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SUHRN

Bolest’ je absolutne subjektivnym symptomom ochoreni, emocionalnym zazitkom,
ktory sa spaja s realnym alebo pomyselnym poSkodenim samého seba. Pacienti dennodenne
prichddzaji do zubnych ambulancii kvoli bolesti zubov. Tu sami casto opisujii ako
neznesitel'na a krutt. Zubni lekari musia takychto pacientov vysetrit,, stanovit’ v ¢o najkratSom
Case jednu spomedzi mnozstva diagndz a nasledne adekvatne oSetrit, aby im ¢o najskor
poskytli ulavu od bolesti. Najcastejsiou pri¢inou dentogénnej bolesti byva zubny kaz. Tento
fakt sme chceli overit pomocou epidemiologického vyskumu vytvoreného z anonymnych

dotaznikov, ktoré vyplnili pacienti trpiaci bolestou zubov.
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Uvod

Kazdy den prichddzaji zubni lekari do kontaktu s pacientami trpiacimi bolestou zubov.
Bolest’ meni aktudlnu psychiku ¢loveka aj jeho celkovy zdravotny stav. S empatiou ako
sucast'ou profesionality, je prvym krokom K uspechu identifikovat’ zdroj bolesti. K tomu je
nutnd vynikajica diagnostickd rozvaha a teda znalost’ diferencialnej diagnostiky ochoreni
sposobujucich dentogénnu bolest’. Literatura uvadza niekol’ko moZznych priebehov bolesti pri
danych diagnoézach. Jej kvalita a kvantita zavisi od $tadia ochorenia ako aj od individualnej

vnimavosti jedinca.

Ciel’

Hlavnym ciel'om nasho vyskumu bolo zistit’ ¢o bolo najcastejSiou pricinou bolestivych
stavov veducich k navSteve zubného lekara a aka skupina T'udi prichddzala s bolestou

najcastejSie. Tiez sme sa zamerali na porovnanie popisu bolesti medzi pacientom a dostupnou



literatarou.

Materialy a metody

Metodou vyskumu bolo Statistické spracovanie papierovych anonymnych dotaznikov
vyplnenych pacientami v zubnej ambulancii v Novakoch od 1.novembra 2018 do 15.marca
2019. Datovy vstup pozostaval z informacii o pohlavi a veku pacientov, ich bolesti a zaver
dotaznika tvorili otazky vypliiované spolupracujiucou zubnou lekérkou. Zozbierané informacie

z dotaznikov sme Statisticky spracovali.

Dotazniky vyplnilo 75 pacientov, ktori boli vi¢Sinou z obvodu prislu$nej zubnej ambulancie.
Teda za Styri a pol mesiaca prislo z dovodu dentogénnej bolesti 75 pacientov. Vzorku pacientov
tvorilo 45 muzov a 30 Zien ako ukazuje graf ¢.1. Celu skupinu pacientov sme rozdelili do
Siestich vekovych skupin. Ich zastupenie vidime na grafe ¢.2. Vekovu skupinu do 15 rokov
tvorili 3% pacientov, 15-25 rokov - 13% pacientov, 26-35 rokov - 12% pacientov, 36-45 rokov
— 20% pacientov, 46-55 rokov — 24% a pacienti starsi ako 55 rokov tvorili najvaésiu skupinu
— 28%.

Pohlavie

Graf ¢.1 : Pohlavie pacientov
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Graf ¢.2 : Vekové zastupenie pacientov

Vysledky

Pacienti prichadzali s rozmanitymi pri¢inami bolesti, spolu sme ur¢€ili $trnast’ diagnoz.

Tabul’ka ¢.1 uvadza zostupné poradie diagndz spolu s prislusnym poctom pacientov.

Primarny hlboky kaz bol najéastejSiou pri¢inou dentogénnej bolesti. Do tejto diagnozy
sme zaradili caries profunda simplex ale aj caries pulpae proxima ako uvadzaju aj mnohé iné
delenia. Primarny (29,33%) a sekundarny (9,33%) hlboky kaz bol pri¢inou bolesti az v 38,66%
pripadov. V 62,1% sa kaz vyskytol u muzov a v 37,9% u zien. Najviac zubnych kazov sa naslo
vo vekovej skupine 36 az 45 rokov. V najpocetnejsej vekovej kategorii nad 56 rokov sa bolest’
z kariézneho loziska vyskytla len Styrikrat. Druhou najéastejSiou skupinou spdsobujicou
bolest’ boli apikalne periodontalne zapaly, ktoré sa najviac vyskytovali u pacientov nad 56
rokov (47,36%). Klinicky akutne apikalne periodontitidy sa vyskytli v 25,33% zo vSetkych
pacientov. Z toho sa rontgenologicky diferencoval primarne akutny zapal v 10,66% a aktitne
exacerbovany chronicky zéapal v 14,66%. Pri akutne exacerbovanom procese bola casto
klinicka korunka v ustnej dutine nepritomna a v 16zku sa nachéadzali len radixy. e Tretim
najcastejsim dovodom navstevy zubnej ambulancie boli fraktary zubov (9,33%) spdsobené na
intaktnych ale aj vyplitou osetrenych zuboch. 4 zo 7 pacientov istriosetrenych na fraktiiru zuba

bolo vo veku 46-55 rokov a fraktirované zuby boli oslabené vyplnami.

