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WSTEP

Zgodnie z Europejskimi wytycznymi na temat zapalenia za-
tok przynosowych i polipéw nosa z 2012r, ostre zapalenie
zatok przynosowych (z polipami lub bez polipéw nosa) jest
definiowane jako obecno$¢ 2 lub wiecej objawdw, z ktérych
jednym powinna by¢ niedrozno$¢ nosa lub katar (przednilub
tylny): +/- bél/uczucie rozpierania twarzy; +/- uposledzenie/
utrata wechu; czas trwania <12 tygodni; o przewlektym za-
paleniu moéwimy, gdy spetnione sg powyzsze kryteria a czas
trwania jest dtuzszy niz 12 tygodni [9]. Zatokopochodny bdl
twarzy jest zazwyczaj opisywany przez pacjentéw, jako roz-
pierajacy, cisnieniowy, zlokalizowany wokét gatek ocznych,
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ABSTRACT: Diagnosis of craniofacial pain is not an easy issue, it is a problem which often requires an
interdisciplinary collaboration of experts in the field of otolaryngology, neurology, surgery, dentistry,
ophthalmology, radiology and psychiatry. One of the most common symptoms reported by patients with
sinusitis is a headache and facial pain. Pathomechanism of facial pain in the course of sinusitis is unclear and
not fully understood. The impact of a variety of disease causing headache and facial pain is more frequent than
expected, as demonstrated by numerous reports on researchers. This group of pain can include myofascial
pain, migraine and neuropathic pain. Setting the correct diagnosis is crucial in making appropriate treatment

STRESZCZENIE: Diagnostyka béléw czesci twarzowej czaszki nie jest zagadnieniem tatwym, jest to problem
interdyscyplinarny czesto wymagajgcy wspotpracy specjalistow z dziedziny otolaryngologii, neurologii,
chirurgii, stomatologii, okulistyki, radiologii i psychiatrii. Jedng z najczestszych dolegliwosci podawanych
przez pacjentow z zapaleniem zatok jest bdl gtowy i twarzy. Patomechanizm boélu twarzy w przebiegu
zapalenia zatok jest niejasny i nie do korica wyjasniony. Wptyw réznorodnych choréb wywotujacych bol gtowy
I twarzy jest czestszy niz przypuszczano, wskazujg na to liczne doniesienia badaczy. Do tej grupy boléw
zaliczy¢ mozna boéle miesniowo-powieziowe, nadrdzeniowe, migrenowe i bol neuropatyczny. Postawienie
wiasciwego rozpoznania ma kluczowe znaczenie w podjeciu odpowiedniego leczenia i odniesieniu sukcesu

