O bolesti a inervaci orofacialu
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Cokoliv zaséhne do integrity organismu,zptsobi uvolnéni zanétlivych mediatori,které zptisobi Celsovy
klasické piiznaky zanétu, jako je otok, bolest, zarudnuti,ale také vyvolaji alodynii a primarni hyperalgezii a tim
prvkem (sekundarni noxou) je samotna bolest,kterd ma potenciél stat se ptic¢inou poskozeni organismu s vlastni
dynamikou, v dtisledcich piesahujici ptivodni pfi¢inu (noxu primarni).

Emoc¢nim projevem stresu z chronické bolesti je utrpeni,sloZzené z strachu, beznadéje a Uzkosti a tyto
vjemy spolu s nespavosti tvofi kruh . Tento $iroce znamy fakt nachézi rozsahlou kulturné modifikovanou
expresi.Proto je bolest definovana rtizné .Pro Evropana je typické kartezidnské pojeti logiky s dusledky
Descartesova mechanistického modelu
uvazovani,oddélujici psychiku od téla. Tim padem bolest je reakci na periferni po§kozeni.Coz je sice pravda,ale
ne u chronickych bolesti.Proto moderni definice bolesti uz obsahuji vhodny odkaz.Zpravidla se uvadi definice
WHO. :

-Bolest je neprijemny smyslovy a emo¢ni zazitek, ktery je spojen se sou¢asnym nebo potencialnim
poskozenim tkané .

Nebo se uvadi v tomto znéni:

- Bolest je nepiijemna senzoricka a emocionalni zkusenost spojena s akutnim nebo potencialnim
poskozenim tkani,pfipadné je popisovana vyrazy takového poskozeni.Bolest je vZdy subjektivni.

To ukazuje, ze bolest neni jen pocit smyslového vnimani, ale zaroven predstavuje bolestivy emoc¢ni zazitek a za
urcitych okolnosti mtize nastat i bez skute¢ného poskozeni tkané.

Aby bylo mozné s bolesti pracovat,je tieba ji objektivizovat a roztiidit,tedy klasifikovat.Systém by mél
zohledinovat jak fyzickou tak psychickou stranku bolesti.

Byla navrzena fada klasifikaci./Osobné bych ocekdval,Ze budou vyuZivat reflexu Mankopf-Rumpfova,kdy
bolest zpiisobuje mydriasu,ale tento jev Zddna klasifikace nezmiriuje/

A zda se,ze nejrozsifenéjsi je rozdéleni podle Okeson/Bell z 1.2005,ktera ma dvé osy- 1.fyzickou somatickou
rovinu a osa 2. psychickou rovinu a bolest je rozd€lena na
akutni/chronickou,nociceptivni/neuropatickou,povrchovou/hlubokou,lokalizovanou/generalizovanou a

epizodickou /kontinualni.

V ose 1.-somatické,fyzické se odliSuje nociceptivni jako fyziologicka reakce na podnét a neuropaticka bolest bez
podnétu.

V ose I1.-Psychologické aspekty bolesti —se prozitek (zkuSenost)bolesti rozumi jako smyslovy zazitek a
emocionalni zkusenost a mize byt posouzena a kvantifikovana jednoduchym dotaznikem.Pouze v ptipadech
psychiatrickych diagnoz ¢i suicidalnich pokust je tfeba posouzeni odbornika.Psychologické aspekty jsou u
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a)

Nocicepce = recepce signalu evokovaného aktivaci specialnich receptort (nociceptort) U savci bylo prokazano,
Ze nociceptory jsou tvofeny tzv. Volnymi nervovymi zakoncenimi tenkych senzorickych nervovych vlaken typu
A-delta (vldkna A-delta) a C (C-vlakna). Vzruseni nastava pii vysokych stimulaénich intenzitach.
Charakteristicka je mala nebo chybéjici adaptace.

Nociceptory (volna nervova zakonéeni),jsou svoji povahou chemoreceptory jsou vytvaieny zejm. iontovymi
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niz§i hladina kalcia.



Vznik bolesti na nociceptorech:
vyklad a)

poranéni zpisobi zanét,ten vede k uvol.mediatort (bradykinin a histamin) zptsobujicich jednak edem,coz je
jeden podnét a jednak plisobi ptimo,coZ je druhy podnét.Ale taky uvolni draselné K ionty,které aktivuji
fosfolipazu aby z fosfolipidi vytvofila kys.arachidonovou,ktera se cyklooxigenazou zméni na prostaglandin E2
a ten zpusobi sensitizaci.

vyklad b)

Na nociceptorech vznika bolest.podnét tiemi zpisoby-zanétem,ptimym drazdénim K ionty a silnymi
vasodilataénimi latkami-histamin,bradykinin,pfi senzitizaci vznika bolest pisobenim fosfolipdii. P¥i senzitizaci
jde o genovou expresi Substance P a aktivaci receptortt NK1 a CGRP(calcitonin gene related peptide)

vyklad c)

- pti bolestivé stimulaci se oteviraji tetrodotoxin resistentni (TTX-R)kanaly.Ty oteviou postsynaptické receptory
NKZ1 pro excita¢ni transmitery(glutamaty, NMDA,Substance P-NK1

-snizi se aktivita inhibi¢nich neuroni(GABA,opioidy)
-z poskozenych bungk se uvolni ATP a patrné zaptisobi jako mediator bolesti

-aktivuji se receptory VR 1(vaniloidové)pro kapsaicin,ktery se uvoliuje pii teploté nad 40C(ktera se povazuje za
teplotu poskozujici)

-aktivuji se iontové kanély ASIC pro acidifikaci tkani

vyklady a/b/c jsou spravné,nevylucuji se zdroj /1/

Z nociceptori se bolestivy podnét vede do michy,podkorovych oblasti a do kury

Pojem nociceptor pochazi z r.1906 od brit.fyz. Charles Scott Sherrington ,v 60./étech ucinil vyznamné objevy US
fyz. Edward Perl.

