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Global Year Against Pain - Svetovy rok proti bolesti

Preco, ako a kedy iniciativa vznikla

Preco?

Bolest, hlavne chronicka, vyznamne zniZuje kvalitu fludského Zivota. S jeho
predlZzovanim narastaju aj chronické bolesti. Civilizaéné ochorenia vyvolavaju silnu
bolest, pritom sa jej lieCbe nevenuje nalezita pozornost. ,Hoci malo ludi zomiera pre

bolest, miliébny fudi zomieraju v bolesti, alebo dokonca Ziju s bolestou.”

IASP a EFIC veria, Ze nastal ¢as celosvetovo zlepsit lieCbu bolesti a uznat, Ze je to

medicinsky problém najvysSieho zaujmu.

Ako a kedy?

V roku 2001 EFIC inicioval prvy Eurépsky den proti bolesti s témou ,, Netrpte
potichu®. Uspech tejto myslienky ziskal podporu IASP, ktora v roku 2004 rozsirila
iniciativu celosvetovo a bol vyhlaseny Svetovy rok proti bolesti na tému: ,, Pravo na
ulavu od bolesti by malo byt zakladnym fudskym pravom®.

Nasledné kampane boli venované témam:

bolest u deti (2005-06),

bolest u starych (2006-07),

bolest u Zien (2007-08),

nadorova bolest (2008-09),

muskuloskeletalna bolest (2009-10),

akutna bolest (2010-11),

bolest hlavy (2011-12),

visceralna bolest (2012-13).

MUDr.Marta Kulichova , CSc.
prezidentka SSSLB
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OCTOBER 2013 - OCTOBER 2014
International Association for the Study of Pain

Svetovy a eurdpsky rok boja proti bolesti: orofacialna
bolest’

IASP (International Association for Study of Pain = Medzinarodna asociacia pre
Studium bolesti) a EFIC (European Federation of IASP Chapters = Eurépska
federacia algeziologickych spolo¢nosti) vyhlasili 21.oktober 2013 — 21.oktdber 2014
za svetovy a europsky rok boja proti bolesti s témou: orofacialna bolest. Slovenska
spolognost pre $tudium a lie¢bu bolesti (SSSLB) garantuje tato aktivitu na Slovensku.
Pripravila preklad oficidlnych materialov IASP na tuto tému a ponuka ich k dispozicii
Specialistom a Sirokej verejnosti.

Cielom kampane je

e Rozsirit informacie o orofacialnej bolesti po celom svete.

e Vzdelavat teoretikov i klinikov v kazdej krajine, ako aj Siroku populaciu
zdravotnikov a ich pacientov.

e Pripomenut problém orofacidlnej bolesti na udrovni oficidlnych vladnych
organov krajin, v masmeédiach a v Sirokej populacii.

e Povzbudit vladnych predstavitelov, vedecké institucie a ostatnych
mienkotvornych [udi, aby viac podporovali vyskum, uc€inné a dostupnejSie

lieCebné metddy pre tych, ktori trpia orofacialnou bolestou.

Strana 6



Orofacialna bolest’ (OFB)

Original prelozila: MUDr. Marta Kulichova, CSc.

Stomatologovia, & uz vSeobecni alebo Specialisti, lieCia kazdodenne mnozstvo
pacientov s orofacialnou bolestou. MézZe byt pocitovana tak na tvari, ako aj v ustnej
dutine, v désledku ochoreni regionalnych Struktur, dysfunkcie nervového systému, Ci
vzdialenych zdrojov. Lie¢ba orofacialnej bolesti patri vacSinou stomatolégom, ale je

vhodné a €asto nevyhnutné inkorporovat aj ostatnych Specialistov.

Nejde len oto, diagnostikovat a lieCit akutnu dentalnu bolest, ale aj o zistenie
pri¢iny, ¢o mbze byt trauma, infekcia alebo iny odontogenicky pbévod. Ale
stomatolégovia zodpovedaju aj za diagnostiku alieCbu neodontogenickej
orofacialnej bolesti. Tato bolest je ¢asto chronicka a pretrvavajuca, multifaktorialna
a komplexnda, stresuje a oslabuje pacienta. Ak su vedomosti o etiopatogenéze
a neurobiologickych mechanizmoch bolesti, ktoré vyvolavaju perzistujucu bolest,
nedostatocné, vedu k nespravnej diagnéze a naslednej neucinnej, €i dokonca
Skodlivej lie€be. Stomatolégovia musia rozpoznat potrebu multidisciplinarnej lieCby
bolesti a v&as prizvat prislusnych $pecialistov. Siroké spektrum orofacialnej bolesti je
dosledkom tesného vyskytu pocetnych anatomickych Struktur: oci, nos, zuby, jazyk,
sinusy, u$i, miestne svaly atemporandibularne kiby. Tieto S$truktiry mézu byt
zdrojom bolesti tvare, ktora sa Siri do blizkych alebo nezavislych miest. Napriklad, nie
je nezname, Ze existuje spojenie medzi bolestou hlavy a tvare (1). Existuje viacero
odporuceni, ako lieCit uspeSne orofacialnu bolest. Jeden takyto diagnosticky pristup
kategorizuje orofacialnu bolest do Styroch skupin, na zaklade vyvolavajucich

mechanizmov: muskuloskeletalnu, neuropaticku, neurovaskularnu a psychogénnu.

Literatara

1. Heir GM, Khan J, Mannheimer JS, Fricton J, Crandall JA, Wright EF; Relationship
of dysfunction of the temporomandibular joint, headache and primary cervicalgia
(Relagdo entre disfungbes temporomandibulares, cefaleias primarias e
cervicalgias); Chpt 46 in Orofaci al Pain Diagnosis and Treatment (Dores
Orofaciais Diagnostico e Tratamento); Eds. De Siqueira JDT, Teixeira MJ, Artes
Medical, Sao Paolo, Brasil, 2012.
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Neurovaskularna orofacialna bolest’ (NOB)

Original preloZzila: MUDr. Dagmar Bodakova

Uvod

Orofacialna bolest, ktora ma potencialne neurovaskularny podklad, sa prejavuje
Casto ako bolest imitujuca odontogénnu bolest, takZze u velkej Casti populacie
pacientov s migrénou a trigeminalnou neuralgiou sa patra po dentalnej pricine.
Ostavame stale dizni vacSine variacii NOB pri absencii pozoruhodnych alebo
jednoznacnych patofyziologickych publikacii, preto tento faktograficky prispevok ma
zaujem prediskutovat najCastejSie pripady NOB, menovite odontogénnej
alebo dentalnej bolesti, migrény, tenznej cefaley, trigeminalnych autondmnych
cefalgii ainych typov nejasnych hrozivych bolesti hlavy, ako je bolest imitujuca
odontogénnu bolest a poruchy temporomandibularneho kibu (1).

