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Bole gtowy

Jedna z czestszych dolegliwosci dotyczaca blisko 45% ogolnej
populacji

Opisano okoto 200 zespotow bolowych w obrebie gtowy i twarzy

Bdle gtowy wystepujgce codziennie, lub prawie codziennie dotyczg
1,4-2,2% populacji

Migrenowe bodle gtowy - 7-18%

Buse DC, Manack AN, Fanning KM et al. Chronic migraine prevalence, disability, and socio

demographic factors: results from the American Migraine Prevalence and Prevention
Study. Headache (2012)



Przyczyny bdélu w obrebie gtowy i twarzy

zeby
przyzebie
> miazga
Przyczyny zebopochodne, —>  zlamane zgby
ze sluzéwki jamy ustnej > choroby slinianek
—> choroby sluzowki jamy ustnej

choroby zatok

nowotwory

Miesniowo-powieziowe —> Zespo6t bolowo- dysfunkceyjny stawu skroniowo-zuchwowego (TMD)

Migrenowe boéle glowy

Napieciowy bol gtowy
Pierwotne bdle

gtowy Trojdzielno autonomiczne bdle

. NT
Neurologiczne
Bol napadowy
Neuropatyczne neuralgia jezykowo-
. neuropatyczny ardtoweso
Naczyniowe staty 8 8
<> neuropatia tréjdzielna

@ Bdl po udarze neuralgia popétpascowa
Przewlekty idiopatyczny bdl twarzy
Nietypowa odontalgia

Evidence-Based Chronic Pain Management Edited by Catherine F. Stannard, Eija Kalso, Jane Ballantyne.BMJ books 2010.



ICHD-3 code Diagnosis

1. Migraine

1.1 Migraine without aura

1.2 Migraine with aura

1.2.1 Migraine with typical aura

1.2.1.1 Typical aura with headache

1.2.1.2 Typical aura without headache

1.2.2 Migraine with brainstem aura

1.2.3 Hemiplegic migraine

1.2.3.1 Familial hemiplegic migraine (FHM)

1.2.3.1.1 Familial hemiplegic migraine type 1 (FHM1)
1.2.3.1.2 Familial hemiplegic migraine type 2 (FHM2)
1.2.3.1.3 Familial hemiplegic migraine type 3 (FHM3)
1.2.3.1.4 Familial hemiplegic migraine, other loci
1.2.3.2 Sporadic hemiplegic migraine

1.2.4 Retinal migraine

1.3 Chronic migraine

1.4 Complications of migraine

1.4.1 Status migrainosus

1.4.2 Persistent aura without infarction

1.4.3 Migrainous infarction

1.4.4 Migraine aura-triggered seizure

1.5 Probable migraine

1.5.1 Probable migraine without aura

1.5.2 Probable migraine with aura

1.6 Episodic syndromes that may be associated with migraine
1.6.1 Recurrent gastrointestinal disturbance

1.6.1.1 Cyclical vomiting syndrome

1.6.1.2 Abdominal migraine

1.6.2 Benign paroxysmal vertigo

1.6.3 Benign paroxysmal torticollis

29 rodzajow migreny

Cephalalgia
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Kobieta J.M . 54

Bdl gtowy po stronie prawej od 1,5 roku
B4l zlokalizowany w okolicy skroniowej, promieniuje do ucha, do oka, w kierunku zuchwy,

czasem do czota

Staty NRS 2-3
Nasilenie bolu do 6-8 NRS kilka razy w tygodniu, narasta w ciggu dnia
Bdl o charakterze rozlanym, czasem ktujacy, epizody zaostrzenia bélu trwajgce do 2 godzin,

czasem nudnosci

Czynniki nasilajgce bol- wysitek, poruszanie gtowg
Czynniki przynoszgce ulge- inhalacje ziotami
Wptyw na sen- czesto bdl wybudza w nocy
Wptyw na nastrdj- znacznie zaburza

Dzienna aktywnosc¢- znaczne ograniczenie




J.MI. 54

Inne dolegliwosci:

Od wielu lat

Bdle odcinka szyjnego kregostupa (NRS 2-4)(stan po dyscektomii C5-C6-2008)

Bdle w odcinku ledZzwiowym kregostupa z promieniowaniem do konczyny prawej (NRS 2-4)
(stan po dyscektomii L4-L5-2010)

