UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LODZI

Farmakologia bélu w stomatologii.
Bol poekstrakcyjny, neuralgia nerwu trojdzielnego.
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Ustalenie charakteru bolu:
Ostry/przewlekty

Lokalizacja

Potencjalna etiologia

Zdjecie: ABC Zdrowi
Zdjecie: megapedia.pl Jecie rowie

www.tiensmed.ru



UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LODZI

Farmakoterapia bélu:

J Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)

J Paracetamol (acetaminofen)

J Metamizol

] Opioidowe leki przeciwbdélowe

J Leki pomocnicze, adjuwantowe (leki przeciwdrgawkowe,
leki przeciwdepresyjne, antagonisci receptora NMDA)

WSPOLCZESHA FARMAKOTERAPIA
W SCHORZEMAACH
CHIRORGICZNTCH JAMT USTNE)

| TRASEK OUBLICZNYVCH
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Zmiana dawki ketoprofen, metamizolu
wycofanie rofekoksybu i waldekoksybu
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Rownoczesne stosowanie lekow o podobnym punkcie
uchwytu:

Nie dochodzi do zwiekszania sity dziatania przeciwbolowego
Wzrasta ryzyko wystgpienia dziatan niepozadanych, gtéwnie
ze strony przewodu pokarmowego, nerek i watroby

NLPZ mozna kojarzyc¢ z paracetamolem czy tez stabymi
opioidami
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Drabina analgetyczna WHO w pot3aczeniu z innymi metodami leczenia bélu

Il silne opioidy
(morfina, fentanyl, metadon, buprenorfina,
oksykodon) + analgetyki nieopioidowe

bl pwa T RBnarac Do rozwazenia na kazdym stopniu drabiny:

— koanalgetyki
s — blokady, neurolizy
I
dol E'adb? Opl(?Ld)é cidsi — metody operacyjne
itramatol, ko 'elna,' ihydrokodeina) — metody onkologiczne (radioterapia,
lub mate dawki morfiny, oksykodonu, . 253
vl ¢ laatvki sleopicid chemioterapia itd.)
YROMeRonu = daigelyst NleapIcows — neuromodulacja, masaz, akupunktura,
akupresura, autohipnozaiin.
bol trwa T lub narasta — leki fagodzace objawy niepozadane

| analgetyki nieopioidowe
(paracetamol, niesteroidowe leki
przeciwzapalne)

Medycyna Praktyczna
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d 12-30% pacjentow przewlekle leczonych NLPZ zapada na polekowy wrzod zotgdka
J 2-19% na wrzod dwunastnicy
d U 10-40 % dochodzi do powiktan w postaci dyspepsji (zgaga, béle w nadbrzuszu,
odbijanie, nudnosci, wymioty)
z tego powodu 5-15% przerywa leczenie
Ale -> UWAGA: nasilenie objawow dyspepsji nie koreluje z obrazem endoskopowym
3 U 1-4% przewlekle leczonych NLPZ wystepuje krwawienie z przewodu pokarmowego
jego Smiertelnos¢ siega 10%
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Mechanizmy uszkadzajgcego dziatania NLPZ na
Sluzéwke przewodu pokarmowego

NLPZ majg charakter stabych kwasow.

Jako ,stabe kwasy’ dziatajg bezposrednio na komorki btony sluzowej zotagdka

Dzieki efektowi kationu (polega on na dobrej dysocjacji stabych kwaséw przez btone
$luzowg) dochodzi do zaburzenia bilansu energetycznego komorki

**» Dochodzi do wzrostu przepuszczalnosci bton komadrkowych

< Wynikiem tego jest spadek produkcji sluzu

Y/ K/ K/
A X X R X g

> Ponadto w wyniku niedoboru prostaglandyn sluzéwka przewodu pokarmowego ma
ograniczong mozliwos¢ obrony przed czynnikami agresji (sok zotgdkowy, pepsyna,
sole kwasow zoétciowych)
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Mechanizm dziatania NLPZ

