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Streszczenie
Cel pracy. W pracy zostaly przedstawione wyniki badani epidemiologicznych dotyczacych neuralgii nerwu tréj-
dzielnego.

Material i metody. W latach 1999-2001 leczono ambulatoryjnie w Klinice Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej AM
we Wroctawiu 127 pacjentéw z neuralgia nerwu tréjdzielnego (74 kobiety i 53 mezczyzn). Hospitalizowano 55
0s6b (43,3%), w tym operowano 45 chorych.

Wiyniki. W przeprowadzonych badaniach uwzgledniono postepowanie ambulatoryjne najczesciej w postaci blokad
diagnostyczno-leczniczych i alkoholizacji oraz leczenie chirurgiczne (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 261-263).

Stowa kluczowe: neuralgia nerwu tréjdzielnego, leczenie.

Abstract

Objectives. The paper presents the results of epidemiological studies in trigeminal neuralgia.

Materials and Methods. In years 1999-2001, in the dispensary of Maxillofacial Surgery Clinic at Wroclaw Me-
dical University, 127 patients with trigeminal neuralgia were being treated (74 females and 53 males). There were
55 patiens hospitalized (43,3%) — 45 of them were operated on.

Results. In the researches the ambulatory results were taken into consideration — most often in the form of diagno-
stic — therapeutic blocades, alcoholization or surgical treatment (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 261-263).
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Neuralgia nerwu tréjdzielnego, charakteryzu-
jaca si¢ napadowym boélem twarzy w obrebie uner-
wienia przez galazki obwodowe, sprawia nadal
duze trudnosci diagnostyczno-terapeutyczne [1].
W diagnostyce réznicowej boléw twarzy wielo-
miesigczny badZ wieloletni przebieg leczenia wy-
maga stosowania w miar¢ ujednoliconych kryte-
ribw diagnostycznych z uwzglednieniem czesto
wystepujgcych przypadkéw atypowych [2-4]. Za
przyczyng neuralgii uwaza si¢ juz powszechnie
konflikt naczyniowo-nerwowy w obrebie tylnej ja-
my czaszki (teoria ,.falszywej synapsy”, fatszywe-
go przekaznictwa, zaburzenia ukrwienia aksonu)

[5, 6]. Dzigki rozwojowi badan neurofizjologicz-
nych, rezonansu magnetycznego, angiografii
moézgowej, angio-MRI oraz na podstawie obja-
woOw klinicznych i przebiegu choroby mozna obec-
nie wykluczy¢ inne przyczyny napadowego bolu
twarzy i wlasciwie rozpozna¢ neuralgi¢ prawdzi-
wg oraz wypracowaé algorytmu leczenia.
Obowigzuje zasada przechodzenia od metod
mniej do bardziej inwazyjnych, a wobec dlugo-
trwatego nawrotowego przebiegu choroby kwalifi-
kuje si¢ chorych do leczenia neurochirurgicznego
[7]. Leczenie rozpoczyna si¢ od wykonywania se-
rii blokad leczniczych, podajac w okolicy wyjscia

* Praca zostala przedstawiona podczas 1 Zjazdu Polskiego Towarzystwa Medycyny i Chirurgii Ambulatoryjnej oraz
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na twarz galgzek obwodowych nerwu V przez
otwory kostne kilku ml leku znieczulajacego miej-
scowo (lignokainy, markainy, bupiwakainy). W wy-
padku uzyskanej poczatkowo krétkotrwaltej popra-
wy kontynuuje si¢ seri¢ blokad lub kwalifikuje pa-
cjenta do leczenia chirurgicznego badZz wykonuje
si¢ alkoholizacje galgzek nerwu, uzyskujac zwykle
lepszy odlegty efekt niz po dlugotrwatych bloka-
dach, a gorszy niz po zabiegu operacyjnym [8].

Wskazania do leczenia zachowawczego lub
chirurgicznego (przecigcia, wycigcia lub eksheire-
zy z nastgpowg elektrokoagulacjg galazek nerwu
tréjdzielnego) sa ustalane indywidualnie z udzia-
fem pacjenta. Przyjmuje si¢, ze metody leczenia na
gatagzkach obwodowych dajg mniej powiklar, ale
przynoszg ulge trwajacg tylko od kilku miesigcy
do kilku lat [2, 8, 9]. Ambulatoryjne leczenie
w postaci blokad diagnostyczno-leczniczych, al-
koholizacji lub elektrokoagulacji gatazek nerwu
trojdzielnego ma dorazne znaczenie przerywajgce
atak bolu neuralgicznego.

Celem pracy byla ocena epidemiologiczna
wystgpowania neuralgii nerwu tréjdzielnego
i podjetego leczenia objawowego w latach
1999-2001 na podstawie materiatu Kliniki Chirur-
gii Szczgkowo-Twarzowej AM we Wroctawiu.

Material i metody

Postuzono si¢ danymi zawartymi w ambulato-
ryjnych historiach choréb oraz w dokumentacji
chorych hospitalizowanych. W latach 1999-2001
leczono ambulatoryjnie 127 pacjentéw z neuralgia
nerwu tréjdzielnego — 74 kobiety 1 53 me¢zczyzn.
Sposrdd tej grupy 8 0séb (6,2%) przebywato w la-
tach 1999-2001 corocznie w leczeniu stacjonar-
nym, 17 oséb (13,3%) w ciggu dwoch lat, a 102
osoby (80,3%) byty leczone tylko w jednym roku.
53 osoby (41,7%) to pacjenci w wieku 61-70 lat,
29 os6b migdzy 71 a 80 rokiem zycia oraz 28 os6b
w wieku 51-60 lat.

