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Wstep

Bdl jest wielowymiarowym doznaniem wymagajacym obszernej i ciaglej oceny, jak rOwniez
efektywnego leczenia. Wielowymiarowa istota bdlu ustno-twarzowego wymaga
interdyscyplinarnego podej$cia do jego oceny i leczenia. Wszyscy pracownicy opieki
zdrowotnej powinni stanowi¢ wsparcie dla os6b odczuwajacych bdl poprzez zapewnienie
leczenia bdlu, ktére jest oparte na udokumentowanych standardach, zaleceniach i zasadach
etycznych. Ze wzgledu na istote swojej pracy, dentysci skupiajg si¢ na profilaktyce,
diagnozowaniu i leczeniu bélu jamy ustnej 1 bélu ustno-twarzowego.

Oznacza to, ze studenci stomatologii powinni dysponowa¢ wiedzg o mechanizmach bdlu
(ustno-twarzowego), jego epidemiologii, przeszkodach utrudniajagcych wiasciwa kontrole
bélu, licznych chorobach zwigzanych z bdélem ustno-twarzowym oraz zmiennych
wplywajacych na percepcje 1 reakcje na bolu ze strony pacjenta. Studenci powinni by¢
nauczani wilasciwego stosowania trafnych i rzetelnych metod oceny bélu, jak réwniez
powinni opanowa¢ wiedz¢ o dostepnych metodach niwelowania bélu ustno-twarzowego.

Zasady

Naste¢pujace zasady powinny wytycza¢ ramy nauczania o bolu dla stomatologéw
rozpoczynajacych prace zawodow3:

1. B0l jest wielowymiarowym doznaniem wymagajacym kompleksowej i ciaglej oceny,
jak réwniez efektywnego leczenia

2. Stomatolodzy odgrywaja niezbgdng role w profilaktyce, diagnozowaniu i leczeniu
bélu ostrego i przewlektego



Cele

Po zakonczeniu niniejszego programu nauczania o b6lu stomatolodzy bedg w stanie:

1.
2.
3.

Wiasciwie diagnozowac bdl jamy ustnej i bol ustno-twarzowy
Wykona¢ szczegétowa ocene bolu i jego wpltywu na pacjenta
Wiasciwie leczy¢ bdl jak rowniez ocenia¢ efekty leczenia bolu

Zarys Programu Nauczania (przed-dyplomowego)

I. Wielowymiarowa Istota Bélu

A. Wstep
1. BOl jako problem zdrowia publicznego
2. BOl jako przeszkoda w optymalnej opiece stomatologicznej
3. Epidemiologia i konsekwencje spoteczne
4. Znaczenie ekonomiczne
5. Aspekty medyczno-prawne, etyczne i dotyczace wynagrodzenia

B. Definicja bolu

M

Zwigzek pomiegdzy bélem ostrym, incydentalnym, przebijajacym i przewlektym
Pojecia zwigzane z bélem

Problemy filozoficzne

Historia badan nad bélem

Biologiczne znaczenie bolu ostrego (wartos¢ dla przetrwania), a znaczenie bolu
przewlektego

C. Obwodowe 1 Osrodkowe Mechanizmy Transmisji i Modulacji Bélu

1.
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Teorie dotyczace bdlu

Obwodowe rozmieszczenie nerwu trdjdzielnego oraz pozostatych nerwoéw glowy i
szyi, relacje anatomiczne pomig¢dzy strukturami przez nie unerwianymi oraz ich
gtéwne projekcje osrodkowe

Receptory i widkna wstepujace uktadu tréjdzielnego, mechanizmy pozanerwowe (np.
glejowe)

Pien mézgu

Wzgbrze i kora mézgowa

Cechy odr6zniajace uktad tréjdzielny od uktadu wsteg rdzeniowo-wzgoérzowych i
sznuréw tylnych, np. proporcja wtdkien z ostonkg mielinowa lub bez niej, lokalizacja
struktur gléwnie lub wylacznie unerwionych przez wtékna bélowe (np. miazga zgba,
rogéwka), obustronna i nieproporcjonalnie bogata reprezentacja okolicy ustno-
twarzowe] w wyzszych osrodkach kory somatosensorycznej, jadrowa i subjgdrowa
organizacja kompleksu tréjdzielnego w pniu mézgu

Osrodki ruchowe i mechanizmy lezace u podstaw ruchéw aparatu ustno-twarzowego
Rdzeniowe i mézgowe osrodki modulujace transmisj¢ bélu

