Ravnanje pri odontogenih bole¢inah
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Kontekst

Odontogena bolecina, znana tudi kot zobna bolecina, je pogost pojav po vsem svetu in najbolj razsirjena
oblika orofacijske bolecine. Pri obravnavi odontogene bole¢ine morajo zobozdravniki svoje klini¢ne in
farmakoloske odloc¢itve utemeljiti na metodicni, eti¢ni in objektivni oceni z najmocnejSimi razpolozljivimi
dokazi, ne pa na osebnih klini¢nih izkusnjah ali anekdotah. Med zdravstvenimi strokovnjaki je zato
potrebno globalno soglasje za zdruzitev analgeti¢nih klasi¢nih konceptov in nastajajocih trendov za
vzpostavitev uc¢inkovite strategije za zdravljenje odontogenih bolec¢in in za nadzor nad zlorabo analgeti¢nih
zdravil.

Podrocje

Ta izjava zajema splosne vidike za ravnanje med diagnozo odontogenih bolecin in izbiro zdravljenja.
Naslovljena je na drzavna zobozdravstvena zdruzenja, zobozdravstvene akademske skupine in
zobozdravnike za izboljSanje pravilnega upravljanja tega stanja. Nobena terapija z zdravili ni preucena ali
priporocena, ker so razpolozljivost in preference zdravila razli¢ne po vsem svetu.

Opredelitve

Bolecine Neprijetne, senzori¢ne in Custvene izkusnje, povezane z dejansko ali potencialno poskodbo tkiva,
ali opisane v pogojih take bolecine'.

Odontogena bole¢ina
Boleéina, ki izvira iz zobne strukture, pulpna ali parodontalna?.

Nacela

Bolecina je pogosta izkusnja z globokimi socialnimi posledicami. Njeno gospodarsko breme obsega
zdravstvene storitve, izgubo delovnih dni, zmanj$ano produktivnost, tezave pri uéenju in nadomestilo za
invalidnost. Zdravljenje odontogene bolecine zahteva ustrezen pristop, saj je razsirjenost tega stanja Se
vedno veliko breme za zdravje po vsem svetu.

Politika

FDI podpira naslednje izjave:

e Vsaka klini¢na ali farmakoloska odlocitev za obvladovanje bole¢ine bi morala biti podprta s
popolnimi pacientovimi zdravstvenimi informacijami; vkljuéno s starostjo, zgodovino sistemskih
bolezni, zdravili ali vhosom zdravil, nedavnimi kirurskimi ali klini¢nimi posegi,
psiholoskim/psihiatri¢nim stanjem in/ali zdravljenjem ali nosecnostjo.

e Pred vsakim posegom je potrebna diferencialna diagnoza zobne bolecine; razlikovanje med
odontogenimi patologijami in neodontogenimi bole¢imi etiologijami. Podroben opis bolecine in
celotnega diagnosti¢nega zaporedja sta obvezna, vkljuéno z ustreznim klini¢énim in radiografskim
pregledom.



V vecini primerov je priporocljiva ustrezna anesteti¢na blokada pred kakr$nim koli klini¢nim
posegom za obvladovanje odontogene bole¢ine. Klini¢ni zdravnik je spodbujen k prilagoditvi
izbora anestetske tehnike in raztopine za zagotavljanje ustrezne globine in trajanja zdravljenja, ob
upostevanju mogocih alergijskih reakcij. UpoStevati je treba alternativne strategije za
preprecevanje in obvladovanje morebitnih anesteti¢nih okvar, ki lahko povzrocijo neprijetna
zdravljenja.

Vsaka odlocitev o zdravljenju mora vkljucevati ustrezen klini¢ni pristop (tj. paliativni,
restavracijski, endodontski itd.) in izbiro farmakoloskih pomoznih snovi, kadar je to potrebno.
Take odlocitve bi morale temeljiti na najboljsih razpolozljivih dokazih, ob upostevanju stroskovne
ucinkovitosti in s pacientovim soglasjem.

Farmakoloske intervencije morajo upostevati dokaze o predhodnih nezelenih ali alergijskih
reakcijah na dolo¢ena zdravila in potreben je premislek o verjetnih interakcijah med zdravili ob
prisotnosti sodelujoce farmakoloske obravnave. Pri razvoju pacientovega nacrta zdravljenja je
treba upostevati odvisnost in zasvojenost zaradi uporabe in/ali zlorabe zdravil za nadzor bolecin
(na primer opioidov). Zobozdravnike se spodbuja, da aktivno sodelujejo v farmakovigilanci, pri
¢emer porocajo o mogocih nezelenih ucinkih zdravila, ¢e se ti pojavijo.

Postoperacijske analgeti¢ne protokole je treba izbrati glede na resnost in klini¢no predstavitev
bolecine. Priporocljivo je, da ne izbirate le analgeti¢nih spojin z Zelenim klini¢nim u¢inkom,
temvec tudi s ¢im manj$imi nezelenimi ucinki. Farmakoloskega zdravljenja ni treba zaceti brez
potrditve zacetne diagnoze in odmerek je treba nadzorovati s predpisovanjem le potrebne kolicine
zdravil.

Ce bolegine ni mogoée nadzorovati s standardnimi klini¢nimi in farmakoloskimi protokoli, je treba
pacientu ¢im prej posvetiti posebno pozornost.

[zjava o omejitvi odgovornosti

Informacije v tej izjavi o politiki temeljijo na najboljsih znanstvenih dokazih, ki so bili v danem trenutku na
voljo. Lahko jih razlagamo tako, da odrazajo prevladujoce kulturne obcutljivosti in socialno-ekonomske
omejitve.
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