Ogodlnoswiatowy Rok na Rzecz Ulgi w

Pazdziernik 2011-Pazdziernik 2012

Neuralgia tréjdzielna i przewlekly idiopatyczny boél twarzy

Definicja

Neuralgia trojdzielna (NT) jednostronna bolesna dolegliwosé, ktéra charakteryzuje sie krétkotrwatym, podobnym do
razenia pragdem bodlem, o charakterze napadowym, ograniczonym do zakresu unerwienia jednej, lub wiecej gatezi nerwu
trojdzielnego. Miedzynarodowe Ttowarzystwo Boélow Glowy (International Headache Society IHS) wyréznia klasycznag
neurgie trojdzielng, zwykle spowodowang przez kompresje naczynia krwionosnego na korzen nerwu tréjdzielnego w
miejscu jego wejscia w obreb pnia mdzgu oraz objawowg (symptomatyczng) neuralgie tréjdzielng spowodowang przez
uszkodzenie strukturalne, inne niz ucisk naczynia.

Przewlekly idiopatyczny bol twarzy (PIFP), wczesniej okreslany jako nietypowy bdl twarzy, jest przewlektym bélem twarzy,
ktéry nie ma charakteru neuralgii nerwéw czaszkowych i nie mozna go przypisa¢ innym schorzeniom. Bdl twarzy pojawia
sie codziennie i utrzymuje sie przez caty dzien. Zazwyczaj jest ograniczony do jednego, okreslonego obszaru po jednej
stronie twarzy, ma charakter gtebokiego, trudnego do zlokalizowania bdlu, nie towarzysza mu zaburzenia czucia i inne
deficyty neurologiczne. Badania dodatkowe, tgcznie z RTG twarzy i stawoéw, tomografia komputerowa gtowy (CT), czy
rezonans magnetyczny(MR) nie wykazujg istotnych odchylen od normy. Bél moze byé¢ zainicjowany przez zabieg
chirurgiczny, lub uraz twarzy, zebdw, dzigset i utrzymuje sie pomimo braku jakichkolwiek widocznych przyczyn miejscowych.

Epidemiologia

NT i PIFP sg schorzeniami rzadko wystepujagcymi, mato jest badarn epidemiologicznych dotyczgcych ich wystepowania.
Analiza kilku dostepnych badan sugeruje, ze wystepowanie TN w ogodlnej populacji moze wynosi¢ pomiedzy 0.01% a
0.3%. Stosunek zachorowalnosci kobiet do mezczyzn wynosi blisko 2:1. NT moze po raz pierwszy pojawi¢ sie w kazdym
wieku, ale u ponad 90% pacjentow choroba po raz pierwszy pojawia sie po 40 roku zycia. Szczytowy okres
zachorowalnosci przypada miedzy 50 a 60 rokiem zycia. Lek i depresja, jak rowniez pogorszenie jakosci zycia sg czesto
konsekwencjg tego schorzenia. Neuralgie innych nerwéw czaszkowych i PIFP wystepujg znacznie rzadziej niz NT. Dane
dotyczace czestosci ich wystepowania w ogdélnej populacji nie sg dostepne.

Patofizjologia

Aktualna opinia dotyczgca powstawania TN jest taka, ze schorzenie jest spowodowane przez ucisk wywierany przez
naczynie krwionosne na korzen nerwu w poblizu pnia mozgu (strefa wejscia korzenia) poprzez skrecone lub poszerzone
naczynie krwionosne (tetnica lub zyta), ktére powoduje mechaniczny ucisk wiékien nerwowych i powoduje wtérng
demielinizacje, prawdopodobnie spowodowang przez uszkodzenie i mikronaczyniowe niedokrwienie. Te zmiany obnizajg
prég pobudliwosci dotknietych zmianami widkien i umozliwiajg patologiczne efaptyczne rozprzestrzenianie sie
wytadowania w kierunku przylegajacych widkien nerwowych. Te informacje pochodzace z szybko przewodzgcych
zmielinizowanych widkien (A-beta) mogg bezposrednio aktywowaé powoli przewodzgce nocyceptywne widkna (A-delta) ,
co skutkuje wytadowaniami o wysokiej czestotliwosci, ktére sg charakterystyczne dla neuralgii tréjdzielne;.

Patofizjologia PIFP jest nieznana. Informacje dostepne w literaturze sugerujg, Ze patologiczna sensytyzacja
nocyceptywna systemu tréjdzielnego moze odgrywac zasadniczg role w rozwoju PIFP.

