MUDr. Magdalena Kotova, Ph.D.

Stomatologicka klinika 3. LF UK FNKV Praha

V ¢lanku jsou uvedeny nejcastéjsi priciny bolesti v oblasti orofacialni oblasti se zaméfenim na bolest odontogenniho ptivodu. Vybrané
diferencialné diagnostické situace v zadném pfipadé nejsou navodem lékaitiim, kdy a kterou diagnostickou a Ié¢ebnou metodu pouzit,
a nekladou si za cil predlozit vycerpavajici vycet patologickych stavi spojenych s bolestmi promitajicimi se do dutiny ustni.

V souvislosti s hodnocenim bolesti je diskutovan zubni kaz a jeho komplikace, zanéty parodontu a Urazy zub. V zavéru je uveden stru¢ny

pfehled bolesti odontogenniho plivodu dle ¢asového faktoru, intenzity a vyvolavajiciho podnétu.
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The most common causes of toothache in the orofacial area are briefly presented, with an emphasis on pain of odontogenic origin and

basic differential diagnosis issues.
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Bolest je nepfijemny az nesnesitelny pocit
vyvolany drazdénim ¢i patologickou ¢innosti
nervovych struktur. Zavisf na stavu védomi a je
vnimana velmi individudiné. Bolest sice vznika
stejné, ale kazdy ji vnima jinak a reaguje na ni
jinak. Pi posuzovani bolesti by mél lékar respek-
tovat skute¢nost, Ze nikdy nemUze objektivné
hodnotit, jak intenzivné pacient bolesti strada. Je
znamao, ze Uzkostny, vycerpany ¢i unaveny clovék
snasii nepatrnou a kratkou bolest Spatné a stou-
pé-li stres, prah vnimani bolesti se déle snizuje.
| pfes subjektivni prozitek bolesti predstavujf
Udaje o ¢asovém prlibéhu, lokalizaci, intenzité
a kvalité bolesti a ur¢eni vyvolavajicich fakto-
ri bolesti dulezité informace pro diagnostiku
onemocneéni. Bolest mZe byt navic pfenasena,
napf. z jedné cCelisti do druhé pfi zachovéni la-
terality, promitdna do jiné oblasti, nez kde pU-
sobi podnét (stejna inervace), a s jeji zvysujici
se intenzitou klesa schopnost pacienta bolest
presnéji lokalizovat.

Pokud se nasich pacientl ptdme, kterd bo-
lest jim vadi nejvic, je bolest odontogenniho
plvodu vzdy uvddéna mezi ,témi nejhorsimi”.
Akutni bolest viak ma biologicky ochranny vy-
Znam a prave vcas osetfend bolest zubu ma pro
jeho prognézu a pro dobry biologicky faktor
chrupu zdsadnf vyznam.

Zubni Iékafi ¢asto slychaji uz mezi dvefmi
ordinace: ,To bych radgji trikrt rodila, nez jit
kvam se zubem...” a nebo: ,Mél jsem nedav-
no zlomenou nohu, ale to nic nenf proti tomu
zubu. .. Ja bych sem nikdy nesel, kdyby mne to
tak nebolelo.” a nebo: ,Mne uz to bolf dlouho,

ale j& se bojim, ze mi ten zub budete muset vy-
trhnout a jak potom budu vypadat.. ", pripadné:
,UZ jsem byl jednou se zubem na pohotovosti
a k zubafi mé nikdo dobrovolné nedostane...".
Tyto na prvni pohled nevinné véty si zaslouzf
pozornost z nékolika divodu.

Péce o chrup je zpravidla vniména jako
obtézujici nutné zlo. Systematickd prevence je
podcenovana, lidé jdou k zubnimu |ékafi, az
kdyz je to nezbytné. Navic své negativni zaZitky
a postoje k pécio chrup velmi ¢asto a ,Uspésné”
prenaseji na své okolf a zejména na déti, které se
boji zubniho Iékare, i kdyz ho tfeba jesté nikdy
nevideély.

OSetfeni zanedbaného chrupu je stresujicf
nejen pro bolest, kterd mu predchazf a ¢asto je
i provazi, ale také pro ¢asovou i ekonomickou
ndroc¢nost dalsi systematické péce. Mnohdy
je treba k rddnému osetfeni chrupu nékolika
navstéy, casto uz se neda zabranit ztratdm né-
kterych zub(, defekty chrupu jsou vidét, naru-
Suji vyslovnost i zvykani a ekonomické naklady
na rekonstrukci defektd chrupu jsou nemalé.
Akutnim osetfenim bolesti zubu tak pacientdm
problémy de facto nekondi, fada pacientt ale
dalsi nutné osetfeni odklada.

