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PREHLADNE

Orofacialna bolest je bolest v oblasti tvare a jej prifahlych trukturach, prejavujtca sa v réznorodych klinickych syndrdmoch, vznikajtica
vplyvom rozmanitych mechanizmov a vyzadujuca multidisciplinarny pristup v diagnostike a liecbe.

Krucové slova: orofacialna bolest, neuralgia, nocicepcia, neuropatia.
Krucové slova MeSH: bolest tvare - etioldgia, klasifikacia, terapia; neuralgia.

OROFACIAL PAIN

Orofacial pain is the pain in the area of face and its adjacent structures. The pain is expressing itself in various clinical syndroms which
are arising by the influence of various mechanisms and they involve multidisciplinary approach to diagnostics and the treatment itself.
Key words: orofacial pain, neuralgia, nocicepcia, neuropatia.

Key words MeSH: facial pain - etiology, classification, therapy; neuralgia.
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Orofacialna bolest (OF) je akakolfvek bolest
v tvari a jej prilahlych Strukttrach. OF zaujima medzi
bolestami osobitné miesto kvéli rozmanitému cha-
rakteru, trvaniu a lokalizacii, v dospelej populacii sa
jej vyskyt popisuje v 20 — 22 %.

Klinické syndrémy, v ktorych sa OF prejavuije,
vznikaju rozmanitymi mechanizmami v tejto zlozitej
oblasti regiondlnej anatémie. Ich spoloénym znakom
je bolest v oblasti tvare. Diagnostika a lie¢ba tychto
bolesti je problematicka a vyZzaduje si multidiscipli-
narnu spolupracu.

Orofacialna bolest vznikd senzitivnou noci-
ceptivnou stimuléciou v oblasti hlavy a krku a je
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sprostredkovand aferentnymi dréhami hlavovych
nervov V, VII, IX, X a krénych nervov C2, C3
— prostrednictvom plexus cervicalis. Z hlavovych
nervov prechadza bolestivé drazdenie do jadro-
vého komplexu trigeminu, tzv. nucleus caudalis.
Z krénych nervov nociceptivne impulzy aktivuju
neurény v zadnych rohoch miechy (1).

Anatomické poznamky

V. hlavovy nerv—nervus trigeminus —ma tri hlavné
vetvy (nervus ophtalmicus, nervuus maxillaris a nervus
mandibularis). Senzitivna ¢ast nervu trigeminu inervuje
kozu tvare, o€nicu, dutinu nosa, Ustnu dutinu, zuby a hl-
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tan. Aurikulotemporalna vetvicka mandibularnej vetvy
nervu trigeminu inervuje tragus, boltec, vonkajsi zvuko-
vod a prednd ¢ast vonkaj$ej plochy bubienka, muscu-
lus tensor tympani a musculus tensor veli palatini, ako
aj Zuvacie svaly — senzitivne aj motoricky.

VII. hlavovy nerv - nervus facialis — inervuje
senzitivne ¢ast zadnej plochy boltca, ¢ast zvukovo-
du, lateralnu plochu bubienka a ¢ast koze za ugnym
boltcom. Motoricky inervuje mimické svaly, svaly
boltca a musculus stapedius v strednom uchu.

IX. hlavovy nerv - nervus glossopharyngeus
— inervuje senzitivne ¢ast zadnej steny vonkajsieho
zvukovodu, ¢ast bubienka, vacsiu cast mastoidal-
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nych dutiniek a Eustachovu trubicu. Dutina stred-
ného ucha a medialna ¢ast bubienka su inervované
prostrednictvom plexus tympanicus. Oblast zadnej
steny a spodinu vonkajSieho zvukovodu, ako aj pri-
fahlu Gast vonkajsej plochy bubienka inervuje auri-
kuldrna vetvi¢ka nervu vagu (Armoldov nerv).

