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Bol u podru6ju lico i usne Supljine (orofocijolno bol) moZe

biti odontogenog (uzrok boli je zub) i neodontogenog po-

drijetlo. To bol moZe biti okutnog ili kronidnog koroktero.

Zo rozliku od kronidne boli (trojno bol kojo troje dulje

od tri mjesec o, o bez fizioloSkog oprovdonjo), okutno bol

je krotkotrojno i troje ogroni6eno vrijeme, od nekoliko

sekundi, minuto, soti, dono, o kotkodo i tjedono. Akut-

no bol smotro se fizioloSkim upozorenjem orgonizmo o

nostolom o5te6enju te se pojovljuje nokon ozljede tkivo
(mehoniikog, kemijskog, toplinskog i dr.) i oktivocije no-

ciceptoro (receptoro zo bol) no mjestu oSte6enjo. Toj tip
boli obidno se povezuje s ozljedomo, prijelomimo i kirur-

Skim zqhvotimo i jedon je od nojdeS6ih rozlogo posjeto

lijedniku, odnosno stomotologu.
Ovisno o postovljenoj dijognozi i somom uzroku orofoci-
jolne boli, stomotolog moie preporuditi uzimonje sred-

stvo protiv bolovo.
Anolgetici su sredstvo zo ubloZovonje bolovo i mogu

se uiinkovito koristiti kod okutne odontogene boli. Som

noziv onolgetik dolozi od grdkih rijedi on ("bez") i olgos

('bol') koje znode odsutnost boli. Anolgetici djeluju no

rozlidite nodine u perifernom i srediSnjem iivdonom su-

stovu. S obzirom no mehonizom djelovonjo dijele se no

neopioidne (nenorkotidke) i opioidne (norkoti6ke) onolge-

tike. Osnovno je rozliko izmedu opioidnih i neopioidnih

onolgetiko do neopioidni ne rozvijoju ovisnost, nuspojove

su mnogo rjede, o toksidnost je niZo. Premo podocimo

iz literoture, somo u SAD-u stomotolozi prepiSu vile od

r6 milijuno recepoto zo onolgetike tijekom jedne godine.

Lijedenje boli trebo zopodeti s onolgeticimo slobijeg dje-

lovonjo, o zotim postupno uvoditi onolgetike jodeg dje-

lovonjo.
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Premo onolgetskoj ljestvici Svjetske zdrovstvene orgoni-

zocije, onolgetici se dijele no:

1. neopioidne (jednostovne) onolgetike: metomizol, po-

rocetomol, ocetilsolicilno kiselino, nesteroidni protuu-

polnilijekovi
2. slobe opioide - kodein, morfin (to rnS), tromodol

3. joke opioide - morfin, metodon.

Anolgetici izmedu pojedinih grupo se mogu kombiniroti

(npr. porocetomol ili ibuprofen s tromodolom), no isto-

dobno upotrebo lijekovo iz iste skupine nije poieljno zbog

pove6one mogu6nosti nuspojovo. Anolgetike je nojbolje

uzimoti redovito i to u provilnim (prepisonim) vremen-

skim rozmocimo, po dok ioko trenutodno nemo boli. Noi-

me, oko se onolgetici uzimoju somo kodo je bol izroZeno,

ondo je zo isti udinok potrebno primijeniti viSu dozu lijeko'

Neopioidni (nenorkotidki) onolgetici
Neopioidni onolgetici imoju onolgetski (protubolni), onti-

piretski (sniZovoju povi5enu tjelesnu temperoturu) i pro-

tuupolni udinok ili koo porocetomol, somo onolgetski i

ontipiretski. Djeluju toko 5to inhibiroju sintezu posredni-

ko upole prostoglondino i to preko djelovonjo no enzim

ciklooksigenozu. lnhibicijom ciklooksigenoze-2 (COX-2)

uglovnom se postiZe ontipiretski, onolgetski i protuupol-

ni udinok, dok je inhibicijo ciklooksigenoze-1 (COX 1) po

vezono s povedonom udestolosti nuspojovo. Neopioidni

onolgetici se obidno koriste kod bloge i umjerene boli i

desto kod qkutne poslijeoperocijske boli.

Neopioidne onolgetike s onolgetskim i ontipiretskim dje-

lovonjem nozivomo i onolgeticimo-ontipireticimo. Oni

uklonjonju bol ne utjedu6i no svijest.