Na Stvrtom mieste sa umiestnili akatne pulpitidy (8%), jedna dokonca otvorend na



mlie¢nom zube. Dalsimi pri¢inami bolesti boli gangrenézne zuby (6,66%), z ktorych este
infekcia nepreSla do periapikdlnej oblasti a akutne papilitidy spolu s hypersenzitivnym
dentinom po 2,66% pripadov. Ostatnych 5 diagn6z sa urcilo len u jedného pacienta a teda kazda

z nich sa vyskytla v 1,33% pripadov.

Caries primaria profunda 22
Periodontitis apicalis chronica acutae exacerbans 11
Periodontitis apicalis acuta 8
Caries secundaria profunda 7
Fractura dentis 7
Pulpitis acuta 6
Gangrena pulpae dentis 5
Papillitis acuta 2
Hypersenzitivita dentinu 2
Necrosis pulpae dentis 1
Pulpitis chronica acutae exacerbans 1
Rest pulpitis 1
Cracked tooth syndrome 1
Alveolitis sicca 1

Tabulka ¢.1 : Etiologia dentogénnej bolesti s poctom pripadov



Zub ktory vyvolaval bolest’ v najvd¢Som mnozstve pripadov bol 36, ¢ize dolny l'avy
prvy molar. Tento zub bol pévodcom bolesti u 7 pacientov, teda v 9,33%, ¢o je takmer jedna
desatina celej skupiny pacientov. Tesne za nim sa umiestnil zub ¢islo 37 ktory bol pri¢inou 8%
bolesti, teda sposobil bolest’ u 6 pacientov. O tretie miesto sa delia zuby cislo 27 a 46, teda
opat’ moldre, z ktorych kazdy tvori 6,66% bolestivych pripadov dokopy u 10 pacientov. U
najviac bolest’ spdsobujuceho zuba (36) bola etiopatogenéza bolesti nasledovna. Patkrat bol

pric¢inou bolesti hlboky kaz a dvakrat akutna pulpitida.

Anamnestické otazky na priebeh bolesti zacinali otdzkou ako dlho trva bolest’, teda nas
zaujimalo po akom c¢ase sa pacient rozhodol navstivit' zubného lekara. Ako vidime na grafe ¢.3
vé&sina pacientov sa odhodlala ist’ na vySetrenie az po dvoch a viac ditoch bolesti. Dalej nas v
dotazniku zaujimal charakter a sila bolesti. Tu boli naj¢astejsimi odpoved’ami tupy charakter
bolesti o strednej sile hodnoty 5 z 10. Vyzarovanie bolestivého vnemu udavala menej ako
polovica, 40% pacientov, teda vacsSine pacientov (60%) bolest’ nevystrelovala. Otazku, ¢i boli
zub na podnet alebo sam od seba, zodpovedali pacienti priblizne rovnako, o nieCo vicsia
polovica 53,33% odpovedala Ze zub boli sdm od seba. Poslednym bodom méjho dotaznika
smerovanym k pacientovi bola otazka ¢o konkrétne pomohlo tlmit bolest. Najviac, 28
pacientov odpovedalo Ze ul'avu od bolesti pocitili po poziti analgetik. 13 pacientov uviedlo
chlad a 10 pacientov si bolest’ timilo alkoholom. Ostatni pacienti udavali timenie bolesti teplom
(10) alebo napisali Ze bolest’ sa ni¢im nedala potlacit’ (3) alebo naopak ze nedali si ni¢ na

timenie bolesti (9).

Ako dlho trvala bolest?

“menej ako 24 hodin ™ 24-48 hodin viac ako 48 hodin

27%

57%

Graf ¢.3 : Trvanie dentogénnej bolesti pred vySetrenim



Na zéklade spojenia najcastejSich odpovedi by sme najfrekventovanejSiu bolest
charakterizovali ako: tupt, prerusovanud, nevystrelujucu, spontannu bolest’ 0 sile strednej

intenzity.