Lokalizace nociceptorii: Nociceptory se nachdzeji v dermis. Volné nervové zakonéeni je charakterizovano
vétvenim perifernich zakonceni. Maji fenestrovany plast’ ze Schwannovych bunék a ¢etné varixy . Obvykle se
nachézeji v blizkosti krevnich cév a zirnych bungk. Casteéné pronikaji do epidermis. Jsou rozhodujici pro
vlastnosti kize jako ochranné vrstvy organismu.

Nociceptory nejsou : mozek,parenchym jater, plice, vnitini list plic, ledviny a nadledviny, slezina, ale také
Stitna zlaza, pankreas, chrupavka, vnitini ¢asti meziobratlovych plotének, synovialni membrana, pfedni vaz a
télo obratll (vyjimkou je zadni Ctvrtina), varlata, vajecniky, délozni télisko a visceralni pobftiSnice, visceralni
pleura, visceralni perikard a sitnice, sklivec, o¢ni ¢o¢ka a zubni sklovina, které nemaji Zddnou nebo zadnou
vyznamnou akumulaci samotnych nociceptort, jsou v§ak obvykle obklopeny jednou nebo vice tkanémi citlivymi
na bolest

Typy nociceptoru (nocisenzoru):

1. -Mechanonociceptory, ktefi reaguji na silné, zv1asté ostré podnéty .Jsou zodpovédné za nastup prvni
bolesti a ochrannych reflext vysokoprahové mechanoreceptory tah, tlak, bolest Vaterova-Pacciniho téliska
hlazeni x nakopnuti


https://de.wikipedia.org/wiki/Charles_Scott_Sherrington

2.- Polymodalni nociceptory A aC

-A-polymodalnich nociceptorii které také reaguji na teplo a silné chemické podnéty a (Adelta -vldkna —
slabé myelinizovand, rychlost vedeni vzruchu 7 — 14m/sec (zprostiedkuji vedeni ostré, dobre lokalizovatelné
bolesti) Aa/AB-vlakna — silné myelinizovand (zprostiedkuji vedeni taktilnich podnétii)

- C-polymodalnich nociceptorti. délaji déle trvajici bolest se zpozdénym nastupem .( C-vlakna — bez
myelinové pochvy, rychlost vedeni vzruchu 0,5 — 3m/sec (zprostiedkuji vedeni hluboké, difuzni bolesti)

3- Némé nociceptory, které jsou ve zdravé tkani necitlivé, ale jejich prah podrazdéni je sniZzen zanétem na
velmi citlivou turoven

b)

Percepce zahrnuje zpracovani aferentnich vstupt a jejich abstrakci. Zpracovani aferentnich vstupt (percepce) je
realizovano v asocia¢nich oblastech mozkové kiry, limbickém systému, dale v senzorické a motorické oblasti
kary

c)

VIdkna nocicepénich podnétt

-C-vldkna — bez myelinové pochvy, rychlost vedeni vzruchu 0,5 — 3m/sec (zprosttedkuji vedeni hluboké, difuzni
bolesti)

-A delta vlakna- slabé myelinizovand, rychlost vedeni vzruchu 7 — 14m/sec (zprosttedkuji vedeni ostré, dobie
lokalizovatelné bolesti)

-Ao/AB-vlakna — siln€ myelinizovana (zprostiedkuji vedeni taktilnich podnéti)

d)Vedeni nocicepénich podnéti-ma (1)Ctyfi druhy drah,nejlépe je prostudovéana sensoricko-diskriminaéni
komponenta,coz je znama téineuronova draha bolesti,viz dale.Dalsi vlastni drahy ma
Afektivni(emocionalni)komponenta a dalsi vlastni drahy ma komponenta Vegetativni(autonomni).Kromé
toho existuje motorick& komponenta ktera pasobi v rdmci stresu a obranném mechanismu proti bolesti.

Tyto Etyfi typy drah jsou na riznych arovnich spojeny se sympatickymi vldkny a to jak
preganglionlnimi tak postganglionarnimi a ovliviiuje primarni aferentni vlakna produkci
noradrenalinu.Sympatikus tak bolestivou transmisi podporuje,éehoz se diive vyuZzivalo a proti bolesti se
provadéla sympatektomie,nyni se sympatikus ovliviiuje neurostimulaci.

Aferentni system

Pi'enos na urovni michy: popsan 1965 Wallem a Melzackem-rychla a pomala vldkna(mezikteré patii vlakna C a
A-delta pfenasejici bolest)vedou do Substantia gelatinosa Rolandi,potom do transmisni buiiky na druhé strané
michy a odtud do Spinothalamického traktu.(teorie se nazyvala vratkova)

(jiny vyklad téhoz:)

-Aferentni primarni nociceptivni vlakna vstupuji do superficialni ¢asti zadnich mi$nich rohi, zde dochazi k
bifurkaci vlaken. Vétve téchto axont vystupuji a sestupuji o n€kolik misnich segmenti, kde vytvareji synapse s
buitkami zadnich mi$nich kofent. Vlakna vedouci bolestivé podnéty se v mise kiizi. Nociceptivni signaly jsou v
miSnich rozich pfenaSeny pomoci neurotransmiterd: excitaéni — zejm. kys. glutamova inhibi¢ni — glycin, z
neuropeptidl enkefaliny (lokalizovany v interneuronech, kde jsou aferentni zakonéeni obsahujici substanci P) a
dynorfiny



Spinothalamicky trakt — umoziuje rychly pfenos vzruchu a diskriminaci bolesti. Impulzy jsou vedeny do
thalamu, dale somatosenzorické kiry gyrus postcentralis a asocia¢nich oblasti Spinoretikularni trakt —
vlakna koné&i v retikularni formaci,. Dilezité jsou spoje s limbickym systémem (hippokampus, nc.
amygdalae) — pamét'ové stopy, ovlivnéni autonomniho nervového systému, motivace chovani pti
bolesti(motivacné afektivni systém)

Eferentni system=sestupné drahy bolesti-objeveny kolem roku 1970.Podle (1) $lo o rafealni jadra v mozkovém
kmeni v misté vzniku endogennich opioidi (zjistil H.Kosterlitz). Tyto opioidy=endorfiny a dynorfiny,se objevuji
i okolo Sylviova kanalkumezi 3.a 4.komorou mozkovou.