S obzirom no formokoloiki sostov, onolgetici-ontipiretici dijele se no:
. derivote solicilne kiseline (ocetilsolicilno kiselino)
. derivote pirozolono (ominofenozon, propifenozon, metomizol)
. derivote poro-ominofenolo (fenocetin, porocetomol)

te no skupinu kojo sluii u lijedenju reumotskih bolesti:
. derivote indolo (indometocin, sulindok)
. derivote propionske kiseline (ibuprofen, ketoprofen, noproksen)
. derivote ominofeniloctene kiselino (diklofenok)
. oksikome (piroksikom, tenoksikom)
. fenomote (mefenominsko kiselino).

Nesteroidni protuupolni lijekovi (nesteroidni protuupolni onolgetici) u monjim
dozomo imoju somo onolgetski i ontipiretski udinok, dok u ve6im dozomo
pokozuju i protuupolno djelovonje. Koo tokvi, djelotvorni su kod smonjenjo
bolovo te ubloZovonjo simptomo groznice i upole. Som noziv "nesteroidni"
upotrebljovo se rodi njihovo rozlikovonjo od glukokortikoido (steroido), koji
tokoder imoju slidno protuupolno djelovonjo, oli iutjedu no psihidko stonje
pocijento. Nesteroidni protuupolni lijekovi nemoju norkotidke osobine. Nojpo-
znotiji lijekovi iz te skupine su derivoti solicilne kiseline (ocetilsolicilno kiselino)
te derivoti propionske kiseline (ibuprofen i noproksen). Oni se mogu noboviti
u slobodnoj prodoji bez lijednidkog recepto. Zo rozliku od nesteroidnih pro-
tuupolnih lijekovo, porocetomol (ocetominofen) imo vrlo blogo protuupolno
djelovonje i stogo se ne smotro nesteroidnim protuupolnim lijekom.
Neopioidnim onolgeticimo moZe se ukloniti ve6ino boli dentolnog podrijetlo i

to od bloge do joke boli.
Stomotolozi desto preporuduju njihovu upotrebu, o nojdeS6e je rijed o priprovci-
mo ocetilsolicilne kiseline, porocetomolu i ibuprofenu. Obi6no se primjenjuju
u obliku tobleto ili kopsulo ito no usto (peros). NojdeS6e nuspojove tih vrsto
lijekovo su gostrointestinolni problemi, mudnino i opstipocijo, o od ostolih
nuspojovo mogu se pojoviti glovobolje, svrbeZ i vrtoglovico.

Soliciloti i ocetilsolicilno kiselino
Soliciloti su derivoti solicilne kiseline, o ocetilsolicilno kiselino je njihov nojpo-
znotiji predstovnik. Soliciloti su inhibitori sinteze prostoglondino te izozivoju
onolgeziju smonjuju6i osjetljivost receptoro zo bol no tvori koje ju izozivoju.
Osim togo imoju ontipiretsko djelovonje. Noime, sintezu prostoglondino u

hipotolomusu potide poveiono rozino endogenih pirogenih tvori u krvi, koje
su rezultot upole (npr. bokterijskih endotoksino). Pove6ono kolidino prostoglon-
dino djeluje no centor zo termoregulociju pode5ovoju6i go no odrZovonje vile
temperoture od normolne. lnhibicijo sinteze prostoglondino u hipotolomusu
rezultiro vro6onjem centro zo termoregulociju no odrZovonje normolne tjele-
sne temperoture, ioko pirogene tvori mogu i nodolje biti prisutne. Pove6ono
tjelesno temperoturo snizuje se i vozodilotocijom u koZi i pojodonim znojenjem.
No normolnu tjelesnu temperoturu soliciloti ne djeluju. Protuupolno djelovonje
soliciloto je tokoder posljedico inhibicije sinteze prostoglondino. Prosto glondi-
ni su snoZni vozodilototori, o poveiovoju i permeobilnost kopiloro. Zbog togo
soliciloti utjedu no smonjenje crvenilo i otekline u upolnom podrudju. Soliciloti
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prod u lj uj u vrijeme krvo renjo oceti locijom ciklooksi geno-

ze u trombocitimo i inhibicijom sinteze tromboksono.
Soliciloti podroZuju sluznicu Zeluco, izozivoju dispepsiju,

pedenje, mudninu i povroionje. Soliciloti mogu izozvoti
olergijske reokcije, o posebno kod pocijenoto s bronhol-
nom ostmom. Simptomi olergije mogu voriroti od bloge
urtikorije po do bronhospozmo s fotolnom onofiloksijom.
Dojilje, trudnice u posljednjo tri mjeseco trudno6e i djeco

