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Orofacidlna bolest je dosledkom ochorenia i poskodenia regiondlnych Struktiir, dysfunkcie nervového systému, alebo je prenesend z inych oblasti. Diagnos-
ticky pristup kategorizuje orofacidlnu bolest na zdklade styroch vyvoldvajiicich mechanizmov: muskuloskeletdlny, neuropaticky, neurovaskuldrny a psycho-
génny. Aj preto diagnostika a liecba orofacidlnej bolesti nemoze bytlen zdlezitostou stomatologa, ale vyzaduje interdisciplindrny pristup specialistov. Autorka
uvddza definiciu, etiologiu, diferencidlnu diagnostiku orofacidlnej bolesti, tiez niektoré Specidlne syndromy orofacidlnej bolesti a zdkladné zdsady liecby.

Orofacidlna bolest (OFB) je v sucasnosti predmetom najvdcsieho zdujmu,
nakolko IASP (International Association for Study and Treatment of Pain) a
EFIC (European Federation of IASP Chapters) vyhldsili rok 2014 za Svetovy
rok proti bolesti préve na tému OROFACIALNA BOLEST (obrézok 1). Ciefom
kampane je: Rozsirit informéacie o OFB po celom svete: Vzdelavat teoretikov i
klinikov v kazdej krajine, ako aj Siroka populdciu zdravotnikov a ich pacientov;
Pripomendt problém OFB na trovni oficidlnych vlddnych orgénov krajin, v
masmeédiach a v $irokej populacii; Povzbudit vladnych predstavitelov, vedecké
indtitucie a ostatnych mienkotvornych ludi, aby viac podporovali vyskum,

u¢inné a dostupnejsie lieCebné
metddy pre tych, ktori trpia OFB;
Tato kampan, podobne ako vsetky
predchadzajiuce, na
zastresuje SSSLB (Slovenska

spolo¢nost pre $tudium a liecbu

Slovensku

Q
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bolesti), jej ¢lenmi st algeziologovia,
ktori vedu 44 ambulancii na lie¢bu

chronickej bolesti na Slovensku, na
nich sa mozno obratit, ak je problém
s diagnostikou a lie¢bou chronickej
bolesti.

Obrazok 1. Logo svetového a eurdpskeho
roka boja proti bolesti

DEFINICIA OFB

Chronickd OFBtrvaviacako 3 mesiace, pocitujesanatvaria/alebovistnejdutine,
je vyvoland chorobou/poskodenim regionalnych $truktur a/alebo dysfunkciou
nervovych $truktur, ¢ivdosledku prenesenych informacii zo vzdialenych oblasti.
Jej vyskyt narastd napr. vo Velkej Britanii postihuje 7-19 % populdcie, v 67 %
z nich ide o ind ako dentdlnu pri¢inu.
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Obrazok 2. Etiolégia chronickej OFB
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ETIOLOGIA OFB

Stomatoldgovia, ¢i uz véeobecni alebo $pecialisti, lie¢ia kazdodenne mnozstvo
pacientov s OFB. Moze byt pocitovand tak na tvari, ako aj v ustnej dutine, v
dosledku ochoreni regionalnych $truktar, dysfunkcie nervového systému,
¢i vzdialenych zdrojov. Etioldgia je jednoznaéne multifaktorialna, kedze
chronickda OFB ma mnohé priciny:! lokalne: ucho, oko, nos, sinusy, hrtan, zuby,
&elust, TMK (temporomandibuldrny kib)> ostatné: vaskuldrne, neurologické,
psychogénne, prenesené a iné (obrazok 2). Pri¢iny a syndrémy OFB majt tri
zékladne lokalizacie:! ordlna bolest s dentalnou pri¢inou (a) a (b) nedentélnou,?
bolest tvare a bolest hlavy’, jednotlivé bolesti sa tu rozne kombinuju (obrazok 3).