IndividudIni pfistup ke strategii tisen{ bolesti
a vytvofenf uspokojivych podminek pro mini-
malné stresujici pribéh osetfeni chrupu zpravi-
dla neni mozné zajistit pfi akutnim osetfeni na
zubni pohotovosti. | kdyz je vsude deklarovéno,
Ze tiSeni bolesti pfi stomatologickém osetrenf
lokalni anestezif je naprostou samozfejmosti,
realita byva mnohdy jind. Mdm na mysli napf.
neuvazené odstranovanf viklavych” docasnych
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zubU a jejich destruovanych zbytkd, kdy Iékar
dité i jeho doprovod ujisti, ,ze uz docasny zou-
bek zadny kofen nema”, a pourzije ke znecitlivéni
maximalné povrchovou anestezii ve formé gelu
¢i spreje. Po extrakci se ukdze, Ze onen viklavy
docasny zub preci jen kofen (nebo jeho prevaz-
nou ¢ast) mél a volba anestezie byla neadekvat-
ni. Tézko od takto osetreného ditéte vyzadovat
spolupraci a klid pfi dalsim osetrent.

Suverénné nejcastéjsim etiologickym fak-
torem bolesti v dutiné Ustni je zubni kaz a jeho
komplikace. Bolest vsak také pUsobf trazy zubd,
zanéty a traumatizace dasni, komplikace pfi pro-
fezavani zubd, onemocnéni sliznic dutiny dstni
(afty, ulcerace, dekubity), pfipadné vrozené vy-
vojové vady tvorby skloviny a dentinu. S bolestf,
kterou pacient lokalizuje do zubd a dutiny Ustni,
se setkdvame také u neuralgif, u onemocnénf
paranazalnich dutin, poskozeni temporomandi-
bularniho kloubu, u retinovanych zubd, cyst, no-
votvar(, u onemocnéni slinnych Zlaz a u projevi
nékterych celkovych onemocnéniv dutiné Ustni
(herpetické infekce, virové onemocnéni hornich
cest dychacich, nékteré krevni choroby, krvécivé
stavy). Pfechodnd bolest zubl mdze provazet
i adaptaci na nasazeny fixnf ortodonticky aparat
¢i protetickou ndhradu.

Zubni kaz je infek¢ni onemocnéni tvrdych
zubnich tkani (sklovina, dentin, cement), které
vznikd za pfedpokladu pfitomnosti vnimavé
zubni tkdné, mikroorganizmd (kariogenni strep-
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Obrdzek 1. Kaz na korunce stdlého molaru (¢tr-
nactilety chlapec). Ve stfedu kariézniléze je defekt
vyplnény zméklym kariéznim dentinem, okraje
tvoff podminovana kiidové bila sklovina, kterd se
déle postupné odlamuje

Obrdzek 2. Rtg snimek zubu s kazem z obrdzku 1.
Sipka oznacuje kazivé lozisko, které se rozsfilo do
bezprostredni blizkosti dienové dutiny

tokoky a laktobacily), metabolizujicich cukry

z potravy a dostatecného mnozstvi substratu.
Tim vznikaji kyseliny, které odvapnujf sklovinu.
DuleZitou roli pfivzniku zubniho kazu hraje ¢aso-
vy faktor, tedy Udaj, jak dlouho na povrchu zubu
nerusené vyzrava ulpivajici plak prostoupeny ka-
riogennimi bakteriemi a zbytky potravy. Pokud
mechanizmus vedouci k demineralizaci tvrdych
zubnich tkanf nenf pferusovan a minimalizovan
pravidelnym odstranovanim necistot z povrchu
zubu, Upravou dietniho rezimu (prolongovany
prijem sladkosti, sladkych ndpojd) a zvysova-
nim odolnosti skloviny vici vzniku kazu (lokalnf
fluoridace), dochézi k dezintegraci tvrdych zub-
nich tkani a jejich postupné nevratné destrukci.
Neosetfeny kaz postupuje do hloubky a vede
k zanétu zubni dfené a ke ztraté vitality zubu.
Bolest zubu je vdzéna na rozsifovani kazu do
dentinu, ktery je, na rozdil od skloviny, inervovan.
Tato tzv. dentinova bolest odezni, kdyz prestane
pUsobit podnét, ktery ji vyvolal. Bolest kariézni-
ho zubu je klasickou ukézkou obranné funkce
bolesti. Zub s kazem nejprve bolestivé reaguje
na sladké, slané, kyselé a studené (ndpoje, nasati
vzduchu), pacient dokaze presné lokalizovat ob-
tize. Zubni dfen zatim nenf poskozena a po oset-
fenfkazu vyplIni obtiZe zcela ustanou. Zndmkami
reverzibility zdnétu jsou pozitivni reakce na chlad

