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Wplyw metyloprednizolonu

1 pentoksyfiliny stosowanych
milejscowo na skutecznosc
zablegow termolezji zwoju Gassera

Estimation of therapeutic value of radiofrequency lesion of Gasserian
ganglion with an addition of pentoxyphilline and methylprednisolone

Streszczenie

Wstep. Neuralgia trojdzielna jest zespotem boélowym charakteryzujagcym sie napadowym, silnym boélem
w zakresie unerwienia nerwu trojdzielnego. Jednym ze sposobdw jej leczenia jest termolezja zwoju Gassera.
Celem niniejszej pracy jest proba okreslenia, czy miejscowe zastosowanie metyloprednizolonu i pentoksyfi-
liny wptywa na skutecznos¢ zabiegu termolezji zwoju Gassera oraz czy badane leki powodujg dziatania
niepozadane.

Materiat i metody. Badaniem objeto 65 chorych, ktérych podzielono na 3 grupy. Podczas termolezji
w miejscu uszkodzenia w poszczegolnych grupach podawano metyloprednizolon, pentoksyfiline i sél fizjolo-
giczna. Skutecznos¢ zabiegu oceniano na podstawie skali numerycznej, kwestionariusza MPQ oraz stownej
skali oceny ulgi. Oceny dokonywano w wybranych punktach czasowych (2 godz., 7, 30, 90 dni po zabiegu).
Wyniki. Ulge w dolegliwosciach bélowych odczuto 72,3% pacjentéw. W grupie otrzymujgcej pentoksyfiling
skutecznos¢ zabiegu byta wieksza niz w pozostatych grupach. Prawidtowos¢ ta byta znamienna we wszyst-
kich badanych parametrach. Dziatania niepozadane po zabiegu termolezji obserwowano w pierwszych
2 tygodniach po zabiegu u 33 badanych. Nieco mniejszg liczbe dziatan niepozadanych stwierdzono
W grupie pacjentow otrzymujacych pentoksyfiline.

Whnioski. Pentoksyfilina podawana miejscowo powodowata istotnie lepsze wyniki termolezji utrzymujace
sie przez caty okres obserwacji (90 dni). Podawany miejscowo metylprednizolon nie wptywat znaczaco na
efekt leczenia metoda termolezji. W grupie otrzymujacej pentoksyfiline odsetek chorych, u ktérych wystapi-
ty dziatania niepozadane, byt nieco mniejszy.

Stowa kluczowe: neuralgia tréjdzielna, termolezja, pentoksyfilina, metyloprednizolon

Abstract

Background. Trigeminal neuralgia: sudden, usually unilateral, severe brief stubbing recurrent pain in the
distribution of trigeminal nerve. Radiofrequency thermocoagulation (RT) of the Gasserian ganglion is one of
the surgical procedure used in the treatment of trigeminal neuralgia. The aim of this study is to assess the
effectiveness of intraoperative injection of pentoxyphilline and methylprednisolone in comparison with
saline to prevent postoperative inflammation caused by radiofrequency lesion.

Material and method. The research was made in 65 patients treated by radiofrequency because of
trigeminal neuralgia. The patients were randomly divided into three groups. During radiofrequency the first
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group has received methylprednisolone, the second pentoxyphilline, and the there’d isotonic salt solution
(control). Efficiency of that treatment was estimated according to NRS, MPQ, the five-degree scale of pain
relief. The research was done in four time intervals (2 hours, 7, 30, 90 days after RT).

Results. The pain relief was obtained in 72.31% of patients. The group receiving pentoxyphilline during RT
has definitely obtained better results in all parameters than the other groups. Side effects after RT was
observed in 33 cases in the first two weeks. Slightly lower number of side effects has occurred in pentoxyphilline
group. Patients received locally penthoxiphiline during RT showed better pain relief during whole observa-
tion period (90 days) than control. The duration of pain did not influence the effect of RT treatment of
trigeminal neuralgia.

Conclusions. Patients who received locally pentoxyphilline during RT showed better pain relief during whole
observation period (90 days) than control. The locally applicated methyloprednisolone did not influence the
effect of RT. Patients received locally penthoxiphiline during RT had less side effects than patients from other
groups.