Fosfolipidy ) Kwas arachidonowy

‘ COX (cyklooksygenaza)

Endonadtlenki

)

Tromboksan A2 Prostacyklina Prostaglandy E2, F2, D2
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Kwas acetylosalicylowy

J Najczesciej uzywany lek wykazujacy dziatanie przeciwptytkowe

J Powoduje nieodwracalng acetylacje seryny w pozycji 530 COX-1 (nalezy pamietaé ze
dojrzaty bezjgdrzasty trombocyt zawiera tylko COX-1)

J Nie wolno podawac dzieciom do 12 roku zycia, nie zaleca sie stosowania ponizej 16
roku zycia

3 w celu przeciwgorgczkowym i przeciwbélowym zwykle do 2,5-3 g/dobe
W gorgczce reumatycznej do 8 g/dobe

J NIE znajduje duzego zastosowania w chirurgii stomatologiczne;j

- Wyjatek stanowig pewne odmiany osteomyelitis, zapalenie stawu skroniowo-
zuchwowego, a takze w postaci miejscowych preparatéow z
hydroksybenoesanem propylu

J Moze wywotaé astme aspirynowg — na drodze hamowania COX-1 dochodzi do
uaktywnienia toru lipoksygenazowego przemian kwasu arachidonowego co
prowadzi do zwiekszonej syntezy leukotrienow
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Ketoprofen

3 Nalezy do grupy NLPZ, wykazuje silne dziatanie p/zapalne, p/gorgczkowe, p/bdlowe
[ Odwracalnie hamuje COX-1

d Hamuje agregacje ptytek krwi stabiej niz ASA

1 Wykazuje zdolno$¢ inhibicji aktywnosci 5-lipooksygenazy

d Hamuje aktywacje neutrofildw

3 Dawkowanie 100-300 (200) mg/dobe w trzech dawkach podzielonych,
np. 75 mg co 8 godzin lub raz na dobe w postaci kapsutek o
przedtuzonym uwalnianiu
W postaci dozylnej, 100-200 mg raz/2xdziennie
1 Jest tolerowany lepiej niz inne NLPZ u pacjentéw z ,,astmg aspirynowg”
A Jest szybko wchtaniany z przewodu pokarmowego — maksymalne stezenie w osoczu
osigga po 0,5-2 godzinach

1 Z duzg skutecznoscig stosowany w leczeniu nawet znacznie nasilonych
dolegliwosci bolowych w chirurgii stomatologicznej i szczekowo-twarzowe;j

J NIE ZALECANY w chirurgii stomatologicznej jako lek | rzutu w zwalczaniu
dolegliwosci bolowych mato i sSrednio nasilonych (w takich przypadkach
paracetamol, ibuprofen)
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A Prawoskretny, aktywny enancjomer ketoprofenu

d Wykazuje podobng skutecznosé do ketoprofenu, podanego w podwdjnej dawce
(standardowa dawka 50 mg ketoprofenu odpowiada 25 mg deksketoprofenu)

1 Rozpuszczalna w wodzie sél trometaminowa przyczynia sie do szybszego poczatku
dziatania przeciwbolowego, co stwierdzono w licznych badaniach klinicznych

) T-max 30min (a 15-20 min podany jako granulat do sporzadzania roztworu)

1 Po sprzezeniu z kwasem glukuronowym deksketoprofen wydalany jest gtdwnie przez
nerki.

d W moczu wykrywany jest wytgcznie S-(+) enancjomer, co swiadczy o braku konwersji
deksketoprofenu do R-(-) enancjomeru.

J Ulepszona postac ketoprofenu
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75mg tramadolu + 25mg deksketoprofenu

1 Potfaczenie dostepne na polskim rynku od niedawna

J Zalecane do stosowania w ostrym bdlu o nasileniu umiarkowanym do
ciezkiego

J Deksketoprofen zapewnia szybki poczatek dziatania przeciwbdlowego,
tramadol wykazuje dtugotrwaty efekt przeciwbolowy

J Zalecana dawka dobowa to 1 tabletka (75 mg + 25 mg) co 8 godzin.