Bdle w odcinku piersiowym kregostupa
(Stan po dyscektomii Th7-Th8, Th8-Th9-2012,2014)

Przepuklina rozworu przetykowego

Dodatkowe informacje
podatnos¢ na stresy, sktonnosé do ptaczu, bezsennosc
1,5 roku temu smier¢ bliskiej osoby




Badanie kliniczne

Zaburzenia czucia w obrebie klatki piersiowej

Obj. Lasequa 60° po prawej

Ograniczenia zgiecia do przodu

Ograniczenie zakresu ruchomosci w odcinku szyjnym kregostupa
Bolesnos¢ uciskowa okolicy skroniowej po stronie prawe;j
Ograniczenie rozwarcia jamy ustnej

Bolesnos¢ uciskowa miesni zwaczy po stronie prawe;j

Badania dodatkowe:

KT kregostupa- zmiany po zabiegach operacyjnych

MR gtowy- bez istotnych patologii (wykluczony konflikt naczyniowo- nerwowy)
RTG zatok- polipowata zmiana w prawej zatoce szczekowej

RTG panoramiczne zebdw- ubytki uzebienia



Dotychczasowe rozpoznania i leczenie:

Migrenowe bdle gtowy

Neuralgia tréjdzielna

Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
FBSS

Aktualnie:
Paracetamol do 2g/dobe

Diklofenak 75 mg

Poprzednio:

Tramadol z paracetamolem-zte samopoczucie, nadmierna potliwos¢ , nudnosci
Karbamazepina 3x400mg- zaburzenia rownowagi, zte samopoczucie

Pyralgina- ostabienie, zawroty gtowy

Tryptany- przejsciwa ulga, ale zte samopoczucie- uczucie dretwienia rak, kotatania serca

Systematycznie zabiegi rehabilitacyjne na kregostup



Rozpoznanie

Neuralgia tréjdzielna (13)

Migrenowe bdle gtowy

(1)

BAl w przebiegu
przewlektego zapalenia
zatok

(11.5.2)

Polekowe bdle gtowy
(8.2)

Bdle gtowy zwigzane z
patologia stawu
skroniowo-zuchwowego
(TMD) (11.7)

Bdl ktujacy, w zakresie unerwienia

V nerwu

Ptec¢, bdl jednostronny,
nawracajacy, o znacznym nasileniu,
czesciowa ulga po tryptanach

staty charakter bodlu, zlokalizowany
po stronie prawej, gdzie w RTG
zmiana polipowata w zatoce
szczekowej, inhalacje przynoszg

ulge

staty bél, nie ustepujacy po
prostych analgetykach

Ptec¢ lokalizacja bdlu, ograniczenie
rozwarcia, ubytki w uzebieniu,
wybudzanie, bolesnos¢ przy
palpacji

MR- wykluczony konflikt
naczyniowo nerwowy
Zaostrzenia bolu
niecharakterystyczne dla TN

Poczatek po 50 r.z.
Bdl o charakterze rozlanym

Charakter i nasilenie bolu
hieadekwatne do zmian w
zatoce

Pacjentka nie miata innego
bdlu gtowy, ktdrego charakter
zmienit sie pod wptywem
przyjmowanych analgetykéw

Brak zmian radiologicznych w
stawie skroniowo-zuchwowym



Zespot bolowo-dysfunkcyjny stawu skroniowo-zuchowego (TMD)

Jednostronny staty, tepy bdl twarzy promieniujacy do kata zuchwy, skroni, wokot
matzowiny usznej nasilajgcy sie podczas gryzienia lub zucia

U 50% pacjentéw bdl ucha

Tkliwos¢ podczas palpacji miesni zwaczy, karku i mostkowo-obojczykowo-sutkowego
Ograniczenie w otwieraniu ust (otwarcie do ok. 40 mm ), zmniejszenie ostrosci stuchu
bdle gtowy, zmniejszenie sity zgryzu

Czesciej u kobiet

Brak efektow ostuchowych znad powierzchni stawowych, zmian w RTG stawodw
skroniowo-zuchwowych

Patogeneza: istotna rola czynnikdw emocjonalnych )
(lek, depresja, stres- wzmozone napiecie miesni zwaczy (zaciskaniezebéw
utrzymywanie zuchwy w pozycji doprzedniej ‘
(obgryzanie paznokci, otéwkow)
inne zachowania prowadzgce do wzrostu napiecia miesnioweg
B4l w innych lokalizacjach |