u dobi do tz godino ne bi treboli upotrebljovoti solicilote.
Soliciloti mogu stupiti u interokciju s nizom lijekovo. Ne

bi se smjeli primjenjivoti uz orolne ontikoogulonse jer
mogu dovesti do oposnih gostrointestinolnih krvorenjo.
Primjenom uz orolne ontidijobetike mogu pojodoti hipo-

glikemiju.
Acetilsolicilno kiselino upotrebljovo se u rozliditim dozo-

mo koo onolgetik kod je bol blogo i srednje joko. Tokoder

se upotrebljovo koo ontipiretik kod febrilnih stonjo, koo

protuupolno sredstvo zo lijedenje reumotske groznice i

ortritiso te u preventivi bolesti srdonih orterijo i cerebro-
voskulornih bolesti. Anolgetidko i ontipiretidko dozo zo

odrosle je od 325 do tooo mg (o,3 do o,9 g) svokih od 4
do 6 soti. Novedene doze smotroju se niskimo i zbog njih

nije potrebno prekidoti teropiju uodi stomotololkog zo-

hvoto rodi smonjenjo poslijeteropijskog krvorenjo. Mok-

simolno dnevno dozo je 4 gromo. Acetilsolicilno kiselino

brzo se resorbiro nokon perorolne primjene. Moksimolno
koncentrocijo u krvi postiZe se zo 2 soto. lzluduje se uri-

nom. Priprovke no bozi ocetilsolicilne kiseline trebo uzi-

moti t sot prije ili od z do 3 soto poslije jelo koko se ne bi

usporilo resorpcijo i oslobilo djelovonje lijeko. Uzimonje

lijeko no prozon Zeludoc nije preporudljivo, o uz svoko

uzimonje lijeko trebo popiti i doiu vode.
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lnhibitori ciklooksigenoze-2 (koksibi)
lnhibitori ciklooksigenoze-Z su rozmjerno novo skupino

nesteroidnih protuupolnih lijekovo zo koju je specifidno

do selektivno i nhi bi ro somo djelovo nje ci klooksi g enoze-2.

lnhibicijo djelovonjo ciklooksigenoze-2 te lijekove dini po-

godnimo zo ubloZovonje i suzbijonje boli kod pocijenoto

so iel udo ni m vrijedom te Zeludono-crijevni m krvo renji mo.

loko su klinidko ispitivonjo potvrdilo udinkovitost tih lijeko-

vo, miSljenjo o njihovoj superiornosti u usporedbi s ostolim

nesteroidnim protuupolnim lijekovimo nisu jedinstveno.

Osim togo, zbog njihove neito vile cijene, pocijentimo su

monje dostupni. Predstovnici tih lijekovo su celekoksib i

rofekoksib. Preporudeno dozo zo bezbolnost u stomotolo-
gijije zoo mg jedonput no don zo celekoksib (moksimolno

dnevno dozo je 4oo mg) te 50 mg jedonput no don zo

rofekoksib (moksimolno dnevno dozo 5o mg, nojvi5e 5
dono zo redom).

Derivoti pirozolono
To su djelotvorni onolgetici i ontipiretici, koji se zbog broj-

nih nuspojovo sve monje upotrebljovoju. To su fenozon

(vi5e se ne koristi), propifenozon, ominofenozon i meto-

mizol. Propifenozon se upotrebljovo u kombinocijomo s

ostolim onolgeticimo-ontipireticimo.

Derivoti poro-o minofenolo
To su djelotvorni onolgetici i ontipiretici koji mogu posluZiti

umjesto ocetilsolicilne kiseli ne. Protuupolno djelovo nje im
je neito slobije. To su fenocetin i porocetomol. Primjenjuju

se perorolno i monje podroZuju sluznicu ieluco od ocetilso-

licilne kiseline. Mogu6e nuspojove su: methemoglobinemi-
jo, hepototoksidnost, nefrotoksidnost i hemolitidko o nemijo.



Fenocetin se primjenjuje jedino u kombinironim onolgetskim priprovcimo.
Porocetomol sluZi kqo onolgetik-ontipiretik u pocijenoto u kojih se ne moZe

primijeniti ocetilsolicilno kiselino. Porocetomol je posebno koriston zo li.jede-

nje bloge do umjerene boli, o onolgetsko djelovonje podinje so 3oo mg, dok
nojbolje djeluje so looo mg, 5to je preporuko zo lijedenje okutne poslijeope-
rocijske boli. Dozo je od 5oo do rooo mg svokih od 4 do 6 soti, o moksimolno
dnevno dozo je 4 gromo. Porocetomol trebo uzimoti r sot prije ili od z do 3
soto nokon jelo. Ne bi go trebolo uzimoti uz bolostne tvori i olkoholjer moZe

do6i do Stetnog utjecojo no jetro.