-Spinomezencefalicky trakt — eferentni systém. Vlakna vychazeji z $edé hmoty v periakveduktalnich a
periventrikularnich oblastech a z retikularni formace mezencefala a kon¢i v zadnich misnich kofenech,
aktivace inhibicnich interneurond

e)Mediatory =Algogeny

Latky, které aktivuji nociceptory, se nazyvaji algogeny, tyto latky zptsobuji bolest. Algogenni latky jsou -
serotonin, bradykinin, histamin a draselné ionty a leukotrieny. Mediatory,Algogeny, ptisobici na volna
nervova zakonceni riznych typi vlaken

--vyvolavajici zanét (zvysena permeabilita kapilar, edém)= histamin, bradykinin, serotonin
--pusobici pfimo na nociceptory kalium, histamin, bradykinin, serotonin

-- zvySujici citlivost nociceptri : prostaglandiny, zejm. PgE2, interleukin 1, interleukin 6, cyklooxygenaza
(COX1aCOX2)

Ptenos bolestivého podnétu je v mise urychlen pomoci transmisniho systemu endokrinnich ptisobk,z nich 80%
jsou glutamaty.Dé&j se nazyva wind up.Kromé glutamati takto pasobi i ,,Substance P“,CGRP a neurokinin A.
Tyto pusobky zrychluji pfenos vzruchu mezi presynaptickymi receptory a receptory buiiky. Neurotransmitery
jsou proteiny,které neuron zvoii ve svém jadru ,putuji podél axonu

a uvolni se v synaptické $térbiné. Tam bud’ oteviraji nebo zaviraji postsynaptické iontové

kanaly,coz se déje receptory a podle toho jestli oteviraji nebo zaviraji jsou bud’ aktivujici nebo inhibujici.
Proti nim ptisobi inhibi¢ni neurony s Glycinem,GABA enkefaliny a CCK(cholecystokinin) a v synaptické
S$térbin€ plsobi opioidy.

Pro ptenos rychlych signald v mozku

nebo ve svalech jsou pouzivany nizkomolekularni neurotransmitery vyluc¢ované neurony.

- Acetylcholin je nejdulezitgjsim chemickym poslem v perifernim nervovém systému

a pisobi predevsim aktivaci bolesti na postsynaptickych neuronech.

- Noradrenalin ma stimula¢ni ti¢inek na nociceptory v periferii
a muze vést k sympaticky udrzované bolesti. Naproti tomu ma v CNS ucinek tlumivy aktivaci
sestupného inhibi¢niho nociceptivniho systemu.

- Glutamat a aspartat jsou nesmirné dilezité pii pienosu
akutnich a chronickych bolesti a aktivuji bolest .



- Serotonin je tvoten bilymi krvinkami na periferii z tryptofanu a ptisobi jako soi¢ast zanétlivého
procesu coby algogen (Beck, P. a kol., 1974).

Moduluje pfotom také jiné periferni senzibilizujici neuropeptidy, jako je

Latka P a CGRP (peptid souvisejici s genem kalcitoninu).

hraje zasadni roli ve vlastnich antinociceptivnich mechanismech téla,
v migrénach a pii regulaci rytmu spanku
(Seltzer a kol., 1981).

— GABA (Gamma Aminobutyric Acid) a Glycin

maji v podstaté inhibiéni G¢inek na ptenos bolesti
— Dopamin- se také vytvari v CNS,zejména v Substantia nigra a plisobi pfevazné Gtlum

motorickych neuront a pfenosu bolesti

-NO-oxid dusny -je v tucich rozpustny plyn ktery difunduje do primérnich aferentnich nociceptort a zesiluje
ptrenos zejména chronickych bolesti jako jsou migrény.

I.Bolest obecné:

Cokoliv zasdhne do integrity organismu,zptsobi zanét s uvolnénim zanétlivych mediatort
které zpisobi Celsovy klasické piiznaky zanétu, jako je otok, bolest, zarudnuti,
ale také vyvolaji alodynii a primarni hyperalgezii.

Tato periferni senzibilizace vyplyva z nizsi prahové hodnoty pro depolarizaci nociceptort, a tedy funguje jako
Ochranna funkce téla.Zanét s t€émito vyraznymi

znaky lze oznadit jako Neurogenni.Béhem tohoto neurogennim zanétu je transportovana latka P a GCPR z
ganglia Gasseri ptes C-vlakna do periferie. Tim se aktivuji také spici nociceptory, které zesili periferni
sensibilizaci.

Vlakna C aktivuji také prostiednictvim neurotransmitert (centralné)
sekundarni aferentni neurony v Subnucleus caudalis (mozkovy kmen)
a tak zahdjit proces centralni senzibilizace.

Tato sekundarni hyperalgezie pak vede k tzv.receptivnim polim, kterd maji také ochranny u¢inek.

Existuji diikazy,Ze neuroplastické zmény v centrélnich
Synapsich maji vlastnosti podobné procestim ucenti, tj. h. vyviji se
pamét’ bolesti (Sandkiihler, 2000).

Pokud jsou vlakna C opakované stimulovana timto neurogennim zanétem,
muze to vést ke kratkodobému zvyseni senzibilizace sekundarnich aferentnich neuronti

Tato soucinnost (Interakce) alodynie, primarni a sekundarni hyperalgezie
se u predisponovanych osob nasledné rozvine ve stav chronické bolesti.

Hyperpatie pfi neuropatické bolesti je zalozena na odlisném procesu centralni sensibilizace
Skrze snizeni stimulaéniho prahu reaguji sekundarni aferentni neurony pfi poranéni/asi nadprahové
podrazdéni/vybusnou bolestivou reakei.

Velky pocet syndromi chronické bolesti mohou vést k centralni sensibilizaci
vici bolesti: myofascilni bolest, artralgie, migrény,

Tenzni bolest hlavy, syndrom chronické Gnavy, fibromyalgie,

Hoftici usta, atypicka odontalgie a. a. (Yunus, 2005).