Key words: trigeminal neuralgia, radiofrequency termocoagulation, pentoxyphilline, methylprednisolone

Wstep

Neuralgie tréjdzielng (tic doloureux) definiuje sie
jako nagty bél, zwykle jednostronny, ostry, krétki,
ktujacy i nawracajgcy, w obszarze unerwienia 1 lub
wiecej gatezi pigtego nerwu czaszkowego, ktéry
moze wystepowac spontanicznie lub by¢ wywotany
jedzeniem, méwieniem badz pielegnacja twarzy.
Dolegliwosci bélowe wystepuja zazwyczaj po jednej
stronie. Neuralgia tréjdzielna wystepuje rzadko
— stwierdza sie 3-5 przypadkéw zachorowan na
100 000/rok. Czestos¢ zachorowan zwieksza sie
z wiekiem, a szczyt przypada miedzy 50. a 70. rz.
Farmakoterapia jest podstawowym postepowaniem
w neuralgii tréjdzielnej. Jesli leczenie farmakologicz-
ne jest nieskuteczne lub powoduje wystapienie dzia-
tan niepozadanych nietolerowanych przez pacjenta,
mozna zastosowac techniki inwazyjne. Jedng z cze-
Sciej stosowanych i skuteczniejszych jest termolezja
zwoju Gassera [1-3]. Jak kazda metoda inwazyjna
wigze sie z ryzykiem wystapienia powikfan, takich
jak: uposledzenie czucia, anestesia dolorosa, zapale-
nie rogéwki, niedoczulica rogéwki, przykurcz miesni
twarzy lub zwaczy, przeczulica obejmujgca dermatom
uszkodzonego nerwu, piekace boéle twarzy, obrzek,
krwiak [4]. Uwaza sig, ze przyczyng tych dolegliwosci
moze by¢ powstanie odczynu zapalnego wokét uszko-
dzonego nerwu i jego ostonek, spowodowane przez
uwalniane w procesie zapalnym mediatory, szczegdl-
nie cytokiny prozapalne. Niektérym z powikfan zabie-
gu termolezji mozna prébowac zapobiegac poprzez
srodoperacyjne podanie lekdéw antycytokinowych, ta-
kich jak kortykosteroidy czy pentoksyfilina.

Celem niniejszej pracy byta préba okreslenia, czy
podawane okofooperacyjnie kortykosteroidy i pen-
toksyfilina wptywajq na efektywnosc¢ zabiegu termo-
lezji oraz czy zapobiega¢ bedg powstawaniu odczy-
nu zapalnego i zwigzanych z nim dolegliwosciom [5].

Materiat i metody

Badaniem objeto 65 pacjentéw poddanych za-
biegowi termolezji z powodu neuralgii tréjdzielne;.
Obserwacja miata charakter prospektywny. Na prze-
prowadzenie badania uzyskano zgode Komisji Bio-
etycznej CMUJ. Do proby wigczono petnoletnich
pacjentéw z dtugotrwaty neuralgig trojdzielng,
u ktérych dotychczasowe leczenie nie byto w petni
skuteczne lub jesli dziatania niepozadane nie byty
akceptowane przez pacjenta, gdy 2-krotnie wyko-
nana blokada diagnostyczna dawata ulge w dolegli-
wosciach boélowych, a chory wyrazat zgode na prze-
prowadzenie zabiegu. Nie wykonywano zabiegu, jesli
pacjent przyjmowat leki przeciwzakrzepowe, miat
wszczepiony rozrusznik serca, wystepowaty u niego
nieuregulowane schorzenia kardiologiczne lub me-
taboliczne, albo gdy blokada diagnostyczna nie byta
skuteczna. Ponadto nie kwalifikowano do zabiegu
0s6b uzaleznionych od alkoholu i lekéw, a takze ze
wspétistniejgcymi schorzeniami psychicznymi [6].
W badaniu uczestniczyto 40 kobiet i 25 mezczyzn
w wieku 49-83 lat (sr. 65,5 roku). Czas trwania do-
legliwosci wynosit 0,8-40,17 roku (sr. 9,97 roku).
Pacjentéw podzielono na 3 grupy:

