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KRZYSZTOF TUROWSKI

Occipital neuralgia

Neuralgia potyliczna

Definicja

Neuralgia potyliczna jest przewleklym zespotem bélowym obejmujacym tyt glowy i gérny kark,
zwykle po jednej stronie, rzadziej obustronnie, zwiazanym z podraznieniem lub uszkodzeniem korze-
nia C2 i nerwu potylicznego najczg¢sciej wigkszego [2].

Anatomia i fizjologia

Wystgpuja trzy nerwy potyliczne, wigkszy, mniejszy i trzeci. Nerw potyliczny wigkszy wychodzi z
korzenia C2 i biegnie do géry przez migsnie karku, opuszcza migsien czworoboczny w odlegtosci ok.
2 cm od linii $rodkowej i 2 cm ponizej gérnej linii karku (guzowato$ci potylicznej zewngtrznej) i
wchodzi w czepiec. Nerw lezy w potowie migdzy inionem i wyrostkiem sutkowatym. Towarzyszy mu
tetnica i zyla potyliczna. Nerw potyliczny mniejszy biegnie bocznie od wigkszego ku gérze na po-
wierzchni migsnia mostkowo-sutkowo-obojczykowego unerwiajac tylno-boczny czepiec. Trzeci nerw
potyliczny lezy ok. 1 cm do boku od linii $srodkowej i polozony jest nizej, bardziej przysrodkowo od
nerwu potylicznego wigkszego [3].

Przyczyny

Neuralgia potyliczna jest wywotana najczgsciej przez przewlekle napigcie migsni karku lub uraz
nerwu i jego okolicy, ucisk nerwu przez czepiec w przypadku przerostowego zwtéknienia czepca i
tkanki podskoérnej, guz np. tluszczak lub zwyrodnieniowa ciasnotg gérnego odcinka szyjnego zwtasz-
cza C1-C2, znieksztalcenia podstawy czaszki (Arnold Chiari), guzy tylnej jamy i gérnego odcinka
szyjnego, ucisk korzenia C2 przez tgtnicg krggowa. Stwierdzano neuralgi¢ potyliczna po zabiegach
chirurgicznych guzéw kata mostowo-mézdzkowego i neuralgii nerwu trdjdzielnego [1]. Mozliwe sa
takze inne przyczyny: cukrzyca, dna, choroba nowotworowa.

Symptomatologia

B4l jest zlokalizowany w okolicy potylicznej i podpotylicznej, ma charakter staty z okresowymi
napadowymi zaostrzeniami w obszarze unerwienia nerwu potylicznego. Napady powtarzaja si¢ z
rézna czgstoscia. Czgsto towarzysza mu zaburzenia wzrokowe, zawroty, nudno$ci, szum w uszach,
drgtwienie powlok gltowy. Sa prowokowane przez dotykanie stref spustowych. Chory z neuralgia
potyliczna czgsto potrafi wskaza¢ wrazliwy punkt, ktérego uci$nigcie wyzwala bél — objaw Tinel’a.
Badaniem stwierdza si¢ niedoczulicg, lub przeczulicg obszaru unerwienia przez nerw potyliczny wigk-
szy. Niekiedy towarzysza dolegliwo$ciom objawy mielopatii.
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Diagnostyka

Diagnoza jest stawiana na podstawie wywiadu i badania fizykalnego, czgsto z diagnostyka rezo-
nansu magnetycznego mézgowia i krggostupa szyjnego. Duza rolg diagnostyczna odgrywa ustapienie
dolegliwo$ci po miejscowym znieczuleniu.

Leczenie

Leczenie obejmuje unieruchomienie, ciepto, farmakologiczne leczenie przeciwbdlowe, prze-
ciwdrgawkowe 1 przeciwdepresyjne oraz przeciwwirusowe i sterydy. Jezeli leczenie zachowawcze nie
jest skuteczne, stosowane jest leczenie chirurgiczne przez odbarczenie (neuroliza), odbarczenie korze-
nia C2 lub uszkodzenie nerwu potylicznego przez przecigcie pnia nerwu (neuronectomy, neurotomia),
przecigeie korzenia C2 (selektywna tylna rhizotomia), nieselektywne zewnatrztwarddwkowe przecig-
cie korzenia C2, przecigcie zwoju C2 (gangliotomia), wycigcie zwoju C2 (ganglionectomia).

Wyniki leczenia

Ocenia sig, ze poprawa bez petnego ustapienia dolegliwo$ci ma miejsce w 70 — 90% przypadkow.