Sympaticky aktivovana bolest:

P1i sympaticky aktivované bolesti jsou aktivovany primarni aferentni nociceptory
eferentnimi sympatickymi vlakny,které vychazi z Ganglion Stellatum v krku.

Se sympaticky aktivovanou bolesti se stavaji primarni aferentni nociceptory
stimulované efferentnimi sympatickymi vlakny, které pochazeji z

Ganglion stellatum v krku. Obvykle se vegetativni

Nervovy systém se nepodili na vedeni bolesti a noradrenalin

je uvolilovan aniz by doslo ke drazdéni nociceptort. Nasledkem urcitych

zmén nebo poranéni se primarni aferentni nociceptory stanou citlivé

na adrenergni latky ze sympatiku.

Pfi sympaticky podminéné bolesti stres stimuluje sympatikus a zvysuje tak vnimanou
bolest. Typické u téchto regionalnich bolestivych syndromil je precitlivélost
mirné studené podnéty (studena hyperalgezie). Zkousi se terapeuticky
opakované blokady ggl.stellatum a i.v. infuze phentanolaminu .

Bolest a stres.

Stres jako vegetativni reakce téla,kdy je cely sympaticky nervovy systém je aktivovan vyloudenim noradrenalinu
a kortizolu je stav, ktery je mozné oznacit jako Hypervigilance.

Takova reakce je v akutnim piipadé nezbytna k pieziti a vede ke skute¢né stresové analgezii

aktivaci télového opioidniho systému a vyloucenim stresovych hormonti.

Stres jako trvaly stav v§ak vede ke svalovym onemocnénim,chr.inavé a neurologickym

porucham. Také imunni a hormonalni systém je nepfiznive ovlivnén, coz vede ke

zvySené nachylnosti k riznym nemocem a ptes specifické zmény perifernich receptort

mize vylouceni noradrenalinu vést k zesileni bolesti, a k sympaticky podminéné bolesti,

ktera je terapeuticky obtizné 1é¢itelna.(Pertes, 2006).

Patofyziologicka klasifikace bolesti podle Lindbloma 1993:
1)Nociceptorova bolest
2)periferni neurogenni + neuropaticka bolest
3)centralni neurognni bolest
4)dysautonomni sympatikovéa bolest
5)visceralni bolest- Visceralni bolest se 1i§i od bolesti somatické.Sice zacinaji oba typy bolesti na
nocisensorech,ale u visceralni bolesti jde o ml¢ici nocisensory které bolest normalné nevnimaji.Visceralni bolest
ma difuzni charakter a je pfenasena na povrch téla konvergenci mezi signalizaci z vnitinich organti a kzi
v misnich neuronech.Visceralni bolest se opira o entericky nervovy system z asi 108 neuronti doplnénych vagem
(bolest mo¢.méchyte,délohy a rekta) ,parasympatickym a sympatickym nerv. systémem.
6)psychogenni bolest (pti tézkych psychiatrickych stavech,kdy je porusen limbicky system nebo
nespecifikovana bolest

(1) uvadi,ze je mozno s ohledem na Lindblomovo pojeti bolest obecné rozdélit na tu,ktera vznka na

nociceptorech a na tu,ktera vznika na vedeni bolesti.

11.0dontogenni bolest:
1.0 bolesti zubti obecné:
Podle ,,Hydrodynamické teorie vedou fyzikalni podnéty na zuby k hydraulickému pienosu

podnétii na hloubéji lezici bolest prenasejici vlakna.“(Brénnstrom et al., 1967).

V pulpé je nocicepce vedena prevazné A-delta a C-vlakny,které zasahuji az do
dentinovych kanalkd k odontoblastam. (Byers et al., 2003).

Nocicepce A-delta vldken byvé spojovéana s piivlastkem ostra bolest a je vyvolana —
chladem,teplem,tlakem,proudem vzduchu nebo osmoticky sladkym nebo slanym.

Trigeminalni nociceptivni systém zubu potom vede podnét(drazdéni)
Ptes Ganglion Gasseri k mozkovému kmeni ,upfednostiiujic jeho spodni Cast



Subnucleus caudalis s. nucleus tractus spinosus nervi trigemini a potom do vyssich center.. . Casté vyzafovani
bolesti do jinych orofacialnich regioni je pravdépodobné vyvolano konvergenci vlaken n.Trigeminus mezi sebou
navzajem a ostatnimi cervikalnimi aferencemi v mozkovém kmeni.

Klener #ika,Ze nerv lze ilustrovat jako kabel s mnoha izolovanymi dratky, po$kozeni izolace vyvola probijeni a
zkraty mezi jednotlivymi dréatky kabelu.

Vyzatovani bolesti,iradiace,pienaSend bolest se oznacuje jako konvergence a je zalozena na vazbach bunéénych
jader sekundarnich aferentnich neuronti v subnukleu caudalis (spinalni trigeminalni jadro) s riznymi axony
primarné aferentnich nociceptort z celé oblasti hlavy (Sessle et

Greenwood, 1976).

Zda se, ze prenaSena svalova bolest se fidi tfemi klinickymi zékony

(Okeson / Bell, 2006). 1) vétsinou ztistava uvniti rozsahu ptisobnosti nervového kotrene (naptiklad trigeminalni
jadro). 2)ocit bolesti ziidka pfekracuje stiedni ¢aru a 3)obvykle migruje kranialn¢ a vpred.

Dulezité je,ze odontogenni bolest ma schopnost vedle iradiace vést k sensibilizaci.

Pti odpovidajici konstituci pacienta mohou vést zubni bolesti k periferni a centralni sensibilizaci s fenomény
jako jsou Allodynie,Hyperalgesie,Myalgie, Triggerpointy a vegetativnim reakcim.

