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Historia trojdzielno autonomicznych bolow gtowy

Pierwszy opisu choroby dokonat austriacki lekarz, z pochodzenia Duniczyk - Gerhard van Swieten w
1745,

W opisie zwrdcit uwage na nasilenie bolu, krotki czas trwania, jednostronne objawy autonomiczne.
W leczeniu zastosowat peruwianskie ziota zawierajgce kuinine (bogate w histamine)

Gerard van Swieden Wilfred Haris Bayard Horton
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Rodzina tréjdzielno autonomicznych bolow gtowy

1. Klasterowy bdél gtowy

1. Epizodyczny klasterowy bol glowy
2. Przewlekty klasterowy bol glowy

2. Napadowa hemikrania

3.2.1 Epizodyczna napadowa hemikrania
3.2.2 Przewlekta napadowa hemikrania (CPH; chronic paroxysmal hemicrania)

3. Zespot SUNCT - Krétkotrwate napady jednostronnego, podobnego do nerwobdlu, bélu
gtowy z nastrzyknieciem spojowek i tzawieniem (ang. Short-lasting unilateral neuralgiform
headache attacks with conjunctival injection and tearing

4. Prawdopodobny trojdzielno-autonomiczny bél gtowy

3.4.1 Prawdopodobny klasterowy bol gtowy
3.4.2. Prawdopodobna napadowa hemikrania
3.4.3 Prawdopodobny SUNCT
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Trojdzielno autonomiczne bodle gtowy
RozZnicuje czestosc napadow i nasilenie objawow autonomicznych

Czestotliwosc napadow Hemikrania ciaggta
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Klasterowy bol gtowy

Definicja - Kryteria diagnostyczne:

A. Co najmniej 5 napadéw spetniajgcych kryteria B-D

B. Ciezki lub bardzo ciezki jednostronny bél oczodotu, nad oczodotem i/lub skroni, trwajacy bez
leczenia 15-180 minut?!

C. Boélowi gtowy towarzyszy co najmniej jeden z objawow:
Tozstronne nastrzykniecie spojowek i/lub tzawienie
Tozstronne przekrwienie $luzowki nosa i/lub wyciek z nosa
Tozstronny obrzek powieki

Tozstronne pocenie sie czota i twarzy

Tozstronne zwezenie zrenicy i/lub opadanie powieki
Uczucie niepokoju lub pobudzenia

ok wnE

D. Czestos¢ napadow: od 1 na dwa dni do 8 dziennie?

E. Nieprzypisywany innemu zaburzeniu3
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Objawy autonomiczne w TABG

tzawienie —91%

Nastrzykniecie spojowek — 77%
Zatkanie nosa — 75%

Opadniecie powieki i pocenie sie — 74%

Rhinorrhea — 72%

U wielu chorych wystepuje zespo6t Hornera, ktory moze pozostac po licznych napadach

%

WOJISKOWY INSTYTUT MEDYCZNY Bahra A, May A, Goadsby PJ. Neurology 2012




Klasterowy bol gtowy

Obraz kliniczny

Podczas czesci (ale mniej niz potowy) czasu trwania klasterowego bdlu gtowy, napady mogg byc¢
|zejsze i/lub krétsze lub dtuzsze i moga by¢ rzadsze.

Wywiad oraz badanie fizykalne i neurologiczne nie sugerujg obecnosci zadnego innego zaburzenia w
OUN i zostato to wykluczone poprzez odpowiednie badania dodatkowe, lub zaburzenia tego typu s3
obecne ale bol gtowy nie wystgpit po raz pierwszy w Scistym zwigzku czasowym z danym
schorzeniem
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Klasterowy bol gtowy
Kryteria diagnostyczne

Epizodyczny klasterowy bol gtowy

Napady klasterowego bdlu gtowy pojawiajgce sie w okresach trwajgcych od 7 dni do 1 roku
oddzielone okresami wolnymi od bolu trwajgcymi przynajmniej 1 miesigc

Kryteria diagnostyczne .
Co najmniej dwa okresy klasterowe trwajgce od 7 do 365 dni, rozdzielone okresami remisji bez bolu
trwajacymi co najmniej 1 miesigc

Uwaga:

1. Okres klasterowy zwykle trwa od 2 tygodni do 3 miesiecy.

Czas trwania okresu remisji zostat wydtuzony w drugiej edycji kryteriow IHS do minimum 1
miesigca.
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Klasterowy bol gtowy
Zmiana proporcji wystepowania u koblet i mezczyzn w czasie

Coraz czestsze wystepowanie KBG u kobiet
Moze mierz zwigzek ze zmiana zachowan i trybu zycia
kobiet (alkohol, nikotyna, praca)

Number of patients

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Age at onset (years)

Figure 1 Case material (n=>554). Distribution of sex and age
at onset. [ male patients (1 =452), [JJ] female patients (n=102).

