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Bol je neugodno osjetno i emocio-
nalno iskustvo uzrokovano stvarnim ili
moguéim osteenjem tkiva. Bol nastaje
podrazivanjem struktura osjetljivih na bol
(nociceptori) ili kao posljedica prejakog
podrazivanja bilo kojih drugih osjetnih re-
ceptora. Takva se bol naziva nociceptivnom
boli. Bol nastala kao posljedica o§tecenja
sredi$njeg ili perifernog Ziv¢anog sustava,
a bez perifernog nociceptivnog podraZaja
naziva se neuropatskom boli. Takva se
bol opisuje kao jaka, Zareéa, probadajuca.
Najce$ée je ograniena na inervacijsko
podrudje zahvacenog #ivea (1). Pojmovi
sidiopatsko” ili,atipi¢no” u medicinskoj di-
jagnostici ozna¢uju nesto nepoznato, cemu
se ne zna uzrok. Za trajnu idiopatsku bol
u podruju lica esto se postavljaju dijag-
noze kao $to su atipiéna bol u podruéju lica,
atipi¢na odontalgija, poremeéaji Zvaénih
misica i traumatska neuralgija (2, 3). Paci-
jenti s tim problemima nerijetko frustrirani
odlaze od jednog lije¢nika do drugog, a
na kraju se najéeiée podvrgavaju nepot-
rebnim stomatoloskim zahvatrima. Ovo
nije iznenadujule jer se zbog ograni¢enog
znanja i manjka empirijskih dokaza rela-
tivno malo paZnje posveéuje idiopatskoj
kroni¢noj boli u podruéju lica (4).

The International Headache Society
(2004.) definira trajnu idioparsku bol u
podruéju lica kao:

* bol u podrudju lica koja se pojavljuje
svaki dan i prisutna je tijekom gotovo
cijelog dana te ispunjava kriterije b)
ic

)

* bol je ograni¢ena na jednu stranu lica
te je duboko i slabo lokalizirana

* bol nije povezana s gubitkom osjeta

* rendgenske slike u podrugju lica i
Zeljusti ne pokazuju nikakve abnor-
malnosti (5).

Pojmovi koji su se prije upotrebljavali
za trajnu idiopatsku bol u podruéju lica su
atipi¢na bol u podruéju lica, atipi¢na odon-
talgija, fantomska zubobolja i idiopatska
zubobolja.

Atipi¢na bol u podrugju lica je slabo lo-
kalizirana i trajna te moZe zahvatiti lice i
usnu Supljinu. Atipi¢na odontalgija i trajna
idiopatska bol u podrugju lica imaju neke
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zajednicke karakreristike s temporoman-
dibularnim poremecajima, ali se razlikuju
na temelju anamnestickih podataka koji
sadrzavaju informacije o traumi, funkciji
¢eljusti, trajanju i lokalizaciji boli (5). Fan-
tomska zubobolja je bol koja se javlja u zubu
koje je devitaliziran (najéeic¢e endodontski
lije¢en) ili bol koja nastaje u podrudju tog
zuba nakon njegove ekstrakcije. Procjenjuje
se da je incidencija ovog bolnog poremeéaja
3% u ukupnoj populaciji pacijenata koji
su bili podvrgnuti ekstirpaciji pulpe. Iz-
vor su simptoma fantomske zubobolje
esto psiholoski uzroci i somarosenzorni
poremecaji (6,7, 8, 9).

Zbog znatnog preklapanja u simpto-
mima i postojanju relativno malo literature
s jasnom karegorizacijom ovih poremeéaja
i kontuzije u medicinskoj praksi, atipi¢na
odontalgija i trajna idiopatska bol u
podrucju lica ovdje ¢e biti opisani kao dva
zasebna klini¢ka entiteta.

Atipi¢na odontalgija predstavlja
kroni¢nu zubobolju bez vidljivih znakova
patoloskih promjena. Na zalost, doktori
dentalne medicine uzimaju u obzir ovu dij-
agnozu tek nakon neuspjelog ili invazivnog
zahvata u usnoj $upljini. O uzrocima ovog
stanja postoji nekoliko hipoteza: psiho-
gena, vaskularna, neuropatska i idiopatska.
Diferencijalno dijagnosticki u literaturi se
spominju i otorinolaringoloki uzroci (si-
nuitis), odontogena upala, neuralgija ner-
vusa trigeminusa i drugi (10, 11).