Tento ¢lanok sa nepokusa prepisovat vSeobecne akceptovanu klasifikaciu bolesti
hlavy, ale poskytuje voditko pre Kklasifikaciu bolesti hlavy pri diagnostickych
tazkostiach v pripadoch, ked sa lokalizacia orofacialnej bolesti kryje s dentalnou
bolestou (1,2).

Klinické priznaky, patofyziolégia, diagnostické kritéria

Nasledujuce €asti sumarizuju bolesti hlavy alebo neurovaskularne pomery suvisiace
s nepravou dentalnou a orofacialnou bolestou. Tato Cast Cerpa z Priru¢ky IASP pre
Rok boja proti bolesti hlavy (3).

Epidemiolégia bolesti hlavy, imitujucej odontogénnu bolest’

Bolesti hlavy su naj¢astejSimi neurologickymi poruchami a priznakmi vyskytujucimi
sa v praktickej medicine. Polovica celej populacie udava pravidelny vyskyt bolesti
hlavy v beZnom roku a viac ako 90% pacientov ma bolest hlavy v anamnéze.

Migréna
Pacienti s migrénou vykazuju rekurentné a hendikepujuce ataky bolesti hlavy,

CastejSie jednostranné, pulzujuce, so su€asnymi priznakmi senzorickych poruch ako
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fotofdbia, fonofdbia a hyperosmia. V8eobecnymi priznakmi su tieZ nauzea a stuhnuty

krk. Priznaky migrény zhorSuje pohyb.

Diferencialna diagnéza: Odontalgia

Podla dostupnych dat takmer 50% pacientov sNOB, je nespravne
diagnostikovanych ako primarne dentalne ochorenia, z nich signifikantny podiel sa
podrobi nespravnym stomatologickym vykonom alebo nespravnej medikacii. Prevaha
tazkosti spojenych s migrénou pripomina dentalnu bolest. Migréna bez aury sa lahko
zamiena s neuralgiou Il. vetvy trigeminalneho nervu (unilateralna pulzujuca bolest
polovice tvare), pripomina odontalgiu, preto sa pacienti casto podrobia
stomatologickému vykonu alebo extrakcii zubov.

Diferencialna diagnéza: Poruchy temporomandibularneho kibu

Precitlivelost makkych tkaniv hlavy a allodynia su hlavnymi priznakmi migrény
saurou alebo bez nej, mdézu sa zamienat s poruchami Zuvacieho svalstva
a nasledne s poruchami temporomandibularneho kibu s indikaciou k ortopedickym
vykonom, ktoré nemaju fyziologicky podklad. Cervikalna bolest méze vyzarovat do
oblasti hlavy a m6ze viest k mylnej diagnéze myofascialnej bolesti.

Tenzny typ cefaley

Tenzny typ cefaley (TTC) je najCastejSim typom bolesti hlavy. Prevalencia
epizodickej TTC dosahuje 80%, chronicky TTC dosahuje 3%. Zeny s postihnuté
CastejSie ako muZzi. Ochorenie nastupuje v obdobi medzi 35. a 40. rokom Zivota,
nezavisle od pohlavia.

Diferencialna diagnéza: Poruchy temporomandibularneho kibu

Precitlivelost alebo bolest Zuvacieho svalstva je vSeobecnym priznakom poruchy
temporomandibularneho kibu. Bolest alebo pocit napatia svalov hlavy méze byt
mylne interpretovana ako porucha temporomandibularneho kibu (4-6).

Trigeminalne autonémne bolesti hlavy

,Cluster headache®, paroxyzmalna hemikrania a kontinualna hemikrania patria do
skupiny idiopatickych bolesti hlavy, ktoré =zahffhaju aktivaciu trigeminalnych
autondmnych drah, sledovanych aktivaciou kranialnych autonémnych reflexov, ktoré
boli pomenované ako trigemindlne autonédmne bolesti (TAB). VSetky vySSie
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menované syndrémy bolesti hlavy vykazuju dva spolo¢né znaky: kratko trvajuci,
unilateralny, silny atak bolesti hlavy a pridruzené typické autondmne priznaky.

Diferencialna diagnéza: Odontalgia

Intenzivna lokalizovana bolest, spojena s r6znymi formami trigeminalnej autondmnej
bolesti (TAB), predovSetkym periorbitalna alebo maxilarna bolest, Casto vedu
k stomatologickym vykonom a nakoniec i k strate chrupu.

Kontinualna hemikrania sa v poslednom Case zaraduje do skupiny idiopatickych
bolesti hlavy ako trigeminalna autonédmna bolest’ hlavy. Tato chronicka unilateralna
bolest sa tiez méze mylne interpretovat ako odontalgia alebo porucha
temporomandibularneho kibu.

Diferencialna diagnéza: Neuralgia trigeminu

Pozri nasledujucu Cast: Neuralgia trigeminu a pretrvavajuca idiopaticka facialna
bolest.

Nadmerna medikacia bolesti hlavy

Nadmerna lieCba bolesti hlavy je chronicky problém a vyskytuje sa u pacientov
trpiacich primarnymi bolestami hlavy (Specialne u migrény). Neprimerana nadmerna
medikacia predstavuje zavazny rizikovy faktor pre narast frekvencie bolesti hlavy;
moze viest k zhorSeniu stavu od epizodickej ku chronickej bolesti hlavy.

Diferencialna diagnéza: Poruchy temporomandibularneho kibu

Precitlivelost alebo bolest’ Zuvacich svalov je vSeobecnym priznakom poruchy TMK.
Podobne ako pri tenznom type cefaley (TTC) mdze ist o pocit svalového napatia,
Specialne svalov hlavy a méZe nasledne dochadzat k mylnej interpretacii diagnézy
ako muskuloskeletalnej orofacialnej bolesti.

Neuralgia trigeminu a perzistujuca idiopaticka facialna bolest’

Neuralgia trigeminu (NT) je unilateralna bolestiva porucha charakterizovana kratko
trvajucou, elekricky Sok pripominajucou bolestou s neofakavanym nastupom

Strana 10



a rdbznym trvanim, s ohrani¢enou inerva¢nou oblastou jednej alebo viacerych vetiev
trigeminalneho nervu (7). Trigeminalna neuralgia méZe byt provokovana
podprahovou stimulaciou povrchu sliznic ako napriklad Cistenim zubov, prijmom
potravy a tekutin do dutiny ustne;j.

