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Tréjdzielno-autonomiczne boéle gtowy

Definicja
Klasterowy bol gtowy nalezy do grupy idiopatycznych bélow gtowy, w ktdrych zaangazowany jest trojdzielno-naczyniowy
uktad nocyceptywny wraz z aktywacjg odruchéw czaszkowego uktadu autonomicznego. Zmodyfikowana wersja
klasyfikacji Miedzynarodowego Towarzystwa Bolow Glowy (IHS) wydziela tg grupe bélow gtowy, jako tréjdzielno-
autonomiczne béle gtowy (TAC). Wszystkie bole glowy w tej grupie maja dwie cech wspdlne: krétkotrwaty, jednostronny
napadowy bdl glowy o duzym nasileniu oraz typowe objawy towarzyszgce ze strony autonomicznego uktadu
nerwowego. Nastepujgce zespoty bolowe wykazujg cechy charakterystyczne dla TAC:

e Epizodyczny klasterowy bol glowy (CH)

e Epizodyczny i chroniczny porazajacy bél gtowy (PH)

o Krotkotrwaly jednostronny nasladujgcy neuralgie bdl gtowy z nastrzyknieciem spojowki | fzawieniem(zespot

SUNCT)

Zespoty te rdznig sie czasem trwania, czestotliwoscig i rytmem napadow, a takze natezeniem bélu i objawdw
autonomicznych oraz mozliwosciami leczenia przeciwbolowego. Koncepcja tréjdzielno-autonomiczncznych objawéw
jest rzeczywiscie przydatna dla klinicystéw szukajgcych patofizjologicznych przyczyn pierwotnych bélow gtowy i pozwala
rozwazaé zastosowanie roznych opcji terapeutycznych obejmujace leczenie przyczynowe i profilaktyczne w tych
zespotach bdlowych.

Epidemiologia

W odréznieniu od migreny, klasterowe bole gtowy wystepujg relatywnie rzadziej. Zachorowalno$¢ na klasterowe bole
gtowy wynosi mniej niz 1% i w wiekszosci dotyczy mezczyzn. Przed 1990rokiem, CH nie byt powszechnie uwazany za
schorzenie dziedziczne. Jednak wystepowanie CH obserwowane wsrdd blizniakéw i doniesienia na temat rodzinnego
wystepowania CH u 7% pacjentow podkresla znaczenie i sktania do rozwazania czynnikdw genetycznych w etiologii CH.
Jednak, jak do tej pory, nie okreslono sposobu dziedziczenia.

Najczesciej pacjenci pytajg lekarza, czy jak w migrenie, czestos¢ napaddéw zmniejsza sie wraz z wiekiem. Diugotrwate
obserwacje dotyczgce CH nie potwierdzaty tej zaleznosci, tylko w ostatnim czasie prowadzone badania epidemiologiczne
udostepnity nowe informacje. Analizujgc te dane autorzy opracowania sugerujg, ze w czasie naturalnego przebiegu
choroby objawy ustepujg wraz z wiekiem.

Patofizjologia

Chociaz zespot bolowy jest dobrze zdefiniowany z klinicznego punktu widzenia i sg rozpoznawalny od wiecej niz dwéch
wiekow jego patofizjologia jest wcigz stabo poznana . Jednakze w ostatniej dekadzie widzimy znaczny postep w
kierunku rozwiktania patofizjologicznej zagadki. Ustepujaco-nawracajacy przebieg, zmiany sezonowe, wystepowanie
dolegliwosci o okreslonej porze sg charakterystyczne dla CH | sugerujg zaangazowanie w powstawaniu schorzenia
zegara biologicznego, czyli podwzgérza.

Funkcjonalne badania obrazowe z uzyciem pozytronowej tomografii emisyjnej (PET) potwierdzajg wysoka specyficzng
aktywacje substancji szarej podwzgdrza w czasie napadu CH, sugeruje to zaangazowanie w powstawanie bolu w sposob
utatwiajgcy lub wyzwalajgcy jego powstawanie (patrz arkusz ,Neuroobrazowanie w bdélach gtowy”).

Aspekty kliniczne

Diagnostyka CH jest zadaniem klinicznym. Miedzynarodowe Klasyfikacja Bolow Glowy stosuje precyzyjne kryteria
diagnostyczne (patrz ramka ponizej). W postaci epizodycznej, relatywnie krotko trwajgce (utrzymujgce sie 15—-180 minut),
skrajnie bolesne napady, wystepujgce codziennie przez kilka tygodni (klastery), po ktérych nastepuje okres remisji. W



formie przewlektej napady wystepujg bez widocznych objawdw remisji. Srednio czas klasteru trwa 6—12 tygodni, podczas
gdy okres remisji moze utrzymywac sie do 12 miesiecy.

