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Przetrwaty zebowo —dzigstowy zespodt bélowy ( ang. Persistent Dento-Alveolar Pain Disorder,
PDAP)
Definicja
Specjalisci z zakresu stomatologii s3 zgodni, ze powinno sie wyrdznic jednostke kliniczng, ktdra
przejawia sie przetrwatym (przewlektym) ciggtym bdlem zlokalizowanym w obszarze zebowo-
dzigstowym, ktory nie moze by¢ wyjasniony w kontekscie innej choroby lub zaburzenia (Nixdorf
et al, 2012). Jednostka ta, z roznymi niejasnosciami, okreslana byta wczesniej jako nietypowy
bol zebdw, fantomowy bdl zebdw i neuropatyczny bél zebdw, a takze jako rodzaj przetrwatego
idiopatycznego lub nietypowego bélu twarzy. Zgodnie z najnowszym konsensusem
opracowanym przez ekspertow klinicystow i ekspertéw z zakresu metodologii, jednostka ta
zostata okreslona jako przetrwaty zebowo —dzigstowy zespdt bdlowy (PDAP) i zaproponowano
odnoszace sie do niej kryteria diagnostyczne (Rycina 1) (Nixdorf et al, 2012).

Rycina 1: Kryteria diagnostyczne przetrwatego zebowo —dzigstowego zespotu bélowego (PDAP)
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Kryteria

! Przetrwaty—oznacza bél obecny co najmniej 8 godzin/dzieri 215 dni w miesigcu przez 23
miesigce

2 B6l—wedtug definicji IASP (wtaczajac dyzestezje)

3 Zlokalizowany—oznacza najwieksze nasilenie bolu w zakresie $ciéle okreélonego obszaru
anatomicznego

* Niesprecyzowany zakres badania (stomatologiczne, neurologiczne +/- obrazowanie, takie jak
wewnatrzustne TK i/lub MRI)

Epidemiologia

Doktadne oszacowanie prewalencji PDAP jest niemozliwe, poniewaz dostepne badania na ten
temat opieraty sie na selektywnym doborze préby z populacji klinicznej. Praca przegladowa
okresla czestos¢ wystepowania bolu niestomatologicznego jako konsekwencji leczenia
kanatowego (endodoncja) na 3,4%, jakkolwiek liczba ta odnosi sie do gérnej granicy

(Nixdorf et al, 2010). Inny przeglad dostepnych danych, ograniczajgcy swoje poszukiwania do
artykutéw obejmujacych informacje zgodne z PDAP wskazuje, ze czestos$¢ wystepowania po
leczeniu stomatologicznym obejmujgcym usuniecie nerwdw czuciowych, takie jak ekstrakcja
albo leczenie kanatowe wynosi 1,6% (Nixdorf & Moana, 2011).

Jeden z artykutéw dostarcza danych dotyczacych potencjalnych czynnikéw ryzyka PDAP w
wyniku leczenia kanatowego, a jako znaczgce statystycznie czynniki ryzyka wymienia:
przedtuzony czas trwania bolu przed zabiegiem, obecnos¢ innych przewlektych zespotow
bdlowych, pteé zenska oraz bolesne leczenie w zakresie obszaru ustno-twarzowego w
wywiadzie. (Polycarpou et al, 2005).

Patofizjologia
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Mechanizmy, ktére mogg by¢ prawdopodobnie zaangazowane w PDAP obejmujg czynniki
psychologiczne lub neuropatyczne. U pacjentdw z PDAP oceniano czynniki psychospoteczne
tylko w badaniach kontrolnych (Jacobs et al, 2002; List et al, 2007; Takenoshita et al, 2010).
Badania te wykazaty u pacjentow z PDAP wyzszy poziom réznych zmiennych oceniajgcych
nasilenie stresu psychologicznego, co jest charakterystyczne dla pacjentéw z bdlem
przewlektym. Czynniki neuropatyczne u pacjentéw z PDAP takze oceniano wytgcznie w
badaniach kontrolnych wykorzystujgcych psychofizjologiczne narzedzia oceny (np. Jacobs et al,
2002; List et al, 2009; Zagury et al, 2012; Baad-Hansen et al, 2013).