Diferencialna diagnéza: Odontalgia a poruchy temporomandibularneho kibu (8)
Diferencialna diagnéza: Chronicka perzistujuca alveolarna bolest’

Perzistujuca idiopaticka facialna bolest (PIFB) prejavujuca sa predovSetkym
atypickou bolestou tvare, je definovana ako pretrvavajuca bolest tvare, ktora nema
vlastnosti kranialnych neuralgii a nema atributy inych poruch. PIFB ako forma
bolestivej neuropatie, m6éze byt nasledkom urazu alebo patologického procesu
trigeminalneho nervu. Stomatologické vykony sa rutinne vykonavaju v inervacnej
oblasti trigeminalneho nervu, preto mézu spdOsobit postproceduralne bolestivé
neuropatie. Hoci Statisticky ide o nizku incidenciu, pretrvava tendencia k dalfSim
stomatologickym intervenciam v prislusnej oblasti bez stanovenia jasnej diagnozy.

Chronicka perzistujuca alveolarna bolest (9) je definovana ako atypicka odontalgia,
patri do skupiny PIFB a rovnako tazko sa diagnostikuje, ako sa lieci. Vznika v okoli
zuba alebo v mieste po extrakcii zuba typicky postihnutého bolestou, ktory sa
podrobil komplikovanému zachovnému alebo chirurgickému vykonu. Intenzita bolesti
variruje od tupej a stredne silnej po stalu silnu bolest. Typicka je rezistencia voci
analgetickej medikacii a anestetickym blokadam.

Kratka bodava bolest’ hlavy
Niekolko sekund trvajuce bodavé bolesti hlavy delime na tri zakladné typy:

e primarnu a symptomaticku bodavu bolest hlavy,
e primarnu symptomaticku prerusovanu bolest hlavy,
e unilateralnu neuralgiformnu bolest’ hlavy s reakciou spojiviek a lakrimozitou (2).

Diferencialna diagnéza: Odontalgia

Nakolko lokalizacia aintezita je vyrazne potencovana zvySenym intrakranialnym
tlakom (napr. kaslanim), CastejSie ide o zamenu v zmysle trigeminalnej autonémne;j
cefaley a trigeminalnej neuralgie, nez odontalgie alebo migrény.
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Temporalna arteritida - Giant cells

Hoci temporalna arteritida, tiez nazyvana ako Giant cells arteritis nepredstavuje
neurovaskularnu poruchu, do tejto kapitoly bola zaradena pre svoju cievnu pri¢inu
s hrozivymi komplikaciami, ktorych diagnostika a adekvatna lieCba predstavuju
obrovsky problém.

Diferencialna diagnéza: Myalgia Zzuvacich svalov, myofascialna bolest,
poruchy temporomandibularneho kibu

Tieto uvedené stavy su spojené s nastupom novej bolesti hlavy v jednej alebo oboch
temporalnych oblastiach. Typicky pacient ma 50 a viac rokov, s tupou temporalnou
bolestou, so slabostou Zuvacieho svalstva, bolestou v temporomandibularnom kibe
a bolestou hlavy s jasnym nastupom, prechodom do chronicity, s tendenciou
k progresii. Mozny je prechod k zavaznej bolesti hlavy, polymyalgiam a klaudikacii
Zuvacieho svalstva. Pritomny je edém a citlivost’ artérii koZe hlavy, predovSetkym a.
temporalis, elevacia sedimentacie a hladiny C—reaktivneho proteinu. Diagnozu giant
cell arteritis potvrdzuje pozitivna biopsia z temporalnej artérie (1). Tato forma bolesti
hlavy nesmie byt prehliadnuta, pri komplikaciach hrozia zavazné konzekvencie.
NelieCena temporalna arteritida méze spdsobit’ stratu zraku, nahlu cievhu mozgovu
prihodu alebo i smrt. Vysoké davky steroidov v priebehu 3 dni mézu odstranit’ bolesti
hlavy.

Literatara

2. American Academy of Orofacial Pain, Guidelines for Assessment, Diagnosis and
Management, Ed, de Leeuw R, Klasser GD, Quintessence Books, Chicago, 2013.

3. Olesen J, et al; The International Classification of Headache Disorders, 3rd
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Perzistentna dento-alveolarna bolestiva choroba

Original prelozila: MUDr. Darina Hasarova

Definicia

Odbornici z odboru stomatologie sa zhoduju na existencii osobitnej klinickej jednotky,
ktora sa manifestuje ako perzistentna (chronicka) kontinualna bolest, lokalizovana
v dento-alveolarnej oblasti a ktoru nemozno vysvetlit pritomnostou inych ochoreni
alebo poruch. (Nixdorf et al, 2012).

Tato klinicka jednotka bola v minulosti nejednoznacne nazyvana ako atypicka
odontalgia, fantdbmova zubna bolest’ ¢i neuropaticka bolest zubov ako podskupina v
ramci perzistentnej idiopatickej alebo aj atypickej bolesti tvare. Pri nedavnom
konsenze klinickych expertov a metodolégov bola tato jednotka nazvana ako
perzistentna dento-alveolarna bolestiva porucha (PDAP). Zaroven boli navrhnuté
diagnostické kritéria pre tuto jednotku.

Obrazok 1: Diagnostické kritéria pre perzistentnu dento-alveolarnu bolestiva poruchu
(PDAP)
PDAP

A. Perzistentna bolest, a
B. Lokalizacia v dento- alveolarnej oblasti, a
C. Nie je spbsobena inym ochorenim alebo poruchou

Sekundarna Primarna
Vznikla v Casovej nadvaznosti Nie je pritomnaZiadna
na znamu udalost predchadzajuca udalost, ktora by bola
(stomatologické oSetrenie, v Casovej navaznosti (stomatologicky
uraz, zapal...) zakrok, trauma,infekcia...)
I I
Pritomna Nepritomna
senzitivna porucha senzitivna porucha
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Kritéria

1. Perzistentna — to znamena, Ze bolest pretrvava aspon 8 hodin/den, =15 dni
v mesiaci a trva 3 a viac mesiacov

2. Bolest je charakterizovana podla |IASP kritérii (vratane dysestézie)

Lokalizacia — maximum bolesti v urCitej anatomickej oblasti

4. Mnozstvo neSpecifickych nalezov — zubny, neurologicky, +/- zobrazovacie
metddy (ako napriklad intraoralne zobrazenie, CT a/alebo MRI)

w

Epidemiolégia

Presny odhad prevalencie PDAP nie je mozny, kedZe existujuce S$tudie pouzivali pri
vybere najlahSie dostupné klinické populacie. Systematické prehfady udavaju
frekvenciu nondentalnej bolesti po oSetreni zubnych koreriov (endodoncii) na 3,4% ,
¢o je predbezne horna hranica (Nixdorf et al, 2010). Dal$i prehlad dostupnych
udajov je v8ak obmedzeny na hladanie publikacii popisujucich stavy zhodné s PDAP.
Tieto udavaju frekvenciu PDAP po stomatologickych oS$etreniach zahfhajucich
odstranenie senzorickych nervov, ako napriklad extrakcia, Ci lieCba korefiovych
kanalov na 1,6%. (Nixdorf & Moana, 2011). Jedna z publikacii nam taktiez ponuka
udaj o rizikovych faktoroch pre rozvoj PDAP po oSetreni korefiovych kanalov. Za
Statisticky vyznamné faktory boli oznacené: protrahovana predoperacna bolest,
pritomnost’ inych chronickych bolestivych stavov, Zenské pohlavie a anamnesticky
udaj o silnej bolestivej lie€Cbe v orofacialnej oblasti. (Polycarpou et al, 2005).