J Catkowita dawka dobowa nie powinna przekraczac 3 tabletek (225 mg + 75 mg), a
leczenie nie powinno trwac dtuzej niz 5 dni.
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Diklofenak

3 Nalezy do grupy NLPZ o silnym dziataniu, wykazujacy niewielka preferencje wobec
COX-2
(J Dawkowanie 75-150 mg/dobe w dwéch/trzech dawkach podzielonych,
np. 75 mg raz na dobe
A Po podaniu p.o. wchtania sie w jelicie cienkim szybko i prawie catkowicie,
J podlega metabolizmowi podczas pierwszego przejscia,
1 dostepnosc¢ biologiczna wynosi 50—-60%.
A Ostroznie stosowaé u pacjentéw z chorobami watroby

J Szerokie zastosowanie w chirurgii stomatologicznej i szczekowo-twarzowej
1 Charakteryzuje sie duzg sitg dziatania i stosunkowo dobrg tolerancjg
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Ibuprofen

1 Nalezy do grupy NLPZ o silnym dziataniu, wykazujacy niewielka preferencje wobec
COX-2
 Dawkowanie W chorobach reumatycznych 200—-800 mg 3 x/d.
Przeciwbdlowo 200-400 mg 4-6 x/d
max dawka dobowa 3200 mg

L Po podaniu p.o. wchtania sie w jelicie cienkim szybko i prawie catkowicie,
O podlega metabolizmowi podczas pierwszego przejscia,
O dostepnosé biologiczna wynosi 50-60%.

O Ze wszystkich dostepnych w Polsce NLPZ wydaje sie najbardziej godnym
polecenia lekiem przeciwbdlowym w ambulatoryjnej chirurgii stomatologicznej
ze wzgledu na
- najmniejsze wzgledne zagrozenie wystgpienia powiktan gastrycznych
- skuteczne dziatanie
- szeroka dostepnosc¢
- stabe zdolnosci antyagregacyjne



Celekoksyb
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d Hamuje COX-2 375 razy bardziej niz COX-1

 llo$¢ dziatan niepozadanych z przewodu pokarmowego

d Metabolizm zachodzi w watrobie z udziatem cytochromu P-450 2C9, metabolity s3
nieaktywne

d Wydalanie gtéwnie w postaci metabolitéw z katem i moczem

3 T1/2 wynosi ok. 812 h

d 200 mg raz na dobe lub 100 mg dwa razy na dobe

J Jedyny koksyb stosowany w Polsce w chirurgii szczekowo-twarzowe;j
J Dobry wybor dla pacjentéw z wysokim ryzykiem powiktan ze strony przewodu
pokarmowego
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Metamizol

O inhibitor COX-2 i COX-3, wykazuje rowniez dziatanie rozkurczowe

1 metamizol po podaniu p.o. szybko wchtania sie z przewodu pokarmowego i ulega
hydrolizie do wykazujgcej dziatanie kliniczne 4-N-metyloantypiryny

O po podaniu p.o. T max wynosi 1,2-2 h, T1/2-2,6-3,5h

O po podaniu i.v. T max wynosi kilka min, T 1/2 — ok. 14 min

O po podaniu i.m. T max wynosi 1,7 h.

0 wydalany w formie zmetabolizowanej, gtéwnie przez nerki (96%).