SEOWA KLUCZE: bél gtowy ¢ zapalenia zatok « neuralgie twarzoczaszki

promieniujgcy do ucha. Bdl, moze byé zmienny w ciggu
dnia, o wiekszym nasileniu w godzinach rannych zmniej-
szajacy sie z uptywem czasu, co moze by¢ zwigzane z nie-
droznoscig nosa [20]. Bl zwigzany z ostrym zapaleniem
zatok przynosowych najczesciej wystepuje jednostronnie,
W rzucie zatoki zajetej przez proces zapalny. Towarzyszy
mu gorgczka, uposledzenie droznosci nosa i ropna wydzie-
lina w przewodach nosowych. Bol w przebiegu przewlekte-
go zapalenia zatok wystepuje rzadko, gtéwnie w okresach
zaostrzenia objawéw w zwigzku z blokadg ujsé naturalnych
zatok, a takze z powodu ropnej wydzieliny wypetniajgcej
$wiatto zatok i jamy nosa [13]. W przypadku polipdw nosa
dolegliwosci bélowe pojawiajg sie w momencie zaostrzenia
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procesu zapalnego. W procesie diagnostycznym bélu zato-
kopochodnego niezbedne jest przeprowadzenie staranne-
go wywiadu chorobowego pacjenta, na podstawie ktérego
nalezy okresli¢ doktadng lokalizacje bélu, jego dynamike
i natezenie. W ocenie laryngologicznej nalezy potwierdzi¢
lub wykluczy¢ wszystkie mozliwe przyczyny zgtaszanych
dolegliwosci. Badanie endoskopowe a takze CT zatok sta-
nowi istotne narzedzie w diagnostyce zatokopochonych
béléw gtowy. Badanie tomografii komputerowej umozliwia
przeprowadzenie szczegdtowej oceny jam nosa, komplek-
sow ujsciowo przewodowych, zatok przynosowych, oraz
pozwala oceni¢ nasilenie zmian chorobowych tego regionu
[17]. Zwigzek miedzy bélami gtowy a zapaleniem zatok jest
tematem wielu dyskusji. W 1988r Stammberger i Wolf wy-
suneli teorie, wg ktdrej tzw. wewnatrznosowe punkty kon-
taktowe moga by¢ przyczyna bélu gtowy. Patomechanizm
tego zjawiska miat by¢ zwigzany z wydzielaniem substancji
P przez btone $luzowg jamy nosa w miejscach jej kontaktu
z sasiadujgcymi strukturami miedzy innymi matzowinami
nosowymi z przegrodg nosa, puszka sitowg z matzowing
nosowg $rodkowa [3, 10, 18]. Substancja P jest neuropep-
tydem zbudowanym z 10 aminokwaséw, wystepujgcym
zarowno w osrodkowym jak i obwodowym uktadzie ner-
wowym [14]. Powoduje ona rozszerzenie naczyn krwiono-
$nych, wzrost przepuszczalnosci srédbtonka naczyn i prze-
wodnictwo bodZcow bélowych drogg niezmielinizowanych
widkien typu C [18]. Wtokna C przewodzg bodzce bolowe,
ktére majg tendencje do sumowania sie, przez co powsta-
je ,fala" bolu, w przeciwienstwie do szybko przemijajacego
bélu ostrego. Pacjenci opisujg ten rodzaj bolu jako rwacy,
palacy, pulsujacy [24]. Jednakze pdzniejsze badania nie po-
twierdzity tej teorii. Nie ma dowoddéw na to, ze substancja P
jest uwalniana w okreslonych miejscach, a obecnie uwaza
sie, ze jest ona uwalniana w catej btonie $luzowej jamy nosa
[2]. Poza tym nigdzie indziej w obrebie ciata wzajemny kon-
takt btony $luzowej nie wywotuje bélu [1, 12]. Z badan prze-
prowadzonych przez Abu-Bakra i Jones'a na w na grupie
973 chorych wynika, ze punkty kontaktowe wystepujg tak
samo czesto u chorych z bélami gtowy i twarzy, jak i u cho-
rych bez tych dolegliwosci. Wiekszos¢ pacjentdw, u ktérych
wystepowat bél twarzy i punkty kontaktowe dobrze odpo-
wiedziata na neurologiczne leczenie farmakologiczne (tryp-
tany, mate dawki amitryptyliny). Przeprowadzenie zabiegu
chirurgicznego majacego na celu usuniecie punktéw kon-
taktowych z powodu bélu twarzy jest zwykle niekonieczne,
poniewaz etiologia bolu jest zwigzana najczesciej z inng
osrodkowg przyczyng [1]. Obecnie brak wystarczajgcych
dowoddw na to, ze usuniecie wewngtrznosowych punktéw
kontaktowych przynosi poprawe w zakresie bolu twarzy [1].
W przesztosci do pieciu gtéwnych przyczyn rynologicznych
bolu twarzy zaliczano polipy nosa [17). W pracy Fahy i Jone-
sa w grupie 220 pacjentéw z polipami nosa bdl twarzy byt
obecny tylko u 18% chorych. W grupie chorych z polipami
nosa bez ropnej wydzieliny u 66% stwierdzono neurologicz-
ne lub inne przyczyny bélu, podczas gdy u chorych z poli-
pami nosa i towarzyszaca ropng wydzieling neurologiczne
przyczyny bélu wykryto u 21% [7].
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ROZNICOWANIE BOLU
ZATOKOPOCHODNEGO