Patofyzioldgia

Mechanizmy, ktoré sa pravdepodobne podiefaji na vzniku PDAP su
psychologického alebo neuropatického pévodu. Psychosocialne faktory u pacientov
s PDAP boli sledované iba vizolovanych Studiach na jednotlivych kazuistikach
(Jacobs et al, 2002; List et al, 2007; Takenoshita et al, 2010). V tychto Studiach je
uvadzany vyssi vyskyt uzkostnych stavov u pacientov s PDAP ako je pozorovanych
u pacientov s chronickou bolestou. Rovnako neuropatické faktory u pacientov s
PDAP boli  sledované formou analyzy jednotlivych kazuistik za pouZitia
psychofyzikalnych metdéd (e.g., Jacobs et al, 2002; List et al, 2009; Zagury et al,
2012; Baad-Hansen et al, 2013). Pouzitim celého suboru psychofyzikalnych testov
vykazuju pacienti s PDAP vyrazne rozdielne odpovede.

Na zaklade ziskanych udajov mozno predpokladat, Ze u pacientov dochadza
k znizeniu prahu bolesti na stimuly a zaroven k vy$Sej intenzite bolesti a dlhS§iemu
trvaniu bolesti po nadprahovych stimuloch.

Oneskorena reakcia na Zmurkaci reflex je znamkou poruchy v mozgovom kmeni
(Baad-Hansen et al, 2005) a u polovice pacientov s PDAP nedéjde k signifikatnému

Strana 15




znizeniu bolesti blokadou periférnych somatickych nervov lokalnymi anestetikami
(List et al, 2006). Vzhfadom na tieto odliSnosti sa pacienti s PDAP pravdepodobe
vyznacuju rdéznorodymi zmenami nervovych funkcii, ato tak periférneho ako aj
centralneho nervového systému.

Liecba

Neboli publikované Ziadne randomizované kontrolované Studie zamerané na liecbu,
preto su zakladom lieCby poznatky odbornikov a empirické sledovania. Poznatky zo
série kazuistik, ktoré udavaju redukciu bolesti po antiepileptikach a antidepresivach
v oralnej forme predstavuju terapeuticky prinos (Pigg et al, 2013). Udaje o aplikacii
liekov do oralnych tkaniv su urcitym prisfubom, av3ak chybaju im dostato¢né
predklinické udaje o bezpecnosti (Heir et al, 2008),.

Okrem farmakoterapeutickych postupov sa odporuca multidisciplinarna lie¢ba, ktora
zahfha psychologické metody, ako je kognitivne-behavioralna lieCba, skupinova
terapia a autonoémna terapia (pozorovanie, relaxacia ). Ak su pritomné sprievodné
poruchy nalad a poruchy osobnosti, je ich lieCba napomocna aj pri inych chronickych
bolestivych syndromoch.

Tento postup sa vztahuje aj na poruchy temporo-mandibularneho kibu, ktoré su
subezne pritomné u polovice pacientov s PDAP (List et al, 2007). Odporuca sa
vyhybat invazivnej a irreverzibilnej lieCbe, pri ktorej dochadza klokalnemu
poskodeniu tkaniv ( napr. lieCba korefovych kanalikov, extrakcia zubov, nasadenie
implantatov), pretoZze opakované dentalne procedury podporuju bolest. Nemali by
byt zanedbavané ani odporuCania zamerané na vlastnu starostlivost pacienta
o seba, ako je optimistické ladenie, vyhybanie sa drazdivym podnetom a modifikacia
oralnej hygiény.

Prognéza

Vysledky empiricky zalozenej lieCby su rdézne. Kym niektori pacienti dosiahnu
signifikantnt dlavu od bolesti, uinych neddjde k ziadnemu zlep$eniu. Udaje
z dlhodobych sledovani su obmedzené, ale naznacuju, Ze jedna tretina pacientov ma
vyraznu ulavu a 10% pacientov je bez bolesti po dobu sedem rokov (Pigg et al,
2013). Opakované stomatologické procedury v bolestivej dento-alveolarnej oblasti
neodstrania pacientovi bolest. Takéto chirurgické intevencie su spojené
s kontinualnou perzistujucou bolestou.
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Odontogénnal/ dentalna bolest’

Original prelozila: MUDr. Darina Hasarova

Tvarova bolest odontogénneho pévodu nesmie byt prehliadand ako mozny zdroj
chronickej alebo komplexnej orofacialnej bolesti. Domnienka, Zze pacient ma dobry
zdravotny stav chrupu nemusi byt vzdy pravdiva. Bolest vychadzajuca zo zubov
a podpornych  Struktur musi byt vzdy zohladnena pri kazdom inom odbornom
vySetreni facialnej bolesti.

Bezné pri¢iny odontogénnej bolesti:
Zubny kaz zasahujuci dentin

Zubny kaz penetrujuci do drene
Zapalovy proces zubnej drene
Nekrdéza zubnejdrene

Periapikalny absces

Praskliny a er6zie zubov

Urazy zubov

Tkanivo pulpy reaguje bolestivo na kazdu priamu stimulaciu. Bolest mdze byt
provokovana alebo zdanlivo spontanna, Casto prezentovana ako diagnosticky
problém, ak nie je pritomny jasny dentalny zdroj.

Napr. drazdenie zubnych prasklin vedie ku kratkodobej ostrej Sokujucej bolesti
bezprostredne po podrazdeni. Tato bolest méze byt diagnostickym problémom.
Kvalita a trvanie tohto typu odontogénnej bolesti méze byt povazovana ako
neuralgicka bolest, napr. trigeminalna neuralgia. Dentalny kaz, ktory zasahuje do
dentinu je casto viditelny pri beznej prehliadke a méze spdsobovat citlivost zubov
k tepelnym a chemickym stimulaciam. Povrchovy kaz moze spdésobovat citlivost na
teplo, chlad a chemické (sladké, kyslé) stimulacie. Bolest' je typicky lokalizovana
a prechodna. Pokrocilé rozsiahlejSie kazy spésobuju dlhotrvajucu stalu bolest. Bolest
pulpy, ktora vznika pri zapalovych procesoch, vedie po stimulacii k dlhodobej stalej
bolesti a dyskomfortu. Aj ked je pulpalna bolest zvy€ajne pocitovana ako
lokalizovana, niekedy sa méze vyskytovat aj ako prenesena bolest do inych
orofacialnych oblasti.
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Transientna pulpitida m6Zze mat’ podobny charakter bolesti ako migréna, to znamena
unilateralna, pulzujuca, epizodicka. Zapalené tkanivo pulpy mdze postupne prejst
v nekrotické alebo vznika infekcia. Exsudat prenikne do periodontalneho priestoru
v oblasti apexu zuba a spdsobi citlivost pofas Zuvania, pulzujucu bolest
a prenesenu bolest do inych oblasti hlavy a /alebo krku. KedZe je periodontalne
ligamentum (spojenie medzi korefiom zuba a alveolarnou kostou) bohato inervované,
Sirenie  zapalu alebo purulentného exsudatu zinfikovanych zubov do tohto
periodontalneho priestoru méze spdsobit prudké, intenzivne bolesti, provokované
akoukolvek manipulaciou so zubami. Bolest' je najCastejSim sprievodnym znakom
infekcie  periodontalnych Struktur. Infekcia dentalnych Struktur najma v oblasti
prednej maxily ma podobny charakter bolesti ako trigeminalna autonémna
cephalgia, t.z. intenzivna bolest’ infraorbitalne alebo periorbitalne.