— Il grupa (D — 22 pacjentéw: 14 K, 8 M) — bada-
nym podano metyloprednizolon w dawce 40 mg
(1 amputka Depo-Medrolu) po dodaniu 1 ml soli
fizjologicznej;

— Il grupa (P — 21 pacjentow: 13 K, 8 M) — bada-
nym podano pentoksyfiling w dawce 10 mg
(1/10 amputki Polfilin 100 mg) po dodaniu 1 ml
soli fizjologicznej;

— Il grupa — kontrolna (S — 22 pacjentéw: 13 K, 8 M)
— badanym podano sél fizjologiczng w objetosci
2 ml w miejscu niszczonej struktury nerwowej.
Zabieg termolezji wykonywano z uzyciem apa-

ratu Neuro Therm Radio Frequency Lesion Genera-
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tor model JK2 (RDG Medical) i elektrody TOP-XE Elec-
trode (Radionics) o dfugosci 100 mm (dtugos¢ nie-
zaizolowanego korica 5 mm). Dostep do zwoju Gas-
sera uzyskiwano przez otwoér owalny. Prawidfowosé
potozenia elektrody aktywnej potwierdzano poprzez
stymulacje czuciowq i ruchowa. Termolezje zwoju

Gassera wykonywano, stosujgc nastepujace para-

metry — czas: 3 X 30 s, napiecie: 21 mV, natezenie:

50 mA. W trakcie zabiegu termolezji podawano pa-

cjentom w miejscu uszkodzenia (zwoj Gassera) me-

tyloprednizolon, pentoksyfiline i sol fizjologiczna.

Wczesne nawroty dolegliwosci bolowych traktowa-

no jako brak skutecznosci zabiegu termolez;ji.

U wszystkich badanych oceniano: stopien nate-
zenia boélu za pomoca skali numerycznej 0-10 punk-
tow (SN) w wybranych punktach czasowych (przed
zabiegiem termolezji, w 2 godziny i w 7., 30., 90.
dniu po zabiegu termolezji) oraz ogdlny wskaznik
oceny bolu z uzyciem kwestionariusza Melzacka
(MPQ, Melzack Pain Questionnaire) [Dobrogowski
i wsp. 1996].

Oceny skutecznosci zabiegu termolezji dokony-
wano na podstawie:

— zmniejszenia stopnia natezenia bélu mierzone-
go w SN — za wynik bardzo dobry i dobry prze-
prowadzonego zabiegu termolezji uznawano
zmniejszenie stopnia natezenia bélu o wiecej niz
50% [7];

— S$redniego stopnia ulgi w dolegliwosciach na pod-
stawie skali numerycznej (SNO-SNX) — uwzgled-
niano réznice miedzy stopniem natezenia bélu
(NRS) przed zabiegiem termolezji a natezeniem
bolu mierzonym w poszczegélnych punktach cza-
sowych prowadzonej obserwaciji.

Po wykonanym zabiegu termolezji zwracano
szczegollng uwage na objawy niepozadane — ob-
serwowano zaréwno zakres, jak i stopien ich nate-
zenia, a w razie koniecznosci stosowano odpowied-
nie leki (np. antybiotyki, niesteroidowe leki przeciw-
zapalne). W analizie statystycznej uzyto testu anali-
zy wariangji dla klasyfikacji pojedynczej. W porow-
naniu grup wykonano testy post-hoc. Korzystano
z programu STATISTICA [8].

Wyniki

Zabieg termolezji byt skuteczny u 47 pacjentow,
co stanowi 72,31% wszystkich badanych, a brak sku-
tecznosci odnotowano u 18 0séb (27,69%).

