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Bodle twarzy pochodzenia neuronaczyniowego
Wstep
Bdle twarzy pochodzenia neuronaczyniowego mogg przypominac bdle zebopochodne do tego
stopnia, ze duza populacja pacjentéw z migreng i tréjdzielno-autonomicznymi bélami gtowy
poszukuje leczenia stomatologicznego. Ze wzgledu na duzg réznorodnos¢ jednostek NOP (ang.
non odontogenic pain , NOP) i przy braku wyraznego, pojedynczego kryterium
patofizjologicznego, w opracowaniu tym omowiono bardziej typowe jednostki NOP takie jak
bdle zebopochodne lub zebdéw, migrena, napieciowe bdle gtowy, tréjdzielno- autonomiczne
bdle gtowy iinne silne bdle gtowy, ktére przypominajg béle zebopochodne i dysfunkcje stawow
skroniowo-zuchwowych. *
W niniejszej broszurze autor nie ma zamiaru zmienia¢ zaakceptowanej klasyfikacji béléw gtowy,
ale odnosi sie do najnowszych i zaakceptowanych klasyfikacji béléw gtowy"" w celu uzyskania
wgladu w trudnosci diagnostyczne w przypadku, gdy bél twarzy wystepuje w tym samym

obszarze co bodl zebow.

1 Dysfunkcje stawéw skroniowo-zuchwowych sg oméwione bardziej szczegétowo w broszurze Dysfunkcje
stawOw skroniowo-zuchwowych. Pojecie “dysfunkcja stawdw skroniowo-zuchwowych ” obejmuje
zaburzenia migéniowo-szkieletowe oraz zaburzenia czynnosciowe narzgdu zucia. (American Academy of
Orofacial Pain, Guidelines for Assessment, Diagnosis and Management, Ed, de Leeuw R, Klasser GD,
Quintessence Books, Chicago, 2013)
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Objawy kliniczne, patofizjologia, kryteria diagnostyczne

W kolejnych rozdziatach omawiane sg bdle gtowy lub zaburzenia neuro-naczyniowe moggce
potencjalnie przypominac bdle zebdw i bdle twarzy. Cze$é ta jest zaadaptowana z IASP Fact
Sheet for the Global Year Against Headache."

Epidemiologia bélu zebopochodnego przypominajacego bdl glowy

Bdle gtowy sg najczesciej wystepujgcym schorzeniem neurologicznym i jednym z najczestszych
objawdéw obserwowanych w praktyce lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej. U potowy
ogodlnej populacji bole gtowy wystepujg w jakimkolwiek danym roku, a ponad 90% osdb zgtasza
wystepowanie béléw gtowy w ciggu zycia.

Migrena

Osoby z migreng cierpig z powodu nawracajgcych, silnych, obezwtadniajgcych napadéw bolow
gtowy, czesto jednostronnych i pulsujgcych, wraz z zaburzeniami sensorycznymi takimi jak
fotofobia, fonofobia, nadwrazliwos¢ na zapachy. Do innych czestych objawdéw nalezg nudnosci i
sztywnos¢ karku. Objawy migreny mogg by¢ nasilane przez ruchy.

Diagnostyka réznicowa: bdle zebow
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Wedtug dostepnych danych u prawie 50% pacjentéw z NOP nieprawidtowo rozpoznawane sg
zaburzenia pierwotnie stomatologiczne, a znaczna liczba pacjentéw otrzymuje niewtasciwe leki
lub leczenie stomatologiczne. Wiekszos¢ dolegliwosci zwigzanych z migreng jest nadzwyczaj
podobna do bélu zebdéw. Faktyczne migrena bez aury dotyczaca drugiej gatezi nerwu
tréjdzielnego (bdl potowy twarzy, jednostronny, pulsujgcy) przypomina béle zebéw do tego
stopnia, iz pacjenci poddawani sg leczeniu endodontycznemu lub ekstrakcjom zebdéw.
Diagnostyka rdznicowa: dysfunkcja stawow skroniowo-zuchwowych

Tkliwos$¢ w obrebie czaszki i alodynia, charakterystyczne dla migreny z lub bez aury, mogg by¢
mylnie interpretowane jako bél miesni narzadu zucia wtérny do dysfunkcji stawdw skroniowo-
zuchwowych, co skutkuje stosowaniem srodkéw ortopedycznych, ktére nie majg uzasadnienia
fizjologicznego. Sensytyzacja oSrodkowa powodujgca bél w obrebie szyi moze rozprzestrzeniac
sie dogtowowo i moze by¢ odczuwana jako bol miesniowo-powieziowy z rzutowaniem.
Napieciowe boéle glowy