W Klinice Neurochirurgii i Neurochirurgii Dziecigcej w Lublinie leczono trzech chorych z powo-
du obustronnej neuralgii nerwéw potylicznych wigkszych przecigciem nerwéw potylicznych. U jedne-
go z nich dwukrotnie dokonano przecigcia nerwéw potylicznych wigkszych. Ten przypadek zostat
opisany ponize;j.

Opis przypadku neuralgii potylicznej w przebiegu choroby zwyrodnieniowej kregostupa leczonej
dwukrotnie przecigciem nerwéw potylicznych wigkszych.

Chory S.R. lat 48, od wielu lat miat narastajace béle karku o etiologii wysitkowej z okresowym
promieniowaniem do obu konczyn gérnych zwtaszcza rak, do palcéw wskazujacych, czgsciej w nocy.
Od 1975 roku miat takze béle krzyza z okresowym promieniowaniem do obu konczyn dolnych. Z tego
powodu byt leczony w Oddziale Wewngtrznym w Krasnymstawie (1985-07-09 do 26) i Oddziale
Neurologii w Chetmie ("01-12-09 do 20). Komputerowa tomografia dolnego odcinka lgdzwiowego
(’01-12-18) wykazata uwypuklenie dysku L5-S1. Od 2002 roku doszto do nasilenia bdélu karku po
stronie lewej promieniujace do okolicy potylicznej. Zdjgcia krggostupa szyjnego (’00-04-05) wykazaty
wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowe z obnizeniem wysokosci tarczy migdzykrggowej zwtaszcza
C5-C6, jadrowy rezonans magnetyczny krggostupa szyjnego ('02-02-15) wykazat stenozg kanatu
krggowego spowodowang zmianami zwyrodnieniowymi oraz uwypukleniem dysku C3-C4 oraz mniej-
szym C5-C6. Z tego powodu byt leczony w Klinice Neurochirurgii AM w Lublinie ("02-04-06 do 22).
Badaniem stwierdzono ograniczenie ruchomosci krggostupa szyjnego i ledzwiowego, bolesnos¢ uci-
skowa, stabsza sit¢ obu rak, niedoczulicg bocznej powierzchni przedramienia i III palca obu rak, do-
datnie objawy rozciagowe, stabe odruchy skokowe, chéd ostrozny. Byt operowany (*02-04-15) z
dostgpu przedniego usunigto dysk C3-C4 i zmiany zwyrodnieniowe, dokonano spondylodezy przed-
niej klatka migdzytrzonowa Solis. Przebieg pooperacyjny byl bez powiktan, dolegliwosci nieco
zmniejszyly sig, kontrolne zdjgcia krggostupa szyjnego (*02-05-27) wykazaty prawidtowe zakleszcze-
nie klatki migdzytrzonowej i obecno$¢ wielopoziomowych zmian zwyrodnieniowych. Pomimo lecze-
nia utrzymywatly si¢ bdle karku i prawej konczyny gérnej, bdle i zawroty gtowy, béle krzyza, prawe-
go biodra i prawej konczyny dolnej. Eeg ("02-08-05) wykazalo zapis nieprawidlowy, na tle zdezorga-
nizowanej czynnos$ci podstawowej zaznaczaly si¢ zmiany w okolicy skroniowej obustronnie z prze-
waga po stronie prawej w postaci fal ostrych theta-alfa. Zdjgcia kregostupa szyjnego (*02-07-22)
wykazaly zmniejszona lordozg, stan po operacji dysku C3-C4 z klatka Solis, zmiany zwyrodnieniowe i
obnizenie tarcz mi¢dzykrggowych dolnego odcinka szyjnego. Jadrowy rezonans magnetyczny (*02-
12-20) wykazal obecno$¢ stenozy kanatu krggowego spowodowanej osteofitoza na poziomie C5-C6
po stronie prawej. Byl ponownie leczony w Klinice Neurochirurgii (’03-04-24 do 05-10). Badaniem
stwierdzono ograniczenie ruchomosci krggostupa szyjnego i ledzwiowego, bolesno$¢ uciskowa, nie-
dowtad obu rak i niedoczulic¢ bocznych powierzchni obu konczyn gérnych, dodatni objaw Lasequ-
e’a, stabe odruchy skokowe, chdéd niepewny. Byl operowany (°03-04-30), ze wzgledu na silny bél
okolicy potylicznej w pierwszym etapie dokonano przecigcia obu nerwéw potylicznych wigkszych a
nastgpnie (’03-05-05) dokonano discectomii C5-C6 i spondylodezy przedniej klatka migdzytrzonowa
Solis wypelniona gruzem kostnym. Kontrolne zdjgcia krggostupa szyjnego (°03-05-08) wykazaty
prawidtowe umiejscowienie implantéw. Przebieg pooperacyjny byl bez powiktan. Bl potylicy i karku
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wyraznie zmniejszyt si¢. Jednakze po roku obustronne béle karku i potylicy powrdcily, staly si¢ bar-
dzo dokuczliwe. Przeprowadzono diagnostyke¢. Badaniem stwierdzono zagojone rany pooperacyjne,
ograniczenie ruchomosci, tkliwo$¢ uciskowa i bolesno$¢ podczas ruchéw odcinka lgdzwiowego i
szyjnego krggostupa, objaw Laseque’a obustronnie dodatni, brak odruchéw skokowych, niedoczulicg
bocznej powierzchni obu przedramion, przykurcz palcéw prawej reki, ostabienie sity i sprawnosci obu
rak. Zdjgcia kregostupa szyjnego (*04-02-23) wykazaty prawidtowo umiejscowienie klatek migdzy-
trzonowych Solis C3-C4, C5-C6, waska przestrzen migdzykregowa C4-C5 z tylozmykiem C4 oraz
waska przestrzen migdzykregowa C6-C7 z osteofitoza krawgdziowa. Jadrowy rezonans magnetyczny
kregostupa szyjnego (*04-03-30) nie wykazat ucisku struktur nerwowych na poziomach operowanych
C3-C4 i C5-C6, stwierdzono obnizenie przestrzeni migdzykregowych C4-C5 i C6-C7 z przepuklinami
dyskéw, rdzen krggowy na wysokosci C2-C5 o nieco podwyzszonej intensywnosci sygnatu. Zdjgcia
kregostupa lgdzwiowego (°04-02-23) wykazaly zmniejszong lordozg, rotoskoliozg¢ prawoboczna,
wezsza przestrzen migdzykrggowa L5-S1, obecno$¢ zmian zwyrodnieniowych i guzki Schmorla.
Komputerowa tomografia trzech dolnych przestrzeni lgdzwiowych (*02-07-25) wykazata paracentral-
ne bardziej po prawej uwypuklenie dysku L5-S1, stwierdzono guzki Schmorla. Z powodu okresowego
i napadowego nasilania si¢ boléw, pieczenia i parzenia okolicy potylicznej obustronnie, w warunkach
Poradni Neurochirurgicznej nastrzyknigto 2% lignocaing okolicg nerwéw potylicznych, uzyskujac
istotne zmniejszenie dolegliwosci. Nastgpnie chorego ponownie hospitalizowano w Klinice Neurochi-
rurgii w Lublinie i operowano (*05-04-13).