W réznicowaniu bolu zatokopochodnego nalezy wzigé pod
uwage inne przyczyny mogace wywota¢ dolegliwosci bo-
lowe twarzy. Zgodnie z klasyfikacja Miedzynarodowego
Towarzystwa Boléw Gtowy z 2004r, wyodrebniono grupe
wtérnych boléw gtowy majacych zwigzek z przyczynami
otolaryngologicznymi, do ktérej nalezg ,bdl gtowy lub bal
twarzy wywotany przez choroby czaszki, szyi, oczu, uszu,
nosa, zatok, zebdw, jamy ustnej lub innych struktur twarzy
lub czaszki”. W kolejnej grupie umieszczono ,nerwobdle
czaszkowe i osrodkowe przyczyny bolu twarzy'[8]. Pozosta-
te zaliczono do boéléw pierwotnych lub samoistnych, ktérych
przyczyny pozostajg niewyjasnione. Szczegdlnej uwagi wy-
magajg pacjenci, u ktérych zaburzenia o typie pierwotnego
bolu gtowy (takie jak migreny, napieciowe klasterowe béle
gtowy) wspdtistniejg z zapaleniem zatok. Praktycznie trud-
no jest oddzieli¢ bdl gtowy od bdlu czesci twarzowej czasz-
ki. Okreslenie ,bdl gtowy" definiuje bdl pochodzenia neuro-
cranialego, ktérego topograficzny zasieg nie odpowiada
obszarom dystrybucji pojedynczych pni nerwowych jak ma
to miejsce w przypadku neuralgii [8]. Zwyczajowo bdl glowy
okreslany jest jako ten, ktéry obejmuje obszar powyzej linii
wyznaczonej przez skrawek matzowiny usznej, bl wyste-
pujacy ponizej dotyczy twarzy. Wszelkie préby podziatéw
nie moga by¢ jednak precyzyjne, poniewaz bdl w obrebie
twarzy moze by¢ skutkiem patologii toczacej sie w obrebie
gtowy. Wiele standw chorobowych moze maskowaé inne
i naktadac sie na siebie. Cze$¢ autoréw twierdzi, ze zatoko-
wy bol gtowy jest przejawem niezdiagnozowanej migreny
[4, 23]. Objawy towarzyszace zapaleniu zatok, w tym obrzek
i zaczerwienie btony $luzowej oraz wydzielina z nosa moga
i towarzyszg napadom migreny. Podskdrne podanie suma-
tryptanu redukuje wyzej wymienione objawy [13]. Z tego po-
wodu bél migrenowy moze zosta¢ omytkowo rozpoznany
jako proces zapalny zatok przynosowych. Wsréd wielu ba-
daczy panuje przekonanie, ze znacznie czesciej przyczyng
bolu gtowy i twarzy sg problemy neurologiczne niz zapalenie
zatok przynosowych [12]. W badaniu przeprowadzonym na
grupie 100 pacjentéw, ktérzy sami okreslali swoje bdle gto-
wy jako pochodzgce od zatok, u 63% stwierdzono migrene
atylko u 3% badanych potwierdzono zapalenie zatok przyno-
sowych [6]. Przyjmuije sie, ze u 14% populacji mozna stwier-
dzi¢ wspotwystepowanie pierwotnego bélu gtowy z przy-
padkowo odkrytymi w CT zmiennosciami anatomicznymi,
u 8% z przypadkowo odnalezionym przerostem btony sluzo-
wej, a u 1z 5 przypadkdéw zapalen zatok bedzie wystepowat
pierwotny bdl gtowy [20]. Zrodtem bolu gtowy i twarzy moga
by¢ procesy chorobowe wywodzace sie z powtok skérnych,
tkanek wewnatrzczaszkowych; jest on okreslany jako bdl re-
ceptorowy. Moga go réwniez powodowac uszkodzenia neu-
ronéw osrodkowych - bél osrodkowy, nerwéw czaszkowych
- bél neuropatyczny i korzeni rdzeniowych - bdl neuralgicz-
ny [19]. Béle neuralgiczne majg najczesciej charakter napa-
dowy, pojawiajg sie nagle, jednostronnie. Sg rwace, palace,
przeszywajgce. Moze wyzwoli¢ je dotyk lub skurcz miesni
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twarzy. W neuralgii nerwu tréjdzielnego, ktora jest typowym
nerwobdlem czaszkowym bdl obejmuje obszar zaopatry-
wany przez jedng lub wiecej gatezi czaszkowego nerwu V.
W leczeniu neuralgii stosuje sie karbamazepine, okskarba-
zepine. Lekami drugiego rzutu sg lamotrygina i baklofen [21,
22]. W przypadku braku poprawy i niedostatecznej kontroli
bolu rozwaza sie leczenie operacyjne (dekompresja nerwu)
[5]. W diagnostyce réznicowej bolu zatokopochodnego na-
lezy wzigé pod uwage mozliwosé wystepowania tzw. bolu
srodkowego segmentu twarzy. Jest to forma napieciowego
bélu gtowy, ktéry obejmuje okolice nasady i grzbietu nosa,
obustronnie okolice oczodotéw i policzka. Pacjenci opisuja
go jako tepy bdl, uczucie wzmozonego cisnienia, rozpiera-
nia, pieczenia. Moze mu towarzyszy¢ obrzmienie tkanek, za-
czerwienienie twarzy i przeczulica skory [7, 16]. Przy lekkim
dotyku skéry i tkanek miekkich chorzy odczuwaja silniejszy
bdl niz przy palpacji kosci. Bl moze mieé charakter przewle-
kty lub okresowy. Etiologia tego rodzaju bélu nie zostata do
korica wyjasniona. Wedtug niektérych autoréw moze byé on
zwigzany z jednoczesnym uszkodzeniem nerwu tréjdziel-
nego oraz uktadu autonomicznego w przebiegu procesu
zapalnego. Wsréd innych przyczyn wymienia sie nieudane
zabiegi neurodestrukcyjne w przebiegu neuralgii tréjdzielnej,
a takze podtoze psychogenne [19]. Chorzy czesto przyjmu-
ja wiele lekéw przeciwbdlowych, ktdre przynosza niewielkg
poprawe lub jej brak. Pacjenci czesto wskazujg na zatoko-
pochodne podtoze dolegliwosci bélowych ze wzgledu na po-
toZenie zatok w zajetym rejonie. Jednak u chorych tych nie
stwierdza sie uposledzenia droznosci nosa, w badaniu en-
doskopowym jam nosa i w badaniach obrazowych (CT za-
tok) nie stwierdza sie patologii. W leczeniu bélu srodkowego
segmentu twarzy zazwyczaj dobre efekty uzyskuje sie sto-
sujac mate dawki amitryptyliny. Leczenie rozpoczyna sie od
dawki 10 mg lub rzadziej 20 mg przez okres 6 tygodni. Jesli
uzyskuje sie poprawe to leczenie powinno by¢ kontynuowa-
ne przez kolejne 6 miesiecy. W przypadku niepowodzenia,
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zmniejszenie dolegliwosci mozna uzyskac¢ stosujgc karba-
mazepine, propranolol, walproinian sodu lub gabapentyne.
Selektywne inhibitory serotoniny i wychwytu zwrotnego nie
sg skuteczne, podobnie jak w przypadku napieciowych bo-
low gtowy [7].