Procjenjuje se da 3-6% pacijenata pod-
vegnutih  endodontskom  tretmanu  pati
od atipi¢ne odontalgije. Pojavljuje se u
zena i muskaraca odrasle dobne skupine,
no najéeiée su zahvadene Zene u kasnim
¢etrdesetim godinama. Isto vrijedi i za dru-
ga bolna stanja u orofacijalnom podrudju.
Moguéi  predisponirajuéi  fakrori  su:
kroni¢na bol, produzeno trajanje te pojacan
intenzitet boli i prethodni bolni trecmani

(5,12).

Klinicka slika

Simptomi i znakovi

Pacijenti s atipi¢nom odontalgijom opisu-
ju Zarecu, pulsirajucu, trajnu bol umjerenog
intenziteta. Cesto ju povezuju s prethodnim
bolnim stomatolodkim zahvatima kao &to
su endodoncija, apikotomija i ekstrakeija,
Tako se stvara zadarani krug izmedu pos-
jeta lijeénicima, boli i ponovnih zahvata. Bol
moze biti unilateralna, bilateralna te moze
mijenjati lokalizaciju, Moguée je §irenje boli
prema licu, vratu i ramenima (12, 13). In-
traoralno je bol obi¢no dobro lokalizirana
i moze zahvatiti bilo koji zub ili sluznicu
usne $upljine, a moze se i,seliti" od zuba do
zuba, Od zubi su najéeiée zahvaceni pret-
kutnjaci i kutnjaci gornje Celjusti, a porom
slijede sjekuti¢i, Bol koju pacijenti opisujn
sli¢na je opisima kod temporomandibularnih
poremecaja pa prema McGill-ovom upitni-
ku o boli (The McGill Pain Questionanaire-
MPQ) nije moguée razlikovanje ovih dvaju
stanja (5, 14). Oko dvije tre¢ine pacijenata
razvije temporomandibularne poremeéaje.
Kod ovih pacijenata takoder je uodena veé:
prevalencija psihi¢kih poremeéaja, osobito
depresije, u odnosu na opéu populaciju. Psi-
hijatri opisuju ,illness-affirming behaviors’
odnosno prituzbe pacijenara i izra%aj simp-
toma znatno iznad ocekivanja za odredenu
bolest  (15). Specifitni  simpromi neu-
ropatske boli kao &to su hladna hiperestezija
i mehani¢ka alodinija (podrazaji koji inace
nisu bolni) opisani su u nekim studijama
(16, 17). Klinitka obiljezja atipi¢ne odontil-
gije prikazana su u Tablici 1.

[spitivanje i dijagnostika

Ispitivanje se sastoji od anamneze i
klinickog pregleda. Zbog slozenosti i pove-
zanosti tkiva i organa u podru¢ju glave i vrata
te specificne inervacije tog podruéja, brojne
susjedne strukture kao §to su sinusi, Zvaéni
kevozilni sustav mogu uzrokovati sli¢nu i
preklapajuéu bol s boli zuba i parodonta.
Kako bi izbjegli uvijek moguée pogreske
u postavljanju radne dijagnoze i plana
terapije, svaki stomatolog mora prethodno
uzeti sustavnu anamnezu., Pomodu nje is-
crpnije saznaje o pacijentovu medicinskom



oloskom stanju, osobnim podacima
njegova dolaska (18). Klinicki
jtiéu_ic rescove vitaliteta, perkusiju,
slikovie metode (RTG), selek-

ziju, vest zagriza (derekeija frak-
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1"..|L“1Irc suba) (5) Takoder treba spomenuti
siljologke testove radi veé spomenute pove-
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ouils pracijenara (19).