Dolegliwosci bélowe dotyczyty poczgtkowo
obszaru unerwienia przez III galazke po stronie
prawej (35 oséb — 27,5%), 11 gatgzke po stronie
prawej (24 osoby — 18,8 %), a nastgpnie II po stro-
nie lewej oraz 111 III po prawej. Bol rzadko wyste-
powal w obszarze samej tylko I galazki (2,3%).
Rodzaj gatgzek nerwu V objetych schorzeniem zo-
stal przedstawiony na rycinie 1.

Wyniki

Leczenie rozpoczynano u wszystkich chorych
od serii blokad diagnostyczno-leczniczych, poda-
jac lek znieczulajacy miejscowo (najczesciej 0,5%
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Ryc. 1. Rodzaj gatgzek nerwu tréjdzielnego objetych
schorzeniem w latach 1999-2001

Fig. 1. Type of trigeminal nerve small ramuses affec-
ted with disease in years 1999-2001

bupiwakaing) w liczbie 5-15 blokad w okolicy
wyjscia na twarz gatgzek obwodowych nerwu trdj-
dzielnego. W trzech skrajnych przypadkach liczba
blokad przypadajgca na jednego pacjenta wynosi-
ta w: 1999 r. — 66, 2000 r. — 43, a 2001 r. — 34. Al-
koholizacje gatazek nerwu przeprowadzono u 20
chorych (15,7%). U wszystkich chorych przepro-
wadzono réwnolegle leczenie farmakologiczne,
stosujac karbamazeping i amitryptyline.

W ciggu trzech lat hospitalizowano 55 0s6b
(43,3%) 1 u 45 (81,8%) przeprowadzono leczenie
operacyjne. U 12 chorych leczonych w tym czasie
wykonywano zabiegi kilkakrotnie, co stanowi
26,6% z grupy pacjentéw operowanych. Rodzaj
podjetego leczenia u pacjentdw z neuralgig nerwu
tréjdzielnego zostal przedstawiony w tabeli 1.

Omowienie

Omawiajac materiat kliniczny zwraca si¢ uwa-
ge na trudnosci 1 niepowodzenia zwigzane z bra-
kiem poprawy w postaci ustgpienia bélu, mimo
przeprowadzonych zabiegéw operacyjnych. Wig-
ze si¢ to z wyjatkowo uporczywym charakterem
choroby, czasem jej trwania oraz nie zawsze wWy-
stepujaca klasyczng obwodowa postacig neuralgii
nerwu tréjdzielnego. Pawela zaleca w leczeniu
neuralgii nerwu tréjdzielnego najpierw stosowanie
metod farmakologicznych w polfaczeniu z bloka-
dami lignokainowymi badZ alkoholizacjq gatazek
obwodowych, a w nastgpnym etapie zabiegi chi-
rurgiczne na gatagzkach obwodowych. Leczenie
neurochirurgiczne akceptuje wéwczas, gdy meto-
dy na gatgzkach obwodowych sg nieskuteczne
[10]. Czernicki proponuje natomiast w pierwszym
etapie leczenia neuralgii nerwu tréjdzielnego sto-
sowanie karbamazepiny tgczonej z fenytoing i klo-
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Tabela 1. Rodzaj podjetego leczenia w grupie pacjentéw z neuralgia nerwu tréjdzielnego

Table 1. Type of undertaken treatment in the group of patients with trigeminal neuralgia

Lata Liczba pacjentéw | Pacjenci Pacjenci operowani | Pacjenci Alkoholozacja
(Years) (Number of hospitalizowani (Operated patients) | operowani (Alcoholization
patients) (Hospitalized powtdrnie blocads)
patients) (Reoperated
patients)

1999 52 14 12 5 10

2000 27 13 7 2

2001 48 28 26 5

Total 127 55 45 12 20
nazepanem, a w przypadku nieskutecznosci dtugo- remisji. Dotyczy to zwykle pacjentéw z kilkuna-
trwalego leczenia farmakologicznego proponuje stoletnim przebiegiem choroby i wspdlistniejacy-
zabiegi na gatgzkach obwodowych, ograniczajac mi schorzeniami internistycznymi. Leczenie obja-
je do blokad lignokainowych (przynajmniej pigé wowe staje si¢ wigc tym sposobem post¢powania,
blokad codziennie lub co drugi dzien). Nie jest ktére juz ci pacjenci znaja, akceptuja, do ktérego
zwolennikiem innych metod leczenia neuralgii na si¢ przyzwyczaili przez lata choroby, i ktéry daje
gatazkach obwodowych. Dlatego wobec braku po- jak najmniej powiktan.
prawy kieruje pacjentéw od razu do leczenia neu- Catkowicie bezpiecznie mozna wykonywac
rochirurgicznego [11]. Mimo iz mozliwosci 1 bar- takie zabiegi, jak blokady lecznicze, alkoholizacjg,
dziej obiecujace wyniki leczenia neurochirurgicz- elektrokoagulacje oraz przecigcie gatazek obwo-
nego zyskuja coraz wigcej zwolennikéw, pacjenci dowych nerwu tréjdzielnego w ramach jednodnio-
decydujg si¢ na dlugotrwale leczenie objawowe wego pobytu chorego w szpitalu.

z kilkumiesigcznymi badZ kilkuletnimi okresami
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