PATOFYZIOGIA OFB

OFB ma mobze byt:
(postherpetickd neuralgia, posttraumatickd trigemindlna neuralgia, atypicka
odontalgia, BMS - pélivé bolest tst), muskuloskeletédlna (temporomandibularne
ochorenia, perzistujuca svalova OFB), primarna bolest hlavy (chronicka

migréna, epizodickd migréna, tenznd bolest hlavy, drug rebound bolest hlavy,

vietky patofyziologické aspekty, neuropaticka

trigemindlna autondémna cefalgia), vaskularna (bolest po ndhlej mozgovej
cievnej prihode, Giant cell arteritida), zmie$ana alebo nezndma (perzistentna
bolest tvare, nddorova bolest).

DIAGNOSTIKA A DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA OFB

Diagnostika a liecba OFB patri vd¢Sinou stomatologom, ale je vhodné a
¢asto nevyhnutné inkorporovat aj ostatnych $pecialistov. Nejde len o to
diagnostikovat a lie¢it akutnu dentalnu bolest, ale aj zistit pri¢inu, ¢o moze
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Obrazok 3. Priciny a syndrémy OFB?
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Obrazok 4. Kontinudlna OFB

byt trauma, infekcia alebo iny odontogénny povod. Stomatolégovia zodpovedaji
aj za diagnostiku a lie¢cbu neodontogénnej OFB. Tato bolest je ¢asto chronickd a
pretrvavajica, multifaktoridlna a komplexna, stresuje a oslabuje pacienta. Ak nie
st dostato¢né vedomosti o etiopatogenéze a neurobiologickych mechanizmoch
bolesti, ktoré ju vyvolavaju, vedie to k nespravnej diagnéze a naslednej
neucinnej ¢i dokonca skodlivej liecbe. Stomatoldgovia musia rozpoznat potrebu
multidisciplindrnej lie¢by bolesti a vcas prizvat prislusnych $pecialistov. Siroké
spektrum OFB je dosledkom tesného vyskytu pocetnych anatomickych struktur:
odi, nos, zuby, jazyk, sinusy, usi, miestne svaly a temporomandibuldrne kiby.
Tieto $truktiry mozu byt zdrojom bolesti tvére, ktord sa $iri do blizkych alebo
nezévislych miest. Napriklad nie je nezndme, Ze existuje spojenie medzi bolestou
hlavy a tvare'. Existuje viacero odporucani, ako lie¢it tispesne OFB. Jeden takyto
diagnosticky pristup kategorizuje OFB do $tyroch skupin na zaklade vyvolavajucich
mechanizmov: muskuloskeletdlna, neuropaticka, neurovaskularna a psychogénna.
Zakladné delenie OFB je na bolest intermitentnt a kontinualnu, u oboch na
unilaterdlnu alebo bilaterdlnu. Nasledovné schémy zobrazuju vetky ich varidcie
(obrazok 4 a 5). Toto delenie je explicitne dolezité, z neho vychadza samotna
diferencialna diagnostika OFB aj jej nasledovna liecba.

OROFACIALNA BOLEST — KLASIFIKACIA

NIEKTORYCH SYNDROMOV PODILA ETIOLOGIE

1. Intraoralna-dentdlna pri¢ina: V dosledku vyznamnej neuralnej konvergen-
cie: Celuste a tvar, moze byt bolest: prenesena, nepresne lokalizovand, dosledkom
je chybna diagnéza. St $tyri hlavné pri¢iny: pulpitida, absces, ,,cracked tooth sy“a
citlivé zuby. Bolest je casto akutna, ale pretoZe je pomerne bezna, moze koexistovat
s inymi chronickymi bolestami. Lie¢ba je kauzélna stomatologickd, dalej zahfna
antibiotikd a nesteroidové protizdpalové lieky (NSA).

Pulpitida: bolest je' reverzibilng, intermitentnd, prchava, vystrelujica, alebo
ireverzibilna?, spontdnna, kontinualna, tupa. ZhorSuje ju hortci alebo studeny
stimul, fyzicka aktivita a pohyb. Pulpitida je zle lokalizovatelna.

Absces - vtedy infekcia dosiahne apex alebo koren, roz$iri sa na kost, sliznicu a makké
$truktidry. Bolest je kontinudlna, dobre lokalizovana, zub je citlivy na lahky poklop.
»Cracked tooth sy vznikne, ked porusenie tvrdych asti zubu (sklovina, dentin)
dosiahne dren, hoci pritom prasklina nie je viditelnd volnym okom. Bolest je
intermitentnd, ostrd, obyc¢ajne spojena s hryzenim, hlavne tvrdej potravy, zuby st
citlivé na hortce a studené, pricina je tazko diagnostikovatelna.