Podobne bola charakterizovana bolest’ kariézneho povodu v dotaznikoch. V 37,9% bola
oznacena ako tupa, preruSovana v 86,2% a v najcastejsSie (20,7%) ako stredna sila bolesti o
hodnote 5. Bolest’ zapri¢inena hlbokym zubnym kazom bola oznafena v 75,86% ako
nevystrel'ujuca. Podnetom vyvolanu kariéznu bolest’ uviedlo 72,7% pacientov a 27,3% z nich
malo spontannu bolest’. Hlboky kaz bol oznaceny za povodcu ostrej bolesti v 27,6%, bodave;j

bolesti v 20,7% a pulzujtcej bolesti v 13,8%.

Pri klinicky akutnych apikélnych periodontitidach bol najcastejsi opis bolesti
nasledovny. Z 19 pacientov: 14 uviedlo bolest’ ako tupu, 12 nevystrel'ujicu, 9 prerusovanu, 17
ako spontannu a najfrekventovanej$ia sila bolesti bola 8 no traja pacienti uviedli aj najvyssiu

moznu silu 10, ¢iZe sa jednalo o kruté bolesti.

Fraktara zuba bola oznacovana v 57,14% ako ostra, v 85,7% ako nevystrel'ujuca, v

71,43% ako preruSovana a spdsobena podnetom o sile r6znej intenzity.

Klinicky akutne pulpitidy boli opisané z 42,9% ako bodavé ale tiez z 42,9% ako
pulzujuce, zvy$né odpovede hovorili o ostrej bolesti. V 71,4% islo o bolest’” vystrel'ujacu. Z
ostatnych vyplnenych kvalit bolesti sa nedaji spravit’ hromadné zavery, pretoZe rozmanitost’

pulpitid umoznila nevelkej vzorke pacientov (7) vyplnenie tdajov o bolesti naozaj r6znorodo.

U gangren6znych zubov je popis bolesti typicky. 100% pacientov uviedlo tupu,
spontannu a vystrel'ujicu bolest’. 60% uvadzalo najmé no¢nu bolest” a sila bolesti u pacientov

bola v rozmedzi ¢isel 7 az 10.

Akutny zépal medzizubnej papily sa vyskytol v dvoch pripadoch, oba u zien v prvom
kvadrante a klinicky boli tieto pripady vel'mi rozdielne. Jedenkrat iSlo o frontalny tsek, bolest’
bola vyvolana podnetom, tupa, slaba, nevystrel'ujiica a najméd no¢nd. Druhykrat bola zapélena
papila v distdlnom useku a i$lo o bolest’ vyvolanu podnetom, ostrl, prerusovant, vystrel'ujicu,

strednej intenzity.

Dva pripady hypersenzitivity dentinu sa vyskytli raz pri spadnutej korunke a raz pri

spadnutom mostiku, kde vitalne obrisené zuby reagovali zvysenou citlivostou. Oba pripady



boli u muzov v hornom zuboradi. Raz bola bolest’ ostrd a raz bodava, no spolo¢ne udavali

bolest’ strednej intenzity vyvolanu podnetom, nevystrel'ujicu a preruSovani.

V ostatnych Styroch pripadoch bola diagndza urc¢end len u jedného pacienta. To
sposobuje nemoznost’ porovnania a tak uvediem len subjektivny popis danej bolesti. Nekrozu
pulpy pocitoval pacient ako pulzujicu, preruSovanu, vystrel'ujucu bolest’ velkej intenzity
vyvolani podnetom. Syndrom rozlomeného zuba bol pocitovany ako spontanna, pulzujtca,
slaba , prerusovand, nevystrel'ujiica bolest. Jeden krat sa vyskytla odlozend pulpitida po
endodontickom oSetreni a mala charakter spontannej, trvalej, tupej, vystrel'ujicej silnej bolesti.
Raz sa tiez vyskytla suché alveolitida, kde bola bolest’ opisana ako spontdnna, prerusovana,

vystrelujtca, pulzujica bolest’ strednej intenzity.

Diskusia

Druhy zubny kvadrant najcastejSie sposoboval bolest, naopak Stvrty kvadrant bolel
najmenej. Ovel'a CastejSie sposobovali bolest’ zuby distalne ako frontalne. Najviac s bolestou
dentogénneho povodu prichadzala vekova kategoria nad 56 rokov. Naopak najmenej, pacienti
mladsi ako 15 rokov, iba dvaja. Jeden s akutnou pulpitidou a druhy s caries profunda. Takito

mladi 'udia by ale nemali prichadzat’ s bolestou zubov k zubnému lekarovi.