Table 2 Sex, age at onset and male to female ratio in 494 patients with episodic and 60 patients with chronic cluster headache

Episodic cluster headache Chronic cluster headache
Age at onset (years) Males (M) Females (F) M:F Males Females M:F
10-19 82 26 32:1 9 2 3.2:1 [
20-29 156 34 46:1 15 2 75:1
30-39 78 12 65:1 14 1 14.0:1
4049 59 7 84:1 8 1 8.0:1
50-59 23 10 23:1 3 2 1:5:1
60-69 5 2 25:1 0 3 0
Total 403 91 44:1 49 11 45:1
A WOJISKOWY INSTYTUT MEDYCZNY Cephalalgia 2002;22:94 9
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Patogeneza klasterowego bodlu gtowy
Nerw trojdzielny (V1) + podwzgorze + uktad autonomiczny

Trigger
Photoperiod stress

Sleep—wake cycle alteration Trigger
10O, nitroglycerin,

alcohol

Hypothalamus —

Pterygopalatine

ganglion
| (parasympathetic)

' Superior cervical
ganglion
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Oddziatywanie KBG na zycie chorego
Postac przewlekta jest znacznie wiekszym obcigzeniem dla chorego i rodziny

Subgroup OR[95%-Cl]  P-value

Persisting symptoms when pain-free OR=1.81 0.008
. [1.33-2.47]

Worrying about future attacks OR=1.14 1.00

I [0.84-1.57]

Avoiding “something” to prevent attacks OR=1.56 0.146
[1.17-2.10]

Avoiding to tell others about the disease OR=2.28 <0.001

R a—

[1.69-3.07]

Family & friends understand and accept - OR=0.54 0.007
[0.39-0.74)

Colleagues understand and accept . OR=0.72 1.00

[0.52-0.99]

Career impaired - 0OR=3.26 <0.001
[2.34-4.54]

Reduced income . OR=3.32 <0.001
[2.44-4.51]

Less ar no children * OR=2.86 <0.001
[1.95-4.18)

Relationship failed —_—— OR=1.86 0.139
[1.24-2.79]

0 1 2 3 4 5
more commaon in - more commaon in
episodic CH  chronic CH
‘é?{ WOJISKOWY INSTYTUT MEDYCZNY . 11
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Oddziatywanie klasterowego boélu gtowy na zycie chorego

Badanie Duriskie

79% chorych podaje wystepowanie ograniczenia aktywnosci w ciggu dnia z powodu KBG

13% chorych ogranicza aktywnos¢ zyciowga poza okresami klasterow

/ 3
.' A ﬂ
|
Table 2 Reported impact of cluster headache on working and social ability

Housework Job Social activities Family life
General ability to do: (n=85) (n=77) (n=85) (n=85)
No influence M1 182 27.1 38.8
Reduced up to 1/3 2509 259 259 212
From 1/3 to 2/3 reduction 15.3 156 8.2 129
More than 2/3 reduction 247 403 38.8 27.1

Values are presented as percentage values.

@ WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY

Cephalalgia 2007; 27:535-541
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Czynniki prowokujgce wystgpienie KBG

Alkohol

Nitrogliceryna

Sildenafil

Histamina

Wysitek

Wysoka temperatura otoczenia

Bezdech srédsenny

Ponad 68% chorych pali papierosy — pacjenci z przewlektym KBG palg znacznie czesciej niz chorzy z

epizodycznym KBG

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY
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Zasady leczenia KBG

Wdrozenie leczenia niezwtocznie po wystgpieniu bdlu

Kontynuowanie leczenia min. 2 tygodnie po ustgpieniu okresu klasteru
Stosowanie w okresie klasteru réwnoczesnie dwéch lekdw

Stopniowe odstawianie leczenia

Rownoczesne leczenie dorazne i profilaktyczne w postaci przewlektej

Stosowanie leczenia zapobiegawczego dwie do trzech godzin przed spodziewanym napadem bodlu

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY
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Leczenie dorazne
Rekomendacje AHA vs. EAN

AHS

Sumatriptan 6 mg s.c. (A)
Zolmitriptan 5 mg & 10 mg nasal (A)
100% oxygen, 6-12 L/min (A)
Sumatriptan 20 mg nasal (B)

Zolmitriptan 5 mg & 10 mg oral (B)
Sphenopal ganglion stim (B)
Cocaine/Lidocaine intranasal (C)
Octreotide (C)

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY Robbins i wsp. Headache 2016

EAN

100% oxygen, 15 I/min (A)
Sumatriptan 6 mg s.c. (A)
Sumatriptan 20 mg nasal (A)
Zolmitriptan 5 mg nasal (A/B)

Zolmitriptan 10 mg nasal (A/B)
Zolmitriptan 10 mg oral (B)
Zolmitriptan 5 mg oral (B)
Lidocaine intranasal (B)
Octreotide
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Leczenie profilaktyczne
Rekomendacje AHS vs. EAN

AHS

Suboccip steroids (A)
Civamide (B)
Lithium (C)

Verapamil (C)
Melatonin (C)
Prednisone (U)

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY

EAN

Verapamil (A)
Steroids (A)

Lithium carbonate (B)
Methysergide (B)

Topiramate (B)
Ergotamine tartrate (B)
Valproic acid (C)
Melatonin (C)
Baclofen (C)
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Klasterowy bol gtowy
Leczenie

Leczenie dorazne Leczenie profilaktyczne

6 mg sc sumatriptan 76%-100%

20 mg nasal spray

Prednison 80mg/2 d - 60mg/2d, 40mg/2d, 20mg/2d,

10mg/2d.

