
Neuralgia zwoju skrzyd∏owo-podniebiennego
charakteryzuje si´ wyst´powaniem jednostron-
nych, napadowych bàdê sta∏ych piekàcych bólów
w górnej cz´Êci twarzy, najcz´Êciej w okolicach

oczodo∏u oraz w okolicy nasady nosa. Bóle mogà
promieniowaç do skroni czy potylicy, cz´sto
obejmujà równie˝ policzek, podniebienie i dzià-
s∏o po tej stronie [5]. Mogà równie˝ promienio-
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Summary
Aim. Chronic reccuring head and facial pain can be very difficult for successful treatment. Such a pain can be in some
rare cases Sluder’s sphenopalatine ganglion neuralgia.The aim of the study was to obtain the pain relief by local treat-
ment in patients with Sluder’s sphenopalatine ganglion neuralgia. Methods. We described three cases of Sluder’s neu-
ralgia among all the seventeen patients with reccuring head and face pain that were seen in our department. In all these
cases 4% Xylocaine was applied intranasally, into the region of shenopalatine ganglion, behind the posterior tip of the
middle turbinate four times for ten minutes. According to Kern, the diagnosis of Sluder’s neuralgia was confirmed only
in cases where local anesthetic block of the sphenopaltine ganglion was successful. It means the patients were pain-free
for at least an hour after application of Xylocaine, so they were qualified for phenolization and 88% phenol was applied
on the cotton carriers (number of the applications depended on the patient). Results. The total relief of pain of different
duration was obtained in all the presented cases. Conclusion. The relief of pain obtained by intranasal phenolization of
sphenopalatine ganglion in three patients shows it could be the effective treatment of Sluder’s neuralgia. The patients
were totally free from the pain and accompanying symptoms like nasal obstruction, rhinorrhea, epiphora or conjunc-
tivitis. The relief period was different but the patients were satisfied with the effectiveness and simplicity of the treat-
ment. They did not need to take the additional medications for months and were able to continue work.
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waç do wyrostka sutkowatego, szyi oraz ramion
[9]. Ból trwa zwykle oko∏o pó∏ godziny, rzadziej
d∏u˝ej nawet do kilku dni i nie jest poprzedzony
aurà. Nie stwierdza si´ punktów spustowych.
Czasami pojawienie si´ bólu mo˝e poprzedzaç
ekspozycja na zimno, przeciàgi, zmiana klimatu,
u˝ywki; alkohol, tytoƒ [11, 12], bólowi najcz´-
Êciej towarzyszy zatkanie nosa po tej stronie
z wyciekiem wodnistej wydzieliny jako skutek
podra˝nienia w∏ókien wegetatywnych. Czasami
pojawia si´ tak˝e jednostronne ∏zawienie i zapa-
lenie spojówki oka.

Neuralgia zwoju skrzyd∏owo-podniebiennego
znana jest równie˝ jako neuralgia Sludera, który
pierwszy opisa∏ kilka przypadków w 1908 r. [1]
u pacjentów po ustàpieniu objawów ci´˝kiego za-
palenia komórek sitowych tylnych i zatoki klino-
wej. Sluder uwa˝a∏, ˝e neuralgia jest spowodowa-
na wtórnym wciàgni´ciem zwoju w procesy zapal-
ne przebiegajàce w jego bezpoÊrednim sàsiedz-
twie, w obr´bie Êciany bocznej nosa i zatok,
a zw∏aszcza komórek sitowych tylnych i zatoki
klinowej [2]. Wykaza∏ równie˝, ˝e mo˝na skutecz-
nie zwalczaç napady bólu przez miejscowe stoso-
wanie leków znieczulajàcych b∏on´ Êluzowà nosa,
a nast´pnie przy˝eganie zwoju 88% fenolem [3]. 