Ryec. 1.

W znieczuleniu miejscowym w utozeniu na brzuchu nacigto linijnie powloki w miejscu poprzedniej
operacji, wzdtuz linii karkowej gdérnej, na wysokosci guzowatosci potylicznej zewngtrznej obustron-
nie, uwidaczniajac kikuty nerwéw potylicznych wigkszych, ktére przecigto i skoagulowano ponizej
poprzedniego przecigcia. Po leczeniu chory zgtaszat istotne zmniejszenie bélu, ktére utrzymuje si¢ do
chwili obecnej (2005-10-10).

WNIOSEK

& Powtérne przecigcie nerwoéw potylicznych wigkszych uznano za warto$ciowy sposéb lecze-
nia neuralgii potylicznej w sytuacji nawrotéw bdlu po pierwotnym przecigciu.
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STRESZCZENIE

Neuralgia potyliczna jest zespolem bélowym obejmujacym tyl glowy jedno- lub obustronnie i
zwigzana jest z podraznieniem nerwu potylicznego. Jednym ze sposobdw leczenia jest przecigcie
nerwéw. W Klinice Neurochirurgii i Neurochirurgii Dziecigcej w Lublinie u trzech pacjentéw doko-
nano przecigcia nerwéw potylicznych uzyskujac zmniejszenie bdlu. U jednego z nich po roku doszto
do nawrotu silnego bdlu i zabieg przecigcia nerwéw powtérzono uzyskujac istotne zmniejszenie dole-
gliwosci.

SUMARY

Occipital neuralgia is a painful syndrome involving the back of the head and the upper neck. It
usually on one side or both sides. This syndrome is best managed with physical therapy, however,
when this fails it can be well treated by cutting the nerves that supply the scalp. There were three
patients treated by neuronectomy in the Department of Neurosurgery in Lublin. One of them under-
went repeated neuronectomy of greater occipital nerve bilaterally. An illustrative case is presented
along discussion of the differential diagnosis and treatment of this type of headache.
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