TMD-leczenie

Leczenie wielokierunkowe

Naktadki zgryzowe- redukcja bolu

Leczenie fizykalne: krioterapia, ultradzwieki, laseroterapia, TENS, jonoforeza,
akupunktura

Leczenie farmakologiczne -leki przeciwdepresyjne w potgczeniu z NLPZ
Ostrzykiwanie punktow spustowych- srodki znieczulenia miejscowego, steroidy
Toksyna botulinowa

Wiele badan potwierdza skutecznosc terapii poznawczo- behawioralnej
Przydatne sg takze biofeedback, autorelaksacja, hipnoterapia ¢wiczenia aerobowe

Leczenie wielokierunkowe jest zwykle skuteczne i u 70-80% chorych prowadzi
do dtugotrwatej remisji lub catkowitego wyleczenia

Leczenie bélu (red. Dobrogowski J, Wordliczek J.), PZWL, Warszawa, 2011.
Evidence-Based Chronic Pain Management Edited by Catherine F. Stannard, Eija Kalso, Jane Ballantyne.BMJ books 2010.



Zaproponowane leczenie

Blokada okolicy stawu skroniowo-zuchwowego 1% lidokaina z dodatkiem metyloprednizolonu
Konsultacja psychologiczna- terapia poznawczo-behawioralna

NLPZ — miejscowo

Wenlafaksyna w dawce do 150 mg/dobe

Konsultacja protetyczna

Jonoforeza, laseroterapia okolicy stawu skroniowo-zuchwowego

Po 2 miesigcach leczenia — pacjentka lepiej Spi, dolegliwosci nie tak czesto, tolerowana dawka
wenlafaksyny 75mg/dobe

Nosi naktadke zgryzowa, ktéra na poczagtku powodowata nasilenie bdlu, aktualnie bdl
mniejszy, maksymalnie NRS do 4

Kontynuuje psychoterapie

Leczenie stomatologiczne
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Kobieta A.B |. 50.

Bdle gtowy od mtodosci najczesciej po stronie prawej, okolica potyliczna, promieniujg do
skroni, oka prawego

Napady bolu poprzedzane przez aure wzrokowa

Czesto (choc nie przy kazdym boélu gtowy) nudnosci i wymioty

BAl ma charakter nawracajgcy- nawet do 15-16x w miesigcu

Od okoto 6 miesiecy bol wiasciwie staty, cata gtowa NRS 3-4, w zaostrzeniach NRS 8-10

BAl tepy, czasem ktujgcy, epizody zaostrzenia bolu trwajgce do 3-10 godzin, czasem nudnosci

Czynniki nasilajgce bdl- wysitek, przemeczenie, zbyt krétki sen,
Czynniki przynoszgce ulge- tylko leki, aktualnie nic nie pomaga
Wptyw na sen- budzi sie z bolem

Wptyw na nastrdj- znacznie zaburza

Dzienna aktywnosc- znaczne ograniczenie, jesli jest bol

Inne dolegliwosci:

BAl w odcinku szyjnym kregostupa od wielu lat

Bdle w odcinku ledzwiowym kregostupa — po przecigzeniu
Objaw Reunaud’a w obu dfoniach od ok 6 miesiecy

Matka- migrena




Badanie kliniczne

Obj. Lasequa ujemny

Ograniczenie zakresu ruchomosci w odcinku szyjnym kregostupa

Bolesnos¢ uciskowa okolicy skroniowej po stronie prawe;j

Bolesnos¢ uciskowa punktéw wyjscia nerwéw potylicznych po obu stronach
Zaczerwienienie dtoni

Badania dodatkowe:

KT kregostupa szyjnego - zmiany dyskopatyczne wielopoziomowe, zniesienie
fizjologicznej lordozy

KT kregostupa ledzwiowego- niewielkie zmiany zwyrodnieniowe wielopoziomowe
MR gtowy- bez istotnych patologii



Dotychczasowe rozpoznania i leczenie

Migrena z aurg
Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa

Aktualnie:

Tryptany do 17x w miesigcu, a czasem czesciej
Paracetamol doraznie do 4g/dobe
NLPZ- kilka razy w ciggu tygodnia