X. hlavovy nerv—nervus vagus —inervuije Cast zad-
nejsteny vonkajieho zvukovodu, processus mastoideus,
sliznicu hitana a hrtana, pazerak a bronchy. Koncovymi
vetviCkami zasahuje az do brusnej dutiny (2).

Klasifikacia OF nie je jednoznaéng, diferen-
cidlno-diagnosticky sa vyuziva skor pohfad podfa
lokalizacie bolesti alebo podla postihnutého organu
v danej oblasti. Podfa typu OF hovorime o bolesti
akutnej alebo chronickej, primarnej alebo sekundar-
nej, nociceptivnej alebo neuropatickej (3).

Anamnestické udaje
Pri patrani po priCine OF byva dokladny odber

anamnézy od pacienta ¢asto zanedbavany:

- miesto bolesti- pacient bud' uda presné miesto bo-
lesti, alebo miesto bolesti nevie presne lokalizovat;

- vyzarovanie do okolia - ide o cenny diagnos-
ticky udaj;

— intenzita bolesti a jej maximum v dennej alebo
noc¢nej dobe;

— charakter bolesti — tupd, ostra, bodava, paliva,
vystrelujuca, Skibava, pulzujuca, spontanna ale-
bo po provokacii (mechanickym, termickym pod-
netom), okamzita alebo s latenciou, s aurou alebo
bez aury, s poruchou citlivosti koZe a sliznic;

—  diZka trvania bolesti — sekundy, mindty, dni,
mesiace. Intermitentna alebo trvala;

- frekvencia trvania bolesti poCas dfa a jej pe-
riodicita.

Dolezita je pritomnost vegetativnych a inych pre-
javov sprevéadzajlcich OF (vaskuldrne zmeny, zvraty,
poruchy videnia, nauzea, vomitus, dysestézie v koznej
oblasti, dysfagia, odynofagia, pritomna zvySena teplo-
ta, kasel, slzenie, salivacia, krvacanie, vytoky, suchost
sliznic, kardiaine zmeny...). TaktieZ pritomnost pocito-
vanych zvukovych fenoménov a trizmu pri pohyboch
Celusti, pritomnost roznych zlozvykov (bruxizmus,
hryzenie pier, zatinanie zubov, obhryzanie nechtov...),
psychologickych faktorov — anxieta, depresia, pracov-
ny stres — i inych systémovych, autoimunnych ochore-
ni. Dolezity je idaj o pripadnom chudnuti alebo o inych
sprievodnych javoch, tak ako ich vnima pacient.

Na urenie spravnej diagndzy je velmi dolezité
ponechat chorému ¢as a pokoj k nerusenej interpre-
tacii subjektivnych pocitov a fazkosti. Vypoved' pa-
cienta sa snazime usmernit cielenymi otazkami.

Po odobrati anamnézy nds ziskané udaje orien-
tuju v dalSom postupe a rozhodnuti odporudit pacien-
ta na patricné odborné vySetrenie. Medzi zakladné
a prvoradé vySetrenia patri vhodné laboratérne a zak-
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ladné RTG vySetrenie. V mnohych pripadoch si stav
postupne vyZaduije viaceré odborné vysetrenia.