W poszczegdlnych grupach najwieksza skutecz-
nos¢ odnotowano u pacjentéw otrzymujacych pen-
toksyfiline, gdzie zabieg byt skuteczny u 20 chorych,
a tylko w 1 przypadku nie uzyskano poprawy. W gru-
pie otrzymujacej metyloprednizolon skutecznos¢
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Rycina 1. Skutecznos¢ zabiegu termolezji w catej
grupie badanej, oceniana na podstawie skali nume-
rycznej (NRS); t — zabiegi skuteczne; f — zabiegi
nieskuteczne

Figure 1. Effectiveness of radiofrequency lesion in the
study group, assessed by numeric rating scale (NRS);
t — effective procedures; f — ineffective procedures

zabiegu odnotowano u 13 pacjentéw, natomiast
nie poprawit sie stan 9 badanych. W grupie kontro-
Inej zabieg byt skuteczny u 14 pacjentéw,
a u 8 chorych nie uzyskano poprawy. Stwierdzono
statystycznie istotng réznice miedzy grupa otrzymu-
jaca pentoksyfiline (p < 0,01) a grupami leczonymi
metyloprednizolonem i solg fizjologiczng. Wykaza-
no brak istotnej réznicy miedzy grupa przyjmujaca
metyloprednizolon i sol fizjologiczng (ryc. 1).

Po wykonanym zabiegu srednie natezenie bélu
mierzone w skali numerycznej (SN) w | grupie (D)
obnizyto sie z wartosci 8,36 przed zabiegiem do
3,72 po zabiegu, w Il grupie (P) z wartosci 8,48 przed
zabiegiem do 1,95 po zabiegu, zas w Ill grupie (S)
z wartosci 8,05 przed zabiegiem do 3,5 po zabiegu.
Zmiany byly istotne statystycznie. Natezenie boélu
pozostato mniejsze we wszystkich analizowanych
punktach czasowych we wszystkich badanych gru-
pach, a najnizszy sredni stopien natezenia bélu od-
notowano u 0séb, ktére otrzymaty pentoksyfiline.
Stwierdzono istotng statystycznie réznice w sred-
niej wartosci natezenia bélu miedzy grupg otrzymu-
jaca pentoksyfiline a grupami stosujgcymi metylo-
prednizolon i sél fizjologiczna. Nie obserwowano istot-
nej statystycznie réznicy miedzy grupa otrzymujaca
metyloprednizolon i sol fizjologiczng (ryc. 2).
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Rycina 2. Natezenie bélu oceniane w skali numerycz-
nej (SN) dla wszystkich grup badanych w poszczegél-
nych punktach czasowych. SNO — stopien natezenia
bolu przed zabiegiem; SN1 — stopien natezenia bolu
2 godz. po zabiegu; SN2 — stopien natezenia bodlu

7 dni po zabiegu; SN3 — stopien natezenia bolu 30 dni
po zabiegu; SN4 — stopien natezenia bélu 90 dni po
zabiegu. Wyniki przedstawiono jako wartosci srednie
*Znamiennos¢ statystyczna dla p < 0,01: grupa P vs.
grupa S

Figure 2. Pain intensity measured by numeric skale
(SN) in each examinated group in exact time points.
SNO — pain intensity before operation; SN1 — pain
intensity 2 hours after operation; SN2 — pain intensity
7 days after operation; SN3 — pain intensity 30 days
after operation; SN4 — pain intensity 90 days after
operation. Results are presenetd as mean values
*Statistical significance for p < 0.01: group P vs. group S

Odnotowano statystycznie istotne réznice w war-
tosci ogolnego wskaznika oceny bolu przy uzyciu
kwestionariusza MPQ miedzy grupa otrzymujaca
pentoksyfiline a grupg stosujgcg metyloprednizolon
oraz sol fizjologiczna. Nie stwierdzono istotnych sta-
tystycznie réznic pomiedzy wartosciag MPQ miedzy
grupa otrzymujacg metyloprednizolon i grupg kon-
trolng (tab. 1).

Sredni stopien ulgi w dolegliwosciach bélowych
po zabiegu termolezji byt istotny we wszystkich ba-
danych grupach; wartosci uzyskane u pacjentéw
otrzymujacych pentoksyfiline znamiennie réznity sie
(p = 0,01) od stwierdzonych u 0s6b stosujgcych me-
tyloprednizolon i sél fizjologiczna. Sredni stopien ulgi
w dolegliwosciach bélowych utrzymywat sie przez
caty okres obserwacji. Nie stwierdzono istotnych sta-
tystycznie réznic miedzy grupg leczona metylopred-
nizolonem i otrzymujaca sdl fizjologiczna (ryc. 3).