Citlivé zuby: bolest je velmi rychla, intermitentnd, vystrelujuca, prejavuje sa
precitlivenostou. Vzdy mozno identifikovat vyvolavajici stimul: hortce a studené,
sladké népoje a potrava, mechanicka trauma, napr. zubn4 kefka.

2. Intraorélna - nedentalna pri¢ina

Slizni¢na bolest je ostra, pélivd, presne lokalizovana, zhorSovana prijimanim
potravy, vzdy spojend s abnormalitou sliznice. Mozné pri¢iny:' karcinémy zo
squamoznych buniek,? zdpalové ochorenia: lichen planus, aftézna stomatitida,
kandiddza, herpes simplex, pri hematologickych malignitach, HIV, po radio- a
chemoterapii.
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UNILATERALNA BILATERALNA

hlavy

Obrazok 5. Intermitentnd OFB

Bolest ustnej dutiny, tvare a krku: Obstrukéné choroby slinnych Zliaz, bolest sa
zhorsuje preprandidlne, je viditelny opuch, erytém, zapal a teplo naliehajucej koze.
Atypicka odontalgia sa manifestuje kontinualnou bolestou, je charakterizovana
dentoalveolarnou bolestou, je unilateralna (lokalizovand), paliva, niekedy
s vystrelujucimi elektrickymi vybojmi, je pritomnd allodynia, hyperalgézia,
hypestézia, dyzestézia, vokalizovana ako: ,kontinudlne zatlkanie $pendlikov
»rezanie tvére s pretrvavajicim mliazdenim a palenim‘. Chyba zrejmy vyvolavajici
faktor. Liecba patri do kompetencie algezioldga, prip. neuroléga.

Posttraumatickd trigemindlna neuropatickd bolest - kontinudlna, unilaterdlna,
silnd, velmi podobna atypickej odontalgii. Na rozdiel od nej, ma identifikovatelnt
pri¢inu, moze to byt: fyzickd trauma, fraktura tvdrovych kosti, stomatologické
intervencie (apiektomia, extrakcie zubov, implanticie zubov). Pritomnd je
vyznamnd psychickd tenzia, zvySené riziko dalSiecho poskodenia pri dal$ich
chirurgickych intervenciach kvoli bolesti. Liecba rovnako patri do kompetencie
algezioldga, pripadne neuroldga.

Paliva bolest ust — bolest je kontinudlna, obycajne bilaterdlna, paliva, najcastejsie
postihuje jazyk, sliznica nevykazuje Ziadne abnormality. Casto je spojend so
zmenami chuti a mnoZstvom ¢i kvalitou slin. Je Castej$ia u Zien v menopauze.
Je pritomnd vyznamnd anxieta a depresia. Podla FMRI (funk¢nd magneticka
rezonancia) st detekovatelné zmeny v CNS, ¢o podporuje neurofyziologicky povod
ochorenia.

3. Intraoralna - facidlna: ,,Giant cell arteritis“

Je to beind forma vaskulitidy u starych ludi, za¢ina v 72 rokoch, ale véic$ina
postihnutych ma >50 rokov, je 2-3-krét castejsia u zien. Klasické symptomy su:
bolest hlavy, ramien a bedrovych kibov (polymyalgia rheumatica), klaudikdcie
sanky (po Zuvani), hortcka, zahmlené videnie. Dalsie symptémy: citlivost skalpu,
boli ¢esanie vlasov, kasel, bolest krku, jazyka, ibytok hmotnosti, depresia, porazka,
bolest ramien pri cvi¢eni. Niektori maju viacero symptéomov, ini len niekolko,
slepota je najéastejsia. Co ochorenie vyvoléva sa nevie, ale délezity faktor je vyssi
vek, imunitny stav. Diagnoza je na zaklade biopsie z temporalnej artérie, krvné
testy vykazujui Jahka anémiu a zvySend sedimentaciu (FW). V liecbe sa vyuzivaji
kortikosteroidy, ulavia a zabrania strate zraku®.