2.0dontogenni bolest klinicky:

1. Bolest zubt je zpisobena drazdénim nociceptort pritomnych ve dieni a v parodontalnich strukturéch.
Zubni tkan je v pulpé inervovana vlakny nervus trigeminus a obsahuje jen nociceptory. Nervova
vldkna, nemyelinizovana vldkna C i myelinizovana vlakna A-6 a A-B penetruji z diefiové dutiny
do asi tietiny vrstvy dentinu. Vylu¢na ptitomnost nociceptor zpisobuje, ze podnéty rizného
charakteru (teplo, chlad, mechanické podnéty, pti zeslabeni skloviny a dentinu i zmény osmotické a
ochlazeni proudem vzduchu) se neodlisuji a vyvolavaji jen bolest. Mechanoreceptory jsou p¥itomny
pouze v zavésném aparatu zubu.

3. Bolestivé diagnozy v zubni ordinaci:

1.Bolestzubii- Tento stav se nazyva rizné-citlivé krcky,nebo dentinova bolest ,ale

v podstaté jde o neurogenni zanét,ktery je normalné (obvykle) reversibilni.

V terapii jsou dentinové kanalky nejriznéj$im zpisobem zapecetény a tak desensibilizovany.

Pii repetitivnich(opakovanych)podnétech/drazdéni mize dojit k mistnim
ptiznakim zanétu s neuroplastickymi zménami a sensibilizaci nociceptori.

Je-1i pulpa nevratné poskozena,rozliSuje se mezi akutni a intermitentni
Pulpitidou s Gcasti parodontu.

Akutni pulpitida mtize vzniknout nejriznéj$imi noxami,jak jsou napt.:

kaz,fraktury korunky a kofene zubu,eroze(chemické poleptani),abrase

(mechanické opotiebeni),mikrotraumata (Bruxismus),Infrakce (trhliny ),opakované fyzikalné/termické
podnéty,parodontalni infekce.

Pulpiticka bolest mtze byt bud’ vyvolana nebo je spontanni,véts§inou popisovana jako silna a
pulsujici,mdikamentozné obtizné ovlivnitelna

Pulpitis miiZe byt 1é¢ena antiflogistickymi preparaty s kortisonem nebo eugenolem,vitalni exstirpaci pulpy a
kotenovou vyplni nebo extrakci zubu.

Vznik zanétu s jeho otokem v tvrdé cavum pulpae vede ke zvySeni tkatiového tlaku a tim k tupé,silné tepajici a
pfipadné vyzatujici gangrenozni bolesti,medikamentozn¢ obtizné ovlivnitelné,totéz pak nastane az se infek¢ni
nekroza rozsifi apikalnim otvorem zubu jako apikalni parodontitis do kosti Celisti.

Akutni terapie spoéiva v dekompresi trepanaci zubu ,pfipadné doplnéné protizanétlivou

antibakterialni medikaci.Tyto zuby jsou bud’ odstranény nebo jsou jim endodonticky

vyplnény kofeny s omezenymi Sancemi na uspéch.(Schmerz),

Odontogenni bolesti vyzaiuji ¢asto do sousednich zubti,do protilehlé Celisti,do tvare,usi nebo hlavy a neziidka
vedou k diagnostickému zmatku.Snaha tyto projevy zafadit pak vedla k dlouhé fadé zvlastnich diagnostickych
kategorii,které vSak v praxi pfili§ nepomdhaly.Souhrnné se iradiace odontogennich bolesti oznacuji jako
Synalgie (viz bolesti orofacialu).
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,Hyperaemia pulpae,Pulpitis acuta -serosa (partialis, totalis),purulenta (partialis, totalis),chronica aperta
(ulcerosa, polyposa)clausa (chronica clausa, a tergo, granulomatosa interna),Pulpitis chronica & tergo —
,Gangraena pulpae: oteviena gangréna,uzaviena gangréna, Periodontitis-chronicka apikalni periodontitida,
Periodontitis acuta,Periodontitis chronica,Periostitis, subperiostalni a submukdzni absces,Dentitio difficilis:
nejcastéji 38, 48,

2. Onemocnéni v sousedstvi zubti: Kolemgéelistni zanéty, Osteomyelitis Celistnich kosti-Osteomyelitis
acuta,Osteomyelitis chronica.

3.bolesti ze slizniénich onemocnéni-dekubitéIni vied ,-Zanéty bakterialniho ptivodu:Ulcerosni
gingivostomatitida —Bolestivé Ustni koutky — (avitamindzy, perniciozni a hypochromni anémie, Sjogrentiv
syndrom)..-Zanéty virového ptivodu -Herpes zoster — postherpetické neuralgie, ,herpes simplex — provazi jej
bolesti, ale ne tak silné jako pfi zosteru;gingivostomatitis herpetica —Zanéty imunopatologického ptivodu-
stomatitis aphtosa —Glossodynie — stomatodynie — bolesti nebo palivé pocity v dutin€ stni, mravenceni, svédéni,
byvaji pachuté a snizena salivace. Pfi¢iny jsou riiznorodé, patrat po galvanismu, dale neuropaticka dispozice,
dna, diabetes mellitus, psychogenni podminky.

4.bolesti z Grazli a pooperacéni stavy -a.Poranéni mékkych tkani,
b.Zlomeniny obli¢ejovych kosti a ¢elisti c.Postextrakéni a poopera¢ni komplikace -Alveolitis sicca ,Alveolitis
purulenta,Bolest po komplikované extrakci.

5.Neurologické bolesti: a)Synalgie-synalgie dento-dentalni,synalgie dento-kutanni: hyperestezie ur¢itych
usekd kaze oblic¢eje,synalgie dento-mukdzni, b).Neuralgie n. trigemini — primarni a sekundarni,
c)Neuralgie n. glossopharyngei — primarni a sekundarni ,d) Atypické neuralgie obliceje:

— Sluderova neuralgie ggl. sphenopalatini, -Charlinuv syndrom — neuralgie n. nasociliaris,

-Huntova neuralgie ggl. geniculi n. intermedii, - neuralgie n. auriculotemporalis.

6.bolesti zptisobeny patologickymi procesy v naso- a orofaryngu.

7.0¢ni onemocnéni (refrakéni vady, iritis, iridocyklitis, glaukom) — pacienti udavaji ~ bolesti $pi¢aku a
premolard horni Celisti.

8..0nemocnéni vzdalenych organi -Vzacné mohou byt bolesti zubi pii TU plic nebo jicnu, infekéni
gastroenteritid¢, anginé pectoris, u meningealnich a mozkovych tumord.