Q Doraznie 500-1000 mg jednorazowo, max 3 g/dobe

O U dzieci mozna stosowac tylko w wyjatkowych sytuacjach

1 Jeden ze skuteczniejszych lekéw w chirurgii szczekowo-twarzowej

 Stosowanie metamizolu moze doprowadzi¢ do agranulocytozy w mechanizmie
idiosynkrazji (nadwrazliwosci na pierwszg dawke)

1 Po podaniu metamizolu moze dojs¢ do odczynu anafilaktycznego, spadku
ciSnienia tetniczego krwi
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Leki reklamowane w telewizji ~ UT

i 1. Nurofen
. Teraflu

. Otrivin

. Pyralgina
. lbum

Polocard
Voltaren
Metafen
Gripex

2
3
4
3
6
7
8
9
1

¢ 10. Desmoxan

MIND THE
GRAPH com
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Historia opisana w Gazecie Wyborczej przez dr Woronia z zaktadu farmakologii
klinicznej UJ: 75-letnia pani Zofia
Jak wielu starszych ludzi byta dotknieta kilkoma chorobami typowymi w tym wieku:
osteoporozg, nadcisnieniem i zwyrodnieniem stawow. Dokuczat jej bél. Reumatolog
przepisat wiec diklofenak, ortopeda zlecit ketoprofen, a

. To jednak nie koniec, bo pani Zofia z reklamy telewizyjnej dowiedziata sie
o ibuprofenie, ktory kupita sobie bez recepty. | tak jednoczesnie zazywata cztery
preparaty z tej samej grupy niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ).
Sumaryczna dawka przyjetego diklofenaku wyniosta 900 mg, cho¢ zwykle zazywa sie
tylko 150 mg na dobe!

Leki przeciwbdlowe weszty w interakcje z lekami kardiologicznymi. Wzrosto cisnienie i
u pani Zofii pojawity sie obrzeki nég. W aptece kupita wiec jeden z reklamowanych
preparatow diosminy na "lekkie nogi". Wtedy pojawity sie bdle brzucha i nudnosci. |
zndw bez recepty pani Zofia kupita preparat ranitydyny stosowanej we wrzodach
zotgdka i dwunastnicy. tgcznie brata juz 12 lekdw. 25 listopada 2010 r. wymiotowata,
leki przeciwbolowe spowodowaty krwotok z gornego odcinka przewodu
pokarmowego. Lekarze w szpitalu nie byli juz w stanie jej pomadc, zmarta po szesciu

godzinach.
Caty tekst: http://wyborcza.pl/1,75476,9799902,Za_duzo_lekow__to_niezdrowo.html#ixzz3yER20UjR



Czasem trudno ustali€ jakie leki pacjent bierze....

Colombo

Y & Y

Grypsik
Acenokumulator

Lacipedofil

Ave Maria

Duo Duplo

Halopieridol i
Lipancrea

Ketonal Frote

("Cytaty" z mojej praktyki lekarskiej)

MIND THE
GRAPH ...



CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWOW - OBJAWY

OGRANICZENIE :
BOL STAWU RUCHOMOSCI SZTYWNOSC
& St
¥
DEFORMACJE TRZESZCZENIA WYROSLA KOSTNE
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Stoplen zwyrodnienia stawu kelanowego (artrozy )

Zniszczens
chrapo
stamowe;

postep choroby



Co to jest
parkrun?

parkrun to bezptatne,
organizowane przez lokalna
spotecznosé spotkania, w ramach
ktérych mozna maszerowac,
truchta¢, biegad, by¢
wolontariuszem lub kibicem.
Dystans tras parkrun to 5km, a
spotkania odbywaja sie w kazdag
sobote rano.

parkrun to inicjatywa otwarta i
przeznaczona dla kazdego bez
wzgledu na umiejetnosci i
kondycje, w ktérej nie ma limitu
czasu. Kazdy bez wyjatku jest
bardzo mile widziany w ramach
naszych spotkan.

Jak wziaé
udziat?

Serdecznie zapraszamy do
udziatu w parkrun!

parkrun jest wydarzeniem
bezptatnym i jedyne co musisz
zrobic, aby wzig¢ udziat, to
dokonac jednorazowej rejestracji
niezaleznie od tego, czy chcesz
maszerowac, biegac, czy tez
uczestniczy¢ w charakterze
wolontariusza.

Gdzie odbywa
sie parkrun?

Obecnie, cotygodniowe spotkania
parkrun odbywaja sie w 86
lokalizacjach na terenie kraju,
ktérych wcigz przybywa.