Powiktania, jakie zaobserwowano po wykonaniu
zabiegu termolezji, wystapity u 19 chorych; wyniki
przedstawiono w tabeli 2. W wiekszosci przypad-
koéw dziatania niepozadane nie wptywaty na catko-
wity efekt leczenia metoda termolezji. W przypad-
kach wystgpienia krwiaka zastosowano profilak-
tyczng antybiotykoterapie. U pacjentéw, u ktérych
stwierdzono staty bdl twarzy, stosowano dodatko-
wo niesteroidowe leki przeciwzapalne. Stopien na-
silenia innych powiktan nie wymagat wdrozenia do-
datkowej terapii. Dziatania niepozadane w grupie
chorych otrzymujacych pentoksyfiling wystgpity je-
dynie u 8 chorych, a w grupie stosujacej sél fizjolo-
giczng — u 11 pacjentéw.

Dyskusja

Obecnie neuralgia nerwu tréjdzielnego wyste-
puje najczesciej u oséb po 50. rz. Opisano wiele
metod leczenia tej dolegliwosci, jednak zadna z nich
nie jest w petni skuteczna, dlatego poszukuje sie
nowych rozwigzan i optymalizacji stosowanych do-
tychczas sposobow terapii. Po zabiegu neurodestruk-
cyjnym mogq powstac odczyn zapalny i nastepowe
objawy bélu neurogennego lub odretwienia odczu-
wane jako przykry bél [9-11]. Podawana w miejscu
uszkodzenia pentoksyfilina moze temu zapobiega¢,
poniewaz wywiera hamujacy wptyw na produkcje
przez aktywowane makrofagi kluczowej cytokiny dla
rozwoju proceséw zapalnych — TNFa. Wykazano
rowniez, ze pentoksyfilina dziata hamujgco na inne
cytokiny: IL-1, IL-6, IL-8 [12]. Wedtug wielu autoréw
odczyn neurogenny i neuroimmunologiczna odpo-
wiedz odgrywajq istotng role w powstaniu bolu prze-

Tabela 1. Ogdlny wskaznik oceny bélu przy uzyciu kwestionariusza MPQ we wszystkich badanych grupach

w poszczegdlnych punktach czasowych

Table 1. General index of pain measurement in Melzack Pain Questinaire in each examinated group before

operation and 7 days after at exact time points

Podawany lek

Przed zabiegiem

7 dni po zabiegu

Metyloprednizolon (D) — grupa | 38,94 + 11,53 23,35 + 14,44
Pentoksyfilina (P) — grupa Il 43,42 + 14,91 17,82 + 13,99
Sél fizjologiczna (S) — grupa Il 41,05 11,4 24,03 += 15,75
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Rycina 3. Sredni stopien ulgi w dolegliwosciach mierzo-
ny w skali numerycznej (SNO-SNX) w poszczegoinych
grupach badanych w poszczegolnych punktach
czasowych. SNO-SN1 — réznica SN przed zabiegiem
i 2 godz. po zabiegu; SNO-SN2 — r6znica SN przed
zabiegiem i 7 dni po zabiegu; SNO-SN3 — réznica SN
przed zabiegiem i 30 dni po zabiegu; SNO-SN4 — r6znica
SN przed zabiegiem i 90 dni po zabiegu.
*Znamiennos¢ statystyczna dla p < 0,01: stopien ulgi
dla grupy Pvs. grupDi S

Figure 3. Mean degree of relief in pain measured by
numeric scale (SN) in each examinated group in exact
time points. SNO-SN1 — difference between SN before
operation and 2 hours after; SNO-SN2 — difference
between SN before operation and 7 days after;
SNO-SN3 — difference between SN before operation
and 30 days after; SNO-SN4 — difference between SN
before operation and 90 days after