Pacjenci z PDAP uzyskujg bardzo zréznicowane wyniki w badaniach z uzyciem baterii testow
psychofizjologicznych. Wedtug dostepnych danych notuje sie wyniki $wiadczgce o tendencji do
nizszego progu bolu w reakcji na bodzce, jak réwniez wieksze nasilenie i czas trwania bolu po
stymulacji podprogowej. Funkcje pnia moézgu, mierzone przez ocene odruchu mrugania,
wykazujg opdznienie reakcji (Baad-Hansen et al, 2005), a miejscowa blokada nerwéw
obwodowych nie zmniejsza znaczaco bdlu u potowy pacjentéw z PDAP (List et al, 2006).
Zwazywszy na tg réznorodnos¢ PDAP prawdopodobnie obejmuje zréznicowane zmiany funkcji
nerwow zarowno w zakresie obwodowego, jak i oSrodkowego uktadu nerwowego.

Leczenie

Nie ma zadnych badan kontrolowanych oceniajgcych wyniki leczenia, dlatego tez opiera sie ono
na opiniach ekspertéw i obserwacjach empirycznych. Dane z opiséw serii przypadkow wskazujg
na zmniejszenie nasilenia bélu po lekach przeciwpadaczkowych i tréjcyklicznych lekach
przeciwdepresyjnych (Pigg et al, 2013). Doniesienia dotyczace lekdw podawanych miejscowo
wewnatrzustnie wydajg sie obiecujgce (Heir et al, 2008), ale brakuje wystarczajacych danych
przedklinicznych dotyczacych ich bezpieczenstwa. Poza farmakoterapia pomocne wydaje sie
by¢ leczenie wielodyscyplinarne obejmujgce metody psychologiczne, takie jak terapia
poznawczo-behawioralna, terapia interpersonalna czy techniki autoregulacyjne (np.
mindfulness, relaksacja).
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Uwzglednienie w terapii towarzyszgcych zaburzen nastroju i osobowosci wydaje sie by¢
pomocne, zwazywszy na skutecznosc takiego podejscia w przypadku innych przewlektych
zespotow bolowych. Odnosi sie to takze do zespotu bélowego stawu skroniowo-zuchwowego,
ktéry u potowy pacjentéw wspdtwystepuje z PDAP (List et al, 2007). Zalecane jest ponadto
unikanie inwazyjnych i nieodwracalnych technik leczenia obejmujgcych miejscowe uszkodzenie
tkanki (np. leczenie kanatowe, ekstrakcje zebow, wstawianie implantéw), poniewaz
powtarzanie takich procedur dentystycznych moze utrwalac bdl. Nie wolno tez zapomniec¢ o
zaleceniach dotyczgcych samoopieki, w tym ograniczenia stymulacji zajetych tkanek i
modyfikacji w zakresie higieny ustnej.

Prognozy

Skutecznos$¢ leczenia ocenianego w oparciu o dane empiryczne jest rézna, niektérzy pacjenci
uzyskujg znaczng ulge w bélu, podczas gdy inni nie odczuwajg zadnej poprawy. Dane dotyczace
dtugoterminowych efektéw leczenia sugeruja, ze okoto 1/3 pacjentow odczuwa zauwazalng
poprawe, a 10% nie odczuwa zadnego bdlu po siedmiu latach od leczenia (Pigg et al, 2013).
Powtarzane procedury dentystyczne w obrebie bolesnego obszaru zebowo-dzigstowego nie
przyczyniajg sie do zmniejszenia bdélu u pacjentéw, a takie interwencje chirurgiczne wigzg sie z
utrzymywaniem sie bélu.
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