Poprzednio:
Pyralgina
Tramadol
Depakina
Propranolol



Rozpoznanie

Neuralgia nerwu
potylicznego wiekszego
(13.4)

Migrenowe bdle gtowy

(1)

Pierwotne bdle gtowy
zwigzane z aktywnoscig
fizyczna (4.2)

Polekowe bdle gtowy
(8.2)

Bdle gtowy po
naduzywaniu tryptanow
(8.2.2)

bdl okolicy potylicznej, bolesnos¢

uciskowa punktow wyjscia nerwow

potylicznych, zmiany w odcinku
szyjnym kregostupa

Ptec, poczatek dolegliwosci w
mtodosci, bdl jednostronny,
napadowy charakter, aura,
nudnosci i wymioty, ulga po
tryptanach, wywiad rodzinny

BAl nasila sie po wysitku

staty bdl, naduzywanie lekdéw
przeciwbdlowych, stosowanie
tryptandw 1 lub wiecej dawek
tryptanow przez wiecej niz 10 dni
W miesigcu, przez wiecej niz 3
miesigce

Lokalizacja bdlu przekracza
zakres unerwienia nerwu
potylicznego wiekszego

BAl o charakterze statym, leki
nie przynoszg ulgi

Powysitkowy bdl gtowy
wystepuje po aktywnosci
fizycznej i ustepuje do 48
godzin

Takze naduzywanie innych
lekdw



Polekowe bdle gtowy

Polekowe bodle gtowy obserwowane sg u pacjentdw z wystepujgcymi wczesniej
pierwotnymi bélami gtowy, u ktorych doszto w zwigzku z przyjmowanymi lekami
wystgpienia nowych dolegliwosci bélowych w obrebie gtowy, lub nastgpito pogorszenie
dotychczasowych dolegliwosci

Bdle wystepujg przez wiecej niz 15 dni w ciggu miesigca , ktore rozwijajg sie jako
konsekwencje regularnego naduzywania lekdw przeciwbolowych (10 lub wiecej przez 15
lub wiecej dni przez wiecej niz 3 miesigce

Istniejg kody podtypow bdélu gtowy

8.2.2 bdle gtowy zwigzane z naduzywaniem tryptanéw

8.2.3 z naduzywaniem prostych analgetykéw

8.2.5 bdle gtowy zwigzane z naduzywaniem kombinacji lekow przeciwbdlowych

Witasciwe monitorowanie pacjentow z bélem gtowy moze zapobiegaé wystgpieniu

polekowych bélow gtowy ( np.polecic prowadzenie dzienniczka , w ktérym odnotowane sg
rodzaj i dawki lekow

International Headache Society 2013



Zaproponowane leczenie

Wycofanie tryptanéw

Odstawienie innych analgetykow

Obustronna blokada nerwu potylicznego wiekszego 1% lidokaina + metyloprednizolon
Konsultacja psychologiczna- psychoterapia

Zalecono prowadzenie dzienniczka bélu

Zalecono badanie kapilaroskopowe

Wiaczono do leczenia:
Amitryptylina od 25-75 mg/dobe

Zaproponowano akupunkture, przezskérng elektrostymulacje nerwu nadoczodotowego
i nadbloczkowego



Wizyta kontrolna

Po 3 miesigcach

Poczatkowo po blokadach ulga w dolegliwosciach
Po odstawieniu lekow przeciwbdlowych znaczne nasilenie bdlu przez kilka dni

Tolerowana dawka Amitryptyliny-50 mg/dobe, dawka wyzsza-kotatania serca
Zastgpiono Amitryptyline Wenlafaksyng w dawce 75 mg/ dobe

Pacjentka kontynuuje psychoterapie

Rozpoczeta zabiegi akupunktury

Kontynuuje leczenie kwasem walproinowym

Bdéle gtowy w ciggu ostatniego miesigca 3x

Ustgpit objaw Reynaud’a, w badaniu kapilaroskopowym bez patologii
(objaw byt prawdopodobnie efektem naduzywania tryptanow