Napieciowe bodle gtowy (ang. tension-type headache, TTH) sg najczestszg postacig béldw gtowy.
Chorobowos¢ dla epizodycznych TTH w ciggu zycia wynosi prawie 80%, a w przypadku
przewlektych TTH wynosi 3%. Nieco czesciej dotyczy kobiet niz mezczyzn. Maksimum nowych

zachorowan przypada na wiek 35-40 lat, a wystepowanie maleje wraz z wiekiem u obu ptci.
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Diagnostyka réznicowa: dysfunkcja stawdw skroniowo-zuchwowych

Czestym objawem dysfunkcji stawow skroniowo-zuchwowych jest tkliwos¢ lub bél w zakresie
miesni narzadu zucia. Bl lub odczucie napiecia miesni, szczegdlnie w obrebie czaszki, mogg by¢
btednie interpretowane jako mie$niowo-powieziowa postac dysfunkcji stawdw skroniowo-
zuchwowych."™ ¥ ¥

Tréjdzielno-autonomiczne boéle gtowy

Klasterowe bdle gtowy , napadowa hemikrania i ciggta hemikrania nalezg do grupy
idiopatycznych béléw gtowy, znanych jako tréjdzielno-autonomiczne bdle gtowy (ang.
trigemino-autonomic headaches, TAC), w ktérych dochodzi do pobudzenia tréjdzielno-
naczyniowych szlakdw nocyceptywnych wraz z odruchowym pobudzeniem uktadu
autonomicznego w obrebie czaszki. Wszystkie te zespoty bolowe gtowy majg dwie wspdlne
cechy: krotkotrwate, jednostronne, silne napady bdlu z typowymi towarzyszgcymi objawami
autonomicznymi.

Diagnostyka réznicowa: bdle zebow

Zlokalizowany i silny bdl wystepujgcy w réznych tréjdzielno-autonomicznych bélach gtowy,
szczegblnie bdl w zakresie szczeki lub oczodotu, czesto prowadzi do wykonywania zabiegéw

stomatologicznych i w ostatecznosci do utraty uzebienia. Wedtug IHS ostatnio zakwalifikowano
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ciggtg hemikranie do TAC. Ten przewlekty, jednostronny zespét bélowy moze sie objawiac
zaréwno jako bdle zebdw, jak rowniez dysfunkcja stawow skroniowo-zuchwowych.
Diagnostyka réznicowa: neuralgia tréjdzielna

Patrz nastepny rozdziat: Neuralgia tréjdzielna i przetrwaty idiopatyczny bél twarzy

Polekowe bdle gtowy

Polekowe béle gtowy sg zwykle przewlekte i mogg wystgpi¢ u pacjentdw cierpigcych z powodu
pierwotnych boléw gtowy (szczegdlnie migreny). Naduzywanie lekdw jest silnym czynnikiem
ryzyka zwiekszenia czestosci napaddw bdélu gtowy; moze nastgpi¢ pogorszenie z epizodycznego
do przewlektego bolu glowy.

Diagnostyka réznicowa : dysfunkcja stawdw skroniowo-zuchwowych

Tkliwos¢ i bl miesni narzadu zucia jest typowym objawem dysfunkcji stawow skroniowo-
zuchwowych . Podobnie jak w innych TTH, moze wystgpic¢ uczucie napiecia miesni, szczegdlnie
miesni w obrebie i okotoczaszkowo, ktére moze by¢ interpretowane jako miesniowo-
szkieletowy bdl twarzy.

Neuralgia tréjdzielna i przetrwaty idiopatyczny bdl twarzy

Neuralgia tréjdzielna (ang. trigeminal neuralgia, TN) jest jednostronnym zespotem bélowym,

charakteryzujgcym sie krotkimi napadami bélu jak przeszycie pragdem, o nagtym poczatku i
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koricu, ograniczonymi do zakresu unerwienia jednej lub wiecej gatezi nerwu tréjdzielnego.” TN
moze by¢ wywotywana przez nie-bélowg stymulacje sluzéwki jamy ustnej takg jak mycie zebow
lub doustne przyjmowanie pokarmoéw statych i ptynnych.