Zwiazki neurochemiczne zwigzane z transmisjg i kontrolg bolu

10. Aspekty genetyczne
11. Aspekty afektywne, poznawcze, behawioralne, rozwojowe i zwigzane ze starzeniem



12. Czynniki migdzyosobnicze 1 psychospoteczne: zachowanie chorego, znaczenie

programéw politycznych, rzagdowych i socjalnych

I1. Ocena i pomiar bélu

Ll

Pomiar bélu oraz zwigzanej z nim niesprawnosci, choréb i cierpienia

Ocena skutecznosci leczenia bolu

Ocena pacjenta (stanu psychologicznego i somatycznego)

Obiektywne badania i procedury, np. badanie przedmiotowe, ocena zywotnosci
zebow, zdjecia RTG, badania mikrobiologiczne, hematologiczne, serologiczne,
blokady nerwowe, testy czuciowe wykonywane w gabinecie, itp.

II1. Leczenie bolu

A. Kontrola bélu przedoperacyjnego i operacyjnego oraz zwigzanych z nim obaw

1.

5.
6.

Metody niefarmakologiczne
a. Metody psychologiczne i behawioralne
b. Miedzyludzkie strategie kontroli bélu
c. Hipnoza, akupunktura, itp.
Metody farmakologiczne — leki przeciwbdlowe
a. Przeglad aspektéw fizjologicznych i farmakologicznych
b. Wyboér lekow
c. Techniki podawania
d. Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie powiktan i stanéw nagtych z
uwzglednieniem zasad ALS (advanced life support)
Metody farmakologiczne — anestetyki miejscowe
a. Przeglad aspektéw anatomicznych i fizjologicznych
b. Wyboér lekow
c. Techniki podawania
d. Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie powiktan i stanéw nagtych z
uwzglednieniem zasad ALS (advanced life support)
Metody farmakologiczne — sedacja z zachowaniem swiadomosci (leki anksjolityczne)
a. Przeglad aspektow zwigzanych z fizjologia, patofizjologia i psychopatologia
uktadu sercowo — naczyniowego i osrodkowego uktadu nerwowego
b. Wyboér lekow
c. Techniki podawania
d. Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie powiktan i stanéw nagtych z
uwzglednieniem zasad ALS (advanced life support)
Przeglad metod znieczulenia ogélnego i glgbokiej sedacji
Interakcja pomigdzy metodami farmakologicznymi i1 psychologicznymi

B. Kontrola bolu pooperacyjnego i zwiazanych z nim obaw

1.
2.

Uzywanie odpowiednich instrukcji 1 strategii komunikacyjnych
Wyb6ér srodkéw farmakologicznych w oparciu o odpowiednie procedury i stan

psychiczny pacjenta



IV. Stany chorobowe

A. Taksonomia bdlu ustno-twarzowego

1.

Wymagana jest znajomos$¢ klasyfikacji ostrych 1 przewlektych zespotéw bélu ustno-
twarzowego, zasad na ktdérych jest ona oparta i jej zastosowanie w odniesieniu do
poszczegblnych przypadkéw

Klasyfikacja przewleklych zespotéw bolowych TASP (Bogduk & Merskey 1994)
oraz klasyfikacja zaburzen somatoformicznych DSM IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) (4 wydanie)

B. Diagnoza, etiologia, mechanizmy i leczenie b6lu ustno-twarzowego zwigzanego z:

1. Poszczegblnymi strukturami, np. zgby, stawy skroniowo-zuchwowe, mi¢snie, biony
Sluzowe, skora, zatoki, koSci
2. Zakazeniami, np. wirusem opryszczki, kandydoza
3. Bdlem udzielonym ze struktur innych niz z¢by, np. b6l ucha, bdl sercowy, bol glowy
4. Boélem udzielonym w okolicy ustno-twarzowej
5. Stanami chorobowymi zwigzanymi z bélem ustno-twarzowym
a. Neuralgia tréjdzielna
b. Neuralgia nerwu jezykowo-gardtowego
c. Neuralgia poopryszczkowa
d. Choroby stawu skroniowo-zuchwowego
e. Dysestezja ustna, zespot pieczenia jamy ustnej (burning mouth syndrome)
f.  Atypowy bdl okolicy twarzowej, odontalgia, itp.
g. Nowotwory okolicy ustno-twarzowe;j
h. Bodle gtowy, np. migrena, klasterowy bdl glowy
i. BOl zwigzany z uszkodzenie nerwéw obwodowych lub odnerwieniem
j. Inne, np. karotydynia
Dodatek

Zarys Programu Nauczania o Bélu Ustno-Twarzowym

I. Anatomiczne, fizjologiczne i psychologiczne aspekty bélu ustno-twarzowego

1.