Mezczyzna P.L |. 34

Bdl gtowy po stronie lewej, okolica ciemieniowa, promieniuje do skroni lewej

B4l jednostronny, wczesniej 2-3 razy w miesigcu o znacznym nasileniu NRS 6-8

Aktualnie bélowi towarzyszg nudnosci, czasem wymioty, zaburzenia widzenia- zamazany
obraz, ptywajacy obraz- objawow tych wczesniej nie byto przy bdolu gtowy

Bdl od wiecej niz pieciu lat, aktualnie od okoto 3 miesiecy znaczne nasilenie dolegliwosci,
,omdlenia”, bdl wystepuje znacznie czesciej niz dotychczas, nawet codziennie budzi sie z
bolem

Czynniki nasilajgce bdl- wysitek, przemeczenie

Czynniki przynoszgce ulge- pozycja siedzaca, spacer

Wptyw na sen- budzi sie z powodu narastajgcego boélu gtowy

Wptyw na nastrdj- w nieznaczny sposob

Dzienna aktywnosé- nieznaczne ograniczenie, jesli jest bdl to trudnosci z wykonywaniem

pracy

Inne dolegliwosci:

Od kilku tygodni kilkakrotnie podwyzszone cisnienie tetnicze krwi, ale bdl gtowy jest od
wysokosci cisSnienia niezalezny

Inne informacje:

Matka- migrena

Czesto pacjent budzi sie z powodu bdlu glowy



Badanie kliniczne

W badaniu klinicznym — dyskretne ostabienie odruchu skokowego po stronie prawej

Bolesnos¢ uciskowa okolicy skroniowej po stronie lewej, wzmozone napiecie miesni okolicy
okotoocznej po stronie lewe;j

Bolesnos¢ uciskowa wyjscia nerwu potylicznego po stronie lewe;j

Badania dodatkowe:

KT gtowy- wykonane 5 lat temu, kiedy pojawit sie bdl- bez istotnych patologii



Dotychczasowe rozpoznanie i leczenie
Migrenowe bdle gtowy
Napieciowe bodle giowy

Aktualnie:

Paracetamol doraznie
NLPZ- kilka w ciggu tygodnia

Wczesniej:
Jak obecnie proste analgetyki zmniejszaty bél i pozwalaty funkcjonowad



Rozpoznanie

Neuralgia nerwu
potylicznego wiekszego
(13.4)

Migrenowe bdle gtowy

(1)

BAl w przebiegu
nadcisnienia tetniczego
10.3

Bdle gtowy zwigzane z
nowotworami
wewnagtrzczaszkowymi
(7.4.1)

bdl okolicy potylicznej, bolesnos¢
uciskowa nerwu potylicznego po
stronie lewej

Bdl wiele lat, jednostronny,
napadowy charakter, aura,
nudnosci i wymioty, wywiad
rodzinny

BAl nasila sie po wysitku

Od kilku miesiecy podwyzszone
ciSnienie tetnicze

Zmiana charakteru
dotychczasowego bodlu, bdl narasta
w nocy, omdlenia, ktére mogg by¢
napadami padaczkowymi

Lokalizacja bdlu przekracza
zakres unerwienia nerwu
potylicznego wiekszego

Zmienit sie charakter
dotychczasowych dolegliwosci

Nawet jesli cisnienie
normalizuje sie , to bodl jest

Nadcisnienie tetnicze, badania
KT bez patologii



Zaproponowane leczenie

Wykonania pilnego badania MR
Wi1t3czono do leczenia kwas walproinowy 2x300mg

Kontynuowano leczenie prostymi analgetykami
(deksketoprofen do 3x25 mg w zaostrzeniach bdlu)

NLPZ miejscowo okolica potyliczna i skroniowa

Zaproponowano elewacje gtowy w czasie snu



Wynik MR

Po stronie lewej w ptacie skroniowym lito- torbielowata zmiana o wymiarze 26x20x23 mm
W czesci litej silnie wzmacniajgca sie po podaniu kontrastu. Guz uciska od dotu komore
boczng lewg i powoduje odcinkowe zmniejszenie jej Swiatta ze znacznym uposledzeniem
komunikacji i najpewniej uposledzeniem przeptywu ptynu moézgowo-rdzeniowego w rogu
potylicznym i skroniowym.

