Bolest v ustnej dutine

Komplexny prehlad diagnostiky, patofyziologie a klinického manazmentu
orofacialnej bolesti pre Studentov zubného lekarstva

PATOFYZIOLOGIA (ZUBNE LEKARSTVO)




Uvod do témy

Orofacialna bolest: Diagnosticke aspekty

Definicia ,,zubnej bolesti"

Pojem ,,toothache" oznacuje bolest lokalizovanu v oblasti zuba, viacerych zubov alebo

Celusti. Tato ¢asta staznost pacientov sa méze pohybovat od chronickej, tupej neprijemnosti

az po akutnu, neznesitelnu bolest, ktora vyznamne narusa funkciu a kvalitu Zivota.

Primarne dentalne etiologie

Zubny kaz (kavity)

Prasknuty alebo zlomeny zub
Obnazeny koren zuba
Parodontalne (d'asnové) ochorenie

Komplikacie dentalnych
implantatov

Nedentalne priciny

Poruchy temporomandibularneho
klbu

Spazmy zuvacich svalov

Oralne malignity

Komplikacie implantatov

Charakteristiky bolesti st velmi variabilné a mézu byt zosilnené Specifickymi spustacmi:
zuvanim, teplotnymi extrémami (horuce alebo studené) a sladkymi potravinami.



Prenesena bolest: Za hranicami ustnej dutiny

/N Klinicka poznamka: Nie kazda orofacialna bolest pochadza zo zubnych §truktur. Dokladna diferencialna diagnoza musi zohladnit systémovu a regionalnu

patologiu.

<

Kardialny pévod

Angina pectoris a infarkt myokardu moézu prezentovat prenesenu bolest do ¢eluste,
najméa lavej mandibuly. Ide o potencialne zivot ohrozujuci stav vyzadujuci okamzité
rozpoznanie a intervenciu.

)

Sinusova patoldgia

Maxilarna sinusitida bezne vyvolava bolest v hornych zuboch a ¢elusti v dosledku
anatomickej blizkosti a zdielanej inervacie. Zapal a tlak v dutine mézu
napodobriovat zubovu bolest.

Otologické poruchy

Infekcie vnutorného aj vonkajsieho ucha moézu prenasat bolest do
temporomandibularnej oblasti v désledku spoloénych nervovych drah, najméa cez n.
auriculotemporalis.

X

Neurologické stavy

Neuralgie a iné neuropatickeé bolestivé syndromy, najma trigeminalna neuralgia, sa
mozu prejavit ako zavazna orofacialna bolest bez akejkolvek identifikovatelne;j
dentalnej patologie.



Diferencialna diagnoza: Dentalne vzorce bolesti

Spravna interpretacia charakteru bolesti je kli¢ovym krokom k presnej diagndze. Nasledujlice vzorce pomahaju klinickému lekarovi orientovat sa v pri¢inach.

Citlivost na teplotu bez
nedavneho osetrenia

Charakter: Prechodna ostra bolest pri horucich
alebo studenych podnetoch

Mozné pric¢iny: Uvolnena vypln, zubny kaz,
fraktura skloviny, minimalna recesia dasien
odhalujuca dentinoveé tubuly a povrch korena.

PrediZena citlivost na teplotu
bez nedavneho oSetrenia

Charakter: Pretrvavajuca bolest po odstraneni
tepelného podnetu

Mozné pri¢iny: Ireverzibilna pulpitida z hlbokého
kazu, trhlina/fraktura, parodontalna choroba alebo
traumatické poranenie. Naznaduje trvalé
poskodenie pulpy vyzadujuce endodonticku
intervenciu.

Citlivost po nedavnom
dentalnom osSetreni

Charakter: Nova citlivost po stomatologickom
vykone

Mozné pri¢iny: Prechodny zapal pulpy
(reverzibilna pulpitida) je bezny po restaura¢nej
praci. Pulpa sa doCasne stava hypersenzitivnou,
zvycajne sa upravi v priebehu dni az tyzdnov.



Dalsie orofacidlne bolestivé syndromy

Qi

Diskomfort po oSetreni
Tupa bolest a citlivost pri hryzeni po nedavnom stomatologickom vykone naznacuje zapalovu odpoved' v parodontalnom ligamente, zvy¢ajne sa spontanne upravi.

Ostra bolest pri hryzeni

Akutna bolest pri hryzeni naznacuje Strukturalny kompromis: uvolnena vypln, aktivny kaz, prasknuty zub, fraktura hrbolc¢eka alebo vertikalna fraktura korena — vyzaduje okamzité vySetrenie.