*Statistical significance for < 0.01: relief degree for
group P vs. groups D and S

wlektego. Szczegdlnie podkresla sie role cytokin pro-
zapalnych [13, 14]. Wystepowanie cytokin w duzym
stezeniu w miejscu uszkodzenia tkanki nerwowej
sugeruje ich potencjalnie istotna role w procesie

nocycepcji. W badaniach przeprowadzonych w ostat-
nich latach w petni potwierdzono role cytokin pro-
zapalnych w powstawaniu i modyfikacji procesu no-
cycepcji, a takze w przenoszeniu informacji miedzy
uktadem immunologicznym i osrodkowym ukfadem
nerwowym [13-17].

W zwiazku z przyjetym zatozeniem, ze jedna
z przyczyn wystgpienia neuropatii moze by¢ powsta-
nie odczynu neurogennego i uwalniania cytokin pro-
zapalnych, wykonano badania doswiadczalne.
Poréwnano w nich wptyw pentoksyfiliny i metylo-
prednizolonu podawanych w miejscu uszkodzenia
metoda termolezji nerwu kulszowego u szczura na
rozwoj alodyni termicznej i mechanicznej [18].
W badaniach doswiadczalnych potwierdzono, ze pen-
toksyfilina i metyloprednizolon podawane miejsco-
wo znamiennie zmniejszaty wrazliwos¢ nocyceptywna
uszkodzonego nerwu kulszowego u szczura zaréw-
no w tescie alodyni termicznej, jak i mechanicznej.

Wyniki przedstawionych badan sktonity autoréw
niniejszej pracy do przypuszczenia, ze okotonerwo-
we zastosowanie pentoksyfiliny lub metylopredni-
zolonu przed zamierzonym, wybidérczym uszkodze-
niem nerwu moze wptywac na skutecznos¢ zabiegu
i zmniejszenie nasilenia dziatann niepozadanych po
zabiegu termolezji zwoju Gassera.

W badaniu klinicznym oceniano skutecznos¢ za-
biegu termolezji wykonywanej u pacjentéw z neu-
ralgig nerwu tréjdzielnego, opornych na leczenie far-
makologiczne. Gtéwnym celem badania byta ocena
wplywu podawanych miejscowo metyloprednizolo-
nu i pentoksyfiliny na stopien nasilenia potencjal-
nych dziatan niepozadanych zwigzanych z zabiegiem
oraz sprawdzenie, czy stosowane leki mogg wpty-
wac na skutecznos¢ zabiegu.

Zaobserwowano, ze u 72,31% badanych efekt
leczenia byt dobry i bardzo dobry, natomiast u po-
zostatych chorych nie udato sie uzyska¢ zmniejsze-
nia dolegliwosci. W pismiennictwie opublikowano
rozbiezne dane na temat skutecznosci zabiegu ter-
molezji. W badaniach prospektywnych prowadzo-

Tabela 2.0bjawy niepozadane obserwowane w badanych grupach: D (grupa I), P (grupa Il) i S (grupa I1I)

Table 2. Adverse drug reaction observed in examinated groups: D (group 1), P (group 1), S (group 1)

