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Bol u podruéju lica i usne 3upljine (orofacijalna bol) moze
biti odontogenog (uzrok boli je zub) i neodontogenog po-
drijetla. Ta bol mozZe biti akutnog ili kroni¢nog karaktera.
Za razliku od kroniéne boli (trajna bol koja traje dulje
od tri mjeseca, a bez fizioloskog opravdanja), akutna bol
je kratkotrajna i traje ograni¢eno vrijeme, od nekoliko
sekundi, minuta, sati, dana, a katkada i tjedana. Akut-
na bol smatra se fizioloskim upozorenjem organizma o
nastalom o$teéenju te se pojavljuje nakon ozljede tkiva
(mehanickog, kemijskog, toplinskog i dr.) i aktivacije no-
ciceptora (receptora za bol) na mjestu ostecenja. Taj tip
boli obi¢no se povezuje s ozljedama, prijelomima i kirur-
skim zahvatima i jedan je od najcescih razloga posjeta
lijecniku, odnosno stomatologu.

Ovisno o postavljenoj dijagnozi i samom uzroku orofaci-
jalne boli, stomatolog moze preporuciti uzimanje sred-
stva protiv bolova.

Analgetici su sredstva za ublazavanje bolova i mogu
se udinkovito koristiti kod akutne odontogene boli. Sam
naziv analgetik dolazi od grékih rijeéi an (“bez”) i algos
(“bol”) koje znaée odsutnost boli. Analgetici djeluju na
razli¢ite nacine u perifernom i sredisnjem Zivcanom su-
stavu. S obzirom na mehanizam djelovanja dijele se na
neopioidne (nenarkoticke) i opioidne (narkoticke) analge-
tike. Osnovna je razlika izmedu opioidnih i neopioidnih
analgetika da neopioidni ne razvijaju ovisnost, nuspojave
su mnogo rjede, a toksi¢nost je niza. Prema podacima
iz literature, samo u SAD-u stomatolozi prepisu vise od
16 milijuna recepata za analgetike tijekom jedne godine.
Lijecenje boli treba zapodeti s analgeticima slabijeg dje-
lovanja, a zatim postupno uvoditi analgetike jaceg dje-
lovanja.
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Prema analgetskoj ljestvici Svjetske zdravstvene organi-

zacije, analgetici se dijele na:

1. neopioidne (jednostavne) analgetike: metamizol, pa-
racetamol, acetilsalicilna kiselina, nesteroidni protuu-
palni lijekovi

2. slabe opioide - kodein, morfin (10 mg), tramadol

3. jake opioide - morfin, metadon.

Analgetici izmedu pojedinih grupa se mogu kombinirati
(npr. paracetamol ili ibuprofen s tramadolom), no isto-
dobna upotreba lijekova iz iste skupine nije pozeljna zbog
poveéane moguénosti nuspojava. Analgetike je najbolje
uzimati redovito i to u pravilnim (prepisanim) vremen-
skim razmacima, pa éak iako trenuta¢no nema boli. Nai-
me, ako se analgetici uzimaju samo kada je bol izrazena,
onda je za isti uéinak potrebno primijeniti visu dozu lijeka.

Neopioidni (nenarkoticki) analgetici

Neopioidni analgetici imaju analgetski (protubolni), anti-
piretski (snizavaju povisenu tjelesnu temperaturu) i pro-
tuupalni uéinak ili kao paracetamol, samo analgetski i
antipiretski. Djeluju tako $to inhibiraju sintezu posredni-
ka upale prostaglandina i to preko djelovanja na enzim
ciklooksigenazu. Inhibicijom ciklooksigenaze-2 (COX-2)
uglavnom se postize antipiretski, analgetski i protuupal-
ni uéinak, dok je inhibicija ciklooksigenaze-1 (COX-1) po-
vezana s poveéanom uéestalosti nuspojava. Neopioidni
analgetici se obicno koriste kod blage i umjerene boli i
esto kod akutne poslijeoperacijske boli.