Tvorba abscesu
Konstantna, zavazna bolest s citlivostou na tlak, opuchom dasien a bolestivostou na dotyk naznacuje periapikalny alebo parodontalny absces — dentalna urgencia vyzadujuca okamzitu lieCbu.

Bolest suvisiaca so sinusmi

Tupa bolest v hornych zuboch a ¢elusti méze naznacovat maxilarnu sinusitidu namiesto dentalnej patologie. Bruxizmus (Skripanie zubmi) moze produkovat podobné priznaky.

Trigeminalna neuralgia
Ostra, bodava bolest spustana dotykom $pecifickych oblasti alebo rozpravanim naznacuje trigeminalnu neuralgiu — neuropaticky stav vyzadujuci neurologicky manazment.

Dysfunkcia TMK

Klikanie, praskavé zvuky s bolestivym pohybom &eluste nazna&uju poruchu temporomandibularneho klbu, vyzadujucu $pecializované hodnotenie a lieebné pristupy.

[J Presna diagnoza vyzaduje starostlivi anamnézu, dokladné vySetrenie a asto zobrazovacie $tudie. Chronicka bolest hlavy, krku alebo ucha méze pochadzat z zubov s poskodenou pulpou.
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Definicia bolesti - > <

K
,Bolest je neprijemny zmyslovy a emocionalny zazitok spojeny so skutoénym alebo potencialnym
poskodenim tkaniva, alebo opisany v pojmoch takéhoto poskodenia."

— IASP (International Association for the Study of Pain, 1979) Modulation

Signal poskodenia Indikacia a lokalizacia Descending
b3 thwa
(nebezpecenstva) UmozZiuje presné uréenie miesta a charakteru P Y
Bolest sluzi ako varovny signal organizmu, ktory poskodenia, ¢o je nevyhnutné pre diagnostiku a s
. N Vsl 9 . 2m, ory - Posterior { Transmissi
upozornuje na existujuce alebo hroziace lieCbu.

poskodenie tkaniv.

fy\ AW

Prevencia zavaznejSieho poskodenia

Motivuje k ochrannym spravaniam, ktoré zabranuju dalSiemu zhorSeniu stavu a hlbSiemu poskodeniu 1.| Right
tkaniv.
¥
Orofacialna bolest postihuje Ustnu dutinu (zuby, dasna, ustnu sliznicu), tvar, kosti ¢eluste a ) \
temporomandibularny kib. Ide o komplexnu oblast s bohatou neuralnou inervaciou, o vysvetluje $irku a / \
variabilitu bolestivych syndromov v tejto oblasti. -——""f“‘“-—.._ A \.._,.ﬂ-—



Draha orofacialnej bolesti
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Priebeh nervovej drahy

Orofacialne bolestivé drahy zahffiaju primarne aferentné neurény, trigeminalny ganglion, nociceptivne
neurony mozgoveho kmena a vyssSie mozgové funkcie regulujuce orofacialnu nocicepciu.
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1. neuron

Nociceptory v orofacialnej oblasti - trigeminalny nerv > periférne nervové vlakna (C-vlakna)
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2. neuron

Nucleus caudalis trigemini (TNC) v mozgovom kmeni — synapticky prenos signalu
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3. neuron

Talamus > somatosenzoricka kéra cez ventrolateralnu trigeminohalamicku drahu

[J Zostupna draha posiela sighaly do TNC — serotonin, norepinefrin a opioidné peptidy znizuju
vhimanie bolesti.



Klasifikacia orofacialnej bolesti: Akutna vs. Chronicka

Akutna orofacialna bolest Chronicka orofacialna bolest

¢ Trvanie: Kratke, ohrani¢ené e Trvanie: Pretrvavajuca, perzistentna — viac ako 3 mesiace

e Pri¢ina: Zapal alebo poranenie tkaniva e Pric¢ina: Zapal, poSkodenie nervov

e Fyziologicka odpoved": ZvySeny TK, tachykardia (sympatikova ¢ Fyziologicka odpoved" Adaptacné spravanie, psychologické
aktivacia) reakcie (depresia, Uzkost)

e Priklady: Zubna bolest - pulpitida, mukogingvalna bolest e Priklady — neuropaticka bolest: Trigeminalna neuralgia,

postherpeticka neuralgia

¢ Priklady - chronicky zapal: Chronicka pulpitida, apikalne lézie,
TMK bolest

¢ Priklady - neurovaskularna: Migrény, tenzné bolesti hlavy



Klasifikacia orofacialnej bolesti: Mechanizmy
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Bolest v ustnej dutine

»Zubna bolest" je bolest typicky lokalizovana okolo zuba, zubov alebo ¢elusti. Jej zavaznost sa
moze pohybovat od chronickej a miernej az po ostru a neznesitelnu — méze byt tupa alebo

intenzivna.