LECZENIE BOLU ZATOKOPOCHODNEGO

W swojej pracy Fahy i Jones przebadali grupe 24 pacjen-
téw z polipami nosa, bélem twarzy i wydzieling ropng, gdzie
u 79% poprawe przyniosto potgczenie leczenia operacyjne-
go, antybiotykoterapii i steroidéw donosowych. Natomiast
leczenie operacyjne w zakresie boléw twarzy przyniosto
poprawe u 5 z 15 chorych z polipami nosa bez wydzieliny
ropnej. Na tej podstawie powstata hipoteza, ze leczenie
operacyjne jest bardziej skuteczne (w zakresie zmniejsze-
nia dolegliwosci bdélowych) u pacjentéw z polipami nosa
i ropna wydzieling niz z polipami nosa bez wydzieliny ropnej
[7]. Philips w pracy z 2007stwierdzit istotng poprawe w za-
kresie bolu gtowy u chorych w trzecim miesigcu po leczeniu
operacyjnym, utrzymujaca sie przez jeden rok po zabiegu.
W przeciwienstwie do prac Fahy i Jonesa nie wykazano
zwigzku miedzy zmniejszeniem dolegliwosci bdlowych
u pacjentéw z polipami nosa czy wydzieling ropng w poréw-
naniu do chorych bez polipdw i wydzieliny ropnej. U 40%
chorych pomimo endoskopowej operacji zatok nadal utrzy-
mywaty sie dolegliwosci bolowe [15].

POSUMOWANIE

Podsumowujac, bole czesci twarzowej czaszki sg nadal
trudnym diagnostycznie i terapeutycznie problemem me-
dycznym obejmujgcym szeroka niejednorodng grupe cho-
rob mogacych powodowaé dolegliwosci bolowe i z tego
powodu zagadnienie to zostato przedstawione w tej pu-
blikacji.
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