Neopioidne analgetike s analgetskim i antipiretskim dje-
lovanjem nazivamo i analgeticima-antipireticima. Oni
uklanjanju bol ne utjecuci na svijest.



S obzirom na farmakoloski sastav, analgetici-antipiretici dijele se na:
e derivate salicilne kiseline (acetilsalicilna kiselina)

e derivate pirazolona (aminofenazon, propifenazon, metamizol)

* derivate para-aminofenola (fenacetin, paracetamol)

te na skupinu koja sluzi u lijecenju reumatskih bolesti:

¢ derivate indola (indometacin, sulindak)

e derivate propionske kiseline (ibuprofen, ketoprofen, naproksen)
¢ derivate aminofeniloctene kiselina (diklofenak)

* oksikame (piroksikam, tenoksikam)

* fenamate (mefenaminska kiselina).

Nesteroidni protuupalni lijekovi (nesteroidni protuupalni analgetici) u manjim
dozama imaju samo analgetski i antipiretski u¢inak, dok u veéim dozama
pokazuju i protuupalno djelovanje. Kao takvi, djelotvorni su kod smanjenja
bolova te ublazavanja simptoma groznice i upale. Sam naziv “nesteroidni’
upotrebljava se radi njihova razlikovanja od glukokortikoida (steroida), koji
takoder imaju slicna protuupalna djelovanja, ali i utje¢u na psihicko stanje
pacijenta. Nesteroidni protuupalni lijekovi nemaju narkoticke osobine. Najpo-
znatiji lijekovi iz te skupine su derivati salicilne kiseline (acetilsalicilna kiselina)
te derivati propionske kiseline (ibuprofen i naproksen). Oni se mogu nabaviti
u slobodnoj prodaji bez lijecnickog recepta. Za razliku od nesteroidnih pro-
tuupalnih lijekova, paracetamol (acetaminofen) ima vrlo blago protuupalno
djelovanje i stoga se ne smatra nesteroidnim protuupalnim lijekom.
Neopioidnim analgeticima moze se ukloniti vecina boli dentalnog podrijetla i
to od blage do jake boli.

Stomatolozi ¢esto preporucuju njihovu upotrebu, a najéesce je rijec o pripravci-
ma acetilsalicilne kiseline, paracetamolu i ibuprofenu. Obicno se primjenjuju
u obliku tableta ili kapsula i to na usta (per os). Najéesée nuspojave tih vrsta
lijekova su gastrointestinalni problemi, mucnina i opstipacija, a od ostalih
nuspojava mogu se pojaviti glavobolje, svrbez i vrtoglavica.

J

Salicilati i acetilsalicilna kiselina

Salicilati su derivati salicilne kiseline, a acetilsalicilna kiselina je njihov najpo-
znatiji predstavnik. Salicilati su inhibitori sinteze prostaglandina te izazivaju
analgeziju smanjujuci osjetljivost receptora za bol na tvari koje ju izazivaju.
Osim toga imaju antipiretsko djelovanje. Naime, sintezu prostaglandina u
hipotalamusu poti¢e povecana razina endogenih pirogenih tvari u krvi, koje
su rezultat upale (npr. bakterijskih endotoksina). Poveé¢ana koli¢ina prostaglan-
dina djeluje na centar za termoregulaciju podesavajuci ga na odrzavanje vise
temperature od normalne. Inhibicija sinteze prostaglandina u hipotalamusu
rezultira vra¢anjem centra za termoregulaciju na odrzavanje normalne tjele-
sne temperature, iako pirogene tvari mogu i nadalje biti prisutne. Povecana
tjelesna temperatura snizuje se i vazodilatacijom u kozi i pojacanim znojenjem.
Na normalnu tjelesnu temperaturu salicilati ne djeluju. Protuupalno djelovanje
salicilata je takoder posljedica inhibicije sinteze prostaglandina. Prostaglandi-
ni su snazni vazodilatatori, a povecavaju i permeabilnost kapilara. Zbog toga
salicilati utjecu na smanjenje crvenila i otekline u upalnom podrugju. Salicilati

Analgetici su sredstva
za ublazavanje bolova
i mogu se ucinkovito
koristiti kod akutne
odontogene boli.
Djeluju na razlicite

nacine u perifernom i
sredisnjem zivéanom
sustavu. S obzirom na
mehanizam djelovanja
dijele se na neopioidne
(nenarkoticke) i opioidne
(narkoticke) analgetike.
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Ovisno o postavljenoj dijagnozi i
samom uzroku orofacijalne boli,
stomatolog moze preporuciti

uzimanje sredstva protiv bolova.