Pri¢iny zubnej bolesti

e Zubné problémy: kaz, prasknuty alebo
zlomeny zub, obnazeny koren zuba,
ochorenie dasien

Choroby &elustného kibu
(temporomandibularny kib)

Spazmy svalov
Nadorové ochorenia

Zubné implantaty a ich komplikacie

Charakter bolesti a
provokujuce faktory

Bolest méze byt zosilnena zuvanim alebo
kontaktom s potravinami a tekutinami, ktoré
su studené alebo horuce, pripadne sladkeé.
Tieto charakteristiky su klu¢oveé pre
diferencialnu diagnostiku. Lokalizacia,
charakter, intenzita a trvanie bolesti su
zakladné anamnestické parametre.



Bolest prenesena do ustnej dutiny

Niekedy bolest v ustnej dutine pochadza z iného organu

Bolest okolo zubov a ¢elusti méze byt priznakom systémovych ochoreni, ktoré nemaju
priame spojenie s dentalnymi Strukturami.

— Ochorenia srdca — Ochorenia usi

Angina pectoris, infarkt myokardu — Infekcie vnutorného alebo
prenesena bolest do lavej vonkajsieho ucha cez n.
mandibuly auriculotemporalis
Heart pain can radiate o o q
i faw and teeth Sinusitida Neuralgie

FADAM

Zapal prinosovych dutin, najma
maxilarnych, napodobriuje zubovu
bolest

Trigeminalna neuralgia a iné
neuropatické bolestivé syndromy



Problémy spdsobujtice oralnu bolest — Cast I

Spravna interpretacia vzoru bolesti umoznuje klinicku diferenciaciu medzi roznymi dentalnymi a nedentalnymi pri¢inami. Nasledujluce scenare su najcastejSie
stretavané v klinickej praxi.

Citlivost na horuce/studené PrediZena citlivost bez Citlivost na horuce/studené
bez nedavneho oSetrenia nedavneho oSetrenia po nedavnom oSetreni

Uvolnena vypln, kaz, fraktura zuba, Ireverzibilna pulpitida z hlbokého kazu, Zapal pulpy (reverzibilna pulpitida) je bezny
minimalna recesia dasien odhalujuca povrch trhlina/fraktura, parodontalna choroba alebo po restauraciach. Pulpové tkanivo sa stava
korena. Tieto stavy umoznuju tepelnym trauma. Toto naznacuje trvalé poskodenie doc¢asne hypersenzitivnhym, zvyéajne sa
podnetom dosiahnut citlivu pulpu cez pulpy vyzadujuce endodonticku intervenciu upravi bez dalSej intervencie v priebehu dni

exponované dentinoveé tubuly. (oSetrenie korenovych kanalikov). az tyzdnov.



Problémy sposobujiice oralnu bolest — Cast II

Tupa bolest a citlivost pri hryzeni po oSetreni

Pri¢ina: Zapal parodontalneho ligamentu. Zvy¢ajne spontanne
odznie po niekolkych drioch.

Konstantna, zavazna bolest s opuchom
Pri¢ina: Absces — periapikalny alebo parodontalny. Dentalna
urgencia vyzadujuca promptnu lie¢bu (incizia, drenaz,
antibiotikum).

Ostra bolest pri hryzeni

Pric¢iny: Uvolnena vypln, kaz, prasknuty/rozstiepeny zub, fraktura
hrboléeka, vertikalna fraktura korena — vyzaduje okamzité
vySetrenie.

Bolest pri poklepani na zub zboku

Pric¢ina: Zapal parodontalneho ligamentu — pozitivny perkusny
test je charakteristickym klinickym nalezom pri periapikalne;j
patologii.



Problémy spdsobujice oralnu bolest — Cast III

Tupa bolest a tlak v hornych zuboch a cCelusti Chronicka bolest v hlave, krku alebo uchu
Pri¢iny: Sinusové problémy (sinusitida), Skripanie zubmi (bruxizmus). Niekedy zuby s poskodenou pulpou spésobuju bolest v inych
Diferenciacia vyzaduje RTG a klinické vySetrenie prinosovych dutin. Gastiach hlavy a krku. Je potrebné vylugit iné dentalne alebo

medicinske pri¢iny pomocou komplexného vysSetrenia.

