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Blokady ukladu wspolczulnego w naczyniowych bolach glowy

Sympathetic system blockades in vasomotor headaches

MAREK OBERSZTYN

Z I Kliniki Neurologicznej IPiN w Warszawie

STRESZCZENIE. Nietypowe bdle glowy, réz-
niqce sig przebiegiem i symptomatologiq kliniczng
od migreny i béléw napigciowych, mogq byé spo-
wodowane zaburzeniami w obrebie ukladu wspol-
czulnego. Autor przedstawia kryteria rozpoznawa-
nia tych zaburzenh i wskazuje na mozliwo$é ich le-
czenia blokadami zwojow ukladuy wspélczulnego.
Omawia technike tych zabiegow (red.).

SUMMARY. Atypical headaches differing from
migraine and tension headache in their course and
clinical symptoms can be due to disturbances in
sympathetic system. The author describes the cri-
teria of the diagnosis of these headaches and sug-
gests blockades of symathetic ganglia as possible
treatment. the technique of these interventions is
described. (Ed.).

Slowa kluczowe: naczyniowe bole glowy / blokady ukladu wspoiczulnego
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Badania epidemiologiczne wykazuja, Zze
70% populacji osob dorostych skarzy sie na
bél glowy wystepujacy . przynajmniej raz
w roku. Liczba o0s6b cierpiacych na czeste,
nawracajace, przewlekle bdle glowy oscyluje
w roznych grupach wiekowych od 15% do
20% populacji. Najczesciej sa to bole typu
napigciowego lub migrena. Oba te zespoly
bolowe prawie trzykrotnie czedciej wystgpu-
ja u kobiet. W niewielkim procencie przy-
padkéw bdl glowy moze byé objawem po-
waznych zaburzen (nadci$nienie tetnicze,
guzy mozgu), co powinno by¢ uwzglednione
w diagnostyce réznicowej. Nalezy ponadto
zwroci¢ uwage na mozliwosé jednoczasowe-
go wystgpowania bolow glowy o roznej
etiologii, co w duzej mierze utrudnia usta-
lenie prawidlowej diagnozy. Istnieje koncep-
cja, ze bole glowy pochodzenia naczyniowe-
go sa spowodowane zaburzeniami w obre-
bie uktadu wegetatywnego.

Przyczyna ich powstawania jest prawdo-
podobnie przewlekly stan zapalny zwoju
szyjnego gornego (cze$¢ pnia nerwu wspol-

czulnego). Zapalenie pnia nerwu wspdlczul-
nego, to jednostka chorobowa znana od da-
wna, jednakze ze wzgledu na niewielka zna-
jomo$¢ tego zespolu nawet wérdd specjali-
stow bywa prawdopodobnie duzo rzadziej
rozpoznawana niz wystepuje. .
Wsréd objawow zapalenia pnia nerwu
wspélczulnego wymieni¢ nalezy:

® silne, uporczywe bole obejmujace polowe
ciala, : ‘ ‘

zaburzenia czucia w strefie bolu,

uposledzenie sity migsniowej,

objaw Hornera,

zmiany w zachowaniu si¢ odruchow gle-

bokich,

zmiany troficzne skory i jej przydatkow

(rzadko blon Sluzowych, migsni i kosci),

® zaburzenia naczynioruchowe i wydziela-
nia potu,

® zaburzenia czynno$ci narzadow wewne-
trznych,

® zmiany psychiczne.
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Czgsto$¢ wystepowania powyzszych obja-
woOw jest zréznicowana u poszczegélnych
chorych. Pelna ekspresja cech klinicznych
choroby wystepuje rzadko, co stanowi glow-
na przyczyne blednego, lub braku jej rozpoz-
nawania. Choroba ma charakter przewlekly,
ze sktonnodcia do remisji i zaostrzen. Objawy
rozwijaja sie stopniowo. Najbardziej przykre
dla chorego sa niezwykle silne, piekace bole
nie ustgpujace po rutynowo podawanych
lekach przeciwbolowych. W wyjatkowych
przypadkach béle moga dotyczyé calej po-
towy ciata. Najczesciej dotycza tylko polowy
glowy, klatki piersiowej lub jednej koniczyny,
jednakze wtedy bdl czesto promieniuje da-
leko poza wymienione obszary lokalizacji.
Béle maja charakter staly, moga si¢ jednak
nasilaé, az do powstawania przetlomow
bolowych z towarzyszacymi zaburzeniami
regulacji wegetatywnej. W obrazie anatomo-
patologicznym w zwojach ukladu sympa-
tycznego stwierdza sie rozmaite zmiany
wsteczne o typie martwicy, zaniku komorek,
zwyrodnienia wodniczkowego lub tluszczo-
wego, jak réwniez nacieki zapalne. Gléwny
czynnik etiologiczny zapalenia pnia wspot-
czulnego stanowia: infekcje (grypa, malaria,
plonica, blonica, odra, rdza, gruzlica, pot-
pasiec), zatrucia czynnikami toksycznymi,
nowotwory, niedokrwisto$é, cukrzyca, reu-
matoidalne zapalenie stawdéw oraz zmiany
zwyrodnieniowe kregoshupa.