Pokial zvazZime lokalizaciu, trvanie, kvalitu, frekvenciu, intenzitu a provokujuce
a ufavové faktory primarnej odontogénnej bolesti, dospejeme k zaveru, Ze pacient
s orofacialnou bolestou musi byt najskér dékladne vySetreny na stomatologickom
pracovisku, kym je odoslany na dalSie zlozZitejSie vySetrenia.

Zaver: S ohladom na rozsiahlu podobnost odontogénnej bolesti s orofacialnou
bolestou iného pévodu, ak nie je pritomna dentalna patoldgia, musi byt pacient
odoslany na dalSie vySetrenia.
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Syndrém palenia ust

Prelozila: MUDr. Miriam Galova, PhD.

Definicia
Syndrém palenia ust (tiez nazyvany glossodynia, glossopyréza, oralna dyzestézia

alebo stomatodynia) je chronicka slizni€na bolest alebo dyskomfort, ktory nema

identifikovatelnu pri€innu léziu a nie je zapri€ineny ziadnym inym ochorenim.

Epidemiolégia

Hlasend prevalencia v populacii sa pohybuje od 1-15%, v zavislosti od
diagnostickych kritérii. Zeny su postihnuté 3-20x GastejSie ako muzi, oby&ajne
v obdobi menopauzy alebo postmenopauzy. ZlepSenie bolo pozorované u 1/2 az 2/3
pacientov v priebehu 6-7 rokov so spontannou remisiou v 20% pocas tohto ¢asového
obdobia.

Patofyzioldgia

Spociatku sa uvazovalo o Cisto psychologickej etiologii, ale teraz sa objavuje ¢oraz
viac dbkazov o neuropatickej povahe s centralnymi zmenami, zistenymi

neurofyziologickym testovanim a funkénou magnetickou rezonanciou.

Klinicka charakteristika

Lokalizacia, radiacia: zvacsa bilateralne, najma na prednej Casti jazyka, niekedy aj na
perach, podnebi a hltane.

Charakteristika: paliva, tfpnutie, pichanie, dyskomfort

Intenzita: rézna

Trvanie, periodicita: postupny, spontanny nastup s pocitom palenia denne, aj ked
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mo&Zu byt aj obdobia, respektive dni bez bolesti

Zhorsujuce faktory: rozpravanie, jedenie horucich a korenistych jedal, stres
Ulavové faktory: konzumovanie uréitych jedal a napojov, spanok, oddych, zaujatie
(rozptylenie)

Pridruzené symptomy: zmena chuti a salivacie, ¢asto uzkost’ a depresia

Diagnéza

Diagnéza je zaloZzena na doékladnej anamnéze a vylu€eni lokalnych (kandidéza,
herpes, hyposalivacia, alergia, sliznicna lézia) alebo celkovych faktorov (deficit
vitaminov, diabetes, hypotyredza, niektoré lieky — napr. ACE inhibitory, autoiminne

ochorenia), ktoré mézu byt pri¢inou symptomov.

VysSetrenie

Robia sa krvné testy (hematologické, biochemické aimunologické) a mikrobialne

vySetrenie.

Liecba

LieCba je hlavne farmakologicka, pouZivaju sa medikamenty na lieCbu neuropatickej
bolesti. Ciastoéne je uginna kognitivno-behavioralna lieéba. Zarovern je potrebné
lie€it' aj pridruZzenu uzkost a depresiu. Extrémne doélezita je dovera pacienta, ktory
méze mat obavy z malignity, a moZze trpiet’ aj tym, Ze mu niekto neveri, Ze naoza;j trpi

bolestou.
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Temporomandibularne poruchy

Prelozil: MUDr. Miroslav Ferendéik

Uvod

Temporomandibularne poruchy (TMD) zahfhaju skupinu muskuloskeletalnych
a neuromuskularnych chorobnych stavov postihujucich temporomandibularny kib,
Zuvacie svaly a ostatné prilahlé tkaniva. Bolest asociovana s TMD tak méze byt
klinicky vyjadrena ako bolest' Zuvacich svalov alebo bolest temporomandibularneho
kibu (synovitida, kapsulitida, osteortritida). Zuvanie, ako aj in4 motoricka aktivita
v mandibularnej oblasti, zvy€ajne zhorsuje muskuloskeletalnu bolest. Bolest pri TMD
méze byt, ale aj nemusi, spojena s dysfunkciou Zuvacieho aparatu (praskanie,
blokovanie temporomandibularneho kibu a jeho nasledné obmedzenie motorickej

funkcie).

Epidemiolégia, ekonomické aspekty

Tvarova bolest asociovana s TMD sa vyskytuje priblizne u 9-13% bezZnej populacie
(pomer muzi : Zeny je 2:1), ale iba 4-7% z nich vyhlada lekarsku pomoc (Styrikrat
viac zeny). Symptomy kulminuju u pacientov vo veku 20 — 40 rokov. Progresia do
zavaznych al/alebo chronickych bolesti je spata s velkym psychickym zatazenim,
poruchami spanku ako aj polymorbiditou, pricom bolesti vaZzne obmedzuju chorych
pri dennych aktivitach a znizuju ich kvalitu Zivota, signifikantne sa podiefaju na

praceneschopnosti.