Ostrda, bodava bolest trvajuca niekolko sekund Klikanie/praskanie pri otvarani ust s bolestou
Pri¢ina: Trigeminalna neuralgia — spustana dotykom Specifického Priéina: Temporomandibularna dysfunkcia (TMD) — postihuje klb,
miesta v okoli ust alebo rozpravanim. Neuropaticky stav vyzadujuci svaly alebo oboje. Vyzaduje Specializované hodnotenie a

neurologicky manazment. multidisciplinarny lie€ebny pristup.



Bolest v oblasti hlavy a krku

Supraorbital nerve  ntalis muscle

Supratrochlear nerve Orbicularis oculi muscle

Procerus muscle Zygomatic branch of facial nerve

- i Temporal branches of facial nerve
Levator labii superioris muscle o

Superficial temporal vessels and nerve

Levator anguli oris muscle Parotid gland and duct

Zygomaticus major muscle Facial nerve:
Buccal branch
Orbicularis oris muscle Mandibular branch

Facial artery
Facial vein

Depressor anguli oris muscle

Depressor labii inferioris muscle )
Great auricular nerve

f N\ - External jugular vein

Hyoid bone o y | Lesser occipital nerve
/ 1 Spinal accessory nerve

Levator scapulae muscle

Transverse cervical nerve

Supraclavicular nerves

Mentalis muscle

Thyrohyoid muscle
Omohyoid muscle
Sternohyoid muscle

Thyroud cartilage Middl I |
iddie scalene muscie
hyroid gl i
; and Brachial plexus
Stemothyrold muscle

Trapezius muscle

Sternocleidomastoid muscle:
Clavicular head
Sternal head

Anterior scalene muscle
Omohyoid muscle

Multifaktorialna etioldgia

Bolest v oblasti hlavy a krku je multifaktorialna — pochadza zo Sirokého
spektra Struktur a vyzaduje systematicky diagnosticky pristup.

Svaly Nervy

Myofascialna bolest, trigger points, Neuralgie, neuropatické bolestivé
spazmy zuvacich svalov syndréomy, radikulopatie

Cievy Kiby

Vaskularne bolesti hlavy, disekcia, TMK dysfunkcia, cervikalne kibové
hypertenzna bolest syndrémy, artritida

Visceralne organy
Prenesena bolest zo srdca, pluc, pazeraka, sinusov

Odontogénna vs. neodontogénna bolest — zakladna diferenciacia pre
stomatologa



Klasifikacia bolesti hlavy a krku
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Bolesti hlavy

Primarne bolesti hlavy

e Migréna °

e Tenzny typ °

o Klastrova bolest hlavy °
Bolesti krku

e Mechanicka — degenerativna

o Neurologicka - radikulopatia

e Z3apalova - reumatologicka

e Vaskularna - cievne priciny

e Traumaticka — whiplash, fraktury

e Neoplasticka — nadorové ochorenia

e Prenesena - zo vzdialenych zdrojov

Sekundarne bolesti hlavy

Vaskularne pric¢iny

Infekéné priciny

Traumatickeé, neoplastické alebo
metabolické priciny



Etiologia: Primarne bolesti hlavy

Thalamus, (RS —_—
Midbrain J gt 8
Pons L(

e Migréna Tenzny typ

e Aktivacia trigeminovaskularneho Kontrakcia perikranialnych svalov a stres
systému. Uvolnenie CGRP (calcitonin ako hlavné spustacie faktory. Bolest je
gene-related peptide) vedie k obojstranna, stlac¢ajuca, bez
neurogenému zapalu a vazodilatacii. sprievodnych autondmnych priznakov.

Typicky jednostranna, pulzujuca, s

QUT Trigeminal Nerve root-V ganglion fotofdbiou a nauseu.

Mesencephalic V nucleus =proprioception
IN Trigeminal (V) Lemniscus-to VPM N

thalamus - 51 and $2
Motor V nucleus =masticatory muscles

Spinal V nucleus subdivided vertically- Klastrové bolest’ hlavy

Oralis / interpolaris / caudalis [Pain+ temperature

Hypotalamicka dysfunkcia a trigeminalno-autondmna aktivacia. Extrémne intenzivna
jednostranna bolest s autondmnymi priznakmi (slzenie, rinorrea). Pacienti su vyrazne
nekludni poc¢as zachvatu.



Etiologia: Sekundarne bolesti hlavy

Sekundarne bolesti hlavy su symptomom iného zakladného ochorenia. Ich spravna
\ identifikacia je klinicky zasadna — niektoré pric¢iny su zivot ohrozujuce.
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ethmoidal artery VaSkulérne InfEkéIlé

Area of significant
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Etiologia: Bolest krku (posteriorna)

Anatomical relation of suboccipital muscles to atlas (C1)
and axis (C2) and occipital nerve. Upper (C1-C2) cervical
instability can cause the suboccipital muscles to contract
causing migraine headaches or occipital neuralgia.

uboccipital
‘muscles

Mechanické priciny

Spondyldza, degeneracia disku, myofascialna bolest — najc¢astejsie priciny
chronickej bolesti krku. Bolest sa zhorSuje pohybom, zlepSuje sa pokojom.