9.Pfi celkovych onemocnénich: diabetes mellitus, pti akutni leukemii,v gravidité a pii menstruaci— mutize byt
zvysena citlivost dentinu synalgie usni a o¢ni.N&dory- Nejcastéji se vyskytuje u nadori kosti, nejméné u
lymfomu a leukemii.

10. Kloubni a myofascialni bolesti- a)Dysfunkce TMK (myofascialni algicky dysfunkéni syndrom)
b)Onemocnéni TMK: Arthritis acuta,Arthritis chronica ,Osteoarthrosis, c)Kontuze TMK, luxace TMK,
d)Costentiv syndrom: Neuralgiformni bolesti v oblasti n.V., paranasalnich dutin, v uchu a jeho okoli, pocity
zalehlého ucha, nystagmus, zavraté, bolesti vystielujici do tyla a krku, paleni jazyka a v hltanu.e)bruxismus —
mozné bolesti zvykaciho svalstva, vede k abrazi zubu.

inervace orofacialu:
Na inervaci se podili sensitivni ,sensorické,motorické ,sympatické a parasympatické systemy,pficemz jejich
vlakna jsou soucésti vétSinou funkéné smiSenych nervii,nebo se nalézaji v jejich tésné blizkosti.K tomu je tieba

pripocist i mistné pfitomna ganglia.

Nervy které se podili nebo mohou podilet na bolesti orofacialu :
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I11=Oculomotorius
IV=Trochlearis

V=Trigeminus :
jadra:
senzitivni: 1-nc. mesencephalicus — jadro propriocepce, piijem informaci zvyk. sval
2-nc. pontius-hlavni jadro, registrace a lokalizace dotyku
3-nc. tractus spinalis- registrace tepla, chladu, bolesti a tlaku
motorické: 4-nc. motorius nervi trigemini
Ganglia:
- ganglion trigeminale seu Gasseri seu seminulare-- senzitivni,mot. vlakna ho podbihaji
vychazi z ngj tii vétve:

V1:N. ophtalmicus —

a)Sensitivné:

oblast zasobeni: ocnice, periost ocnice, bulbus oculi, sizni Zldza, kiize cela, kiize hornich vicek, ocni spojivka v
rozsahu horniho vicka, kiize hibetu a hrotu nosu, sliznice cellulae ethmoidales, sinus sphenoidalis, predni cast
nosni dutiny, r.tentorii (r.meningeus): senzitivni vétev, zezadu z lebecni dutiny;

b) ze symp.pletené podél a.carotis interna vede vldkna do parasympatického ganglion ciliare
¢) do n.III, n.IV., n.VL: dodava propriorecepéni vlakna
d) -dava 3 vétve- n. frontalis, n. lacrimalis, n. nasociliaris

- N.frontalis: spojen s trigeminem ptes V3 n.lingualis(n.auriculotemporalis)a chordu VII.

- N.lacrimalis: v orbité pfijima spojku s n.zygomaticus z V2 = ramus communicans cum nervo zygomatico —
ptivadi parasymp.vlakna — cestou n.lacrimalis do slzni zIazy; kon¢i senzitivnimi vétvemi pro zevni ¢ast horniho
vicka

- N. nasociliaris- jde spole¢né s I11. a VI. skrze anulus tendineus communis do oénice
-vydava senzitivni vétve pro ganglion ciliare
Patologie: Charlinova neuralgie n.nasociliaris

V 2 :N. Maxillaris-

oblast zasobeni: okrsek tvrdé pleny pii canalis rotundus, horni Celist, zuby, sinus maxillaris, sliznic zadnich 2/3
nosni dutiny, patro, isthmus faucium, kiize tvdre od stérbiny ocni po Sterbinu ustni, sliznice horni poloviny tvdre,
nosohltan, prilehla cast Eustachovy trubice

- parasymp.vlakna vede pro slzni Zlazu, zlazy nosni sliznice, slinné zlazy sliznice patra, horniho rtu, horni
poloviny tvafe

piijima sympat. vétve z plexus caroticus int., po vystupu z foramen roundum se ve fossa pterygopalatina déli na:
n. zygomaticus,

n. infraorbitalis,- ( Nn.alveolares superiores: vétve pro zuby horni Celisti; vysilany pred vstupem do orbity, i z
nitra orbity, ze sulcus i canalis infraorbitalis; ve skupinkdch; vsechny rr.alveolares vytvari plexus dentalis
superior — vysila dvoji vldkna: rr.dentales superiores do pulpy skrze foramen apicis dentis; rr.gingivales
superiores do dasné

- Rr.alveolares superiores posteriores: vystupuji pred vstupem nervu do ocnice; vétve do tuber maxillae; inervuji
stolicky, periost s dasni, sliznici v zadni éasti vestibulum oris

- R.alveolaris superior medius: vystup v sulcus infraorbitalis; pod sliznici sinus maxillaris do oblasti M1 a P

- Rr.alveolares superiores anteriores: 1-3 vétve, odstup v canalis infraorbitalis vpiredu; pod sliznici sinus
maxillaris k prednim zubiim

o Rr.labiales superiores: po vystupu z foramen infraorbitale; do kiize a sliznice horniho rtu

o Rr.palpebrales superiores: do kiiZze a spojivky dolniho vicka



o Rr.nasales externi: do kiize nosniho kridla

o Rr.nasales interni: do kiize ve vestibulum nasi)

nn. pterygopalatini

- R.meningeus: -ramus tentorius (meningeus)vede sensitivni vijemy ze zadu z lebni dutiny

- N.zygomaticus: v o¢nici vysila spojku s parasympatickymi vlakny (z ganglion pterygopalatinum) do

n.lacrimalis — do slzni zlazy
= R.communicans cum nervo lacrimali: parasymp.vlédkna vedend ve vétvich n.lacrimalis do slzni zlazy;
identicky s r.communicans nervi lacrimalis cum nervo zygomatico
= R.zygomaticotemporalis: do spankové jamy, do ktize spankové krajiny, do celni krajiny
= R.zygomaticofacialis: do ktize tvafe v regio zygomatica