Patofyzioldgia

Mnohé etiologické faktory TMD ostavaju nejasné. Na rozdiel od dentalnych pricin, pri
TMD je jednoznacny multifaktorialny model, zahrfiujuc aj vplyv biopsychosocialnych
faktorov, ilustrujuc tak zloZitu interakciu biologickych mechanizmov, aktualneho

psychického rozpoloZenia ako aj charakterovych ¢ft jedinca.
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Pri bolestiach Zuvacich svalov experti predpokladaju spletitud vzajomnu suhru
fyzikalnych, emoc¢nych, lokalnych faktorov, zahriujuc pretazenie (pri posSkodene;j
funkcii, zatinanie zubov pri rannom prebudzani, Skripanie zubov poc€as spanku),
(mikro-)traumu a uvolnenie zapalovych mediatorov i neuropeptidov vo svaloch, ktoré
dokazu senzitizovat periférny a centralny nervovy systém. V teréne zmenenych
bolest-regulujucich mechanizmov mézu takéto faktory viest’ k lokalizovanej alebo aj

generalizovanej svalovej bolesti.

Artralgia temporomandibularneho kibu méze vyplyvat z priameho poskodenia
(trauma) ako aj z pretazenia TM kibu (zatinanie zubov), kedy s adaptaéné rezervy
kibu prekrocené. Adaptaéné mechanizmy zas mézu byt ovplyvnené aj intrinsickymi
faktormi (redukcia krvného zasobenia, malnutricia...). Nemenej doélezitu funkciu

zohravaju aj pohlavie a genetické faktory.

Produkcia vofnych radikalov, proinflamaénych a nociceptivne p&sobiacich
neuropeptidov, enzymov, kost-modifikujucich a rastovych faktorov vedie k zapalovej

odpovedi, bolesti a progresivnym tkanivovym zmenam.

Klinicky obraz

Bolest Zuvacich svalov je regionalna, tupa, Zerava bolest, vyskytujuca sa v kfude ako
aj pri pohyboch sanky. Bolest mdze byt viac zvyraznena v ranajSich alebo naopak
ve€ernych hodinach, stredne silnej az silnej intenzity. Pritomné su aj iné priznaky —
obmedzenie v pohybe, bolesti hlavy, zafahnutie v uchu, bolest v krénej oblasti.
Regionalna bolest Zuvacich svalov musi byt vZzdy odliSena od bolesti Zuvacich
svalov, ktoré su suc€astou iného generalizovaného ochorenia spojeného s myalgiami

ako je napr. fibromyalgia.

Bolest v TM kibe je viac lokalizovana, ostra, stredne silnej aZ silnej intenzity,
lokalizovana do oblasti temporomandibularneho skibenia a okolitych tkaniv,
vyZarujuca najéastejsie do ucha. TM artralgie sa zhorduju pri zatazeni TM kibu,
bolesti vlastne limituju jeho normalne fungovanie. Etiologicky byva Casto spojena
s dislokovanym alebo dysfunkénym artikularnym diskom, spdsobujucim zablokovanie
kibu. TM osteoartritida méZe byt jednym z priznakom generalizovanej artritidy, byva

spojena s krepitom.
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Ak sa vyvinie chronicka bolest, byvaju bolesti Zuvacich svalov ako aj TM artralgia
spojené s centralnou senzitizaciou, ako aj priznakmi ako depresia, somatizacia

a uzkost.

Diagnostické kritéria
American Academy of Orofacial Pain doporucuje nasledovat tieto kritéria:

Bolest Zuvacich svalov: Bolesti lokalizované v sanke, spankoch, uchu, pricom tieto
su provokované pohybom v kibe. Bolest je mozné vyprovokovat aj manévrami
(palpacia temporalneho alebo Zuvacieho svalstva), alebo maximalnym
spontannym / asistovanym otvorenim ustnej dutiny. Je pritomné obmedzenie pohybu
v kibe.

TM artralgia: Bolesti vkibe, provokované jeho pohybom. Bolest je mozné
vyprovokovat testovanim TM kibu (palpécia lateralneho pdla) alebo pri maximalnom

spontannom / asistovanom otvoreni dutiny ustnej, pohybmi v kibe do stran.

Doporuc€uje sa pouzit Graded Chronic Pain Scale — za u€elom urcenia intenzity
bolesti, Jaw Function Limitation Scale — za uéelom uréenia obmedzenia funkénosti

kibu, Patient History Questionnaire — za u¢elom zistenia miery depresie a Gzkosti.

Diagnostika

Anamnéza a klinické vySetrenie zostava zlatym Standardom v diagnostike bolesti
spojenych s TMO. Priznaky su zvyCajne spontdanne odoznievajuce, s benignym

priebehom.

Liecba
V lie€be vyuZivame neinvazivne postupy, zohfadnujuc biopsychosocialny pristup:

- edukacia pacienta, aktivna self-starostlivost, sledovanie

- fyzikalna lieCba, fyzikalne self-regulacné postupy
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intraoralne prostriedky

farmakoterapia (analgetika, NSAID)

U pacientov s chronickou bolestou, tieto postupy musia byt obohatené o:

psychologicka podpora, kognitivho-behavioralna terapia, relaxacna terapia
nizke davky TCA

U pacientov s perzistujucou TM artralgiou treba zvaZzit artrocentézu. Chirurgicka

intervencia v TM kibe je malokedy indikovana pri liebe TM bolesti.
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Perzistentna idiopaticka bolest’ tvare (PIBT)

Prelozila: MUDr. Miriam Galova, PhD.

Definicia

Perzistentna idiopaticka bolest tvare (predtym oznaovana ako atypicka bolest tvare)
je trvala bolest’ tvare, ktora nie je charakterizovana ako kranialna neuralgia a lepSie je
ju priradit k inym ochoreniam.

Epidemiolégia

Prevalencia PIBT je ovela zriedkavejSia ako trigeminalna neuralgia. Jej prevalencia
v populdcii je odhadovana na 0,03%. Incidencia nie je znama.

Patofyzioldgia

Podla literatury rozhodujucu ulohu pri rozvoji PIBT ma abnormalna senzitizacia
trigeminalneho nociceptivneho systému.

Klinicka charakteristika

Lokalizacia, radiacia: vSeobecne sa da povedat, Ze PIBT je na zaCiatku ochorenia
unilateralna v urgitej oblasti tvare, je hibkova a tazko lokalizovatelna a nesleduje
distribuciu nervov.

Charakter: paliva, tupa, niekedy aj ostra

Intenzita: koliSe v priebehu dna od slabej az po miernu

Trvanie a periodicita: denne, méze byt kontinualna alebo intermitentna
Zhorsujuce faktory: stres, unava

Pridruzené symptémy: €asto byva spojena s inou chronickou bolestou ako napr.
so syndromom drazdivého Creva, chronickou neskrotnou bolestou, bolestou hlavy
alebo chrbta. Nie je spojena so stratou citlivosti alebo inym neurologickym deficitom.
Casto byva pritomna uzkost, depresia a narusena kvalita Zivota.
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VysSetrenie

Radiodiagnostické vySetrovacie metddy ako CT alebo MRI vySetrenie tvare a Cefusti
nedokazu Zziadne zavazné alebo podstatné abnormality a su indikované iba na
potvrdenie anamnézy a kontrolu.