Leczenie

Leczenie farmakologiczne NT opiera sie na zastosowaniu lekéw przeciwpadaczkowych. Lekiem pierwszej linii, zgodnie z
aktualnymi wytycznymi w oparciu o medycyne oparta na faktach, powinna by¢ karbamazepina (200—1200 mg/dobe)

i okscarbazepina (600-1800 mg/dobe). Druga linia lekéw, ktdrych skutecznos$é potwierdzono w nielicznych badaniach,
jako terapia uzupetniajgca moze by¢ zastosowana lamotrygina (400 mg/dobe), mozna réwniez dokona¢ rotacji na
lamotrigine, baklofen (40-80 mg/dobe), lub pimozyd (4-12 mg/dobe). Skutecznos¢ innych lekdéw przeciwpadaczkowych



byta potwierdzona w otwartych badaniach na maltych grupach. Leczenie przy pomocy fenytoiny, klonazepamu,
gabapentyny, pregabaliny, topiramatu, kwasu walproinowego i tokainidu (12 mg/dobe), moze réwniez by¢ skuteczne.

Leczeniem z wyboru PIFP sg tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne takie jak amitryptilina (50-100 mg/dobe). Inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (duloksetyna, wenlafaksyna, mirtazapina) sg rowniez stosowane.

Leczenie chirurgiczne

Jesli leczenie farmakologiczne nie przynosi efektu, powinno sie rozwazaé procedury chirurgiczne. Do nich naleza:
mikronaczyniowa dekompresja nerwu ucisnietego przez naczynie, ucisk ten moze powodowac¢ destrukcje na poziomie
zwoju Gassera. Mikronaczyniowa dekompresja przynosi wyrazng ulge w dolegliwosciach, oceniang po zabiegu u 90%
pacjentdw, u ponad 80% ulga utrzymuje sie po 1 roku, u 75% po 3 latach, a u 73% po 5 latach. Jest to jednak duzy
zabieg chirurgiczny, w trakcie ktérego wykonywana jest kraniotomia aby uwidoczni¢ nerw trojdzielny w tylnym dole
czaszki. Smiertelno$é zwigzana z tg procedura wynosi 0.2% to 0.5%, natomiast u ponad 4% pacjentdw mogg wystgpi¢
powazne powikfania, takie jak wyciek ptynu mébzgowo-rdzeniowego, zawat mdzgu, krwiaki wewnatrzczaszkowe.
Najczesciej wystepujgcymi diugotrwatymi powiktaniami sg aseptyczne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych (11%),
zaburzenia czucia (7%), utrata stuchu (10%).

Przezskorne techniki na poziomie zwoju Gassera sg to procedury interwencyjnego ktoérych zaliczamy termolezje,
kompresje przy uzyciu balonu, przezskorng neurolize glicerolowa. Dziewiecdziesigt procent pacjentéw po wykonaniu tych
procedur odczuwa ulge w dolegliwosciach bélowych. Po jednym roku po termolezji 68-85% pacjentéw wcigz nie
odczuwa bdlu, natomiast po 3 latach odsetek spada do 54-64%, po 5 latach tylko 50% pacjentow nie ma dolegliwosci
bélowych. Najczestszym powiktaniem jest utrata czucia (50%), dyzesthezje (6%), anesthesia dolorosa (4%), niedoczulica
rogowki z ryzykiem owrzodzen (4%). Zabiegi na poziomie zwoju Gassera wymagajg zastosowania krétko dziatajgcych
anestetykow w systemie chirurgii jednego dnia i sg procedurami obarczonymi minimalnym ryzykiem powikian
Smiertelnych.

W chirurgii z zastosowaniem noza radiochirurgicznego (gamma knife), skupiona wigzka promieniowania aplikowana jest
na korzen nerwu tréjdzielnego w tylnej jamie czaszki. Jeden rok po zastosowaniu tej techniki 69% pacjentéw jest bez
dolegliwosci , bez koniecznosci dodatkowego leczenia. Po 3 latach 52% pozostaje wcigz bez dolegliwosci. Ulga w
dolegliwosciach nastepuje po pewnym czasie od wykonania procedury (Srednio po 1 miesigcu). Objawy niepozgdane
takie jak zaburzenia czucia u 6% moga rozwijac sie do 6 miesiecy po zabiegu, odretwienie twarzy 9-37%, ktore ustepuje
w miare uptywu czasu, parestezje u 6—13%. Jakos¢ zycia pacjentéw poprawia sie u 88%. Najwiekszg niedogodnoscig
zwigzang z uzyciem noza radiochirurgicznego sg koszty, ktére ograniczajg mozliwosci szerokiego zastosowania tej
techniki i czyni ja technikg ostatniej szansy zarezerwowanej dla pacjentdéw, u ktérych nie mozna wykonac¢ zabiegu
mikronaczyniowej dekompresiji, lub u ktérych wystepujg zaburzenia krzepniecia (np. pacjenci ktorzy przyjmujg warfaryne).
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