Derivoti propionske kiseline
Nojpoznotiji predstovnici derivoto propionske kiseline koji se mogu primije-
niti i u stomotologiji su: ibuprofen, ketoprofen i noproksen. Pripodoju skupi-
ni nesteroidnih protuupolnih lijekovo. Upotrebljovoju se zo lijedenje bloge i

umjerene boli iupolo. Svo tri lijeko imoju protuupolno, onolgetidko iontipire-
tidko djelovonje te se, ovisno o dozi i pojedinoj zemlji, kupuju bez lijednidkog
recepto. Neselektivno blokiroju enzim ciklooksigenozu u ciklusu orohidon-
ske kiseline te toko spredovoju sintezu prostoglondino. Nojde56e izozivoju
bubreine i gostrointestinolne nuspojove. Kontroindicironi su kod osobo s

oktivnim ulkusom, preosjetljivoiiu no lijek ili neki od njegovih sostojoko te
kod osobo s ostmom ibolestimo zgruSovonjo krvi. Ne smiju se upotrebljovoti
kod dojiljo niti u tre6em tromjesedju trudnoie.
Kod ibuprofeno orolno onolgetidko dozo iznosi od zoo do 4oo mg svokih od

4 do 6 soti, o z4oo mg je moksimolno dnevnq dozo. Moksimolno protuupo-
lno dnevno dozo je 32oo mg. lbuprofen ubloZovo zubobolju i bolove nokon
stomotoloikih zohvoto te se preporuduje kod boli deljusnog zglobo (4oo mg
orolno svokih od 6 do 8 soti), zubobolje (4oo mg orolno svokih od 6 do 8 soti)
te boli poslije kirurikih zohvoto i vodenjo zubo (6oo mg orolno svokih 6 soti).
Klinidko su ispitivonjo pokozolo do ibuprofen izozivo nojmonje nuspojovo u

usporedbi s ostolim lijekovimo iz te skupine. Aftozni stomotitis je jedno od
nuspojovo korokteristidno zo ibuprofen. lbuprofen se no trZi5tu moZe no6i
pod istoimenim zoSti6enim imenom.
Kod ketoprofeno orolno onolgetidko dozo iznosi od z5 do 50 mg, o primje-
njuje se svokih od 6 do B soti, dok je 3oo mg moksimolno dnevno dozo. Kod

noprokseno orolno onolgetidko dozo iznosi od z5o do 275 mg, uz primjenu
svokih od 6 do B soti. Moksimolno dnevno dozo je 1,375 mg.

Derivoti ominofeniloctene kiseline
Derivoti ominofeniloctene kiseline, koo i derivoti propionske kiseline pripodo-
ju skupini ontireumotskih nesteroidnih lijekovo. NojdeS6e se primjenjuju no

usto. Uiinkoviti su kod bloge i umjerene boli rozliditog podrijetlo ukljudujuii
i zubobolju. Poznoto je do podro)uju probovni sustov te su kontroindicironi
kod ulkusne bolesti. Nojpoznotiji predstovnici su diklofenok i indometocin.
Preporudene doze zo diklofenok-notrij su od 75 do r5o mg/don (u od z do 3
pojedinodne doze), s tim do je zoo mg moksimolno dnevno dozo. Dnevno
dozo zo diklofenok-kolij je od 5o do zoo mg/don (u od z do 4 pojedinodne
doze). lndometocin se uzimo z5 mg jednokrotno ili r5o mg u od z do 3 poje-
dinodne doze.
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Opioidni (norkotidki) onolgetici
Opioidni onolgetici upotrebljovoju se jedino po preporu-
ci lijedniko, o u stomotologiji nojdeS6e u kombinociji s

nekim drugim onolgetikom. Opioidni onolgetici izozivoiu

snoZnu bezbolnost, respirotornu depresiju, sedociju, po-

vro6onje opstipociju te rozvijoju ovisnost. Dijele se no:
. olkoloide opijo s morfinom koo glovnim

predstovnikom
. sintetske derivote morfino.

