Bolest v oblasti obliceje

Bolest v dutiné Ustni a obliceji je privodnim jevem udrazd, zanétlivych nebo nadorovych onemocnéni

a je také doprovodnym jevem po chirurgickych vykonech.

Nemocny ji popisuje rliznym zplsobem: jako tupou, ostrou, bodavou, palivou, akutni (kratkodobou)

nebo chronickou (dlouhodobou).

Zjisténi priciny bolesti casto vyzaduje mezioborovou spolupraci mezi zubnim lékarem,
otorhinolaryngologem, neurologem, internistou a psychiatrem. Je duleZita peclivd anamnéza, ve
které by nemély chybét socialni i psychické vlivy (zmény Zivotni situace, poruchy spanku, deprese,

Zivotni styl, psychické onemocnéni v rodiné).

V ptipadé bolestivosti v misté chirurgického vykonu nebo po Uraze je pficina bolesti znama3,
v pribéhu hojeni se intenzita bolesti sniZuje a po zhojeni odezniva. Na tuto akutni bolest vyuZivame

analgetika z fad nesteroidnich antiflogistik (Ibalgin, Aulin, Paralen, Nurofen, Diclofenak).

Dalsi mozné pficiny bolesti jsou zadnétlivé onemocnéni ¢elnich nebo cCelistnich dutin, onemocnéni odi,
migrendzni bolesti hlavy, bolest zubl, porucha celistniho kloubu, poskozeni nervu po prodélaném
herpetickém onemocnéni (postherpeticka neuralgie), zvyseny krevni tlak (neléceny) nebo pfenesena

srdecni bolest. ZjednodusSené Ize oblicejovou bolest rozdélit do tfech kategorii.
Patfi sem:

e zachvatovita bolest trojklanného nervu (neuralgie trigeminu)
e atypicka bolest

e obli¢ejova bolest svalového plvodu (myofascidlni bolest)

vrve

V mnoha pfipadech ale pficinu nelze urdit (idiopatickd, primarni). Terapie neuralgiformni bolesti neni
jednoduchd, je nutnd i mezioborova spoluprace. Aplikace mistniho umrtveni ma jen kratkodoby
efekt. Kromé nesteroidnich antiflogistik se vyuZivaji léky ztady antiepileptik, steroidd nebo
antidepresiv. Po dlkladném vysetfeni véetné poutZiti rznych zobrazovacich metod, lze pfistoupit i
k chirurgickému vykonu na daném nervu. Ten se provadi na specializovanych pracovistich (napfr.

pouziti Leksellova gama-noze).