Elewacja gtowy przynosi zmniejszenie czestosci epizoddow bélu i ich nasilenie - NRS do5
Nie byto epizodow ,,omdlenia”

Kontynuacja leczenia kwasem walproinowym, proste analgetyki doraznie

Wykonano blokade okolicy skroniowej 1% lidokaina

Skierowano chorego do neurochirurga z propozycjg rozwazenia leczenia przyczynowego



-
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Kobieta M. K 1.38

Od okoto 3 lat bdl gtowy po stronie lewej, okolica oka i okotooczna, promieniujace do
skroni, niekiedy w kierunku czofa

BAl ma charakter napadowy, napady 3-5 min

Charakter bdlu ”jak przebicie nozem”

Nasilenie bolu NRS 8-10

Czestos¢ napadéw poczatkowo kilka w ciggu doby, aktualnie nawet do 30/dobe

Bdl najczesciej w dzien, ale ostatnio wybudza pacjentke kilka razy w ciggu nocy

Czynniki nasilajgce bdl-bol wystepuje samoistnie

Czynniki przynoszace ulge- nie potrafi okreslic

Wptyw na sen- budzi sie z powodu bdlu

Wptyw na nastrdj- lek przed kolejnym bélem

Dzienna aktywnosé- ograniczenie, aktualnie trudno sie skupic¢ na pracy

Inne dolegliwosci:

Bdlowi towarzyszy tzawienie oka , zaczerwienienie spojowki , wzmozona potliwosc¢ czofa
po stronie wystepowania dolegliwosci, a takze wyciek surowiczego ptynu z nosa w czasie
trwania napadu bolu

Nie choruje przewlekle na inne schorzenia



Badanie kliniczne

Bolesnos¢ uciskowa okolicy skroniowej po stronie lewej
Bolesnos¢ uciskowa punktéw wyjscia nerwdéw nadoczodotowego, nadbloczkowego po
stronie lewej

Badania dodatkowe:

KT kregostupa szyjnego — bez istotnych zmian

MR gtowy- bez zmian ogniskowych, nie mozna wykluczy¢ konfliktu naczyniowo
nerwowego po stronie lewe;j

KT zatok obocznych nosa- dyskretne pogrubienie sluzéwki zatok szczekowych po obu
stronach



Dotychczasowe rozpoznania i leczenie:

Migrenowe bodle gtowy
Neuralgia tréjdzielna
Zapalenie spojowek
Przewlekie zapalenie zatok
Klasterowe bdle gtowy

Aktualnie:

Pacjentka doraznie przyjmuje:
Paracetamol do 2g/dobe
Paracetamol+tramadol 3x/dobe

Poprzednio:

Karbamazepina 3x400mg przez 3 tygodnie- bez efektu

Gabapentyna-1800 mg/dobe przez 8 tygodni -bez efektu- objawy niepozgdane
Antybiotykoterapia 3x- bez efektu, bez wptywu na wydzieline z nosa
Werapamil 360 mg/dobe 4 tygodnie — bez efektu

Dexamethazon krople do oczu prze 3 tygodnie- bez efektu

Metypred od 2x4mg do 2x 32 mg przez 2 miesigce- odstawiano ze wzgledu na
nieskutecznos¢ ( poczatkowo nieznaczna ulga)

Tryptany- bez efektu



(13)

Migrenowe bdle gtowy

(1)

Bol w przebiegu
przewlektego zapalenia
zatok

(11.5.2)

Klasterowe bdle gtowy
(8.2)

Hemikrania napadowa
(3.2)

unerwienia gatezi V nerwu

MR- niewykluczony konflikt
naczyniowo nerwowy po stronie
lewej

Ptec, bdl jednostronny,
nawracajacy, o znacznym nasileniu,
Napadowy charakter boélu

staty charakter bdlu, zlokalizowany
po stronie lewej, TK zatok zmiany
zapalne sluzowek w zatokach
szczekowych

Epizodyczne bodle gtowy,
jednostronne , nasilajgce sie
okresowo

Ptec¢ lokalizacja bdlu, charakter
bdlu, objawy autonomiczne

NT
Brak efektu po karbamazepinie
| gatgz n V

BAl pojawit sie u dojrzatej kobiety
Napady krétkotrwatego bdélu

Bez efektu po antybiotykoterapii
stosowanej przez laryngologa
Charakter i nasilenie bolu
nieadekwatne do zmian w zatoce