Uhje
Atipiena odentalgija predstavlja izazov
nspjeno lijecenje pacijenata.  Lijecenje
pazumijevit pristup sa socijalnog i medi-
kog aspekta. Pacijenti obitno  trebaju
vidie l.ml.-skc. pomodi i razumijevanja, Li-
ickovi se do sad nisu pokazali karisnima u
wmislu porpunog nestanka boli, iako u nekim
Juctjevima dolazi do blagog poboljiania.
Operativii postupci rakoder nisu dokazali
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uspieh cak Srovide, najvjerojatnije ponav-
liane operacije dovode do hiperestezije u
odredenorn bolnom podrudju (5):

“rajna idiopatska bolu podrudju lica

ltiologija i palofiziologija

Ovaj bolni sindrom opisuje se kao trajna
bol na ograni¢enom podrugju lica koja nije
povezana s neuroloskom ili drugom lezi-
jom. Bol Eesto izlazi izvan granica nervusa
trigeminusa, §to ¢ini koristan dijagnosticki
kriterij u razlikovanju od neuralgije tri-
geminalnog zivea (20). Uzrok nije poznat, a
pacijenti navode kako je ozljeda ili operacija
u inervacijskom podrudju nervusa trigemi-
nusa dovela do bolnih senzacija (21), Kao i
kod aripi¢ne odontalgije, ovi pacijenti imaju

Tablica 1. Klinicka obiljeZja atipi¢ne odontalgijc.

Dugotrajnost

Korakter:
upoma. \
pulsirajuca,
ponekad ostra
bol

KLINICKA

OBILJEZJA

\ ATIPICNE
ODONTALGDE

Intenzitet:
blaga do
unyerenabol

Lokalizactja:
zub, alveola:

unilateralno ili
bilateralno

\
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karakeeristi¢ne osobine li¢nosti, §to govori u
prilog psihologkim fakrorima. No etiologija i
dalje ostaje ve¢inom nepoznata (5).

Lpidemiologija

Bol u podruéju lica pogada izmedu 10—
15 % opce populacije, to nije relativho pouz-
dan udio, buduéi da svi pacijenti ne traze
pomoé. Oni koji odluée potraziti pomod,
konzultiraju prosjeéno 7 struénjaka, od kojih
su neki: doktori dentalne medicine, doktori
opée medicine, neurolozi, otorinolaringolozi,
maksilofacijalni  kirurzi, psihijami, oftal-
molozi i dermatolozi. Moguéi rizi¢ni fakrori
za nastanak idiopatske boli su: ranije poja-
vljivanje boli nepoznatog uzroka, genetska
predispozicija, Senski spol i odredene osobine
litnosti, Prema dosadaénjim istraZivanjima
nije moguée predvidjeti prognozu bolesti,
Noviji dokazi sve vi§e upucuju na psiholoske
uzroke i stres koji pridonose duljem trajanju
simptoma. Lo3a kvaliteta Zivora uzrokovana
bolnim stanjem dodatno pogorsava stanje
pacijenata. Dolazi do smanjene socijalne ak-
tivnosti, poremecaja hranjenja zbog bolnog
otvaranja usta {osobito u javnosti), Zvakanja
i poremecaja okusa te poremecaja govora i
smanjenja samopouzdanja (5, 22).

Klinicka slika

Bol je obi¢no slabo lokalizirana i bole-
snici ju opisuju kao onu koja se §iri iz misica
lica i &eljusti. Elektromiografski nalaz se ne
podudara s izvorom bola. Pacijenti opisuju
§irenje boli u glavu, vrar i ruke, Intenzitet
simptoma se smanjuje i pojacava tijekom
danaitjedana. Hladnoda, stres i stomatologki
zahvati mogu pogorsati stanje. Nije rijetko da
pacijenti imaju i dodatne bolne poremecaje:
sindrom iritabilnog crijeva, glavobolju, bol u

yratu, bol u ledima, dismenoreju, pruritus,
intoleranciju na hladnocu, vrtoglavicu i dr,
Oko 50% pacijenata s idiopatskom boli u
licu 2ali se na kroni¢ni umor, a 50-70% paci-
jenata pati od nesanice (5). Klini¢ka obiljezja
trajne idiopatske boli u podrugju lica prika-
zana su u Tablici 2.

Ispitivanje i dijagnostika

Ova skupina pacijenata Cesto se obrati
brojnim stru¢njacima trazeéi pomoc. Kako
najéesc¢e ne dolazi do pobolj§anja, pacijenti
se osjecaju obeshrabreno i zbunjeno. Pris-
tup lije¢nika na pazljiv na¢in moze pomodi
u dijagnozi i boljem nacinu lijedenja ovog
stanja. Dokrori opée i dentalne medicine tre-
baju shvatiti vaznost pacijentovih uvjerenja o
boli. Na taj natin je vaZno pokusati sprijeciti
prelazak akutne boli u kroniénu, a za sto-
matologe je vazno izbjegavanje nepotrebnih
opsegnih zahvata u usnoj Supljini (5).