Mozesz wziac udziat w dowolnej
lokalizacji, w dowolng sobotg.



AN APPLE A DAY
keeps the Doctor

m" Away !
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Parkrun todz

parkrun Las Lagiewnicki

Polubienia: 1,1 tys. - 1,2 tys. obserwujgcy )
v > o o Strona Trasa Zapisz
DD}
4,8 46 opinii z Google ©

Organizacja non-profit w Lodzi

Biegajqcy Diabetolog

Polubienia: 122 - 148 obserwujgcy

) TSR C
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Bol poekstrakcyjny, neuralgia nerwu trojdzielnego.
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Neuralgia nerwu tréjdzielnego — najczescie;j
spotykany nerwobdl twarzy

Bardzo silny napadowy bol trwajacy od kilku sekund do 2 minut
opisywany jak razenie pragdem elektrycznym

Klasyczna neuralgia tréjdzielna jest
- jednostronna
- charakteryzuje sie krotkotrwatymi, nagtymi napadami bdlu w obrebie
zakresu unerwienia jednej lub wiecej gatgzek nerwu
- wystepujgcymi samoistnie lub po podraznieniu tzw. stref spustowych
(trigger points) poprzez ucisk, dotyk, podmuch wiatru, zucie, mycie
zebow, méwienie.
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Najgorszy mozliw
Brak bolu St
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NIE BOLI TROCHE BOLI BOLI BOLI BOLI
BOLI TROCHE JESZCZE DUZO NAJGORZEJ
BARDZIEJ BARDZIEJ BARDZIEJ
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Kiedy mam napad bélowy, czuje czasami jakby
kto$ wbijat gwoidzie w moja twarz :(

NEURALGIA TWARZY -
PIEKIELNY BOL !

boltwarzy.blogspot.com
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Kryteria rozpoznawania samoistnego
nerwobdlu nerwu trdjdzielnego (wg Soyka 1984)

*» béle o lokalizacji jednostronnej

*» charakter: btyskawiczne, krétkotrwate, o bardzo duzym nasileniu
** najczestsza lokalizacja: Il i Il gatagzka nerwu

*» obecnos¢ stref spustowych

+» tatwa prowokacja bélu

*» prawidtowy wynik badania neurologicznego

*» pierwsze objawy w wieku okoto 50 lat i powyzej tego wieku

7/

% znamienny efekt podania karbamazepiny
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Neuralgia n. trojdzielnego(TN) - patomechanizm

Aktualna opinia dotyczgca powstawania TN

*» schorzenie spowodowane przez ucisk wywierany na korzen nerwu
w poblizu pnia mdzgu (strefa wejscia korzenia)
poprzez skrecone lub poszerzone naczynie krwionosne (tetnica lub
zyta), ktore powoduje mechaniczny ucisk widkien nerwowych i
wtdrng demielinizacje (prawdopodobnie spowodowang przez
uszkodzenie i mikronaczyniowe niedokrwienie).
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Mikrodekompresja nerwowo-naczyniowa (MVD)

http://boltwarzy.blogspot.com/p/leczenie.html

http://boltwarzy.blogspot.com/p/leczenie.html

31
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TN - leczenie pierwszego rzutu

- Leczenie farmakologiczne TN opiera sie na zastosowaniu lekow
przeciwpadaczkowych.

Lekiem pierwszej linii, zgodnie z aktualnymi wytycznymi w oparciu EBM
powinna by¢ karbamazepina 200-400 mg/dobe, w razie potrzeby zwiekszajac
dawke o 100 mg/dobe do czasu zmniejszenia dolegliwosci lub osiggniecia
maksymalnej dawki 1,8 g/dobe

oraz okscarbazepina (600-1800 mg/dobe).