Orofacidlna bolest podla lokalizacie
Bolesti zubov su jednou z najéastejSich bolesti
v OF oblasti. Ich rieSenie spada do kompetencie sto-
matoldga. Bolest zubov méze byt véak aj prenesena
z inych Struktur tejto a prifahlej oblasti. A opa¢ne — bo-
lesti zubov sa mdzu propagovat do koze, pier, tvare, du-
tin, temporomandibulareho kibu (TMK) alebo do inych
prifahlych zubov. Vlastna bolest zubov je va¢sinou akut-
na a je podmienend nadmemou citlivosfou dentinu,
zépalom zubnej drene, pripadne zapalom periodontia
(4). Pri zapaloch zubnej drene je bolest vystrelujlica,
zéchvatovita, propaguijlca sa do oboch ¢elusti.
Intenzita vnimania bolesti zvisi od s¢itania sen-
zorickej zlozky a psychologického momentu (osobnost
pacienta, jeho pripadna predchadzajlica skisenost
s bolestivym oSetrenim a podobne). Dentinova hyper-
senzitivita (zubny kaz, netesniace vyplne, erézie sklo-
viny, obnazené krcky zubov, klinovité defekty sliznice)
je charakteristickd okamzitym nastupom po mecha-
nickych, termickych a osmotickych podnetoch (4). Pri
zapaloch zubnej drene ide o zavaznejsi hiboky zubny
kaz. Akitna pulpitida méa vyraznu bolestivost podra
¢asového obdobia - iniciélna pulpalgia s vystrefova-
nim, zéchvatovitostou — uz bez vonkajsieho podnetu.
Rozvinuté pulpalgia — $fahajuce bolesti propagujuce sa
do oboch Celusti su provokované chladom, poklepom
anereaguili na analgetika. Tazka pulpalgia je charakte-
rizovand pulzujlicou bolestou, hlavne v noci s Gfavou po
vyplachoch dutiny Ustnej chladnou tekutinou. Pri zvySe-
ni bolesti na teply podnetide uz o purulentny zapal. Cim
trvé pulpalgia dihSie, tym ma viac charakter neuralgie
nervu trigemini. Casty je prestup zépalu do periodon-
talneho komplexu. Pri nastupe nekrézy pulpy tazkosti
ustupujui. Komplexnu starostlivost riadi stomatoldg.

Bolest v ORL oblasti

Bolesti nosa - fraktury, zapalové procesy, he-
matémy, cievne malformacie, neoplazie...

Bolesti vedlajsich nosovych dutin- pri zapaloch
sU lokalizované do maxilly, vnitorného kdtika ocnice,
nadoCnicovych obldkov alebo v celej oblasti inervacie
druhej vetvy nervu trigeminu. Bolest je tupa alebo neu-
ralgického charakteru, vystrelujiica do zubov az do celej
polovice hlavy. V ramci Celovych dutin su bolesti v Cele,
Siria sa do celej hlavy, zvacSa trvalého charakteru so
zhoréovanim rano. Cuchové dutiny charakterizuje bolest
pri koreni nosa, v spankoch, temene a zahlavi. Citlivé na
palpaciu st vnitorné ocné kutiky. Klinova dutina - bolest
je v zéhlavi s vystrelovanim do spankov, ucha, Cela.

Bolest hrtana - pri flegménach hrtanového vcho-
du, perichondritidach hrtanu (po draze a sekundarne
pri tumoroch, the) je bolest sponténna, pri prehitani a na
palpéciu hrtana a je zviast prudka. Pri nespecifickych za-

paloch byva bolest podstatne miemejsia. Niekedy bolest
vznikd aj po nadmernom fona¢nom Usili bez z&palu (1).

Bolest hitana— okrem poruchy pri prehitani (dys-
fagia) je pritomnd aj bolest pri prehitani (odynofagia).
Vyskytuje sa pri akutnych infekénych (bakterialnych,
mykotickych, virusovych) zapaloch, pri pooperaénych
stavoch a traume, neoplaziach, po ozarovani a che-
moterapii. Chronickd dysfagia je beznym nélezom pri
gastroezofagealnom refluxe, ked najvaésie fazkosti su
rano spolu s prejavmi pyrézy. Prevaha dysfagie je aj pri
degenerativnych ochoreniach typu myastenia gravis,
amyotrofickd lateralna sklerdza, Parkinsonova choro-
ba, nadory mozgu, dermatomyositida, sklerodermia.
Typicka psychogénna porucha, tzv. glomus hystericus
ma tiez prejav v dysfagii. Okrem ORL vySetrenia treba
aj doplnkové gastroenterologické vySetrenie.