a chybéjici bolest na teplé a na poklep. Dalsi
progrese neosetiené kazivé |éze vede v zubni
dreni postupné k reverzibilnf hyperemii, irrever-
zibilnimu zénétu a odumreni. Infekce pronikd
pres foramen apicale do periodoncia. K plvod-
nim bolestivym reakcim na studené a sladké
se pfidava bolest na teplé (ta vsak nemusi byt
prlkaznd), nepfijemny pocit ,povystouplého
zubu” a poklepova bolest (periodontaIni typ
bolesti). ObtiZe se zvysuji, bolest ma pulzujici
charakter, je intenzivnéjsi po ulehnuti a budi
pacienta v noci. Jde o bolest pulpitickou, kters,
na rozdil od dentinové, neodezni, kdyz pfestane
pUsobit vyvolavajici podnét, a navic se objevuje
i spontanné. Pacient byvé bolesti zna¢né alte-
rovan, uz ji nedokéaze presné lokalizovat, mtze
mit zvysenou teplotu, analgetika mu prinéseji
pouze chvilkovou Ulevu. Osetren je neodklad-
né, zejména chceme-li postizeny zub zachranit.
Po jeho otevfenf a zprlchodnéni a procisténi
se pacientovi obvykle rychle ulevi. Naopak ne-
oSetfeny zanét pulpy a jeho prestup do oblasti
zavésného apardtu zubu a do kosti mlze vést
az k rozvoji kolemcelistniho zanétu, ktery ma
u oslabenych jedincl a malych déti dramatic-
ky prlbéh, mtze je dokonce ohrozit na Zivoté
a vyzaduje neodkladné feseni (chirurgicka revize,
antibiotika, hospitalizace).

Neosetfeny zanét pulpy zubu mlze bez
dalsiho rozsifovani do okolnich tkani prejit do
chronického stadia, bolesti pfechodné ustoup,
ale vrati se pfi akutni exacerbaci, kterou zpravidla
provazi tvorba periapikdlnich hnisavych lozisek
a dalsi komplikace.

Parodont a bolest

Jako parodont oznacujeme zavésny apa-
rat zubu a patfi k nému gingiva, periodontalnf
vldkna, cement na povrchu zubniho kofene
a kost 1Gzka zubniho. Onemocnéni parodontu
je nejcastéji dlsledkem infekce souvisejici se
Spatnou hygienou a s progresi a komplikacemi
neosetfeného zubniho kazu. Jakoukoliv nehojicf
se afekci na parodontu a sliznicich dutiny Ustnf
je tfeba odeslat na vysetfeni na specializované
a nezanétlivych onemocnéni parodontu, coz
mUze byt nékdy matouci. Pro praxi je optimalni
jednoduché ramcové rozdéleni problematiky na
onemocnén{ dasni (gingivy), onemocnéni paro-
dontu a atrofii parodontu (nezénétlivy ubytek
tkdnf parodontu). Onemocnéni parodontu ¢asto
velmi dlouho neboli a pokud ano, zpravidla ho
charakterizuje bolest na skus a na poklep.