Liecba

Existuje mnozZstvo randomizovanych kontrolovanych $tudii a vyber lieCby je vaésinou
zaloZzeny na skusenostiach z tychto Studii. Tricyklické antidepresiva ako amitriptylin
(50-100mg/die) alebo nortriptylin  (20-50mg) su uacinné pri  dlhodobom
niekolkomesaCnom uzivani. Inhibitory spatného vychytavania serotoninu
a noradrenalinu (duloxetin, venlaxafin a mirtazapin) sa pouzivaju, ale Casto nie su
ucinné. Kvalita Zivota pacientov sa zlepSuje pri su€asnej kognitivno-behavioralnej
liecbe.
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Glosofaryngealna neuralgia

Prelozila: MUDr. Hedviga Jakubikova, PhD.

Definicia

Glosofaryngealna neuralgia (GFN) je bolestivé ochorenie charakteristické
unilateralnou  kratkotrvajucou elektrizujucou bolestou s nahlym zaciatkom
a ukoncenim a lokalizaciou v uchu, na koreni jazyka, v tonzilarnej jame alebo pod
uhlom sanky. Ma vefa podobnych charakteristik ako trigeminalna neuralgia.

Epidemiolégia

GFN je velmi zriedkavé ochorenie a existuje len niekolko Studii s uvedenou
prevalenciou. Jej incidencia v beznej populacii je 0,2 na 100 000 obyvatefov/rok.
MézZe sa vyskytovat aj su€asne s trigeminalnou neuralgiou.

Patofyzioldgia

Sucasny nazor je taky, Ze GFN je spdsobena kompresiou glosofaryngealneho nervu
blizko mozgového kmena tortuozitou cievy, ktora mechanicky poskodzuje nervové
vlakna avedie ku sekundarnej demyelinizacii, pravdepodobne spbsobenej
mikrovaskularnym ischemickym poskodenim. Tieto zmeny znizuju excitaCny prah
poSkodenych vlakien a spdsobuju prestup vzruchu medzi susednymi vlaknami.
Taktiiné podnety zrychlych myelinizovanych AB vlakien mdézu priamo aktivovat
pomalé nociceptivne A8 vlakna aniekedy aj C vlakna, €o vedie ku vysoko
frekventnym vybojom charakteristickym pre GFN.

Klinicky obraz

Lokalizacia, vyZarovanie: bolest je jednostranna a méze byt pocitovana v niektorej
z uvedenych oblasti, alebo aj vo vSetkych oblastiach naraz: ucho, koren jazyka,
zadna strana hrdla, hlavne tonzilarna jama, alebo pod uhlom sanky a méze
vyzarovat do krku.

Charakteristiky: elektrizujuca, ostra, rezava bolest

Intenzita: mierna az stredna

Trvanie a periodicita: kazdy atak trva od niekolkych sekund do 2 minut, ale méze
hned prejst do dalSieho ataku. M6Zu sa vyskytnut’ spontanne remisie, ktoré
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spociatku trvaju mesiace az roky, ale s progresiou ochorenia sa remisie skracuju

a ataky maju vysSiu intenzitu bolesti.

Provokujuce faktory: Zuvanie, rozpravanie, kaslanie

Sprievodné symptomy: désledkom stimulacie n. vagus mézu byt srdcové dysrytmie
a synkopy

VysSetrenia

CT aMRI mbézu odhalit lézie a neurovaskularne kompresie, mdzu zobrazit
elongovany processus styloideus, ktory méze spbsobovat podobny bolestivy stav
a nazyva sa Eaglov syndrom.

Liecba

U pacientov s GFN neboli uskutocnené Studie a liecba je rovnaka ako pri TN. Liekom
prvej volby je karbamazepin (200-1200 mg/den) a oxkarbazepin (600-1800 mg/den).

Chirurgicka liecba: ak nie je medikamentozna lieCba uspedna, mozno odporucat
chirurgicku lieCbu. Mikrovaskularna dekompresia glosofaryngealneho nervu je
technicky omnoho narocnejSia ako pri TN, ale vysledky su porovnatelné.
NajzavaznejSie komplikacie su dysfagia, dysfonia a obrna tvare.

Literatara

1. Katusic S, Williams DB, Beard CM, Bergstralh E, Kurland LT. Incidence and
clinical features of glossopharyngeal neuralgia, Rochester, Minnesota, 1945—
1984. Neuroepidemiology 1991;10:266 — 75.

2. Patel A, Kassam A, Horowitz M, Chang YF. Microvascular decompression in the
management of glossopharyngeal neuralgia: analysis of 217 cases. Neurosurgery
2002;50:705 - 10.

Online zdroje

Pacientske podporné skupiny:
http://www.tna.org.uk;
http://www.endthepain.org;
http://www.tnaaustralia.org.au
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Trigeminalna neuralgia

Prelozila: MUDr. Hedviga Jakubikova, PhD.

Definicia

Trigeminalna neuralgia (TN) je ochorenie charakterizované jednostrannymi kratkymi
elektrizujucimi bolestami, s nahlym zaciatkom a ukonCenim, v inervacnej oblasti
jednej alebo viacerych vetiev trigeminalneho nervu.

Revidovana 3. Medzinarodna klasifikacia bolesti hlavy ICHD-3 rozliSuje 3 varianty:
1. klasicka trigeminalna neuralgia, najCastejSie spésobena mikrovaskularnou
kompresiou vstupnej zény n.trigeminus do mozgového kmena

2. trigeminalna neuralgia s konkomitantnou perzistujucou tvarovou bolestou

3. symptomaticka trigeminalna neuralgia podmienena Strukturalnymi léziami inymi
nez vaskularna kompresia.

Epidemiolégia

TN je zriedkavé ochorenie a Studie o jej prevalencii su obmedzené. Analyzy
niektorych dostupnych Stadii naznacuju, Zze prevalencia v beznej populacii je medzi
0,01 az 0,3%, aj ked Studie vykonavané v primarnej sfére vykazuju podstatne vysSiu
prevalenciu, okolo 12% na 100 000 obyvatelov za rok. Tato vysSia prevalencia vSak
méze byt dosledkom chybnej diagnostiky. Pomer vyskytu u zien v porovnani s
muzmi je 2:1. TN sa méze prvykrat vyskytnut' v akomkolvek veku, ale u vySe 90%
pacientov zacCina po 40. roku veku a maximum vyskytu ochorenia byva medzi 50.-
60. rokom veku. Incidencia TN pri sclerosis multiplex je vysSia ako v beZnej populacii.