Otalgia-bolest v oblasti ucha - je ¢astym prizna-
kom zdpalu, ale aj Urazu, cudzieho telesa v zvukovode
alebo nadoru. Charakter bolesti je rézny, najCastejSie
byva bolest tupd, ,tepavé“ a pri neuralgiach vystrefujd-
ca. Zapaly sprevédza aj horticka, pritomna je bolest pri
fahu za tragus. Pri stredousnom zépale su bolesti kruté
az neznesitelné s vyzarovanim na postihnutej strane.
Neuralgicky typ bolesti v oblasti nervus trigeminus
s pritomnou obrmou nervus abducens je pritomny pri
abscese pyramidy. Neuralgia nervi trigemini s tubar-
nou nahluchlostou a poklesom makkého podnebia na
postihnutej strane poukazuje na nador v oblasti tuby.
Nadory v oblasti nosohltana okrem neuralgie trigeminu
anahluchlosti maju pritomnu aj lymfadenopatiu v krénej
oblasti, DalSia z pricin primémej otalgie moze byt ceru-
men, myringitida, karbunkul, furunkul, omrzlina boltca,
perforacia bubienka, porusend funkcia Eustachovej
trubice, trombéza, tromboflebitida v esovitom splave,
tumor v temporalnej oblasti, mozgu, extradurélny, ale
aj subduralny absces.

Sekundarme otalgie maju zvy€ajne zrejmy pvod.
Akditna sekunddrna bolest ucha mé pdvod v ochoreni
zubov, periodontu, v nespravnom skuse, nevhodnych
stomatologickych nahradéch, tesnych vyrovndvacich
zubnych aparatoch. TieZ v afekcidch dutiny Ustnej
—vrétane herpetickych, zapaloch jazyka, lichen planus,
v zapaloch nosovych dutin a slinnych Zliaz, nosohltana,
hrtana, stavoch po tonzilektémii, pripadne v pritomnom
processus styloideus elongatus, pri hiatovej hernii,
thyreopatiach a poruchéch organov hrudnej dutiny.
Chronické otalgia je diagnosticky problematicka a mo-
Ze ju vyvoldvat mnozstvo pricin, napriklad ochorenia
&elustného kibu, svalové postihnutia. Dihodoba otalgia
s pritomnymi tzv. spastacimi zénami v ,trigger points*
vyskytujucich sa vo forme malych svalovych uzlikov.

Samostatna dlhodoba bolest vznika aj v dosled-
ku prekonaného herpetického zapalu — herpes zoster
oticus, €asto s erupciou pluzgierikov na kozi a vo von-
kajsom zvukovode, niekedy spojeného aj s obrnou
licneho nervu, zavratmi, poruchou sluchu, tinnitom.
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Liecba otalgif je kauzalna s vyuzitim antibiotik, an-
tivirotik, antivertigindznych preparatov, steroidov, lokdl-
nych a celkovych analgetik, chirurgickych zékrokov.

U starSich pacientov - hlavne Zien — sa vyskytu-
je aj tzv. atypicka tvdrova bolest, ktora je chronicka,
najCastejsie lokalizovana do maxilly, nemé spusta-
cie zony, je refraktérna na lieCbu, Casto s potrebou
chirurgickej intervencie (5). Predpoklada sa aj psy-
chogénny pévod.

Neurologické priciny bolesti
Bolesti podmienené neurologickymi ochorenia-

mi rozdelujeme na tri typy:

1. neurovaskularneho typu, kde zaradujeme mig-
rénu, cluster headache bolesti, paroxyzméinu
hemikraniu a novu diagnosticku jednotku — tzv.
vaskularnu orofacialnu bolest,

2.z postihnutia periférnych nervov, kde patri neu-
ralgia nervu trigeminu, neuralgia pretrigeminal-
na, neuralgia nervu glossopharyngeu, neuralgia
postherpetickd, neuralgia nervu vagu, neuralgia
nervu laryngeu recurens, kombinované neural-
gie a SUNCT syndrom,

