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Skutecznoœæ blokady neurolitycznej
zwoju skrzyd³owo-podniebiennego
u pacjentów cierpi¹cych z powodu
klasterowego bólu g³owy
The efficacy of the neurolytic blockade of the sphenopalatine ganglion
in the treatment of cluster headache

Sylwester Mordarski
Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Akademia Medyczna, Wroc³aw

Abstract: Abstract: Abstract: Abstract: Abstract: Cluster headache is a severe unilateral head or facial pain, which lasts for minutes or hours, commonly as-

sociated with ipsilateral lacrimation and blockade of the nostril. It usually recurres once or more daily for a period of

weeks or months, separated by intervals of freedom. The sphenopalatine ganglion seems to play a very important

role in its pathology. We created a technic of 7% phenol infiltration (neurolytic blockade) of this ganglion through

a supra-zygomatic way, based on the research of the maxillary nerve by neurostimulation and the bone contact with

the pterygoid process. We observed a relief of pain and parasympathetic disturbances in 61,2% of our 43 patients,

with a follow up between 12 months and 4 years. Results obtained are discussed and analysed in connection with

the definition of cluster headache.
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Streszczenie: Streszczenie: Streszczenie: Streszczenie: Streszczenie: Klasterowym bólem g³owy okreœlany jest ostry, jednostronny ból g³owy lub twarzy, trwaj¹cy od kilku

minut do wielu godzin, któremu towarzyszy ³zawienie i niedro¿noœæ przewodu nosowego po stronie bólu. Napady

zdarzaj¹ siê seryjnie od jednego do kilku w ci¹gu dnia, powtarzaj¹ce siê w ci¹gu tygodnia lub miesi¹ca, oddzielone

od siebie okresami wolnymi od bólu. Wydaje siê, ¿e zwój skrzyd³owo-podniebienny odgrywa wa¿n¹ rolê w tej pato-

logii. W leczeniu uci¹¿liwego, klasterowego bólu g³owy opornego na leczenie farmakologiczne proponujemy blokadê

neurolityczn¹ 7% fenolem zwoju skrzyd³owo-podniebiennego z dojœcia pod koœci¹ jarzmow¹ z u¿yciem elektrosty-

mulacji w celu dok³adnej lokalizacji koñca ig³y w bezpoœrednim s¹siedztwie zwoju. Ulgê w bólu i ust¹pieniu objawów

autonomicznych obserwowaliœmy u 61,2% z 43 pacjentów w okresie obserwacji od 12 miesiêcy do 4 lat. Otrzymane

wyniki analizowano w oparciu o definicje klasterowego bólu g³owy.
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