakterystycznych dla TN. Przyczynami objawowej TN mogg by¢ guzy (zaréwno tagodne, jak
i ztosliwe), stwardnienie rozsiane, malformacje naczyniowe.

Cechy kliniczne

Lokalizacja, promieniowanie: bdl jest jednostronny, tylko u 3% pacjentéw moze by¢ obustronny,
z niewielkim promieniowaniem poza zakres unerwienia nerwu tréjdzielnego. Najczesciej dotyczy
drugiej i trzeciej gatezi nerwu trojdzielnego.

Charakter: podobny do razenia pradem, strzelajgcy, przeszywajacy, ostry.
Natezenie: umiarkowane do silnego, okresowo tagodniejszy

Czas trwania, czestotliwo$c: kazdy napad bélu trwa od kilku sekund do 2 minut, napad moze sie
szybko powtérzy¢. W ciggu dnia moze wystgpi¢ od 10-70 napadow bélu. Pomiedzy napadami
bdl sg zazwyczaj okresy niewrazliwosci. Wraz z postepem choroby napady majg tendencje do
wydtuzania sie w czasie. Mogg zdarzyc sie okresy samoistnej remisji, ktore mogg utrzymywac
sie przez miesigce, a nawet lata, ale z czasem okresy remisji ulegajg skroceniu. W przypadku
schorzenia okreslanego jako “neuralgia tréjdzielna ze wspdtistniejgcym przewlektym bélem
twarzy” po ostrym napadzie bélu moze wystgpi¢ palgcy, nekajacy bol o niewielkim natezeniu,
ktory moze trwa¢ nawet do kilku godzin.

Czynniki nasilajgce: stabe, niebolesne bodzce po stronie twarzy objetej chorobg mogg wyzwolié¢
bal.

Objawy towarzyszgce: objawy autonomiczne wystepujg bardzo rzadko, czasami mogg by¢
obecne zaburzenia czucia. Czestymi nastepstwami choroby sg lek i depresja, jak rowniez
pogorszenie jakosci zycia, stan pacjenta powraca do normy, jesli nie ma bolu.

Objawowa TN moze przebiegaé w sposéb opisany powyzej, a niektérzy pacjenci mogg takze
mieC okresy remis;ji.

Badania

Badania obrazowe z zastosowaniem rezonansu magnetycznego (MRI) sg najbardziej przydatng
metodg pozwalajgca stwierdzi¢ obecnos¢ patologii, takich jak cysty, guzy, malformacje
naczyniowe, ogniska demielinizacji w przypadku stwardnienia rozsianego, a takze ucisku
wywieranego przez naczynie na korzen nerwu trojdzielnego.

Leczenie
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Farmakologiczne leczenie TN opiera sie na stosowaniu lekéw przeciwpadaczkowych. Lekiem
pierwszej linii powinna by¢ karbamazepina (200-1200mg/dobe) i okskarbazepina (500-1800
mg/dobe), zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi, opartymi na dowodach naukowych wytycznymi.
Postepowanie drugiej linii, ktére ma nieznaczne poparcie w badaniach klinicznych, moze by¢
uzupetnienie leczenia o lamotrygine (400mg/dobe), lub zamiana leku na lamotrygine lub
baklofen (40-80mg/dobe). Inne leki przeciwpadaczkowe byty badane tylko w badaniach
otwartych przeprowadzonych na matych grupach pacjentéow. Leczenie z zastosowaniem
fenytoiny, gabapentyny, pregabaliny czy kwasu walproinowego takze moze by¢ skuteczne. W
nagtych przypadkach moze przynies¢ ulge dozylny wlew fenytoiny, podobnie jak miejscowe
iniekcje lidokainy w okolice punktéw spustowych (miejsca, gdzie rozpoczyna sie bol).