LAMEPTIL S |00 s
Y mig

e L T wwgin —

LAMEPTLS 50 mg

T rere» i

N
W Polpharma ——

Amizepin® LAMEPTILS 25 mg
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TN - leczenie farmakologiczne Il rzutu

- Druga linia lekéw, ktérych skutecznosé potwierdzono w nielicznych

badaniach,

jako terapia uzupetniajgca moze by¢ zastosowana lamotrygina (400 mg/dobe),
mozna rowniez dokonacd rotacji na lamotrigine, baklofen (40-80 mg/dobe), lub
pimozyd (4-12 mg/dobe). Skutecznos¢ innych lekdéw przeciwpadaczkowych byta
potwierdzona w otwartych badaniach na matych grupach.

- Leczenie przy pomocy fenytoiny, klonazepamu, gabapentyny, pregabaliny,
topiramatu, kwasu walproinowego i tokainidu (12 mg/dobe), moze réwniez byé

skuteczne.

nnnnnn

[are—— 2
ot
.Baclofen Polpharma
10 m

S

tek
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Blokady

- od dawna majg zastosowanie w walce z bélem réznego pochodzenia, m.in.
wynikajacym z neuralgii nerwu tréjdzielnego

- polegajg na wstrzyknieciu w okreslone miejsce lekéw przeciwbdlowych,
przeciwzapalnych lub srodkéw chemicznych, takich jak: alkohol, fenol, glicerol.
- kazda blokada stuzy do czesciowego, czasowego lub statego wytaczenia
przewodnictwa nerwowego bdlu.

- Lokalna analgezja z uzyciem opioidéw — Gloa, Do wykonania zastrzyku

uzywa sie roztworu 0,03 mg buprenorfiny w 1-3 ml soli fizjologicznej
(alternatywa do podawania lokalnych anestetykow)
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TN — Leczenie chirurgiczne

Termolezja zwoju Gassera

Kriolezja

Kompresja balonem

Mikrodekompresja nerwowo-naczyniowa

Gamma Knife
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Termolezja zwoju Gassera

Daje bardzo dobre wyniku u 75-90%
chorych

Radiofrequency Needie

Polega na czasowym wytgczeniu prgdem wysokiej
czestotliwosci struktur nerwowych przewodzgcych bal.
Termolezja wykonywana jest w krétkotrwatym

znieczuleniu dozylnym
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Przezskdrna termoablacja zwoju Gassera

w znieczuleniu dozylnym, pod kontrolg skopii RTG
wprowadza sie igte z czynng elektroda (2, 5 lub 7 mm)
w odlegtosci okoto 2,5 cm bocznie od kacika ust (gatgz V1)

lub 3 cm do otworu owalnego (na V2 i V3)

20 20N 2\ 7

wybudzenie pacjenta i wykonanie stymulacji probnej
kontrola odruchéw rogéwkowych i skurczy miesni zwaczy

ponowne znieczulenie dozylne
wykonanie ablacji zwoju pragdem przez czas ok. 90 sekund
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Krioblokada

— zabieg wykonuje sie w warunkach sali operacyjnej, pod skopig RTG.

- metoda przezskérna, matoinwazyjna

— znieczulenie miejscowe lignokaing ze srodkiem naczyniozwezajacym

- metoda ta polega na doktadnym wprowadzeniu sondy (izolowanego
aplikatora niskich temperatur) do miejsca planowanego uszkodzenia tkanki
nerwowej.

—aplikator jest potaczony z aparatem wyposazonym w zbiornik podtlenku
azotu. Rozprezanie gazu powoduje powstanie na zakonczeniu aplikatura
temperatury ok. -892C.
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Krioblokada

- gaz - dwutlenek wegla, lub podtlenek azotu - przechodzi przez mate otwory
w sondzie, a nastepnie ulega rozprezeniu i mrozi pod cisnieniem.