Patofyzioldgia

Podla sufasnych pohfadov je TN spOsobena kompresiou proximalnej Casti
nervového korena pri vstupe do mozgoveho kmena tortuozitou krvnej cievy (artérie
alebo vény), ¢o vedie k mechanickému stlaceniu nervovych vlakien a sekundarne;j
demyelinizacii, pravdepodobne spOsobenej mikrovaskularnym ischemickym
poskodenim. Tieto zmeny zniZuju excitaény prah poskodenych vlakien a prispievaju
k prenosu podrazdenia medzi susednymi viaknami. Atak taktiiné podnety
prichadzajuce rychlymi myelinizovanymi AB vlidknami mézu priamo aktivovat pomalé
nociceptivne AS vlakna a niekedy aj C vlakna, ¢o vedie k frekventnym vybojom
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charakteristickym pre TN. Symptomaticka TN mézZe byt désledkom tumorov
(benignych aj malignych), sclerosis mutiplex, alebo arteriovenéznych malformacii.

Klinicky obraz

Lokalizacia, vyZarovanie: bolest je unilateralna, len u 3% byva bilateralna

a minimalne vyzaruje mimo inervacnej oblasti n.trigeminus. NajCastejSie je postihnuta
2. a 3.vetva.

Charakteristika: elektrizujuca, vystrefujuca, bodava, ostra kvalita

Intenzita: stredna az silna, niekedy méze byt mierna

Trvanie, opakovanie: kazdy atak trva od niekofkych sekund do 2 minut, ale méze
nasledovat dalSi atak. Za den sa méze vyskytovat aj 10- 70 atakov. Medzi atakmi
byva refraktérna peridda. S progresiou ochorenia maju ataky dlhsie trvanie. Mézu sa
vyskytnut spontanne remisie, ktoré spociatku trvaju mesiace alebo roky, ale

s trvanim ochorenia sa skracuju. V pripadoch TN s konkomitantnou perzistujucou
tvarovou bolestou nasada na ostru vystrelujucu bolest dlhSia peridda palivej bolesti
nizsej intenzity, ktora trva niekolko hodin.

Provokujuce faktory: lahké nenoxiozne stimuly na postihnutej strane tvare
Pridruzené priznaky: zriedka byvaju pritomné autondmne priznaky a poruchy
citlivosti. Anxiozita a depresia, ako aj zhorSenie kvality Zivota su Castymi dosledkami
a vymiznu spolu s potlacenim bolesti.

Symptomatickd TN sa mbze prejavovat identickymi priznakmi ako boli uvedené
vySSie a v niektorych pripadoch mézu byt aj obdobia remisie.

VysSetrenia

Magneticka rezonancia je najlepSia zobrazovacia metéda na vylu€enie pritomnosti
lézii, ako su cysty, tumory, cievne malformacie, plaky pri sclerosis multiplex
a vaskularna kompresia trigeminového nervu.

Liecba

Medikamentdzna lie€ba podla odporu€ani mediciny zaloZzenej na ddékazoch spociva
v podavani antiepileptik, liekmi prvej linie su karbamazepin (200-1200mg/den)
a oxkarbazepin (600-1800mg/den), lie€ba druhej linie je menej podloZzena dokazmi
a spociva v pridani lamotriginu (400mg/den), alebo zmene lie€by na lamotrigin alebo
baclofen (40-80mg/deri). Iné antiepileptikd boli skumané v malych otvorenych
Studiach. Liec¢ba fenytoinom, gabapentinom, pregabalinom, a valproatom je tiez
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prospesna. V urgentnych pripadoch mozno podat infuziu s fenytoinom, ale aj lokalne
podat lidokain do trigger bodov.

Chirurgicka liecba

Ak medikamentdzna lieCba nie je uspedna, alebo vyznamne ovplyvriuje bezné denné
aktivity, treba zvazit chirurgické moznosti lieCby. Tieto zahffhaju mikrovaskularnu
dekompresiu v mieste neurovaskularneho kontaktu, alebo destrukciu Gasserského
ganglia. Mikrovaskularna dekompresia zabezpeci najvyraznejSiu ulavu bolesti, 90%
pacientov ma ufavu po vykone a viac nez 80% ostava bez bolesti v priebehu roka po
vykone, 75% po troch rokoch a 73% po piatich rokoch. AvSak predstavuje velky
chirurgicky vykon spojeny s kraniotdmiou, aby bolo mozné dosiahnut trigeminovy
nerv v zadnej jame. Priemerna mortalita sa pohybuje od 0,2 do 0,5% aasi 4%
pacientov trpia zavaznymi komplikaciami, ako su unik likvoru, mozgové infarkty,
hematomy alebo aseptické meningitidy. NajCastejSia dlhotrvajuca komplikacia je
mierna porucha citlivosti (7%) a strata sluchu (10%).

Perkutanne vykony na Gasserskom gangliu su destruktivne vykony, ktoré zahfiaju
radiofrekvencnu termokoagulaciu, balonkovu kompresiu a perkutannu glycerolovu
rhizolyzu. 90% pacientov udava po tychto zakrokoch ulavu bolesti. Jeden rok po
radiofrekvencnej termokoagulacii je 68-85% pacientov bez bolesti, ale po 3 rokoch
od vykonu klesa poCet na 54-64% apo 5 rokoch je to len 50% pacientov.
NajcastejSie neziaduce ucinky su  poruchy citlivosti (50%), dysestézie (6%),
anesthesia dolorosa (4%), necitlivost rohovky s rizikom vzniku keratitidy (4%).
Chirurgické vykony na Gasserskom gangliu vyZaduju kratkotrvajucu anestéziu a su
spojené s extrémne nizkou mortalitou.

Pri chirurgickych vykonoch gama noZzom je zvazok lu€¢ov namiereny na trigeminovy
koren v zadnej jame. Rok po vykone gama nozom bolo 69% pacientov bez bolesti
a bez potreby uZivania medikamentov. Po 3 rokoch bolo 52% bez bolesti. Ulava
bolesti sa mbéze prejavit neskér, zvy€ajne po jednom mesiaci od vykonu. Medzi
neziaduce ucCinky patri strata citlivosti u 6%, ktora sa méze rozvinut az do 6
mesiacov, tfpnutie tvare v 9-37%, ktoré odznieva s Casom, parestézie u 6-13%.
Kvalita Zivota sa zlepSi u 88%. Najvac¢Sou nevyhodou lieCby gama noZzom je vysoka
nakladovost, ktora limituje jej SirSie pouZitie, ako aj oneskorena ulava bolesti a vznik
poruch citlivosti. Ostava preto alternativou pre pacientov, ktori nemd&zu absolvovat
otvoreny chirurgicky vykon a ktori maju problémy so zrazanim krvi (pacienti na
antikoagulacnej lieCbe).

Pacienti by mali mat detailné informacie, aby sa vedeli rozhodnut pre vhodny
lieCebny postup. Takéto informacie by mohli dostavat od podpornych pacientskych
organizacii, ktoré maju svoje webstranky a organizuju stretnutia, na ktorych sa
zucastnuju aj zdravotnicki profesionali.
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Poznamky:

Strana 36