Zo zistenych udajov vyplyva, Ze najcastejSiou pric¢inou bolesti, ktord viedla pacienta k
zubnému lekarovi je zubny kaz, rovnako ako uvadza vicsina slovenskych aj zahrani¢nych
prieskumov. Druhl naj€astejSiu pric¢inu predstavovali apikalne periodontalne zapaly, ktoré su
z velkej Casti sposobené devitalizaciou zuba kariéznym procesom, ¢ize nadvézuji na prvy
dovod bolesti. Vacsinu stanovenych diagnéz by sme tiez mohli odvodit od kariéznych
mikroorganizmov. Z ¢oho nam vyplyva Ze oralna hygiena je najdolezitejSia v prevencii bolesti

dentogénneho povodu.

NajcastejSim povodcom bolesti bol zub ¢islo 36. Prave tento zub eruptuje ako jeden z
prvych trvalych zubov, takze byva v tstnej dutine z trvalych zubov najdlhsie. Casto sa o jeho
prerezani nevie, hygiena sa zanedba a byva prvou obet'ou zubného kazu. Najviac bol tento zub
postihnuty prave zubnym kazom, teda sa nam spojili dva najcastejSie faktory a to typ zubu a

diagnéza.



Bolest’ sposobena hlbokym zubnym kazom, teda najfrekventovanejSia bolest’ bola
vdésinou pacientami opisana ako tupa, prerusovana, nevystrel'ujiica bolest’ strednej intenzity
vyvolana podnetom. Kedze bolest’ variruje od hibky kariéznej 1ézie, ani rozdiel medzi
odpovedami o tupej a ostrej bolesti nebol vyrazny. Ostrii bolest’ by sme pripisali caries
profunda simplex ktora sposobuje typicky dentinovi bolest. Tupu bolest’ by sme pripisali
caries profunda pulpae proxima, kde je pravdepodobnost’ zvyseného intrapulpalneho tlaku
najma pri chronickom type kazu. Ak ide o akttny kaz blizky dreni, méze byt aj v tomto pripade
bolest’ ostra, dentinova. Bolest' na podnet, ktora je preruSovana a nevystrel'uje, je zhodna s
u¢ebnicovym teoretickym popisom. Co sa tyka intenzity bolesti, v nasom pripade pacientov

hlboky zubny kaz priemerne bolel strednou intenzitou.

Bolest’ akatnych apikalnych periodontitid zavisela na Stadiu, mieste zapalu. Dentalne

fraktiry od miesta lomnej linie a pulpiticka bolest’ zavisela od typu pulpitidy.

Najvicsia zhoda opisu bolesti sa vyskytla u gangren6znych zubov a hypersenzitivnych

zubov. Pripady papilitidy boli len dva, no bolest’ bola opisana takmer uplne rozdielne.

Kazda bolest’ je plne subjektivhym vnemom, no ak sa zoberie skupina pacientov a
véaésina z nich vnimaju bolest’ rovnako, moze sa objektivizovat’ a pouzivat’ na porovnanie a
hodnotenie inych bolesti a pacientov. Jedine intenzita bolesti sa ned4 objektivizovat’ a ostdva
nevyspytateI'nym tidajom, pretoZe jeden clovek moZe povedat’ Ze ho zubny kaz bolel na stupni
10 a d’alsi ¢lovek povie Ze ho apikalna periodontitida bolela len na stupni 2. Niektori pacienti
udavali charakteristiku bolesti nezhodnt s klinickym nalezom a ini mali klinicky nélez presne
zodpovedajuci teoretickym poznatkom bolesti. Z toho vyplyva Ze vo vdcSine pripadov sme sa
mohli plne spoliehat’ na teoretické poznatky, vyplyvaju predsa z praktickych skusenosti. No
pri par pacientoch sme museli pri diagnostike zapojit’ naozaj vSetky dostupné diagnostické
metddy pretoZe pacienti udavali abnormélnu charakteristiku bolesti, ktord nekorelovala so

stavom v dutine Ustne;j.

Zaver

Vysledok porovnania teoretickych a praktickych vedomosti o dentogénnej bolesti je
takmer 100%. V literature sa uvadza Siroka skala variabilit ako mézu v praxi vyzerat’ jednotlivé

pri¢iny tejto bolesti. A presne vramci tejto variability sme sa bezne pohybovali v praxi. Jediné



¢o sa nedalo objektivizovat’ na dana diagnozu bola sila bolesti, ktoru kazdy pacient vnima
vel'mi subjektivne. Najvacsie rozpitie intenzity bolesti vramci jednej diagndzy bolo od 2 do 10
a to pri klinicky akutnych pulpitidach. Zahrani¢né aj domace zdroje uvadzaji ako najcastejsi
dovod dentogénnej bolesti zubny kaz. Rovnaky vysledok sme zistili aj v nasom

epidemiologickom vyskume.
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