02: 7-15 |/min przez 20 min.
Dexamethasone 4mg/2xd — 2 tyg. 4mg /1xd — 1 tydz.

Zolmitriptan 10 mg
Blokada nerwu potylicznego wiekszego

4% Lidokaina NS
Verapamil 240 — 480 — 900 mg (?)

Olanzapine 2,5 mg—10 mg
Lithium carbonate (300-800mg — stezenie w surowicy

Chlorpromazine supp 25mg: od 0.3 do 0.8mM).

1-2 supp (25-50mg)
Kwas walproinowy 1000-2000mg

Indometacyna supp (3x50 mg/30’)
Topiramat 75 — 100 mg

Blokada GON
Melatonina
Oktreotyd Sc. (analog somatostyny)

100 pg > placebo (p < 0.01)

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY




Blokada nerwu potylicznego wiekszego

Metylprednisolon 80 mg + 2 ml 2% lidokainy

Podania leku mogg by¢ powtarzane co 2 — 3 tygodnie w postaci epizodyczne;j

i co 3 miesigce w postaci przewlektej

Wielokrotne podania leku sg bezpieczne i dobrze tolerowane przez chorych

Przy nieskutecznosci dwdch podan nie kontynuujemy leczenia

Lambru et al. Greater occipital nerve blocks in chronic cluster headache: a prospective open-label study. Eur J Neurol. 2014 Feb;21(2):338-43.

WOJISKOWY INSTYTUT MEDYCZNY Lambru, Lagrata, Matharu. Cutaneous atrophy and alopecia after greater occipital nerve injection using triamcinolone. Headache 201 ,52:1596@.8




Blokada nerwu potylicznego wiekszego
Dtugookresowe ustgpienie napadow bolu

23 ECH and CCH pat'ents 2.5ml betamethasone + 0.5ml xylocaine 2%
= ~=— Placebo group
Hace[_@m)_;_gu&ugl‘l Vs = Contvazol grovp
2ml saline + 0.5ml xylocaine 2% 3
E
Short-term Short-term g
response response 3
0% P=0.0001 85% §
Long-term Long-term 3
response response
0% P=0.0026 61%
52% cortivasol vs 18% CH-free from 4*" day after last injection
Short-term response: Attack free within 72 h and sustained for 1 week
Long-term response: Attack free within 72 h and sustained for 1 month
Ambrosini et al. Pain 2005;118:92-96 19

WOJISKOWY INSTYTUT MEDYCZNY Leroux et al. Lancet Neurol 2011;10:891-897
Lancet Neurology 2011;10:891




DBS w klasterowym boélu gtowy

Jedyne badanie z podwodjnie $lepg proba z placebo nie wykazato znaczgcego efektu analgetycznego
tej metody, natomiast pozytywny efekt obserwowano w fazie otwartej badania.

Mozliwe objawy niepozgdane sg nieliczne i obejmujg zakazenie elektrody, omdlenie, podwdjne
widzenie.

U 3 % pacjentdow opisywano krwawienia sSrodmozgowe, ktére u 1 pacjenta skonczyto sie zgonem.

Ustalenia wymaga lokalizacja elektrod stosowanych w leczeniu przeciwbélowym.

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY 20



Stymulacja nerwu btednego w leczeniu doraznym KBG

Treatment: Optional: 3 Additional
Treating an 3 Consecutive Stimulations Consecutive Stimulations
episodic (if not pain free)
cluster attack* 120s 120s 120s B 120s 120 s

EEEY

6 min 3 min 6 min

*One treatment consists of three consecutive 2-minute stimulations at the onset of pain; if pain is still
present at 9 minutes after the onset of the attack, a second treatment of three consecutive 2-minute
stimulations may be applied. You may treat up to 4 attacks per day (or 8 separate treatments); how-
ever do not exceed 24 stimulations per day.

% WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY Gammacore.com




Klasterowy bol gtowy

Przy ustalaniu rozpoznania — zasada ostrych 1 — 2 s. dzgnie¢

Ztoty standard leczenia doraznego — sumatryptan/zolmitriptan (ns. / sc.) i tlen

Ztoty standard leczenia przejsciowego — prednison (po)

Ztoty standard leczenia profilaktycznego — werapamil

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY 22




Dziekuje za uwage
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