Objawy D P S Razem
Obrzek policzka 2 1 2 5
Bl policzka i krwiak 2 1 2 5
Hiperalgezja (nadwrazliwos¢ na bodzce dotykowe i termiczne) 2 1 1 4
Samoistny staty bél twarzy w zakresie unerwienia nerwu tréjdzielnego 4 1 2 7
Bdl okolicy przyusznej i przykurcz miesni zwaczy 1 2 2 5
Dretwienie i mrowienie twarzy 1 2 2 5
Nadwrazliwos¢ na bodzce dotykowe 1 0 0 1
Razem 13 8 11 32
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nych przez Scrivaniego [4] opisano bardzo dobry
efekt leczenia tuz po zabiegu termolezji (92% bada-
nych odczuto ulge w dolegliwosciach boélowych),
w 27% przypadkéw dolegliwosci powrdcity przed
32. miesigcem obserwacji. Ruiz-Lopez i Erdine [4]
opisali skutecznos¢ zabiegu termolezji u 98% leczo-
nych, a nawrdét dolegliwosci obserwuje sie u 15%
pacjentéw po 5 latach i u 20% po 9 latach od wyko-
nania zabiegu. Yoon i wsp. [22] w swoich obserwa-
cjach nad odlegtymi efektami leczenia metodg ter-
molezji zwracaja uwage, ze u chorych z typowymi
objawami neuralgii tréjdzielnej odlegte rezultaty sg
znacznie lepsze niz u pacjentéw z nietypowym prze-
biegiem. Ponadto znacznie lepszy diugotrwaty efekt
leczenia za pomoca termolezji mozna uzyskac u oséb,
ktérych nie poddawano innym procedurom inwa-
zyjnym. Skutecznos¢ tej metody w duzej mierze za-
lezy od techniki wykonania. Nie do konca zbadano
efekty dziatania wysokiej temperatury generowanej
w trakcie termolezji w zwoju Gassera. Wszystkie
dotychczasowe badania doswiadczalne przeprowa-
dzano na nerwie obwodowym [23].

W celu oceny skutecznosci zabiegu termolezji we
wszystkich badanych grupach uzyto skali numerycz-
nej. Za wynik bardzo dobry i dobry uznawano zmniej-
szenie stopnia natezenia boélu o wiecej niz 50%.
Zwraca uwage fakt, ze w grupie, ktéra otrzymywata
w trakcie zabiegu pentoksyfiline w dawce 10 mg,
bardzo dobry i dobry efekt leczenia obserwowano
u wiekszosci badanych (20 z 21 oséb). Srednie nate-
zenie bélu w tej grupie zmniejszyto sie¢ z wartosci
8,48 przed zabiegiem do 1,95 po zabiegu. Efekt ten
utrzymat sie przez caty okres obserwacji (90 dni).
W badaniu klinicznym wczesne nawroty dolegliwo-
$ci bolowych traktowano jako brak skutecznosci za-
biegu. Po podaniu miejscowym metyloprednizolo-
nu nie obserwowano znamiennych réznic w poréw-
naniu z grupg kontrolna.

Kolejnym analizowanym parametrem byt ogdlny
wskaznik oceny bolu, ktéry badano, uzywajgc kwe-
stionariusza Melzacka. Najwigksze réznice srednich
wartosci ogélnego wskaznika oceny bélu odnotowa-
no w grupie otrzymujacej pentoksyfiline. W 7. dniu
po zabiegu wartosc¢ srednia wskaznika w tej grupie
wynosifa 17,82; wartos¢ ta istotnie réznita sie od
grupy kontrolnej (24,02).

Bez wzgledu na metode oceny skutecznosci za-
biegu termolezji wykazano, ze znamiennie lepsze
wyniki uzyskano po srédoperacyjnym podaniu pen-
toksyfiliny. Uzyskane wyniki wymagajq dalszych ba-
dan, poniewaz w dostepnym pismiennictwie braku-
je danych na ten temat. Jezeli jednak dalsze obser-
wacje potwierdzg wieksza skutecznosc termolezji po
podaniu w miejscu zamierzonego mikrouszkodze-

nia zwoju Gassera pentoksyfiliny, moze to stanowic
przyczynek do sformutowania nowych hipotez do-
tyczacych patomechanizmu. Nie poznano dostatecz-
nie patomechanizmu powstawania boélu w neuralgii
tréjdzielnej. Jedng z mozliwych przyczyn jest uwal-
nianie cytokin prozapalnych w otaczajgcych zwoj
Gassera tkankach lub neuronach zwoju. W bada-
niach doswiadczalnych wykazano takze duzg sku-
tecznos¢ pentoksyfiling w hamowaniu rozwoju
wstrzasu septycznego i procesdéw zapalnych [21].
Moga o tym swiadczy¢ badania przeprowadzone
przez Watkins i wsp. [24], ktorzy wykazali role ko-
moérek gleju w nasilaniu proceséw sensytyzacji osrod-
kowej. Glej moze stanowi¢ istotne zrodto bélu
w infekcjach uktadu nerwowego. Ponadto z badan
przeprowadzonych na zwierzetach wynika, ze ko-
morki glejowe odpowiadajg za powstawanie i utrzy-
mywanie bélow nasilonych spowodowanych uszko-
dzeniem lub stanem zapalnym nerwéw obwodo-
wych lub skéry. Pochodne ksantyny, takie jak pen-
toksyfilina i propentofilina, niweluja aktywacje gle-
ju, a tym samym wytwarzanie przez aktywowany
glej zaréwno cytokin prozapalnych, jak i innych sub-
stancji o dziataniu probélowym. Mogg zatem hamo-
wac powstawanie bélu patologicznego. By¢ moze
jednak u niektérych chorych na patomechanizm neu-
ralgii tréjdzielnej wptywaja napadowe zmiany w mi-
krokrgzeniu ukrwienia zwoju Gassera, a pentoksyfili-
na wptywa na regulacje tej patologii.