- mrozenie powoduje dezintegracje aksondw i ostonki mielinowej,
pozostawiajgc jednak nie uszkodzong tkanke tgczng i zachowujac integralnosc
nerwu

- nerw jest znieczulony przez kilka miesiecy lub dtuzej, ale nie jest zniszczony
- zczasem nerw jest zdolny do regeneracji wzdtuz swojego prawidtowego
przebiegu i jego funkcje powracaja
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Mikrodekompresja nerwowo-naczyniowa (MVD)

- Technika neurochirurgiczna

- Leczenie przyczynowe

- W znieczuleniu ogdélnym, w pozycji lezgcej na boku

- Kraniektomia podpotyliczna zaesowata

- Po otwarciu opony twardej i zatozeniu szpatutki na pétkule mézdzku uwidocznia
sie

kat mostowo-mozdzkowy

- ocena nerwu tréjdzielnego przy uzyciu mikroskopu operacyjengo

- przy stwierdzeniu konfliktu naczyniowo-nerwowego wywotanego
nieprawidtowym

przebiegiem tetnicy, odpreparowuje sie jg, a nastepnie — jezeli jest to konieczne —
oddziela od nerwu najczesciej fragmentem sztucznej opony lub niekiedy fragmentem
miesnia albo ptatkiem spongostanu.

40



UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LODZI

Mikrodekompresja nerwowo-naczyniowa (MVD)

- W przypadku gdy nerw uciskany jest przez zyte, koaguluje sie jg i przecina

- w sytuacji braku konfliktu naczyniowo-nerwowego operacja polega na uwolnieniu
zrostow pajeczynowki.

- Dodatkowo wykonuje sie neurolize w postaci rozwarstwienia wtdkien portio
maior nerwu V w zakresie 1/3 lub % tylnej czesci nerwu — co odpowiada dystrybucji
unerwienia bélowego twarzy odpowiednio trzeciej oraz drugiej i trzeciej gatezi
obwodowych nerwu.

- Opone twardg zaszywa sie i uszczelnia klejem tkankowym, ubytku kostnego nie
uzupetnia, powtoki zszywa warstwowo

-2 metoda z wyboru w leczeniu neuralgii tréjdzielnej opornej na leczenie

41



UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LODZI

Mikrodekompresja nerwowo-naczyniowa (MVD)

http://boltwarzy.blogspot.com/p/leczenie.html

http://boltwarzy.blogspot.com/p/leczenie.html
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Przewlekty idiopatyczny bdl twarzy (PIFP)

- weczesniej okreslany jako nietypowy bél twarzy

— nie ma charakteru neuralgii nerwéw czaszkowych i nie mozna
go przypisac innym schorzeniom.

- BOl twarzy pojawia sie codziennie i utrzymuje sie przez caty
dzien

- zazwyczaj jest ograniczony do jednego, okreslonego obszaru
po jednej stronie twarzy, ma charakter gtebokiego, trudnego do
zlokalizowania bdlu

- nie towarzyszg mu zaburzenia czucia i inne

deficyty neurologiczne
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Przewlekty idiopatyczny bdl twarzy (PIFP)

- badania dodatkowe, tgcznie z RTG twarzy i stawow, tomografia
komputerowa gtowy (CT), czy rezonans magnetyczny(MR) nie wykazuja
istotnych odchylen od normy.

- bdl moze by¢ zainicjowany przez zabieg chirurgiczny, lub uraz
twarzy, zebdéw, dzigset i utrzymuje sie pomimo braku jakichkolwiek

widocznych przyczyn miejscowych
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Przewlekly idiopatyczny bodl twarzy (PIFP)

- Leczeniem z wyboru PIFP s3 tréjcykliczne leki
przeciwdepresyjne takie jak amitryptilina (50-100
mg/dobe).

= Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i
noradrenaliny (duloksetyna, wenlafaksyna, mirtazapina) sg
roOwniez stosowane.
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Zespot pieczenia jamy ustnej (BMS)

Triada objawoéw klinicznych:

- wielomiesieczny, nieustepujacy bodl lub pieczenie btony
Sluzowej jamy ustnej

- zaburzenia smaku

- kserostomia

Cechy bdlu:

- codzienne lub prawie codzienne wystepowanie przez 6 miesiecy
- wystepowanie symetryczne

- czynniki nasilajgce: ostre pokarmy i stres

- czynniki fagodzace: picie oraz sen
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Zespot pieczenia jamy ustnej (BMS)
Schemat postepowania diagnostyczno-leczniczego

1. Wykluczenie wtdornego BMS — badania w kierunku niedoboru
czynnikdéw krwiotwodrczych, witamin z grupy B i PP, cukrzycy, zaburzen
funkcji tarczycy, zaburzen menopauzalnych, alergii kontaktowych i
pokarmowych oraz zaburzen psychiatrycznych

2. Leczenie stomatologiczne: ocena zaburzen czynnosciowych narzadu

Zucia, ocena uzupetnien protetycznych i wystepowania parafunkciji,
ocena kserostomii
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Zespot pieczenia jamy ustnej (BMS)
Schemat postepowania diagnostyczno-leczniczego

3. Miejscowe leczenie farmakologiczne
1 mg klonazepamu w postaci do ssania 3 razy na dobe przez 2 tygodnie
(u 30% nieskuteczne, nie obserwowano trwatej remisji bolu)

4. Ogolne leczenie farmakologiczne: trazodon, paroksetyna,
kapsaicyna, gabapentyna —tylko paroksetyna powoduje trwatg remisje
bolu

Nadzieja 2 nowa generacja agonistow receptorow
dopaminergicznych



Zespot bolowy w dysfunkcjach skroniowo-
zuchwowych

choroby miesniowo-szkieletowe narzgdu zucia

trzaski i trzeszczenia w stawie skroniowo-zuchwowym
wzmozone hapiecie miesni zucia

nieprawidtowe ruchy zuchwy

przewlekty bol

N 2020 2\ Z

Objawy tego schorzenia wystepujg u 12% populacji ogodlnej,
czesciej u kobiet miedzy 20 a 40-tym rokiem zycia.



Zespot bolowy w dysfunkcjach skroniowo-zuchwowych
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Zespot bolowy w dysfunkcjach skroniowo-zuchwowych

Leczenie jest wieloprofilowe:

-- leczenie farmakologiczne — doraznie, przeciwbdlowo NLPZy, baklofen (10 mg
3xdz) w celu zmniejszania napiecia miesni, leki przeciwdepresyjne (nortryptylina),
dostawowe podawanie glikokortykosteroidéow

-- leczenie stomatologiczne — wykonanie elastycznych lub twardych szyn
okluzyjnych, odtworzenie ciggtosci tukdw zebowych poprzez leczenie protetyczne
-- fizjoterapia

-- techniki relaksacyjne i inne



Polski Przeglad Neurologiczny, 2011, tom 7, nr 1

Tabela 1. Diagnostyka réznicowa przyczyn bélu w najczestszych zespotach bélowych jamy ustnej i twarzy

Jednostka chorobowa Bol Bdl po Nasilenie Bol w czasie Zmiana Najwyzsza

zaktoca obudzeniu bélu jedzenia profilu wartosc
sen wieczorem psychologicznego w VAS

Klasyczna odontalgia X X

Neuralgia nerwu V X X X X

Neuralgia nerwu IX X

Migrena X

Neuralgia migrenowa X X

Klasterowy bol gltowy X X X

Napadowy pofowiczy X

bol twarzy

Zapalenie tetnicy X X

olbrzymiokomorkowe

Zespot pieczenia jamy ustnej X X

Dysfunkcja skroniowo- X X X

-zuchwowa

Nietypowy bol twarzy X X
Zespot kosci gnykowej X X

Odruchowa dystrofia X X

wspoltczulna twarzy

VAS (Visual Analogue Scale) — Skala Wzrokowo-Analogowa 52
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)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

1 Bardzo silne dolegliwosci bdlowe stawu skroniowo-zuchwowego
d Powiekszenie zuchwy

d Przerost dzigset

1 Szybsze sScieranie szkliwa

J Nowa wada zgryzu (u osoby dorostej)

1 Pojawienie sie szpar miedzy zebami

d Zwiekszona ruchomos$é¢ zebow
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