Zanétlivé onemocnéni gingivy podminéné
plakem je patrné nejcast&jsim zanétem v lid-
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ském organizmu. Projevuje se zdufenim a za-
rudnutim désnf a krvacenim pfi ¢isténi zubd.
Po zlepseni hygieny dutiny Ustnf se vyhoji ad
integrum. Plakem podminéna gingivitida neboli,
jen mala ¢ast pacientl si stézuje na nevyrazné
obcasné bolesti. Velmi bolestivy naopak byva
zanét mezizubni papily v dtsledku traumati-
zace (napf. zubni paratko zalomené mezi zuby,
nespravné zhotovend vypli a néslednd retence
vldknité potravy mezi zuby). Papila je edema-
tézné prosakla a krvaci pfi stisku, pacient zprvu
obvykle nedokaze presné rozlisit, zda ho bolf
zub, nebo déasen. Diferencidlné diagnosticky
Ize vyuZit skute¢nosti, Ze pfi papilitidé jsou oba
sousedici zuby, mezi nimiz je zanicend papila,
citlivé na poklep. Po odstranénf pficiny a vy-
¢isténf mezizubniho prostoru nastava rychla
uleva a zhojenti. Velmi bolestivé je také ulcerdzni
gingivitida s rychlou tvorbou nekréz na vrchol-
cich mezizubnich papil a gingivitida provazejici
herpetickou gingivostomatitidu.

Pfejde-li zanét dasni do hloubky, mdme pred
sebou klinicky obraz parodontitidy, kdy dochazf
k postupné destrukci kosti I0zka zubniho i sys-

Obrdzek 3. \/ytok hnisu z dasnového sulku (Sipka)
pfi zdvazném onemocnéni parodontu (padesati-
letd Zena)

Obrdzek 4. Rtg snimek zubu s postizenym paro-
dontem z obréazku 3. Sipky oznacujf rozsah ztraty
kosti

Obrdzek 5. Krckové defekty jsou vyrazné citlivé
jak na termické, tak na chemické podnéty




tému periodontalnich vldken. Jde o zévazny
stav postupné vedouci az ke ztraté zubu, jehoz
zakefnost spocivé v absenci bolesti, kterd by pa-
cienta mohla prinutit k v¢asné navstéveé lékare.
Pacienti si stézuji pouze na obcasny tlak nebo
pocit ,trnutl” v dasnich apod. Bolest se dostavi
az ve velmi pokrocilém stadiu onemocnénf a pfi
akutni exacerbaci zanétu (parodontdlni abscesy,
retrogradni pulpitis).

Bolest pfi Urazech zub je ddsledkem jednak
pfimého poskozeni tvrdych zubnich tkanf a jed-
nak zhmozdéni ¢i rozdrceni zavésného aparatu
zubu, pfipadné kosti v jeho bezprostfednim i
vzdalenéjsim okoli (napf. zZlomenina kloubniho
vybézku mandibuly pfi ndrazu do oblasti dolnich
frontalnich zub(). Pfi ndrazu na zub ale nemusf
vzdy dojit ke zlomeni ¢i prasknutf tvrdych zub-
nich tkdni, maze se jen zménit postaveni zubu
v alveolu. Disledkem je zhmozdéni periodoncia,
v periodontaln{ stérbiné je krev a zub je povy-
stouply a silné bolf na tlak; reakce na termické
podnéty nenf po Uraze hodnotitelna. Pfi zZlomenf
zubu zalezi na prlbéhu lomné linie. Pokud dojde
k otevieni dfenové dutiny a vyhfeznuti pulpy,
které provazi krvaceni, vyvola to velmi silnou,
Spatné snesitelnou bolest. Kromé neodklad-
ného osetfeni vyzaduji Urazy zubl zhotoveni
rentgenovych snimk{ postizené oblasti a zjis-
ténf rozsahu poranéni a navic také zjisténi, zda
pfi Urazech nedoslo k aspiraci ¢i polknuti zub(
¢i ¢asti fixnich ortodontickych aparatd nebo
protetickych nahrad chrupu.

V souvislosti s Urazy zubd se setkdvéme
i s pozdnimi komplikacemi provazenymi bolesti,
kterd upozornuje (zpravidla se zménou barvy zu-
bu) na posttraumatickou ztratu vitality zubu.

Nenfi patrné ndhodou, Ze u zrodu principd
tiSenf bolesti celkovou anestezif byli dva americti
dentisté. H. Wells, ktery se snazil mirnit bolest
svych pacientl pouzivanim oxidu dusného,
tzv. rajského plynu” (1844), a W. Morton, ktery
ke zmirnéni bolesti vyuzil éter (1846).