Pteé, brak skutecznosci
werapamilu

Ataki bolu trwaja krocej niz w
klasterowych bélach gtowy

Nie byto skutecznego leczenia



3. Trigeminal autonomic cephalalgias (TACs)
3.1 Cluster headache
3.1.1 Episodic cluster headache
3.1.2 Chronic cluster headache
.2 Paroxysmal hemic@
3.2.1 Episodic paroxysmal hemicrania
3.2.2 Chronic paroxysmal hemicrania
<3.3 Short-lasting unilateral neuralgiform headacheattacks>
3.3.1 Short-lasting unilateral neuralgitorm headache attacks with conjunctival injection and
tearing (SUNCT)
3.3.1.1 Episodic SUNCT ?
3.3.1.2 Chronic SUNCT
3.3.2 Short-lasting unilateral neuralgiform headache attacks with cranial autonomic
symptoms (SUNA)
3.3.2.1 Episodic SUNA ?
3.3.2.2 Chronic SUNA

3.4 Hemicrania continua Cephalalgia
3.5 Probable trigeminal autonomic cephalalgia 33(9) 623808 |
(© International Headache Society 2013
3.5.1 Probable cluster headache Reprints and permissions:
3.5.2 Probable paroxysmal hemicrania sagepub.ca.uk/journalsPermissians.nav

_ ) _ DOI: 10.1177/0333102413485658
3.5.3 Probable short-lasting unilateral neuralgiform cepsagepub.com

headache attacks @®SAGE

3.5.4 Probable hemicrania continua



Trdjdzielno — autonomiczne bédle giowy - hemikrania napadowa

Charakteryzuje sie napadowym bdlem umiejscowionym w okolicy oczodotowej,
nadoczodotowej lub skroniowej (albo w réznych potaczeniach tych okolic), zawsze po tej
samej stronie

Czesto$¢ napaddéw wynosi od kilku do kilkudziesieciu na dobe (w okresie poczatkowym
moga by¢ pojedyncze)

Napady trwajg 2—30 minut, zwykle od 2 do 5 minut

BAl ma duze natezenie

Mogg towarzyszy¢ mu jednostronne, umiejscowione po tej samej stronie objawy
autonomiczne: przekrwienie spojowek, tzawienie, uczucia zatkania przewodu nosowego,
surowiczego wycieku z przewodu nosowego, wzmozonej potliwosci czota i twarzy,
zwezenia zrenicy, opadniecia powieki i/lub obrzeku powieki

Hemikrania napadowa (3.2) ma dwie postacie kliniczne:
3.2.1 Epizodyczna hemikrania napadowa- okresowe wystepowanie napadow bélu glowy

z naturalnymi okresami remisji

3.2.2 Przewlekta hemikrania napadowa- bdél gtowy wystepuje stale, bez okresdw remisji

International Headache Society 2013



Leczenie

Charakterystyczng cechg hemikranii napadowej jest catkowite ustgpienie
wszystkich objawdéw po zastosowaniu indometacyny

Dawka terapeutyczna indometacyny podawanej doustnie wynosi co najmniej
150 mg/dobe w poczgtkowym okresie leczenia

W leczeniu przewlektym, w celu podtrzymania efektu terapeutycznego

W razie potrzeby mozna jg zwiekszy¢ do 225 mg/dobe

Postac kliniczna decyduje o sposobie przyjmowania leku:

w postaci przewlektej w celu zapobiegania napadom bodlu indometacyna
powinna by¢ przyjmowana stale

w postaci epizodycznej lek stosuje sie tylko przez kilka tygodni lub miesiecy (w
okresie naturalnej remisji mozna go bezpiecznie odstawic)



Zaproponowane leczenie

Zaproponowano indometacyne w dawce 2x75mg/ dobe

Po 3 dniach pacjentka zadzwonita z wiadomoscig , ze bol ustgpit



Czego nas uczg pacjenci, czyli jak omijac putapki

WHtasciwe leczenie zalezy od prawidtowo postawionej diagnozy

Nie wszystkie bdle gtowy to migrena

Dobrze przeprowadzona diagnostyka réznicowa pozwala skutecznie leczy¢ bodle gtowy
Pacjenci znajg lepiej swoj bdl i widzg zmiany w objawach

Koniecznos¢ monitorowania leczenia i jego skutecznosci

Bole gtowy- wielokierunkowe postepowanie terapeutyczne



Dziekuje za uwage