- Rr.ganglionares ad ganglion pterygopalatinum (nn.pterygopalatini): 2-3 vétve; vstup ve fossa
pterygopalatina do ganglion pterygopalatinum; senzitivni vldkna gangliem jen prochazeji — pro zadni
2/3 sliznice dutiny nosni, isthmus faucium, zevni sténu nosohltanu, sliznici patra, horni poloviny tvére;
vsechny vétve obsahuji somatosenzitivni vlakna i sympaticka pro hladké svalstvo, cévy, zlazy v
inervovanych oblastech

- Patologie: Sluderova neuralgie ganglii Pterygopalatini (Sphenopalatini).,atypicka forma je Vailova
neuralgie nervi vidii(n.canalis pterygoidei)
= Rr.nasales posteriores superiores, laterales et mediales: skrze foramen sphenopalatinum spolu s
a.sphenopalatina ke sliznici zadni ¢asti nosni dutiny, na lat.strané i septu, k sliznici pfilehlych casti
vedlejSich dutin nosnich
= N.nasopalatinus (longus): pfi septu dolti na kosténé patro — doptedu do canalis incisivus — ke
sliznici tvrdého patra v rozsahu premaxily, k dasni pfi hornich fezacich
= Rr.nasales posteriores inferiores: ke sliznici sttedniho a dolniho nosniho prichodu, dolni skofepy
nosni
= N.palatinus major: sestup v canalis palatinus major do foramen palatinum majus; do mukoperiostu
tvrdého patra
= Nn.palatini minores: sestup ve stejnojmennych kanalcich; vystup z foramina palatina minora; inervace
mekkého patra
= N.pharyngeus: inervace isthmus faucium, nosohltanu
= Rr.tonsillares: pro patrovou mandli

V2-sensitivné-  -sympaticky-n.petrosus profundus z plexus caroticus int.
-parasympaticky-pies n.petrosus maior z Facialisu do gl.Lacrimalis a ggl.Pterygopalatinum.

V3-Trigeminus je aferentnim ramenem reflexu korneélniho,saciho,maseterového a kychaciho,eferentnim
ramenem je facialis)

Patologie: primarni s.esencidlni neuralgie trigeminu ,zptsobena neurovaskularnim konfliktem, Ter.-
mikrovaskularni dekomprese.

sekundarni neuralgie trigeminu jako dasledek patologického ttvaru na kofeni nervu
(Tu,Scl.multiplex)

atypické neuralgie trigeminu kde je pfi¢ina rizna-poranéni,inf.zanét

Neuralgii trigeminu lze popsat i jako neuralgii jednotlivych vétvi V.,tedy
u V1 je to Charlinova neuralgie n. nasociliaris

u V2 jsou to Sluderova neuralgie ggl.pterygopalatinum, a VVailova neuralgie n.vidii

u V3 je to neuralgie n.auriculotemporalis



Ostatni neuralgie hlavovych nervii:
VI=Abducens

VI1l=Facialis -motoneurony z ncl.salivatorius superior jdou v n.facialis do canalis n.facialis,odkud vychazi
spojka k n.lingualis (V.) jako chorda tympani,ktera vede v kosti-canaliculus chordae tympani do stiedousni
dutiny kudy vede vlakna z ganglion geniculi pro chut’ z pfednich 2/3 jazyka a pregangliova vlakna z ggl.geniculi
pokracuji v n.lingualis(V.) do ggl.submandibulare,kde se piepoji a jako postgangliova vldkna vedou ke
gl.submandibularis a sublingualis.

Facialis se jako eferentni rameno podili na kychacim.kornealnim,sacim a maseterovém reflexu spolu
s trigeminem ktery v ném je aferentnim ramenem.

Facialis obsahuje sensitivni vlakna pro hlubokou citivost obli¢eje,povrchovou citivost zevniho zvukovodu a ¢ast
boltce.

Patologie-Huntova neuralgie gangloion geniculi

IX= Glossopharyngeus = motoricky,sensitivni,parasympaticky,sensoricky —vystupuje spole¢né s vagem X a XI|
z foramen jugulare a mezi vena jugularis interna a a.carotis interna sestupuje k musc.stylopharyngeus a s nim az
do kotene jazyka.

motoricky inervuje svaly patra,faryngu a m.stylopharyngeus (az na m.tensor veli palatini=n.V.trigeminus)
parasympaticky inervuje sliznici stfedousni dutiny a ggl.oticum,tim i parotis

sensitivné: zadni tfetinu jazyka ,tonsily,farynx,tuba auditiva Eustachova trubice,stfedousni dutinu

sensoricky vede chut’ (i dotek)ze zadni tretiny jazyka

anastomosy: s Vagem X pfes r.sinus carotici pro glomus caroticum a s truncus sympaticus ,s Vagem pies
r.com.cum n.auriculari n Vagi vede citivost z boltce

Patologie: poruchy polykani(dysfagie),poruchy chuti ze zadni 1/3 jazyka,porucha sekrece parotis a prudké
jednostranné neuralgiformni bolesti vyvolané polykanim a vyzatujici do ucha.Zpravidla je zptisobena cévni
kompresi pfi odstupu nervu,lécba farm,nebo mikrovaskularni dekompresi

X=Vagus-Patologie: Neuralgia n.laryngici sup.
XlI= Hypoglossus: -¢isté motoricky, inervace vlastnich svall jazyka ,s trigeminem je spojen nepiimo pies
parasymp.vlékna do ggl.oticum,které je dale vydava pro vSechny vétve V3 a kromée toho pro gl.parotis,(kudy
probihaji i vétve facialisu)

Dif Dg.

Konvergence-ptenesena bolest. Headovy zony =hyperalgické zony v oblasti hlavy z divodu viscerosensitivnich
reflexti u internich,gynekologickych a urologickych chorob.