Bole glowy zaleza gléwnie od stanu za-
palnego czesci gornej szyjnego odcinka pnia
nerwu wspolczulnego (zwoju szyjnego gor-
nego). Ta anatomiczna struktura (dzieki
swym splotom i odgalezieniom oraz pola-
czeniem z IX, X, XII nerwem czaszkowym
i gbrnymi nerwami szyjnymi) zaopatruje we
wlokna wspdlczulne przewazajaca czes$c
glowy, twarzy i szyi. Unerwia wiec miesnie
przywlosowe oraz gruczoly skory glowy,
twarzy i szyi, mig$nidwke $ciany tetnicy
szyjnej wewnetrznej i zewnetrznej oraz ich
galezi, miesiel rozwieracz Zrenicy, zwo0j rzg-
skowy, miesien oczodolowy, ucho $rodko-
we, blong §luzowa i gruczoly w jamie ustnej,
gardle, krtani i nosie, gruczot fzowy, tarczy-

cg, gruczoly przytarczycowe, pluca i serce.
W wyniku uszkodzenia zwoju szyjnego gor-
nego moga wystapic nastepujace objawy kli-
niczne: triada Hornera Iub jej odwrotnosc,
béle w obrgbie glowy lub twarzy, zaburze-
nia troficzne skory i jej przydatkow, blon
Sluzowych, rogéwki i teczéwki, zaburzenia
naczynioruchowe oraz zaburzenia wydzela-
nia potu. Triada Hornera polega na zweze-
niu szpary powiekowej, zwezeniu zrenicy
i lekkim zapadnieciu galki ocznej. Czasami
wystepuje tylko czgSciowy zespdt Hornera,
tzn. jeden lub dwa sposrod objawbéw w r6z-
nych kombinacjach. Mozna zaobserwowac
réowniez wyzsze ustawienie powieki dolnej.
Béle glowy sa zwykle potowicze o réznej lo-
kalizacji, czasami maja charakter rozlany,
palacy lub pulsujacy. Stwarza to trudnosci
w odréznieniu tego bolu od migreny lub
bélu glowy Hortona. Zmiany troficzne wy-
stepuja bardzo rzadko i polegaja na wyste-
powaniu ograniczonych obrzekéw, zmian
atroficznych skory, wypadania wtoséw, po-
jawieniu si¢ jednostronnej siwizny, zaburzef
barwikowych, ognisk zaczerwienienia Ilub
zbledniecia skéry. W obrebie oka mozna
niekiedy stwierdzi¢ zmniejszenie calej gatki
ocznej, zmiany ci$nienia $rédocznego, roz-
szerzenie naczyn siatkowki, zaburzenia wy-
dzielania lez. Wystepuje ponadto obrzgk
sluzéwek przewodoéw nosowych (zwykle po
stronie bélu) z towarzyszacym nadmiernym
wydzielaniem §$luzu. Do charakterystycz-
nych objawdéw nalezy réwniez nadmierne
Iub zmniejszone wydzielanie potu w obrgbie
polowy twarzy.

Bol wegetatywny, tj. bol powstaly w wyni-
ku uszkodzenia lub podraznienia struktur
ukladu wegetatywnego ma nastepujace cechy:

® lokalizacja bdlu nie odpowiada zakreso-
wi unerwienia nerwoéw obwodowych
i korzeni rdzenia kregowego,

® znaczne rozprzestrzenienie (bol obejmuje
czesto kwadrant ciala),

® promieniowanie obejmujace czesto cala
polowe ciala,
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@ bdl ma charakter piekacy, parzacy, palacy,

nasilenie bolu jest bardzo duze,

® brak reakcji na popularne leki przeciw-
bélowe,

® zwykle staly charakter, choé obserwuje
si¢ bole napadowe,

@ wspdlistnienie zaburzen sfery emocjonalne;j,

® wystegpowanie zaburzen naczyniorucho-
wych,

® wystepowanie zaburzen wydzielania potu.