ZAKLADNE ZASADY LIECBY OFB

Dentédlna pri¢ina bolesti je v plnej kompetencii stomatoléga. Nedentalna
farmakologicka liecba OFB sa riadi zdkladnym farmakologickym principom lie¢by
bolesti, t.j. podla trojstupnového rebrika SZO (Svetova zdravotnicka organizécia),
pri akutnej bolesti smerom nadol, pri chronickej bolesti smerom nahor
(obrazok 6).

Pre bolest v oblasti hlavy a krku su liekom volby NSA (nesteroidové
antiflogistikd): ibuprofén, diklofenak, naproxén a iné. Pri nadorovych bolestiach
samozrejme siahame aj po opioidoch 2. stupna (tramadol, dihydrokodein),
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¢ 3. stupiia analgetického rebrika (oxykoddn, tapentadol, hydromorfén,
buprenorfin, fantanyl, morfin). Pri vaskuldrnych bolestiach hlavy hraju $pecialnu
ulohu triptany. Pri neuropatickych bolestiach st to hlavne antikonvulziva:
karbamazepin, gabapentin, pregabalin. Je tu velmi vysoké skore depresie, takze
anxiolytika (alprazolam) a antidepresiva (amitriptylin, fluvoxamin, sertralin,
venlafaxin atd.) su prakticky obligatne.

Ak sa nepodari jasne identifikovat pri¢inu bolesti a bolest je intenzivna, mozeme
vyhodne siahnut po opioidoch, lebo ich uc¢innost sa preukdzala pri nociceptivnej,
ako aj pri neuropatickej bolesti. Mozno ich pouzit aj pri nddorovej bolesti, ktora
vo vicsej ¢i mensej miere zahfna oba zakladné typy bolesti, to znamena tak ako
zlozku nociceptivnu, tak aj neuropatickd. Ak hovorime o opioidoch, potom sa
pontika moznost vyuzitia ich fixnej kombindcie s paracetamolom (kodein ¢i
tramadol, pripadne v zahrani¢i dostupnej kombinacie s hydrokodénom a i.).
Obidve latky posobia vzajomne synergicky, a preto mozeme ocakavat dobré
timenie bolesti. Fixné kombindcie mo6zu byt vhodné aj u pacientov, ktori
netoleruju vyssie davky slabych opioidov alebo potentnejsie opioidy. Pomerne
kratko mame moznost siahnut po klinickymi $tidiami dostatocne overenej
kombindcii tramadolu a paracetamolu*”, a to v dvojnasobnej davke v porovnani
s predchddzajicou 325/37,5 mg, t.j. 650/75 mg.

ZAVER

OFB postihuje takmer $tvrtinu populacie, je spojend s multimorbiditou,
ma socialny vplyv a finan¢né vydaje s vyssie, ak ochorenie nie je vcas
diagnostikované a adekvétne liecené. OFB casto koexistuje so signifikantnou
psychologickou morbiditou, dastejsie ako iné typy chronickych bolesti,
a je tu vysoké riziko chronickosti. Multidisciplinarny pristup a aplikdcia
biopsychosocialneho modelu kontroly bolesti st nevyhnutné, aby sa na zaklade
evidence based medicine (EBM) rozhodlo o konzervativnej ¢i radikdlnej -
chirurgickej lie¢be.

Mozno je lepsie neurobit ziadnu diagnoézu, ako urobit nespravnu diagndzu,
dosledkom ¢oho je neadekvatna alebo oneskorend liecba. KedZe pacienti
maju Casto nerealistické oc¢akavania ohladom kurability, je potrebné vopred
dohodnut dosiahnutelné liecebné ciele.

Celkom na zaver: préve orofacidlnej bolesti vdadi slovenskd medicina za vznik
novej $pecializdcie algezioldgie, v roku 1998 bol ministrom zdravotnictva
stomatoldg MUDr. Javorsky, ktory povedal, Ze by bol rdd, ak by mohol svojich
pacientov s orofacidlnou bolestou poslat ku kompetentnému $pecialistovi a dal
tak zelenu algeziolégom na Slovensku.
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