Bolesti hlavy =a)pfechodné /z vasodilatace/z hluku,nevyspani apod.,tupé difuzni



b)symptomatické —pfi nitrolebni likovorové hypertenzi nebo hypotenzi,pfi arterialni hyper nebo
hypotenzi,horecky a zanéty,arterioskleroza,toxické/z abusu analgetik,zejména
fenacetinovych/,psychogenni/ptecitlivélost na dotyk vlast u neurastenie.

/idiopatické bolesti hlavy/:
Migréna
Histaminova bolest hlavy.

Problémem parodontopatii ovSsem neni bolest,nybrz naopak jeji absence,pro kterou (mné) schazi
vysvétleni.Bud’ pti chronické parodontitis nedochéazi k poklesu pH,nebo v parodontélnich vazech nejsou
nociceptory.

Episodické neuropatické bolesti: neuralgie trigeminu,
neuralgie Glossopharyngeu,
neuralgie n.Occipitalis
neuralgie n.Intermedius.

Chronické neuropaticke bolesti :

Atypickéa odontalgie, traumaticky neurom,traumatick& neuralgie trigeminu,Postherpetické neuralgie po
H.Zoster,paleni Ust a jazyka.

inervace parodontu:

Rateitschak uvadi: sensoricka inervace maxily se déje cestou druhé vétve trigeminu a mandibuly tieti
vétvi.Parodont ,obzv1asté pak gingiva a parodontalni vazy obsahuji Ruffini-like mechanoreceptory a
nociceptivni nervova vlakna doplnéna vétvemi sympatického nervového systemu.Cinnost této inervace je
koordinovana s inervaci pulpy a dentinu.Podnéty mechanoreceptorti na tlak jsou velmi nizké ve srovnani
s bolestivou nocicepci.

Mutschelknaus uvadi: Nervové zasobeni parodontu zajist'uje v horni Celisti vestibularné pro zuby 15-25
nervus infraorbitalis,v molarovém tseku ramus alveolaris superior posterior,palatinalné distalné nervus
palatinus major a palatinalné-incizalné nervus incisivus.V dolni ¢elisti pak vedle mandibularniho nervu
vestibularné v postrannim Useku nervus buccalis,zuby 44-34 nervus mentalis a lingualné pak nervus
sublingualis.Parodont obsahuje receptory pro ¢iti pohybu,rozliSeni mista a hlubokou citlivost

Slezak uvadi: cévni a nervové zasobeni nemé z tkani parodontu pouze zubni cement,(cementoblasty jsou
vyzivovany jen difuzi).Ostatni tkan€ maji cévni zasobeni z vétvi a.carotis ext.=a.maxillaris ,a.alveolaris inf.
Z a,dentalis ,v kosti odstupujici ke kazdému zubu ,vychazeji pied jejim vystupem do periodontalni §térbiny (a
dale do kotenového kanalku )aa.interseptales s terminalnimi rr.periorantes,tvoficimi v periodontalni §térbiné
Cetné anastomosy.Krevni zdsobeni gingivy se d&je zejména cestou terminalnich supraperiostalnich vétévek
z vétvi a.maxilaris a a. alveolaris inf.,rovnéz tvoficich anastomozy.Se zhorSujici se vaskularizaci tkani parodontu
s rostoucim vékem souvisi pravdépodobné ubytek regeneraénich schopnosti parodontu.Sensitivni inervace
parodontu (kromé zubniho cementu a tésniciho epitelu ) déje se cestou trojklanného nervu.Vegetativni
nervova vlakna sledujiici prabéh cév fidi vasomotoriku cév parodontu.

Skach :inervaci nezminuje

Eickholz uvadi: Periodoncium obsahuje na rozdil od gingivy,cementu ¢i alveolarni kosti také
proprioceptory,zprostiedkujici hlubokou citlivost (vnimani pohybu a polohy) .Téla sensorickych nervovych
bun¢k se nalézaji v ganglion semilunare /Gasseri/ a jsou soucasti sensorické vétve n.trigemini.Proprioceptivni
nervovéa vlakna maji své trofické centrum v centralnéji uloZeném nucleus mesencephalicus.



Zavér:

je bytostnym zajmem ¢loveéka bolesti se vyhnout i zdkladnim lidskym pravem nebyt bolesti vystaven
.Lékarska profese pak ma zakladni princip clovéka bolesti zbavovat.
Ackoli je bolest chapana lidmi individualné jako nejvice nezadouci, vztah lidské spole¢nosti k bolesti a
utrpeni je ambivalentni -zatimco se 1¢ékafi a farmaceuti snaZi bolesti ¢lovéka zbavovat,jiné stejné poéetné tymy
usiluji 0 opak aje tov lidském spoleenstvi povazovano za spravné.

Plsobent bolesti je uzdkonéno jako tzv. donucovaci prostiedek vSemi staty véetné naSeho vlastniho .Tyto
zpusoby byly postupem doby kultivovany a vedle brachidlniho nasili byla k tomu vyvinuta fada metod jak bolest
pisobit aniz by doslo k ubliZeni na zdravi. ZkuSenost s plisobenim bolesti vedla k zajimaveé instrukci z doby
Marie Terezie,ze jednotlivé faze muceni nemaji trvat déle nez 15 minut.Patrné je to hranice,po které uz nasledu;ji
zmény v psychice muceného.

V poloviné 20.stoleti se technicky podafilo vytvorit vysoké el.napéti pii nizkém proudu ,coz umoznilo rozvoj
muceni elektrickym proudem(Picana, Taser),vyuziva se metod spankové deprivace a Pavlovovskych reflexd a
metoda Waterbordingu,ptivodné vyvinuta brnénskym Gestapem jako tzv.Vyslech vanny.

V povalecné dobé se nekteré staty zavazaly k dodrzovani lidskych prav,které zakazuji muceni,nicméné
uzakonéni donucovacich prostredkt zlistalo beze zmény.V civilizovanych zemich statni organy provozuji tuto
¢innost skryté,v necivilizovanych zemich déje se tak vetrejné.Lékarska profese je statnimi organy zhusta
vyuzivéana k pfipravé muceného pro dalsi faize muceni.Tim dochdzi ke spoluucasti 1ékaiti na sice zakonné,le¢
eticky zavrzenihodné praxi .
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