Leczenie chirurgiczne

Jesli leczenie farmakologiczne jest nieskuteczne lub ogranicza normalng codzienng aktywnosc¢
pacjenta, nalezy rozwazac leczenie przy pomocy metod chirurgicznych. Zalicza sie do nich
mikronaczyniowg dekompresje nerwu ucisnietego przez naczynie lub destrukcje zwoju
Gassera. Mikronaczyniowa dekompresja przynosi dtugotrwatg ulge w dolegliwosciach, u 90%
pacjentow bezposrednio po zabiegu stwierdzano ustgpienie dolegliwosci, ponad 80%
pozostawato bez dolegliwoéci po 1 roku, 75% po 3 latach, 73% po 5 latach, z dtugotrwale
utrzymujaca sie poprawg codziennego funkcjonowania. Jest to jednak powazny zabieg
chirurgiczny, ktéry wymaga wykonania kraniotomii w celu dostepu w okolice nerwu trojdzielnego
w tylnej jamie czaszki. Srednia $miertelno$¢ zwigzana z zabiegiem wynosi 0.2% do 0.5%, a u
4% pacjentéw wystepujg powazne powiktania takie jak wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego,
zawat, krwiak lub aseptyczne zapalenie opon mézgowych. Najczesciej wystepujgcym
diugotrwatym powiktaniem jest umiarkowane uposledzenie czucia (7%), utrata stuchu (10%).

Przezskdrne techniki wykonywane w obrebie zwoju Gassera sg to zabiegi destrukcyjne, do
ktorych zaliczamy termolezje, kompresje przy pomocy balonu, przezskérng gangliolize
glicerolowg. Po wykonaniu tych procedur dziewigecdziesigt procent pacjentéw odczuwa ulge w
dolegliwosciach. W rocznym okresie obserwaciji po zabiegach termolezji 68—85% pacjentow
pozostaje bez dolegliwosci, ale po 3 latach odsetek spada do 54—64%, po 5 latach tylko 50%
pacjentéw pozostaje bez dolegliwosci. Najczesciej wystepujgcymi objawami niepozgdanymi sg
zaburzenia czucia (50%), dysestezje (6%), anesthesia dolorosa (4%), niedoczulica rogowki, z
ryzykiem owrzodzen (4%). Zabiegi w obrebie zwoju Gassera wykonywane sg z reguty w trybie
chirurgii jednego dnia z zastosowaniem krétko dziatajgcych anestetykdw i niosg ze sobg
niewielkie ryzyko powiktann smiertelnych.

W zabiegach z zastosowaniem noza radiochirurgicznego (gamma knife surgery), skupiona
wigzka promieniowania kierowana jest na korzen nerwu tréjdzielnego w tylnym dole czaszki. Po
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zastosowaniu tej metody po jednym roku 69% pacjentéw pozostaje bez bélu i bez dodatkowego
leczenia. Po 3 latach 52% pacjentow nie odczuwa bélu. Ulga w dolegliwosciach wystepuje po
pewnym czasie (po okoto 1 miesigcu). Objawy niepozgadane w postaci zaburzen czucia u 6%
pacjentdw mogg wystgpi¢ nawet po 6 miesigcach, mrowienie na twarzy u 9-37%, ktore
ustepuje z czasem, parestezje u 6-13%. Jakos¢ zycia poprawia sie o 88%. Gtéwna wadg
zabiegOw radiochirurgicnych jest koszt, ktéry ogranicza szersze zastosowanie tej metody, a
takze opdznienie zaréwno w zakresie wystgpienia efektu analgetycznego, jak rowniez ryzyko
zaburzeh czucia. Jest opcjg terapeutyczng dla pacjentow, ktérzy nie moga by¢ poddani
zabiegowi operacyjnemu lub ktorzy majg zaburzenia krzepniecia (np. pacjenci przyjmujgcy
warfaryne).

Pacjenci powinni otrzymac¢ szczegétowe informacje, aby podja¢ wiasciwg decyzje i wybrac
najlepszg z dostepnych opciji leczenia dla siebie. Takie informacje mozna uzyska¢ poprzez
aktywnie dziatajgce grupy wsparcia dla pacjentéw, ktére majg swojg strone internetows,
organizujg spotkania, w ktérych biorg udziat takze przedstawiciele opieki zdrowotne;j.
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Zrédta online

Wytyczne dla neuralgii trojdzielnej: http://www.aan.com

Grupy wsparcia pacjentow: http://www.tna.org.uk; http://www.endthepain.org/; http://www.tnaaustralia.org.au
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