Neurologické priciny

Cervikalna radikulopatia (kompresia nervového koreria) a okcipitalna neuralgia.
Nestabilita hornej krénej chrbtice (C1-C2) mdze spdsobit tlak na zaklad chrbtice,
¢o vedie ku kontrakciam a spazmom subokcipitalnych svalov.

[JJ Subokcipitalne svaly v tesnej blizkosti vertebrae C1 (Atlas) a C2 (Axis) a
draha okcipitalneho nervu su klucoveé pri okcipitalnej neuralgii. Tato
patolégia méze spdsobovat bolesti hlavy, migrény a okcipitalnu
neuralgiu.



Etiologia: Bolest krku (zapalova,

 Onobyoid Muscle
/" (Superior Betly)
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Phrenic Nerve—— s
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nerve
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Transverse
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nerve Supraclavicular

nerves

Pherinic nerve
Trapezius
3 31 ® | Brachial plexus

Deltoid

vaskularna, traumaticka)

Zapalové priciny

Reumatoidna artritida — postihuje cervikalnu chrbticu,
najméa C1-C2 kib. Polymyalgia reumatika — difiizna
svalova bolest a stuhnutost, typicky u starsich pacientov.
Laboratérne markery zapalu su zvysené (CRP, SR).

Traumatické priciny

Vaskularne priciny

Disekcia vertebralnej artérie — nahla, intenzivna bolest
krku, ¢asto po traume alebo manipuld&cii.
Subarachnoidalne krvacanie — charakteristicka
ythunderclap" bolest, neodkladna urgencia.

Whiplash - poranenie krénej chrbtice pri dopravnych nehodach, s oneskorenym nastupom symptémov. Fraktury tiel
stavcov a pricinky svalov — rézna zavaznost podla mechanizmu Urazu.



Etiologia: Bolest prednej casti krku

Priciny bolesti prednej casti krku

Infek¢éné priciny Neoplastické priciny

Faryngitida, sialadenitis, hlboké Nadory Stitnej zlazy alebo

infekcie krku. Ludwigova angina slinnych Zliaz — progresivna,

— zavazna, zivot ohrozujuca konstantna bolest, palpovatelné

celulitida dna ust a masy, dysfagia. Vyzaduje biopsiu
—— submandibularneho priestoru a histologicku verifikaciu.

vyzadujuca urgentné chirurgické

oSetrenie.

Submandibular glands

Prenesena bolest

Z kardialnych alebo ezofagealnych zdrojov — bolest pri prehltani, palenie
zahy, alebo bolest na hrudniku Siriaca sa do krku. Vylu¢enie kardialnej pri¢iny
je prioritou.

Thyroid gland



Prenesena bolest hlavy a krku
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Mechanizmus prenesenej bolesti

Konvergencia visceralnych a somatickych aferentov na urovni druhého
neuronu v zadnom rohu miechy je zakladom prenesenej bolesti.

Bezné zdroje

Kardialne, sinusové, TMK,
gastrointestinalne a cervikalne
chrbtice zdroje bolesti

Projekéna chyba mozgu

Klasicky priklad

Myokardialna ischémia > bolest
celuste alebo krku (prenesena cez
aferenty do segmentu C1/C2)

Aferentny nociceptivny podnet z krku putuje k druhému neurdnu v
segmente C1/C2 - somatosenzoricka kéra chybne projektuje bolest do
fronto-orbitalnej oblasti tvare (lepsie innervovanej ako horna kréna oblast)



Patogeneéza bolesti

Klucové patogenetické mechanizmy

Somatic sensory

cortex Periférne mechanizmy Centralna senzitizacia
- _ Aktivacia nociceptorov = uvolnenie Pretrvavajuca stimulacia = hyperexcitabilita
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Podtypy bolesti hlavy

Type Characteristics Associated Features

Migraine Pulsatile, unilateral Mausea, photophobia, aura

Tension Bilateral, dull Mild photophobia

Cluster Severe, orbital Lacrimation, nasal congestion

Cervicogenic Occipital, neck-origin Triggered by movement
Migréna Tenzny typ
Neurogénny zapal, uvolnenie CGRP. Trigeminovaskularna aktivacia, Myofascialne trigger body, stres ako hlavny faktor. Obojstranna, stlacajuca
vazodilatacia, fotofébia, fonofdbia. Trvanie 4-72 hodin. bolest, mierna az stredne intenzivna. Naj¢astejsi typ bolesti hlavy vobec.
Klastrova Cervikogénna
Hypotalamicka aktivacia, autondmny vytok. Extrémne intenzivna, kratkodoba Sekundarna k dysfunkcii cervikalnych kibov alebo svalov. Jednostranna bolest,
(15-180 min), sprevadzana slzenim, ptézou, nazalnou kongescou. zvyCajne zacinajuca v oblasti krku a Siriaca sa do hlavy, zhorSena pohybom

krénej chrbtice.