Jak kazda metoda inwazyjna termolezja stwarza
ryzyko wystgpienia powiktan oraz dziatan niepoza-
danych. Objawy uboczne stwierdzono u 44,18% ba-
danych. Termolezja prowadzi do uszkodzenia ner-
wu i tgczy sie w wielu przypadkach z uposledzeniem
czucia po stronie wykonywania zabiegu. Niektorzy
autorzy opisuja wystepowanie tego powikfania na-
wet u 68-80% pacjentéw. W prezentowanym bada-
niu z grupy 65 chorych, u ktérych wykonywano za-
bieg termolezji zwoju Gassera, dretwienie i mrowie-
nie twarzy zaobserwowano u 5 pacjentéw, co sta-
nowi 11,62% wszystkich badanych. Wptyw na mniej-
szy odsetek wystepowania niedoczulicy miata niz-
sza temperatura uszkodzenia zwoju Gassera (65°C),
natomiast powiktanie to moze wystapi¢ nawet u 80%
chorych, jesli temperatura w czasie zabiegu wynosi-
ta 75°C [22, 25]. Przejsciowe dolegliwosci bdlowe
twarzy w badanych grupach najprawdopodobniej
wynikaty z przedtuzajacego sie zabiegu, trudnosci
zlokalizowania zwoju Gassera i uszkodzenia otacza-
jacych tkanek, szczegolnie okostnej. Dziatania nie-
pozadane obserwowane w prezentowanym bada-
niu miaty charakter przejsciowy i w zadnym przy-
padku nie wptynety na catkowity efekt leczenia.
W grupie otrzymujacej pentoksyfiline ogolna liczba
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wszystkich objawdéw niepozadanych byta nieco
mniejsza (8) niz w pozostatych grupach (13 i 11).
Aby potwierdzi¢ korzystny wptyw pentoksyfiliny na
czestos¢ wystepowania i stopien nasilenia objawéw
ubocznych, nalezy przeprowadzi¢ dalsze badania na
wiekszej grupie chorych. W prezentowanym bada-
niu wykazano, ze istotnym czynnikiem wptywaja-
cym na efekt zabiegu termolezji i liczbe dziatan nie-
pozadanych jest podawana w miejscu uszkodzenia
pentoksyfilina. Trzeba przeprowadzi¢ dalsze obser-
wacje (nawet wieloletnie) pod katem wptywu pen-
toksyfiliny na odlegty efekt terapii (okres bezboles-
nosci). Okres obserwacji wynosit 90 dni i w tym
czasie nie obserwowano nawrotu dolegliwosci. Na-
lezatoby réwniez rozwazy¢ mozliwos¢ zastosowa-
nia pentoksyfiliny jako preparatu wspomagajacego
w leczeniu opornej na farmakoterapie neuralgii ner-
wu tréjdzielnego.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze wyniki prze-
prowadzonego badania potwierdzity znaczng
skutecznos¢ zabiegu termolezji u pacjentéw z neu-
ralgia nerwu tréjdzielnego oporng na inne formy
leczenia, a rezultaty terapii mozna poprawic¢, poda-
jac miejscowo w trakcie zabiegu pentoksyfiline.
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