Najskuteczniejsza metoda leczenia bolu
wegetatywnego sa blokady ukladu wspol-
czulnego. Obecnie udoskonalono prawie
wszystkie rodzaje blokad. Stalo si¢ to moz-
liwe dzigki stosowaniu wigkszych objetosci
malo toksycznych srodkéw do znieczulenia
miejscowego. Metody te, zwane metodami
objetosciowymi, znacznie uproscily wyko-
nywanie blokad, gdyz przy ich stosowaniu
to ,,raczej §rodek a nie igla” szuka struktur
nerwowych potozonych w $cile okre§lonych
przestrzeniach. Dzigki temu blokady s bar-
dziej bezpieczne i lepiej tolerowane przez
pacjentow. Stosuje je z bardzo dobrymi
efektami w bolach glowy pochodzenia na-
czyniowego. Podawanie lekoéw przeciwza-
palnych i miejscowo znieczulajacych w oko-
lice zwojow szyjnych gbérnych daje czesto
dhugie okresy remisji. Obecnie mam w obse-
rwacji pacjentki, ktore po zastosowaniu blo-
kad nie skarza sie na béle glowy juz 5 lat.
U niektérych pacjentek po zastosowaniu
blokad obserwuje si¢ zmniejszenie czestosci
oraz stopnia nasilenia bélu. U pozostatych
bole ustgpuja po paracetamolu lub polopi-
rynie, co przed zastosowaniem blokad byto
nieosiggalne. Zwykle wykonuje okoto 7 inie-
kcji, w sklad ktérych wehodzi Dexaven, 2%
Xylocaina oraz aqua pro iniectione (4 mg
Dexavenu, 2 lub 3 ml Xylocainy, 4 lub 3 ml
aqua pro iniectione). Miejsce i sposdb wyko-
nania blokady przedstawiono na rysun-
kach 1 i 2. Béle rzadko ustepuja po pierw-
szej blokadzie. Czgsto efekt przeciwbdlowy
nastepuje dopiero po 3 lub 5 zabiegu. Bez-
posrednio po blokadzie wystepuje zwykle

Rysunek 1. Odcinek szyjny pnia wspolczulnego
—anatomia. Strzatka zaznaczono miejsce blokady

mniej lub bardzej nasilony zespdt Hornera,
ktory jednakze wycofuje sie po kilkuna-
stu lub kilkudzesigciu minutach. Czasami
moze doj$¢ rowniez do kréotkotrwalej zmia-
ny barwy glosu lub w rzadkich przypad-
kach calkowitej afonii, oraz przemijajacego

Rysunek 2. Blokada zwoju szyjnego gornego
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dyskomfortu w przelykaniu $liny z towarzy-
szacym wzmozonym odksztuszaniem. Pod
wplywem dzialania Xylocainy czesto dochodzi
do zaczerwienienia powlok skérnych z powo-
du rozszerzenia naczyn krwiono$nych. Zwy-
kle, wszystkie wymienione objawy wycofuja
sie ok. godziny od wykonania iniekcji. W sy-
tuacji, gdy mamy do czynienia z bdlami, roz-
poczynajacymi si¢ rownie czesto z jednej, jak
i z drugiej strony glowy, wykonuje blokady
obustronnie. Gdy wymienionym objawom
towarzyszy niezwykle nasilony b6l w obregbie
oczodoh1 wykonuje dodatkowo blokade zwo-

ju skrzydtowo-podniebiennego. Najwiekszy
problem zwiazany z opisana metoda leczenia
to przelamanie obaw pacjentéw zwiazanych
z miejscem wykonywania iniekcji. Niepo-
kéj pacjentow budzi réwniez wystgpowanie
przemijajacych efektéw ubocznych dziatania
lekdw, o ktorych informuje przed rozpocze-
ciem kuracji. Uwazam, Ze stosowanie blo-
kad ukladu wspdlczulnego w naczyniowych
bdlach glowy jest niezwykle skuteczna i maja-
cg duze perspektywy metoda leczenia, stano-
wiaca alternatywe do czesto mato efektyw-
nego leczenia farmakologicznego.

Adres: Dr Marek Obersztyn, I Klinika Neurologiczna IPiN,
: Al. Sobieskiego 119, 02-957 Warszawa
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