Symptomatologia: Bolest krku

Charakter bolesti krku Uzko suvisi s jej etioldogiou a umoznuje klinicku diferenciaciu medzi réznymi
pri¢inami bez zobrazovacich metod.

Note: Schematic demarcation of dermatomes
(according to Keegan and Garrett) shown as
distinct segments, There is actually considerable
overlap between adjacent dermatomes, An
alternative dermatome map is provided online.

Mechanicka bolest

Tupa bolest, zhorSuje sa pohybom. Typicka pre degenerativne ochorenia chrbtice.

Anterior view

Radikulopatia

Ostra, vystrelujuca bolest do ramena alebo ¢eluste. Sprevadzana parestéziami, slabostou.

Zapalova bolest

Ranna stuhnutost, systémové priznaky — horuc¢ka, zvysSenie zapalovych markerov.

Vaskularna bolest

Nahla, zavazna, so neurologickym deficitom — urgentny stav!

Posterior view

Neoplasticka bolest

Progresivna, konstantna, no¢na — nevztahuje sa na pohyb ani polohu.



Trigeminalna neuralgia

; g . Zakladna charakteristika
Trigeminal neuralgia
Tii inal d the brai Pai Trigeminalna neuralgia (TN) je chronicka bolestiva porucha postihujuca n. trigeminus — piaty hlavovy nerv
rigeminal nerve and the brain €l afeas zodpovedny za prenos bolesti, dotyku a teploty z tvare do mozgu. Je typickym prikladom neuropatickej
bolesti.

Typicka (paroxyzmalna) forma Atypicka forma
Nahle, kratke zachvaty intenzivnej bolesti. Kontinualna bolest, menej intenzivna ako
Medzi zachvatmi je pacient bez bolesti. typicka forma, pritomna viac ako 50% ¢asu.

Palenie, brnenie.

[J Trigeminalna neuralgia je neuropaticka bolest spdsobena léziou alebo ochorenim
somatosenzorického nervoveho systému.

Mandibular
branch (V,)

Cleveland
Clinic
©2024




Trigeminalna bolest — PriCiny a patogenéza

CLIENT REPORT Primarna pricina Sekundarna pricina
REPORT
ELIZA FITTER Tlak rozsirenej alebo pred(zenej cievy e Aneuryzma, arteriovenézna
PATHOLOGY  ©5 y.o. #* EXCRUCIATING PAINFUL ATTACKS gai i i 5Ci
on RIGHT SIDE of FACE SEVERAL (zvycvajne g. cerebelll :sfxperlvor) n.a’ malformacia
= TIMES cach DAY = koren n. trigeminus. M6ze poskodit e Tumor, arachnoidalna cysta,
I’y P = L”\ ! = myelin nervu > erraticka a meningiom
Gt % hypergktlvng f.un|’<0|a-9 .zachyafy A e Trauma, roztrisena skleroza (3-4%
polest| po’mmlmalne’J stimulacii pripadov MS)
inervovanych oblasti. e Poskodeni inalneh
SUMMARY TRIGEMINAL NEURALGIA oskodenie spinalneho
REVIEW (0 trigeminalneho komplexu
G e Postherpeticka neuralgia

PATHOLOGY

TRIGEMINAL NEURALGIA aka TIC DOULOUREUX
TRIGEMINAL (5™ CRANIAL NERVE) Bez zjavnej Strukturalnej pri¢iny — diagndza per exclusionem po vyluceni inych
Ls SENSORY INFO e SKIN & MUCOUS etioldgii zobrazovacimi metédami (MRI).
MEMBRANES of the FACE
> MOTOR INFQ for MUSCLES of MASTICATION