Posiadanie szerokiej wiedzy ogdlnej dotyczacej anatomii i fizjologii struktur okolicy
ustno-twarzowej, ze szczegolnym uwzglednieniem rozmieszczenia gtdwnych pni
obwodowych nerwu tréjdzielnego i pozostaltych nerwéw czaszkowych, relacji
pomiedzy strukturami przez nie unerwianymi i ich podstawowych projekcji
osrodkowych

Znajomos$¢ podobienstw pomigdzy uktadem trgjdzielnym i1 uktadem rdzeniowo-
wstggowym, ktore sg podstawa wspoélczesnej neurobiologii, teorii transmisji bodzcéw
boélowych i kontroli bélu

Znajomos¢ réznic pomig¢dzy opisanymi powyzej uktadami, np. w uktadzie
tréjdzielnym proporcja widkien z ostonka mielinowg do witdkien bez ostonki 1
wlasciwosci niektérych z tych widkien sg ré6zne w poréwnaniu do nerwoéw
rdzeniowych; lokalizacja struktur gtéwnie lub wytacznie unerwionych przez wiékna
bélowe (np. miazga z¢ba, rogdwka), obustronna i nieproporcjonalnie bogata



reprezentacja okolicy ustno-twarzowej w wyzszych osrodkach kory
somatosensorycznej; szczegélnie wysoka wrazliwos¢ tkanek okolicy ustno-twarzowe;j
Znajomos$¢ czynnikéw psychologicznych, psychospotecznych, genetycznych 1
srodowiskowych zwigzanych z bélem ustno-twarzowym i innymi zespotami
bélowymi

I1. Diagnozowanie bélu ustno-twarzowego

A. Posiadanie szerokiej wiedzy dotyczacej gtdwnych cech 1 mozliwych etiologicznych,
epidemiologicznych i patofizjologicznych aspektéw bélu zwigzanych z:

1.

2.

Poszczegblnymi strukturami: zeby i otaczajace je struktury, stawy skroniowo —
zuchwowe, mig$nie, btony §luzowe, zatoki, kosci, gruczoty slinowe

Stany chorobowe zwigzane z bélem ustno-twarzowym, takie jak neuralgie nerwéw
czaszkowych i bél neuropatyczny, zaburzenia stawéw skroniowo-zuchwowych, béle
glowy naczyniowo-nerwowe i inne, idiopatyczne zespoty bélowe takie jak zesp6t
piekacej jamy ustnej (burning mouth syndrome), atypowa odontalgia, atypowy bol
twarzy

Znajomos$¢ ogdlnych zasad ustrukturyzowanego wywiadu dotyczgcego bolu ustno-
twarzowego, badania przedmiotowego okolicy ustno-twarzowej i sgsiadujacych
struktur

Swiadomo$é istnienia trafnych i obiektywnych testéw i procedur stosowanych w
diagnozie réznicowej opisanych powyzej stanéw chorobowych, ale réwniez
$wiadomos¢ istnienia metod diagnostycznych, ktére nie sg rzetelne, trafne, swoiste,
ani czute. Wspomniane wczes$niej testy i procedury to m.in. ocena Zzywotnosci miazgi
zebowej, test opukiwania z¢ba, testy palpacyjne mie$ni, testy gruczotéw slinowych,
iloSciowe testy czuciowe 1 neurofizjologiczne oraz inne badania; ocena
psychologiczna i behawioralna, zdjecia RTG lub inne metody obrazowania, badania
mikrobiologiczne i serologiczne, biopsja oraz kontrolowane blokady nerwéw.
Swiadomo$¢ podstawowych béléw udzielonych w okolicy ustno-twarzowej oraz tego,
ze bol ustno-twarzowy moze by¢ czasami rzutowany z odlegtych struktur (np. bél
ucha, bdl sercowy, zmiany wewnatrzczaszkowe)

I11. Leczenie bélu ustno-twarzowego

A. Wiedza dotyczaca wspodlczesnego podejscia do lecenia bélu ustno-twarzowego opartego na
dowodach naukowych, wskazan i przeciwwskazan do leczenia dla poszczegdlnych typow
bélu ustno-twarzowego wyszczegdlnionych w sekcji 1. Wérdd najczesciej stosowanych

metod wymienia si¢ $rodki farmakologiczne, procedury operacyjne,

rehabilitacj¢ oraz

podejscie interdyscyplinarne obejmujace metody poznawczo-behawioralne 1 grupy wsparcia.
Umiejetnos¢ poinformowania pacjenta o tych kwestiach.