3.z postihnutia autonémnych nervov — netypicka
bolest zubov, oblastny bolestivy syndrém so su-
¢asnymi vazomotorickymi a trofickymi zmenami.
Diagnostika a lie¢ba neurologicky podmienenych

bolesti patri vyhradne do ruk odbornej neurologickej

starostlivosti. Tak ako je v ramci opisovanych typov
bolesti, ich lokalizacie, Sirenia do okolia, ¢asového
trvania problematicka diferencidlna diagnostika, vy-

Zadujdca nielen klinické vySetrenie, ale aj pristrojové

vySetrenie, nemenej je problematickd aj lieCba pa-

cienta so stanovenou diagndzou. Neraz sa stretava-
me s pacientom, ktory v snahe ufavit si od bolesti je
predlieceny jemu dostupnymi analgetikami.

Lie¢ebné postupy u neurovaskuldrneho typu bo-
lesti migrendzneho charakteru smerujlce k UspeSnosti
si vyZaduju komplexny pristup. Potrebnd je Uprava re-
Zimu dia s vylucéenim spustacich stimulov, doplnenie
fyzikalnou terapiou. Samotna medikamentdzna liecha
je najddlezitejSia a ma pre pacienta zasadny vyznam.
Vyuziva sa symptomaticka, ale aj profylakticka lieCba.
Symptomaticka lieCba je uréend na preruSenie akutne-
ho ataku bolesti, profylaktickd zabrafuje jej navratu vo
forme akutnej exacerbacie.

Vzhfadom na frekvenciu vyskytu uvadzame z neu-
rologicky podmienenych bolesti v struénosti charakte-
ristiku lie¢by pri migréne a pri neuralgii nervu trigeminu.

Migréna

Ide o zachvatovitti bolest hlavy spojend s vege-
tativnymi priznakmi, prevazne unilateréinu, trvajicu
2 - 72 hodin, zvy¢ajne vyvoland réznymi spustacimi
stimulmi. Predchadza jej aura vo forme zrakovych,
sluchovych, ¢uchovych vnemov, réznych paresté-
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zii, ale zachvat mdZe vznikaf aj bez aury. Samotna
migrendzna bolest je zvacé$a pulzujica, zhorSuje
sa fyzickou aktivitou, byva sprevddzand nauzeou
az vracanim, foto- a fonofébiou. Méze pacienta az
invalidizovat (3). Jej patogenéza nie je doteraz spo-
[ahlivo objasnend, predpoklada sa neuro-vaskular-
na pri¢ina bolesti v teréne primarneho poskodenia
mozgovych funkcii. Stanovenie diagnézy migrény
ma uréené kritéria podla Medzindrodnej spolocnosti
pre bolesti hlavy (IHS) a patri do kompetencie ne-
urol6ga. Liecba je zamerand na vsetky zlozky za-
chvatu. NajddlezitejSia je efektivna symptomaticka
lie¢ba, pricom sa neberie ohlad na pouzity preparat.
Musi byt véak podany v dostatocnej dévke a hned
na zaCiatku zachvatu, pripadne sa davka opakuje.
V liecbe migrendzneho ataku sa vyuZiva Siroké
spektrum liekov, ktoré rozdelujeme do piatich skupin
so $tatisticky dokézanou Ucinnostou, pricom naju-
¢innejia je prva skupina, ktord ma vyrazny klinicky
efekt: skupina triptanov, ktoré su v stc¢asnosti po-
vazované za Specifické antimigrenézne preparaty,
nasledne kombinécie ASA + paracetamol + kofein,
ibuprofen, DHE podané parenteralne ako aj intrave-
ndzne podany prochlorperazin.

Dalsie skupiny liekov maju mierny aZ nepreuka-
zany efekt na lie€bu migrén: paracetamol + kodein,
diklofenak, lidokain, naproxen, dalej peroralne po-
dany ergotamin, kofein, chlorpromazin a kortikoidy.