# PAIN TRIGGERED by:
L CHEWING

e | ¥ L BRUSHING TEETH
(i L SHAVING

i L SMILING
-
SUMMARY Q
REVIEW

Idiopaticka pricina




Trigeminalna bolest — Sekundarne priciny

Prehlad sekundarnych pric¢in TN

CAUSE UNKNOWN
> ASSOCIATED w/ VASCULAR

PATHOLOGY COMPRESSION of TRIGEMINAL
NERVE ROOT
RISK FACTORS:
el i ~FEMALE SEX  ~ HYPERTENSION ~ ANEURYSM - = - Q O Q

~ FAMILY HISTORY ~ BRAINSTEM TUMOR

multiple
sclerosis 3-4%

postherpetic
neuralgia

no apparent
structural cause

tumor )
arachnoid cyst

trauma ’
spinal trigeminal
complex damage

aneurysm i x
malformation

SYMPTOM

»* SUDDEN, EXCRUCIATING, SHARP PAIN
s UNILATERAL & INVOLVES LOWER FACE

PATHOLOGY > O0CCURS in PAROXYSMAL ATTACKS

~ LAST a FEW sec - 2 min

~ may RECUR AFTER just mins

~ as often as 100x/day




Trigeminalna bolest - Symptomy a spustace

BACKGROUND

* DEBILITATING NERVE PAIN DISORDER AFFECTING
FIFTH CRANIAL NERVE (TRIGEMINAL NERVE)

CAVUSES TREATMENT
CLASSIC : :::BEAS(QZEPINE
#* VASCULAR COMPRESSION of NERVE G
SECONDARY ~ GAMMA KNIFE

~ PERCUTANEOUS BALLOON COMPRESSION
~ PERCUTANEOUS GLYCEROL RHIZOTOMY
~ PERCUTANEOUS STEREOTACTIC RHIZOTOMY

# NON-VASCULAR COMPRESSION, like
TUMOR or CYST

SIGNS & SYMPTOMS
* SPONTANEOUS EXTREME PAIN, EXACERBATED
with TOUCHING or MOVING TONGUE, LIPS, & FACE

~ INTENSE, SHARP, STABBING & SHOOTING, like
LIGHTNING BOLT or ELECTRIC SHOCK

~ PAROXYSMAL, ACCOMPANIED by REDNESS &
WARMTH, LASTS SECONDS, & IS INTERMITTENT (&

~ Between EPISODES: PAIN-FREE PERIODS or DULL,
CONSTANT PAIN LASTING 1-2min

~ AUTONOMIC SYMPTOMS: LACRIMATION,
CONJUNCTIVAL INTECTION, EXCESSIVE
SALIVATION, & RHINORRHEA

~ TYPICALLY ONE SIDE of FACE
~ PAIN MAY WORSEN with MILD TACTILE STIMULI

DIAGNOSIS
# PHYSICAL EXAM
# PATIENT INTERVIEW

* IMAGING to RULE OUT OTHER
DIAGNOSES

Charakter zachvatov

e ZvyCajne paroxyzmalne zachvaty, 4-10
denne

e Trvanie: niekolko sekund az minut/hodin

e Ako bodnutie, elektrické Soky, palenie,
stlacanie

o Mobze migrovat do inych vetiev n. trigeminus

e Vzdy unilateralna bolest

Spustace zachvatov

e Dotyk (holenie, umyvanie tvare)
e Fukanie vetra na tvar
e Zuvanie, jedenie, rozpravanie

e Spontanne zachvaty (bez spustaca)

[ Atypicka trigeminalna neuralgia: kontinualna bolest, menej zavazna ako typicka forma, pritomna
viac ako 50% ¢asu — palenie, brnenie. Diagnosticky naro&nejsia.
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Diagnosticky pristup
k orofacialnej bolesti

Systematicky pristup k diagnostike je nevyhnutny pre spravne manazovanie
pacienta s orofacialnou bolestou. Zahffia komplexnu anamnézu, klinické vySetrenie
a vhodné zobrazovacie metody.

Zobrazovacie
Klinické vySetrenie metody
Intraoralne, extraoralne, RTG, CBCT a MRI podla
palpacné vysetrenie. potreby.

Anamnéza I Diferencialna

Charakter, trvanie, diagn(’)za
lokalizacia, spustace. Stanovenie diagnozy a
lieCebny plan.




Anamneza orofacialnej bolesti

Podrobna anamnéza je zakladnym kameriom diagnostiky. Spravne zozbierané informacie mézu v mnohych pripadoch priamo nasmerovat k
diagnoze bez potreby dalSich vySetreni.