Lijecenje boli treba zapoceti s
analgeticima slabijeg djelovanja,
a zatim postupno uvoditi
analgetike jaceg djelovanja.

produljuju vrijeme krvarenja acetilacijom ciklooksigena-
ze u trombocitima i inhibicijom sinteze tromboksana.
Salicilati podrazuju sluznicu zeluca, izazivaju dispepsiju,
pecenje, muéninu i povracanje. Salicilati mogu izazvati
alergijske reakcije, a posebno kod pacijenata s bronhal-
nom astmom. Simptomi alergije mogu varirati od blage
urtikarije pa do bronhospazma s fatalnom anafilaksijom.
Dojilje, trudnice u posljednja tri mjeseca trudnoce i djeca
u dobi do 12 godina ne bi trebali upotrebljavati salicilate.
Salicilati mogu stupiti u interakeiju s nizom lijekova. Ne
bi se smjeli primjenjivati uz oralne antikoagulanse jer
mogu dovesti do opasnih gastrointestinalnih krvarenja.
Primjenom uz oralne antidijabetike mogu pojacati hipo-
glikemiju.

Acetilsalicilna kiselina upotrebljava se u razli¢itim doza-
ma kao analgetik kad je bol blaga i srednje jaka. Takoder
se upotrebljava kao antipiretik kod febrilnih stanja, kao
protuupalno sredstvo za lijeCenje reumatske groznice i
artritisa te u preventivi bolesti sr¢anih arterija i cerebro-
vaskularnih bolesti. Analgeticka i antipireticka doza za
odrasle je od 325 do 1000 mg (0,3 do 0,9 g) svakih od 4
do 6 sati. Navedene doze smatraju se niskima i zbog njih
nije potrebno prekidati terapiju uoci stomatoloskog za-
hvata radi smanjenja poslijeterapijskog krvarenja. Mak-
simalna dnevna doza je 4 grama. Acetilsalicilna kiselina
brzo se resorbira nakon peroralne primjene. Maksimalna
koncentracija u krvi postize se za 2 sata. Izlucuje se uri-
nom. Pripravke na bazi acetilsalicilne kiseline treba uzi-
mati 1 sat prije ili od 2 do 3 sata poslije jela kako se ne bi
usporila resorpcija i oslabilo djelovanje lijeka. Uzimanje
lijeka na prazan zeludac nije preporucljivo, a uz svako
uzimanje lijeka treba popiti i casu vode.
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Inhibitori ciklooksigenaze-2 (koksibi)

Inhibitori ciklooksigenaze-2 su razmjerno nova skupina
nesteroidnih protuupalnih lijekova za koju je specificno
da selektivno inhibira samo djelovanje ciklooksigenaze-2.
Inhibicija djelovanja ciklooksigenaze-2 te lijekove ¢ini po-
godnima za ublazavanje i suzbijanje boli kod pacijenata
sa zelu¢anim vrijedom te zelu¢ano-crijevnim krvarenjima.
lako su klinicka ispitivanja potvrdila ucinkovitost tih lijeko-
va, misljenja o njihovoj superiornosti u usporedbi s ostalim
nesteroidnim protuupalnim lijekovima nisu jedinstvena.
Osim toga, zbog njihove nesto vise cijene, pacijentima su
manje dostupni. Predstavnici tih lijekova su celekoksib i
rofekoksib. Preporucena doza za bezbolnost u stomatolo-
giji je 200 mg jedanput na dan za celekoksib (maksimalna
dnevna doza je 400 mg) te 50 mg jedanput na dan za
rofekoksib (maksimalna dnevna doza 50 mg, najvise 5
dana za redom).