Definicja klasterowego bélu gtowy

A: Przecietnie 5 napadow boléw gtowy spetniajgcych kryteria B-D:

B: Silne lub bardzo silne jednostronne béle okolicy ocznej, nadocznej, i/lub okolicy skroniowej, ktére trwajg 15-180
minut, jesli nie sg leczone.

C: Bolowi glowy towarzyszy przewaznie jeden z nastepujgcych objawdw po stronie dolegliwosci bolowych (objawy
autonomiczne):
1. Zaczerwienienie oczu lub tzawienie
2. Przekrwienie btony sluzowej nosa i/lub wyciek z nosa
3. Obrzek powiek
4. Poczucie niepokoju i pobudzenia

D: Napady bolu wystepujg z rézng czestotliwoscig od 1 napadu codziennie do 8 na dzien

Leczenie

Generalnie, leczenie CH moze zosta¢ podzielone na leczenie majgce na celu przerwanie ostrego napadu oraz leczenie
profilaktyczne, ktérego celem jest zapobieganie nawrotom napaddéw w okresie klasteru. Niefarmakologiczne leczenie jest
nieskuteczne prawie u wszystkich pacjentow.

Leczenie w czasie napadu

Inhalacja czystym (100%) tlenem aplikowanym przez maske twarzowa, przeptyw 7 I/min (czasem wiecej niz 10 I/min) jest
skuteczne w powstrzymaniu napadu CH. Inhalacja powinna byé kontynuowana przez 20 min w wyprostowanej pozycji
siedzgcej. Nie ma znanych przeciwwskazan do zastosowania tlenu. Okoto 60% sposrdd pacjentéw z CH odpowiada na
terapie tlenem odnotowujgc wyrazng ulge w dolegliwosciach w ciggu 20-30 min.

Doustnie podawana ergotamina stosowana jest w leczeniu napadéw CH od ponad piec¢dziesieciu lat i moze byé
skuteczna jesli zastosowana na poczatku napadu. Wskazane jest zastosowanie w napadzie CH ergotaminy w postaci
aerozolu. Tryptany wstrzykiwane podskarnie, lub jako spray donosowy sg skuteczne u 75% wszystkich pacjentéw z CH
(ulga w dolegliwosciach w ciggu 20 minut). Wchtanianie i skutecznos$¢ farmakologiczna lekéw stosowanych doustnie jest
zwykle zbyt powolna. Przeciwwskazaniem do stosowania w/w farmakoterapii sg schorzenia uktadu sercowo-
naczyniowego, zaburzenia przeptywu moézgowego, nieuregulowane nadcisnienie tetnicze. Preemptywne zastosowanie
tryptanéw w CH jest kontrowersyjne.

Farmakoterapia profilaktyczna

Biorgc pod uwage, ze wielu pacjentéw ma od jednego do o$miu krétkotrwatych napaddw dziennie, znaczenie skutecznej
profilaktyki nie moze by¢ przeceniane. Pierwotnym celem leczenia profilaktycznego jest zahamowanie napadow i
spowodowacé remisji na czas jak najdtuzszy pomiedzy napadami. Aby osiggna¢ ten cel nalezy dobieraé terapie
indywidualnie dla kazdego pacjenta . W epizodycznym CH jesli leczenie jest skuteczne, nalezy rozwazac¢ jego
zakonczenie kiedy spodziewany czas klasteru skonczyt sie. W przewleklym CH leczenie powinno by¢ stopniowo
zmniejszane co miesigc, aby ustali¢, czy nadal jest konieczne.

Kamieniem wegielnym farmakologicznego leczenia profilaktycznego stat sie werapamil. Kiedy stosowany jest ten lek
wymagana jest regularna kontrola EKG. Dopoki werapamil jest dobrze tolerowany, jest lekiem z wyboru do statego
leczenia w chronicznym CH. Lit (weglan litu) jest takze bardzo skuteczny; poprawa stanu zdrowia w chronicznym CH
obserwowana jest u 78% pacjentéw. Jest wskazana regularna kontrola czynnosci watroby, nerek, tarczycy oraz poziomu
elektrolitow. Skutecznos¢ metysergidu waha sie miedzy 20% a 73%. Jednak lek ten nie moze by¢ stosowany dtuzej niz 4
miesigce. Podobnie kortykosteroidy sg klinicznie bardzo efektywne, ale ze wzgledu na objawy niepozgdane powinny byc¢
stosowane tylko przez kilka dni lub tygodnia z rzedu.
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