Diagnostyka réznicowa: bdle zebow i dysfunkcja stawdw skroniowo-zuchwowych vil
Diagnostyka réznicowa: przewlekty przetrwaty bél dzigstowy

Przetrwaty idiopatyczny bdl twarzy (ang. persistent idiopathic facial pain, PIFP), wczesniej znany
jako atypowy bél twarzy, jest przewlektym bdlem twarzy, ktdry nie posiada cech
charakterystycznych dla neuralgii nerwéw czaszkowych i nie moze by¢ przypisany innym
schorzeniom. PIFP jako postaé bolesnej neuropatii moze wystgpi¢ wtdrnie do uszkodzenia lub
patologii uktadu tréjdzielnego. Po leczeniu stomatologicznym mogg wystgpic bolesne
neuropatie, gdyz stomatolodzy rutynowo przeprowadzajg zabiegi mogace potencjalnie
uszkodzi¢ unerwienie tréjdzielne. Statystycznie zapadalnosc jest niska, jednakze w przypadkach
PIFP nalezy ograniczac¢ tendencje do przeprowadzania dodatkowych zabiegdéw
stomatologicznych bez doktadnego rozpoznania.

Przewlekty przetrwaty bél dzigstowy,™ wezeéniej odnoszony do atypowego bélu zeba (ang.
atypical odontalgia, AO), uwazany za PIFP, jest trudny do rozpoznania i leczenia. Powstaje w

obrebie zebdéw lub miejsc po ekstrakcjach bolgcych zebdw, ktore poddawano wielokrotnym
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procedurom leczniczym. BAl moze miec rozpietos¢ od tepego i tagodnego do ciggtego i silnego.
Typowo jest oporny na leki przeciwbdlowe i blokady znieczulajgce.

Krotkotrwate ktujgce béle gtowy

"Ktujgce bdle gtowy trwajgce kilka sekund mogg by¢ trzech rodzajéw: (1) pierwotne i objawowe
ktujace bdle gtowy, (2) pierwotne i objawowe bdle zwigzane z kaszlem oraz (3) krétkotrwate
jednostronne podobne do neuralgii bdle gtowy z nastrzyknieciem spojowki i tzawieniem."
Diagnostyka rdznicowa: bole zebow

TAC oraz TN moga by¢ z tatwoscig nieprawidtowo rozpoznane jako bél zebdw, podobnie jak
migrena, z powodu lokalizacji i nasilenia, jak réwniez z powodu mozliwosci nasilania przez
wzrost ci$nienia srodczaszkowego (kaszel).

Zapalenie tetnicy skroniowej (olbrzymiokomoérkowe)

Zapalenie tetnicy skroniowej lub olbrzymiokomaérkowe nie jest bélem gtowy pochodzenia
neuro-naczyniowego, ale jest oméwione w tej broszurze jako bél pochodzenia naczyniowego z
niebezpiecznymi powiktaniami w przypadku niedoktadnej diagnozy i nieprawidtowego leczenia.
Diagnostyka réznicowa: Mialgia miesni Zwaczy, bol miesniowo-powieziowy, dysfunkcja stawow

skroniowo-Zzuchwowych
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To schorzenie wigze sie zwykle z powstaniem nowego bdlu gtowy w okolicy skroniowe] jedno-
lub obustronnie.

Pacjent, zwykle w wieku 50 lat lub starszy, moze skarzy¢ sie na tepy bdl skroni, meczliwosc¢
miesni zwaczy, bél stawdw oraz przewlekty i postepujacy bdl gtowy o niedawnym poczatku.
Moga wystgpi¢ réwniez bdéle gtowy o nasileniu od umiarkowanego do silnego, polimialgia oraz
chromanie miesni zwaczy. Tetnica moze by¢ obrzeknieta i tkliwa, zwykle dotyczy to tetnicy
skroniowe] powierzchownej, dodatkowo moze by¢ podwyzszone OB i poziom biatka C-
reaktywnego. W biopsji tetnicy skroniowej mozna stwierdzi¢ zapalenie olbrzymiokomdérkowe.”
Ta postaé bdlu gtowy nie powinna by¢ przeoczona, poniewaz moze mie¢ powazne nastepstwa.
Nieleczone zapalenie tetnicy skroniowej moze skutkowac $lepota, udarem lub zgonem. B4l
gtowy ustepuje lub zmniejsza sie znacznie w ciggu trzech dni leczenia wysokimi dawkami

steroidow.
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