Derivati pirazolona

To su djelotvorni analgetici i antipiretici, koji se zbog broj-
nih nuspojava sve manje upotrebljavaju. To su fenazon
(vide se ne koristi), propifenazon, aminofenazon i meta-
mizol. Propifenazon se upotrebljava u kombinacijama s
ostalim analgeticima-antipireticima.

Derivati para-aminofenola

To su djelotvorni analgetici i antipiretici koji mogu posluziti
umjesto acetilsalicilne kiseline. Protuupalno djelovanje im
je nesto slabije. To su fenacetin i paracetamol. Primjenjuju
se peroralno i manje podrazuju sluznicu Zeluca od acetilsa-
licilne kiseline. Moguée nuspojave su: methemoglobinemi-
ja, hepatotoksi¢nost, nefrotoksicnost i hemoliticka anemija.



Fenacetin se primjenjuje jedino u kombiniranim analgetskim pripravcima.
Paracetamol sluzi kao analgetik-antipiretik u pacijenata u kojih se ne moze
primijeniti acetilsalicilna kiselina. Paracetamol je posebno koristan za lijece-
nje blage do umjerene boli, a analgetsko djelovanje pocinje sa 300 mg, dok
najbolje djeluje sa 1000 mg, sto je preporuka za lije¢enje akutne poslijeope-
racijske boli. Doza je od 500 do 1000 mg svakih od 4 do 6 sati, a maksimalna
dnevna doza je 4 grama. Paracetamol treba uzimati 1 sat prije ili od 2 do 3
sata nakon jela. Ne bi ga trebalo uzimati uz balastne tvari i alkohol jer moze
dodi do Stetnog utjecaja na jetra.

Derivati propionske kiseline

Najpoznatiji predstavnici derivata propionske kiseline koji se mogu primije-
niti i u stomatologiji su: ibuprofen, ketoprofen i naproksen. Pripadaju skupi-
ni nesteroidnih protuupalnih lijekova. Upotrebljavaju se za lijecenje blage i
umjerene boli i upala. Sva tri lijeka imaju protuupalno, analgeticko i antipire-
ticko djelovanje te se, ovisno o dozi i pojedinoj zemlji, kupuju bez lijecnickog
recepta. Neselektivno blokiraju enzim ciklooksigenazu u ciklusu arahidon-
ske kiseline te tako sprecavaju sintezu prostaglandina. Najcesce izazivaju
bubrezne i gastrointestinalne nuspojave. Kontraindicirani su kod osoba s
aktivnim ulkusom, preosjetljivoscu na lijek ili neki od njegovih sastojaka te
kod osoba s astmom i bolestima zgrusavanja krvi. Ne smiju se upotrebljavati
kod dojilja niti u tre¢em tromjesecju trudnoce.

Kod ibuprofena oralna analgeticka doza iznosi od 200 do 400 mg svakih od
4 do 6 sati, a 2400 mg je maksimalna dnevna doza. Maksimalna protuupa-
Ina dnevna doza je 3200 mg. Ibuprofen ublazava zubobolju i bolove nakon
stomatoloskih zahvata te se preporucuje kod boli celjusnog zgloba (400 mg
oralno svakih od 6 do 8 sati), zubobolje (400 mg oralno svakih od 6 do 8 sati)
te boli poslije kirurskih zahvata i vadenja zuba (6oo mg oralno svakih 6 sati).
Klinicka su ispitivanja pokazala da ibuprofen izaziva najmanje nuspojava u
usporedbi s ostalim lijekovima iz te skupine. Aftozni stomatitis je jedna od
nuspojava karakteristicna za ibuprofen. Ibuprofen se na trzistu moze nadi
pod istoimenim zasticenim imenom.