Literatura

Sessle B.J., Lavigne, G., Lund J.P. Dubner, R. Orofacial Pain: From Basic Science to Clinical
Management. 2nd Ed. Quintessence, Chicago, 2008



de Leeuw R. Orofacial Pain. Guidelines for assessment, diagnosis and management. 4th Ed.
The American Academy of Orofacial Pain. Quintessence Publ Co, 2008

Sessle BJ, Baad-Hansen L, Svensson P. Orofacial Pain. In: Clinical Pain Management: A
Practical Guide. Lynch M, Craig K, Peng P (Eds.) Wiley Blackwell, 2010

Sharav Y, Benoliel R. Orofacial Pain and Headache, Mosby Elsevier 2001

Zakrzewska, J. Harrison S.D. Assessment and management of orofacial pain, Elsevier, 2002
Dodatkowe materialy

Zarys Ksztalcenia Podyplomowego

I. Wielowymiarowa istota bélu

A. Reprezentatywne zespoty niedentystyczne, np. b6l fantomowy, kauzalgia, bol
nowotworowy, choroba zwyrodnieniowa stawow, kompleksowy zespét bélu regionalnego I i
I, fibromialgia, itd.

B. B6l w szczegdlnych sytuacjach

1. BOl pooperacyjny (wlaczajac profilaktyke)

2. Szkodliwe skutki nieleczenia cigzkiego ostrego bolu

3. Dzieci i noworodki (objawy bdélu, ocena, leczenie i fizjologia bélu ostrego i
przewlektego)

Bo6l nowotworowy (§mier¢ i umieranie, opieka paliatywna)

Osoby starsze

Pacjenci ograniczeni intelektualnie

Kwestie zawodowe (np. choroby zwigzane z przecigzeniem, zespot stresu
pourazowego)

NoWns

C. Znieczulenie ogodle i gteboka sedacja

1. Przeglad lekéw i ich odpowiedni dobér
2. Przeglad lekéw uzupelniajacych i uzasadnienie ich uzycia
a. Leki przeciwcholinergiczne
b. Leki uspokajajace
c. Leki przeciwbolowe
d. Leki miorelaksacyjne
3. Wskazania i przeciwwskazania do znieczulenia ogélnego u pacjentow
ambulatoryjnych
4. Dobdr i przygotowanie pacjentow
5. Powiktania zwigzane ze znieczuleniem og6lnym i gleboka sedacja

I1. Ocena i Pomiar Bélu (Badanie, diagnoza réznicowa, i podejmowanie decyzji
Klinicznych w bélu ustno-twarzowym)

1. Podstawowe zasady dotyczace badania i diagnozy w medycynie i stomatologii
2. Interpretacja radiologiczna tkanek migkkich i twardych narzadu zucia



3. Interpretacja neurologiczna ostrych i przewlektych zespotéw bélowych z
uwzglednieniem ilo$ciowej oceny czucia
4. Czynniki predykcyjne 1 punkty koncowe w leczeniu zespotéw bélu ustno-twarzowego

I11. Leczenie bélu przewleklego

1. Ogodlne zasady
a. Pomiar, okreslenie iloSciowe i rejestracja bolu
b. Podejscie wielospecjalistyczne (wielospecjalistyczne poradnie leczenia bolu)
c. Relacja pacjent-lekarz
2. Farmakologia kliniczna
a. Niesteroidowe leki przeciwzapalne
b. Opioidy uktadowe i rdzeniowe
c. Anestetyki miejscowe
d. Inne leki (Ieki przeciwpadaczkowe, leki przeciwdepresyjne, leki wptywajace
na 5-HT, endorfiny i inne endogenne substancje neurochemiczne)
3. Neurostymulacja
a. Przezskorna stymulacja nerwéw
b. Akupunktura
4. Bloki nerwowe
a. Anestetyki miejscowe
b. Roztwory neurolityczne
5. Techniki neurochirurgiczne
Dekompresja nerwéw
Przecinanie nerwéw
Sympatektomia
Przecinanie kolumn grzbietowych rdzenia (DREZ)
Traktotomia
Inne
6. Podejscie psychoterapeutyczne i behawioralne
a. Psychoterapia indywidualna, rodzinna i grupowa
b. Terapia poznawczo-behawioralna
c. Techniki relaksacyjne (biofeedback, itp.)
d. Hipnoza, warunkowanie sprawcze, radzenie sobie ze stresem
7. Fizjoterapia

e s o

a. Cwiczenia, masaz, terapia cieplem, hydroterapia, itp.
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