Obecnie neuralgia Sludera zaliczana jest przez
Mi´dzynarodowe Towarzystwo Bólów G∏owy do
klasterowych bólów g∏owy [4, 5]. Ich cechà cha-
rakterystycznà jest wyst´powanie napadów bólu
g∏owy w grupach (tzw. cluster), trwajàcych tygo-
dnie lub miesiàce i oddzielonych okresami remi-
sji [5, 6]. Niemniej niektórzy autorzy podkreÊlajà,
˝e okresowe ust´powanie bólu po miejscowym
znieczuleniu b∏ony Êluzowej okolicy zwoju skrzy-
d∏owo-podniebiennego [7, 8] mo˝e byç podstawà
do wyodr´bnienia neuralgii Sludera spoÊród in-
nych przypadków klasterowych bólów g∏owy. 

Poni˝ej opisujemy trzy spoÊród 17 przypad-
ków przewlek∏ych i nawrotowych bólów twarzy,
konsultowanych przez autorów w ciàgu ostatnich
10 lat, ustàpienia dolegliwoÊci po zabiegach feno-
lizacji zwoju, które mo˝na rozpoznaç jako neural-
gi´ zwoju klinowo-podniebiennego. We wszyst-
kich opisanych poni˝ej przypadkach aplikacja
4% ksylokainy w okolic´ zwoju skrzyd∏owo-pod-
niebiennego przynios∏a ustàpienie bólu w próbie
z placebo (0,9% roztwór soli) ból nie ustàpi∏, co
by∏o ostatecznym warunkiem zakwalifikowania
bólu jako neuralgia zwoju skrzyd∏owo-podnie-
biennego i zastosowania fenolizacji. Wszyscy tro-
je pacjenci nie mieli zmian w zdj´ciu zatok.

OPIS PRZYPADKÓW

Przypadek 1
M´˝czyzna, lat 66, przyj´ty na oddzia∏ neurolo-

giczny z powodu silnych, jednostronnych bólów le-
wej po∏owy twarzy, zlokalizowanych w obr´bie
szcz´ki, nosa, wargi i policzka. Ból promieniowa∏ do
lewego stawu skroniowo-˝uchwowego, pojawia∏ si´
napadowo, od kilku do kilkunastu razy dziennie, ze
znacznym nasileniem cz´stoÊci wyst´powania w go-
dzinach nocnych, trwa∏ zwykle do pó∏ godziny. To-
warzyszy∏o mu uczucie zatkanie nosa, przekrwienie
spojówki i ∏zawienie lewego oka. Czynnikami pro-
wokujàcymi napady bólu by∏a ekspozycja na zimno
i przeciàgi. Poczàtkowo leczony stomatologicznie,
wykonano ekstrakcj´ kolejnych z´bów bez ˝adnej
poprawy, wykluczono zespó∏ Costena. Z wywiadu
wynika∏o, ˝e nie chorowa∏ na katary, zapalenie za-
tok, nie dozna∏ urazu twarzoczaszki. Po znieczule-
niu miejscowym b∏ony Êluzowej nosa w okolicy
zwoju 4% ksylokainà uzyskano godzinnà przerw´
w napadzie bólu, w okolicy zwoju umieszczono
dwukrotnie, po kolei na oko∏o 30 sekund, 88% fenol.
Powtarzano to jeszcze przez trzy kolejne dni. Uzy-
skano ca∏kowite ustàpienie bólu oraz towarzyszàce-
go mu zatkania nosa na okres 6 miesi´cy. Aktualnie
ból ma niewielkie nasilenie i nie wymaga przyjmo-
wania leków, okres obserwacji 5 lat.

Przypadek 2
Kobieta, l. 46, leczona przez neurologa z powodu

trwajàcych od kilku tygodni silnych bólów twarzy
zlokalizowanych w obr´bie lewego oczodo∏u i po∏o-
wy nosa, promieniujàcych do karku i ramion. Bólo-
wi towarzyszy zatkanie nosa po tej stronie, wyciek
wodnistej wydzieliny, a tak˝e ∏zawienie lewego oka.
Po znieczuleniu b∏ony Êluzowej nosa 4% ksyloka-
inà, uzyskano ustàpienie bólu na kilka godzin, pró-
ba z placebo i czternastokrotna fenolizacja, ból nie
powróci∏ (okres obserwacji 12 miesi´cy).