Kod ketoprofena oralna analgeticka doza iznosi od 25 do 50 mg, a primje-
njuje se svakih od 6 do 8 sati, dok je 300 mg maksimalna dnevna doza. Kod
naproksena oralna analgeticka doza iznosi od 250 do 275 mg, uz primjenu
svakih od 6 do 8 sati. Maksimalna dnevna doza je 1,375 mg.

Derivati aminofeniloctene kiseline

Derivati aminofeniloctene kiseline, kao i derivati propionske kiseline pripada-
ju skupini antireumatskih nesteroidnih lijekova. Najcesce se primjenjuju na
usta. Ucinkoviti su kod blage i umjerene boli razli¢itog podrijetla ukljucujudi
i zubobolju. Poznato je da podrazuju probavni sustav te su kontraindicirani
kod ulkusne bolesti. Najpoznatiji predstavnici su diklofenak i indometacin.
Preporucene doze za diklofenak-natrij su od 75 do 150 mg/dan (u od 2 do 3
pojedinacne doze), s tim da je 200 mg maksimalna dnevna doza. Dnevna
doza za diklofenak-kalij je od 50 do 200 mg/dan (u od 2 do 4 pojedinacne
doze). Indometacin se uzima 25 mg jednokratno ili 150 mg u od 2 do 3 poje-
dinacne doze.

S obzirom na to
da pacijenti danas

uzimaju brojne lijekove,

posebice je vazno
posvetiti pozornost

mogucim interakcijama
analgetika s pojedinim

lijekovima.
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Opioidni (narkoticki) analgetici

Opioidni analgetici upotrebljavaju se jedino po preporu-

ci lijeénika, a u stomatologiji najéesée u kombinaciji s

nekim drugim analgetikom. Opioidni analgetici izazivaju

snaznu bezbolnost, respiratornu depresiju, sedaciju, po-

vraéanje opstipaciju te razvijaju ovisnost. Dijele se na:

* alkaloide opija s morfinom kao glavnim
predstavnikom

* sintetske derivate morfina.

Opij je sasudeni mlijecni sok nezrelih glavica bijelog
maka. Iz opija se moze dobiti 25 alkaloida koji se dijele na
fenantrenske i izokinolinske derivate. Derivati fenantrena
su morfin, kodein i tebain. Oni su depresori sredisnjega
zivéanog sustava i selektivno djeluju na bol. Derivati izo-
kinolina su papaverin, narkotin i narcein, ali oni ne djeluju
analgetski ve¢ su dobri spazmolitici.

Opioidni analgetici djeluju kao agonisti na tzv. opijatnim
receptorima u sredidnjem zivéanom sustavu. Postoje ce-
tiri skupine opijatnih receptora: mi (), kapa (k), sigma
(0) i delta (). Stimulacijom mi-receptora dolazi do su-
praspinalne analgezije, respiratorne depresije, euforije
i razvoja ovisnosti. Stimulacija kapa-receptora izaziva
spinalnu analgeziju, miozu i sedaciju. Stimulacija sigma-
receptora dovodi do disforije, halucinacija, respiratorne
i vazomotorne stimulacije. Delta-receptori su odgovorni
za promjene afektivnog ponasanja. Endogene tvari koje
djeluju na opijatne receptore su: enkefalini, dinorfini i en-
dorfini. Smatra se da endogeni opioidi vjerojatno poput
neurotransmitera kontroliraju nastanak boli.

NSAIDs i antihipertenzivi

NSAIDs i antikoagulansi

NSAIDs i metotreksat

Treba izbjegavati istodobno prepisivanje tih pripravaka pacijentima s (izrazitim)
sréanim problemima.

Moze doéi do gastrointestinalnog krvarenja.
Izbjegavati kombiniranje.

Moze doéi do trovanja. Treba izbjegavati kombiniranje s velikim dozama

metotreksata prilikom lijeéenja karcinoma. Male doze metotreksata (kao kod
lijeenja artritisa) nisu posebno vazne.

NSAIDs i alkohol

NSAIDs i digoksin

Moze doéi do gastrointestinalnog krvarenja.
Izbjegavati kombiniranje.