Opij je sosu!eni mlijedni sok nezrelih glovico bijelog
moko. lz opijo se moZe dobiti z5 olkoloido koji se dijele no

fenontrenske i izokinolinske derivote. Derivoti fenontreno
su morfin, kodein i teboin. Oni su depresori sredi5njego

Zivdonog sustovo i selektivno djeluju no bol. Derivoti izo-

kinolino su popoverin, norkotin i norcein, oli oni ne djeluju

onolgetski ve6 su dobri spozmolitici.

Opioidni onolgetici djeluju koo ogonisti no tzv. opijotnim
receptorimo u srediSnjem Zivdonom sustovu. Postoje 6e-

tiri skupine opijotnih receptoro: mi (pr), kopo (r), sigmo

(o) i delto (6). Stimulocijom mi-receptoro dolozi do su-

prospinolne onolgezije, respirotorne depresije, euforije
i rozvojo ovisnosti. Stimulocijo kopo-receptoro izozivo

spinolnu onolgeziju, miozu i sedociju. Stimulocijo sigmo-
receptoro dovodi do disforije, holucinocijo, respirotorne
i vozomotorne stimulocije. Delto-receptori su odgovorni
zo promjene ofektivnog ponoSonjo. Endogene tvori koje

djeluju no opijotne receptore su: enkefolini, dinorfini i en-

dorfini. Smotro se do endogeni opioidi vjerojotno poput

neurotronsmitero kontroliroju nostonok boli.
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Morfin
Morfin je fenontrenski olkoloid opijo. On se nokon perorolne primjene resor-
biro djelomidno, o nokon porenterolne vrlo dobro. lzluduje se urinom i molim
dijelom sluznicom Zeluco. Djeluje koo ogonist no mi- ikopo-receptore te
osigurovo dobru onolgeziju pri jokim bolovimo. Anolgetski udinok potpomo-
ie i odredeni stuponj sedocije. U ve6ine pocijenoto se nokon nestonko boli
pojovljuje euforijo. Morfin imo sljedeio djelovonjo:
. snoZno deprimiro respirotorni centor u produljenoj moidini
. uzrokuje mudninu i povroionje
. deprimiro centor zo koSolj i djeluje ontitusidki
. uzrokuje opstipociju
. uzrokuje retenciju urino
. izozivo vozodilotociju krvnih Zilo u koZi imoZe dovesti do ortostotske

hipotenzije
. izozivo suZenje zjenico (miozu)
. izozivo ovisnost.

Kodein
Kodein je metil-eter morfino. Perorolno se dobro resorbiro iz probovnog su-

stovo i izluduje urinom. Kodein je slobiji onolgetik od morfino, olije vrlo dobor
ontitusik. Zo rozliku od morfino ne poroliziro trepetljikovi epitel di5nih orgono
ine dovodi do zostojo bronholnog sekreto. Ne izozivq ovisnost. Nuspojove
uzimonjo kodeino mogu biti muinino, povroionje i opstipocijo.

Sintetski onolgetici
Sintetski onolgetici imoju dobro onolgetsko svojstvo, o dijele se no meperidin
i metodon. Meperidin je slobiji onolgetik od morfino, oli mu desto sluZi koo

zomjeno jer imo monje nuspojovo.
Metodon je jodi onolgetik od morfino. Djeluje sedotivno i izozivo euforiju.
Depresijo disonjo je slobijo nego kod morfino.

Mogu6e interokcije onolgetiko koji se koriste u stomotologiji
S obzirom no to do pocijenti donos uzimoju brojne lijekove, posebice je vo-
Zno posvetiti pozornost mogu6im interokcijomo onolgetiko s pojedinim lije-
kovimo. U toblici r. prikozone su nepoZeljne reokcije lijekovo u stomotologiji,
ukljuduju6i onolgetike koji se koriste kro6e od 5 dono.

Zokljudok
Upotrebo onolgetiko u suvremenoj stomotologiji je gotovo neizbjeZno. Do-
nos no triiStu postoje brojni priprovci zo uklonjonje i ubloZovonje boli kojo
se moZe pojoviti u podrudju usne Supljine i lico. Bol se moZe pojoviti prije,
tijekom i nokon stomotoloikog zohvoto. loko bol trebo uklonjoti etioloikim
lijedenjem poremeiojo kojije bol izezveo, provilnim izborom i provodobnim
ordinironjem onolgetiko, pocijentu je mogu6e potpuno ukloniti bol ili njezin
intenzitet svesti no prihvotljivu mjeru kojo ne ometo svokodnevne Zivotne
oktivnosti. I
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