© ®

Lokalizacia a Sirenie Charakter a trvanie

Kde presne bolest je? Siri sa do okolitych oblasti? Unilateralna alebo Tupa, ostra, pulzujuca, paliva, bodava? Kontinualna alebo
bilateralna? Difuzna alebo presne ohrani¢ena? paroxyzmalna? Trvanie zachvatu (sekundy, minuty, hodiny)?
Spustace a ulava Systémové ochorenia

Co bolest vyvolava (jedlo, chlad, teplo, dotyk, pohyb)? Co ju zmierfiuje Kardialne, neurologicke, reumatologické ochorenia? Predchadzajuce
(analgetika, teplo, chlad, poloha)? dentalne oSetrenia? Lieky a alergie?



Klinicke vysetrenie a diagnosticke nastroje

9

Intraoralne vySetrenie

Vitalne testy pulpy (elektrickym
stimulatorom, termickeé testy)

Perkusia (poklepovy test) a palpacia
Sondaz parodontalneho vrecka

VysSetrenie okluzie a bruxizmu

Zobrazovacie metody

Periapikalna RTG - zakladné vySetrenie

OPG (ortopantomogram) — prehladovy
snimok

CBCT - 3D zobrazenie zubov a celusti

MRI — makkeé tkaniva, nervy, TMK

A

Laboratdorne a
Specialne vySetrenia

Zapalové markery (CRP, krvny obraz)

Neurologické konzilium pri podozreni na
TN

Kardiologické vySetrenie pri prenese
bolesti do ¢eluste

ORL konzilium pri sinusovej patologii



LieCcba orofacialnej bolesti

Liecba musi byt cielena na pri¢inu bolesti. Kombinacia farmakologickej, nefarmakologickej a pripadne chirurgickej terapie poskytuje najlepsie vysledky.

Dentalna (kauzalna) liecba Farmakologicka liecba

e (Osetrenie kazu, vyplne e NSAID - ibuprofen, diklofenak (zapalova bolest)

e Endodonticka liecba (korefiové kanaliky) e Antikonvulziva — karbamazepin (TN)

e Extrakcia, parodontologicka lie¢ba e Tricyklické antidepresiva — amitriptylin (chronicka bolest)
e Dlahy pre bruxizmus a TMK e (QOpioidné analgetika — rezervované pre zavazné pripady
Nefarmakologicka liecba Chirurgicka liecha

e Fyzikalna terapia a rehabilitacia e Mikrovaskularna dekompresia (TN — MVD)

e Akupunktura, biofeedback e Radiofrekvecna termolyza gasserskeho ganglia

e Psychologicka podpora (CBT) e Gamma knife radiosurgéria

e Blokady nervov (lokalne anestetika, steroidy) e Chirurgia TMK pri zavaznych Strukturalnych poruchach



Klinicky dolezité diferencialne
diagnozy pre zubara

Red flags — urgentné stavy

o Bolest ¢eluste + dyspnoe/bolest na hrudniku = AIM, okamzita kardio konzultacia
e Absces + trismus + dysfagia > Ludwigova angina, URGENTNA hospitalizacia

e Nahla ,thunderclap" bolest - subarachnoidéalne krvacanie, urgentné CT

e Nocna progresivna bolest + chudnutie = malignita, onkologické vysetrenie
s

BeZné diagnostické vyzvy

e Pulpitida vs. sinusitida — termické testy, RTG, perkusia

e Atypicka odontalgia vs. TN — charakter bolesti, spustace

o TMK dysfunkcia vs. parotitida — palpacia, pohyb ¢eluste

o Periapikalny absces vs. celulitida — rozsah opuchu, systémoveé priznaky




Zhrnutie: Klucové koncepty

01 02 03

Bolest je vzdy signal Draha bolesti: n. trigeminus Klasifikacia a mechanizmy
Orofacialna bolest je komplexny 1. neuron (periféria) > 2. neurdn (TNC v Nociceptivna, zapalova a neuropaticka bolest.
multifaktorialny fenomén — méze pochadzat z mozgovom kmeni) > 3. neurdn (talamus) > Akutna vs. chronicka (viac ako 3 mesiace).
dentalnych, muskuloskeletalnych, kéra. Zostupna modulacia (serotonin, Kazdy typ vyzaduje iny diagnosticky a

neurologickych, vaskularnych aj visceralnych norepinefrin, opioidy) znizuje intenzitu bolesti.  terapeuticky pristup.

zdrojov.

04 05

Prenesena bolest Trigeminalna neuralgia

Konvergencia aferentov na urovni C1-C3/TNC. Kardialna, sinusova, Typicka forma: paroxyzmalne zachvaty, spustana dotykom. Lie¢ba:
cervikalna patolégia moze imitovat dentalnu bolest — vzdy zvazujte karbamazepin (1. linia), pri neuspechu mikrovaskularna dekompresia

systémoveé priciny. (MVD).