Moze doéi do trovanja. Kombiniranje treba izbjegavati posebice u starijih

pacijenata i onih s bubreZnim bolestima. Ako je bubrezna funkcija normalna.
opasnost od interakcija je manja.

NSAIDs i ciklosporin

Moze doéi do trovanja.

Ako je moguce, kombiniranje treba izbjegavati.

NSAIDs i paracetamol

Ako se koriste u kombinaciji dulje vremena, moze doéi do ostecenja bubrega.

Kombiniranje treba izbjegavati.

Acetilsalicilna kiselina i
oralni hipoglikemici

Acetilsalicilna kiselina i

Hipoglikemijski u€¢inak moze biti pojacan.
Kombiniranje treba izbjegavati.

Kombinacija s valproiénom kiselinom moze dovesti do trovanja.

antikonvulzivi

Acetilsalicilna kiselina i
inhibitori karboanhidraze
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Moze do¢i do trovanja.
Ako je moguée, kombiniranje treba izbjegavati.

Kombiniranje treba izbjegavati.




Morfin

Morfin je fenantrenski alkaloid opija. On se nakon peroralne primjene resor-

bira djelomi¢no, a nakon parenteralne vrlo dobro. Izlucuje se urinom i malim

dijelom sluznicom zeluca. Djeluje kao agonist na mi- i kapa-receptore te

osigurava dobru analgeziju pri jakim bolovima. Analgetski u¢inak potpoma-

ze i odredeni stupanj sedacije. U vecine pacijenata se nakon nestanka boli

pojavljuje euforija. Morfin ima sljedeca djelovanja:

* snazno deprimira respiratorni centar u produljenoj mozdini

* uzrokuje mucninu i povracanje

e deprimira centar za kasalj i djeluje antitusicki

e uzrokuje opstipaciju

 uzrokuje retenciju urina

* izaziva vazodilataciju krvnih Zila u kozi i moze dovesti do ortostatske
hipotenzije

* izaziva suzenje zjenica (miozu)

* izaziva ovisnost.

Kodein

Kodein je metil-eter morfina. Peroralno se dobro resorbira iz probavnog su-
stava i izluCuje urinom. Kodein je slabiji analgetik od morfina, ali je vrlo dobar
antitusik. Za razliku od morfina ne paralizira trepetljikavi epitel disnih organa
i ne dovodi do zastoja bronhalnog sekreta. Ne izaziva ovisnost. Nuspojave
uzimanja kodeina mogu biti mucnina, povracanje i opstipacija.

Sintetski analgetici

Sintetski analgetici imaju dobra analgetska svojstva, a dijele se na meperidin
i metadon. Meperidin je slabiji analgetik od morfina, ali mu ¢esto sluzi kao
zamjena jer ima manje nuspojava.

Metadon je jaci analgetik od morfina. Djeluje sedativno i izaziva euforiju.
Depresija disanja je slabija nego kod morfina.

Moguce interakcije analgetika koji se koriste u stomatologiji

S obzirom na to da pacijenti danas uzimaju brojne lijekove, posebice je va-
Zno posvetiti pozornost mogucim interakcijama analgetika s pojedinim lije-
kovima. U tablici 1. prikazane su nepozeljne reakcije lijekova u stomatologiji,
ukljucujuci analgetike koji se koriste krace od 5 dana.

Zakljucak

Upotreba analgetika u suvremenoj stomatologiji je gotovo neizbjezna. Da-
nas na trzistu postoje brojni pripravci za uklanjanje i ublazavanje boli koja
se moze pojaviti u podrucju usne supljine i lica. Bol se moze pojaviti prije,
tijekom i nakon stomatoloskog zahvata. lako bol treba uklanjati etioloskim
lijecenjem poremecaja koji je bol izazvao, pravilnim izborom i pravodobnim
ordiniranjem analgetika, pacijentu je moguce potpuno ukloniti bol ili njezin
intenzitet svesti na prihvatljivu mjeru koja ne ometa svakodnevne Zivotne
aktivnosti.
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