Zvlddnuti bolesti by mélo byt samozfejmou
soucastf kazdého osetieni zubU. Pokud adekvatnf
tiSenf bolesti nelze realizovat v podminkach béz-
ného osetfeni v terénnf privatni praxi, je na miste
zajistit pacientovi osetfeni na specializovaném
pracovisti. Vedle celkové anestezie, jejiz indikace
by méla byt velmi uvéazliva, mame dnes k dispo-

zici fadu postupU, které mirnf bolest (analgezie)
a odstranujf strach az fobii ze zubniho osetfenf
(anxiolyza). Pfi osetfeni s vyhodou vyuzivdme
kombinace analgezie a snizenf Urovné vedo-
mi (@analgosedace). Pro jednordzové vyuziti pfi
zubnim osetfeni Ize doporucit napf. kombinaci
benzodiazepinl tlumicich emocni tenzi, neklid
a strach s lokdlni anestezii oSetfované oblasti.
Predpokladame-li pretrvavani bolesti jesteé i po
odeznéni anestezie, doporucujeme navic pe-
roradlné analgetika. Minimalizaci nepfijemnych
viemU spojenych se stomatologickou ordinacf
vénujeme pozornost zejména u détf, abychom
predesli vzniku fébie ze zubniho osetfent. Tisenf
bolesti je jednim ze zdkladnich prav pacienta
a neméli bychom je podcenovat ani pfi na prvni
pohled bandInim stomatologickém vysetfeni
¢i oSetfent.

1. Bolest zubu podle ¢asového hlediska
Kratkd anamnéza (hodiny, dny): akutnizdnét
zubni diené (pulpitis), exacerbace chronické-
ho zanétu zubni dfené, periodoncia.
Dlouhd anamnéza (tydny, mésice): chronické
Zanéty.
Bolest trvala: irreverzibilni pulpitis, periapi-
kdlni hnisavy zanét.
Bolest s prestédvkami: reverzibilni pulpitis,
sekundarni kaz vedle vyplné.
Bolest zachvatovitd: susp. neuralgie.
Bolest hlavné v noci: irreverzibilni zénéty
pulpy a periodoncia.
Bolest rano (po uvolnéni): pretizeni perio-
doncia (zataté zuby, bruxizmus, nékdy pfi
ortodontické [é¢bé).

2. Bolest zubu podle kvality nebo intenzity
Ostrd, bodava, dobfe lokalizovatelnd: hlubo-
ky kaz, reverzibilni pulpitis.

Tup3, tahld, Spatné lokalizovatelna: apikalnf
hnisavé zanéty periodoncia.

Putujici, vyzarujici: irreverzibilni pulpitis.
Pulzujici, slehava: akutni hnisavé zanéty pul-
py a periodoncia.

3. Bolest zubu podle vyvoldvajiciho faktoru
Studené
z&sleh bolesti, rychle odezni: kaz dentinu,
okrajova spdra vyplné zasahujici do

dentinu, nepodloZzend amalgdmova
vyplIn, reverzibilni postizeni pulpy
pretrvavajici bolest, odezniva dlouho:
irreverzibilni pulpitis
Teplé: irreverzibilnf pulpitis, hnisavé proce-
sy.
Sladké, slané, kyselé (osmoticke drazdéni) —
tahla bolest: kaz dentinu, netésnici vypln
nebo korunka na vitdlnim zubu - reverzibilnf
postizeni pulpy.
Dotek, skus, tlak: apikalni zadnét periodoncia,
parodontalnf absces, polrazova bolest.

1. Zubni kaz
Bolestiva reakce na sladké, slané, kyselé,
studené; odezni, kdyz vyvolavajici faktor
prestane pusobit.
Hluboky zubni kaz: vyvoldva hyperemii pul-
py, bolest je vétsi, ale trvé krétce pfi plsobe-
ni podnétu (stav je reverzibilni).

2. Zdnét zubni drené — pulpitis
Akutni: bolest spontanni, vystielujici, nocni —
postizeného budi, vyrazna bolest na stude-
né iteplé, pacient postupné neni schopen
fici, co ho vlastné boli.
Chronicky: neboli spontdnné, bolest na me-
chanicky podnét a pfi akutni exacerbaci.

3. Zdnét zdvésného apardtu zubu -
periodontitis
Akutni: poklepové bolest, pokud je zédnét
purulentni, je bolest velmi intenzivni.
Chronicky: bolest jen pfi akutni exacerbadi,
jinak spiSe ,neurcity pocit” apikalné pfi pal-
paci na alveoldrnim vybézku.
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