Przypadek 3.
M´˝czyzna, lat 48, zg∏osi∏ si´ do neurologa z po-

wodu silnego, jednostronnego bólu w okolicy nasa-
dy i grzbietu nosa, promieniujàcego do oczodo∏u po
tej stronie. Ataki bólu, trwajàce do oko∏o 1 godz.
wyst´powa∏y codziennie, g∏ównie w nocy, od kilku
miesi´cy. Dotychczas stosowane leczenie, typowe
dla bólu g∏owy Hortona, nie przynios∏o ˝adnej po-
prawy. Po znieczuleniu b∏ony Êluzowej okolicy
zwoju 4% ksylokainà uzyskano ustàpienie bólu na
kilkadziesiàt minut. Po próbie z placebo wykonano
fenolizacj´ zwoju (siedem razy), ból uleg∏ znaczne-
mu zmniejszeniu o ok. 80% wed∏ug subiektywnej
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oceny pacjenta – skala VAS (okres obserwacji 36
miesi´cy).

OMÓWIENIE

Na podstawie analizy dotychczas opisanych
przypadków, w tym równie˝ tych przedstawionych
przez samego Sludera oraz przypadków w∏asnych
o zbli˝onej symptomatologii niektórzy autorzy wàt-
pià w istnienie tej odr´bnej formy neuralgii [2].
PodkreÊla si´ zw∏aszcza du˝à zmiennoÊç objawów
klinicznych, nawet wÊród przypadków opisanych
przez Sludera, nie ma dwóch opisujàcych identycz-
ne objawy [2, 13, 14]. Niemniej d∏ugotrwa∏a sku-
tecznoÊç miejscowego znieczulenia oraz fenolizacji
zwoju skrzyd∏owo-podniebiennego 88% roztwo-
rem fenolu mo˝e wskazywaç na dominujàce w etio-
patogenezie niektórych przypadków tzw. klastero-
wego bólu g∏owy, uszkodzenie zwoju. PoÊrednio
wskazuje na byç mo˝e innà przyczyn´ wyst´powa-
nia napadów bólu, od choçby typowych przypad-
ków „klasterowego bólu g∏owy”, tzw. bólu Hortona,
w leczeniu których metoda ta nie jest skuteczna.
Zdaniem Kerna, po wykluczeniu innych rynolo-
gicznych przyczyn bólu, mo˝e byç podstawà do
ustalenia rozpoznania neuralgii Sludera i wyodr´b-
nienia jej spoÊród innych przypadków tzw. klaste-
rowego bólu g∏owy. 

Metoda znieczulania i fenolizacji zwoju jest pro-
sta i mo˝e byç z ∏atwoÊcià powtarzana w warunkach
ambulatoryjnych. Zwój skrzyd∏owo-podniebienny
znajduje si´ w dole skrzyd∏owo-podniebiennym. Od
strony nosa zwój po∏o˝ony jest tu˝ za tylnym koƒ-
cem ma∏˝owiny nosowej Êrodkowej, 1–9 mm od po-
wierzchni b∏ony Êluzowej nosa [1]. Wadà metody
jest cz´sto stosunkowo krótkotrwa∏y efekt. Wed∏ug
Puiga i wsp. Êredni czas trwania okresu wolnego od
bólu wynosi 9,5 miesiàca [8]. Niemniej obserwuje
si´ równie˝ przypadki ca∏kowitego ustàpienia dole-
gliwoÊci nawet po jednorazowym zabiegu fenoliza-
cji zwoju. Zawsze nale˝y wykonaç prób´ z fizjolo-
gicznym roztworem soli umieszczanym w okolicy
zwoju skrzyd∏owo-podniebiennego, w celu unikni´-
cia tzw. efektu placebo.

W opisanych przypadkach objawy neuralgii ustà-
pi∏y po fenolizacji zwoju. Remisja objawów trwa∏a co
najmniej przez okres 6 miesi´cy. Uwa˝amy wi´c, ˝e
mo˝na je rozpoznaç jako przypadki neuralgii zwoju
skrzyd∏owo-podniebiennego. Ponadto nale˝y pod-
kreÊliç, ˝e wprawdzie neuralgia Sludera jest uznawa-
na za chorobà neurologicznà, to jednak prawid∏owe

rozpoznanie mo˝na postawiç jedynie na podstawie
wyniku badania i leczenia laryngologicznego. 
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