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Neuralgia nerwu jezykowo-gardiowego
Definicja
Neuralgia nerwu jezykowo-gardiowego (ang. glossopharyngeal neuralgia, GPN) jest to
jednostronny zespo6t bolowy charakteryzujacy sie krétkimi epizodami boélu, jak razenie prgdem, o
naglym poczatku i koncu, zlokalizowanymi w uchu, korzeniu jezyka, kryptach migdatkow

podniebiennych lub ponizej kata zuchwy. Posiada wiele takich samych cech jak neuralgia
trojdzielna (ang. trigeminal neuralgia, TN).

Epidemiologia

GPN jest bardzo rzadko wystepujgcym schorzeniem i istnieje bardzo niewiele badan na temat
jego chorobowosci. Zapadalnos¢ w populaciji ogélnej ocenia sie na 0.2 na 100 000 os6b w ciggu
roku. Moze wspoétwystepowac z TN.

Patofizjologia

Obecnie uwaza sie, ze GPN jest spowodowana uciskiem na korzen nerwu jezykowo-
gardiowego w okolicy pnia mézgu (strefa wejscia korzeni grzbietowych) przez krete naczynie
krwionosne (tetnica lub zyta), co prowadzi do mechanicznego skrecenia widkien nerwu i wtornej
demielinizacji, prawdopodobnie na skutek niedokrwiennych uszkodzeh mikronaczyniowych.
Zmiany te obnizajg prég pobudliwosci zmienionych widkien nerwowych i sprzyjajg
przekazywaniu bodzcow pomiedzy sasiadujgcymi wioknami. Dlatego tez bodzce dotykowe
pochodzgce z szybko przewodzgcych witdkien zmielinizowanych (A-beta) mogg bezposrednio
pobudza¢ wolno przewodzace witdkna nocyceptywne (A-delta) i niekiedy takze witdkna C, co
powoduje wyladowania o wysokiej czestotliwosci charakterystyczne dla GPN.

Objawy kliniczne

Umiejscowienie, promieniowanie: Bdl jest zwykle jednostronny i moze by¢ odczuwany w jednej
lub we wszystkich z nastepujgcych lokalizacji: ucho, korzen jezyka, tylna sciana gardta
(szczegolnie krypta migdatkéw) oraz ponizej kata zuchwy. Moze promieniowaé w dot szyi.

Charakter: Jak razenie prgdem, strzelajgcy, przeszywajacy lub przenikliwy.
Nasilenie: tagodne do umiarkowanego.

Czas trwania, periodyka: Kazdy napad bodlu trwa od kilku sekund do 2 minut, ale natychmiast
moze wystepowacé kolejny napad. Dolegliwosci mogg ustgpi¢ samoistnie, remisja poczatkowo
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moze trwac miesigce lub lata, ale z czasem okresy remisji stajg sie krétsze i zwieksza sie takze
nasilenie napadéw bolu.

Czynniki wptywajgce na bol: Wyzwalany przez potykanie, méwienie lub kaszel.

Objawy towarzyszgce: Mogg wystgpi¢ zaburzenia rytmu serca oraz omdlenia z powodu
stymulacji nerwu btednego.

Badania

Tomografia komputerowa (TK) lub obrazowanie rezonansem magnetycznym (MRI) mogg
wykaza¢ uszkodzenia, jak réwniez konflikt naczyniowo-nerwowy. Mozna takze stwierdzi¢
wydtuzenie wyrostka rylcowatego, co moze wywotac takie same dolegliwosci bolowe, znane
jako zespot Eagle’a.

Leczenie

Nie prowadzono badan u pacjentéw z GPN, tak wiec leczenie jest takie samo jak w TN. Lekiem
pierwszego wyboru powinna byé karbamazepina (200-1200 mg/d) lub okskarbazepina (600—
1800 mg/d).

Leczenie chirurgiczne

Jezeli leczenie farmakologiczne jest nieskuteczne mozna rozwazy¢ metody chirurgiczne.
Dekompresja mikronaczyniowa nerwu jezykowo-gardtowego jest trudniejsza technicznie niz w
TN, ale wyniki sg podobne. Gtéwne powikfania to zaburzenia potykania, chrypka i porazenie n.
twarzowego.
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Zrédta online

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