Lijecenje

Lijekovi koji se danas najte$¢e upotre-
bljavaju u lijecenju trajne idiopatske boli u
podrugju lica prikazani su u Tablici 3. An-
tikonvulzivi se vise ne koriste u lije¢enju
neuropatske boli centralnog ili perifernog
uzroka, iako se njihova neudinkovitost nije
dokazala na pacijentima s ovim problemom.
Bihevioralna terapija pokazala se kao do-
bra metoda lije¢enja koja pruza pacijentima
bolji uvid u stanje i prirodu bolesti. U obzir
dolaze i alternativne metode kao sto su aku-
punktura, masaza i razni naéini opustanja
(5, 22, 23). Neki pacijenti zbog sloZenosti
uzroka boli trebaju multidisciplinarni tim
koji izmedu ostalog ukljucuje psihologa i
psihijacra, Ipak, vedina pacijenata reagira na
jednostavne i jeftine metode, osobito ako su

Tablica 2. Klini¢ka obiljeZja trajne idiopatske boli u podrugju lica.

Karakter:
dosadna,
pulsiraju¢a,

bol

Alodinija

ponekad o3tra

I KLINICKA I

Dugotrajna,
intermitentna
bol
Provocitaju¢i
¢imbenici:
stres, umor,

zvakanje

*

OBILJEZIA
TRAINE
IDIOPATSKE
BOLIU . LT
Intenzitet: PODRUCIU Olaksavaju¢i
blaga do LICA { cimbenicl:
5 \ odmor,
umjerena bol opustanje
Nedavni ‘
stomatoloski Lokalizacija: Povezanost s:
zahvati duboka, slabo drugim
lokalizirana, vistamn
‘ intraili kroni¢neboli,
\ ekstaoralno, osobnosti,
unlateralnoiili tratumatekin
bilaterilio d_ogndf njima
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odontalgija

Trajna idiopatska bol u podrucju lica i atipi€na

primijenjene u ranoj fazi, &ime se sprjecava
nastanak kronicne boli i potreba za skupim
i cesto neefikasnim postupcima (5). Al-
goritam za lijeCenje trajne idiopatske boli u
podrudju lica i atipiéne odontalgije prikazan

je u Tablici 4. (R

* Tablice:1-4 Preuzete iz (5).
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Tablica 3, Lijekovi i terapijski postupei u lijeCenju trajne idiopatske
odontalgije.

boli u podrudju lica i atipi¢ne

l.i;olluvl i terapl}';ki pestupel u lijeéenju trajne idiopatske boli u

odrucju lica i atipicne sdontalglje

Lijek Dnevna doza Ucinkovitost
Amitriptylin 10-150 mg Dobra
Dothiepin 25-150 mg Vjerojatno dobra
(nedostatak dokaza)
Fluoxetin 20 mg Dobra
Fenelzin 45 mg Dobra (u lijecenju boli i
depresije)
Sumatriptan 6 mg Ogranicena
Venlafaxin 75 mg Ogranicena
KBT* sa ili bez 6 — 12 terapija Visoka
triciklickih
antidepresiva
Socijalna podrska Visoka
*Kognitivna bihevioralna terapija.
Trajna

Tablica 4. Algoritam za lijeéenje orofacijalne boli. idiopatska bol u

podrudju lica

Nortriptilin u odnosu na Amitriprilin /AtipiEna

uzrokuje blazu suhoéu usta pa ima prednosc u
primjeni u orofactjalnom podrudju.

Psiholoski
utjecaj na bol

Nuspojave

Pospanost, suhoca ustg
Vrtoglavica, suhoca
usta, pospanost
Posturalna hipotenzija,
poremecaji sna
Posturalna hipotenzija,
vrtoglavica, nesanica,
suhoda usta

Umor, gubitak apetita,

mugénina, suhoda usta
Pospanost, suhoca usta
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Kontrolanakon
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Foboligalie?

Kontrolanakon
4 - 6 tjedana
Poboljsanje?
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| |
NE ,
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| | edukactje.
] uuvmgunnuvlh
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