V profylaxii migrény majui vysoku Gcinnost s pomer-
ne miemymi vedfajSimi neziaducimi Ucinkami kyselina
valproova, propranolol a amitriptylin. Dalsie skupiny liekov
maju pri niz8ej ucinnosti vy3si vyskyt neziaducich Ucin-
kov, napriklad ASA, flurbiprofen, gabapentin, magnezium,
naproxen, metoprolol, fluoxetin, verapamil, sertralin, nor-
triptylin a celd Skala dalSich liekovych skupin (3).

Profylakticka lie¢ba, ktora znizuje frekvenciu a in-
tenzitu migrenéznych zachvatov je indikovana u pacien-
tov, ktori majui 3 a viac fazkych zachvatov mesacne. Jej
Gcinnost sa popisuje v 60 — 70 % a riadi ju neuroldg.

Neuralgia trigeminu

Je spdsobena poskodenim jednejalebo viacerych
vetiev nervu trigeminu. Je paroxyzmalna, v trvani od
niekolkych sekund az po minuty, za ktorymi nasleduje
interval bez bolesti. Nema pulzujuci charakter a neob-
tazuje pacienta v spanku. Typicky sa vyskytuje jed-
nostranne, viac vpravo, ale nie je zriedkavy ani vyskyt
obojstranny. Bolest provokuije aj najmensia senzoricka
stimuldcia vo forme fahkého dotyku, chvenia, zmeny
tepla Ci prijmu potravy... Medzi podnetom a bolesfou
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byva kratke latenéné obdobie, tzv. refraktérna faza.
Bolest byva sprevadzana kontrakciami mimickych
svalov (tic doloureux, tic convulsiv) (3).

Méze byt primérna (idiopaticka), kde v dosledku
poskodenia vplyvom tlaku na nerv dochddza k de-
myelinizacii, o ma za nasledok vznik bolestivého
vyboja v nerve, ktory nie je inhibovany v trigeminal-
nom jadre.

Sekunddrna neuralgia (symptomatickd) by-
va podmienena systémovymi ochoreniami typu
Sclerosis multiplex alebo sekundarne pri nadoroch
vo fossa posterior. V ramci diferencidlnej diagnos-
tiky prichadza do uvahy aj cievna malformécia a is-
chemické poskodenie v oblasti mozgového kmena,
pripadne herpetickd infekcia.

Liecba: v akitnej faze sa vyuzivaju vysSie davky
ASA, paracetamol, metamizol, levopromazin, bupre-
norfin. Na dlhodobu lieCbu st vhodné gabapentin,
karbamazepin, baclofen, kyselina valproovéd. Okrem
farmakologickej lieCby v niektorych pripadoch treba
pristupit k neurochirurgickej intervencii ako je termo-
koagulacia ganglion Gasseri, uvolnenie nervu vo fos-
sa posterior, trigeminalna traktotémia a rizotémia (3).
Pred chirurgickou intervenciou treba vzdy vyskusat
efekt fyzioterapie, vratane laseroterapie, ktora moze
v niektorych pripadoch pacientovi priniest tfavu. (6)

Zaver — vSeobecna terapeuticka
rozvaha pri bolesti v orofacidlnej
oblasti
Kauzalna lie¢ba ochorenia podia vyvolavajicej
pri€iny (pokial je mozna):
1. vakdtnom Stadiu: analgetika antipyretikd + tra-
madol + podra charakteru bolesti:
a) bolestbodava, elektrizujlica=pridat antiepi-
leptika,
b) bolest tupd, paliva = pridaf antidepresiva,
c¢) bolest tenzna vyvolana zvySenym intrakra-
nidlnym tlakom, edémom = zvazit kortikoidy;
2. prichronifikacii bolesti: ako liek volby tramadol +
podfa charakteru bolesti:
a) bolest bodavd, elektrizujica = pridaf anti-
epileptika,
b) bolest tupa, péliva = pridat antidepresiva.
Vzdy treba zvazit vhodnost fyzioterapie — rebox
prudy, laseroterapiu, biotronové svetlo.
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