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@ Bol je neugodno osjetno i emocionalno
Iskustvo, udruzeno s aktualnim ili
potencijalnim ostecenjem tkiva, ili
opisano u vrijeme takvog ostecenja.
(Sluzbena definicija boli Medunarodnog udruzenja

za proucavanje boli (IASP), koju je prihvatila
Svjetska zdravstvena organizacija.)
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Policy on Pediatric Pain Mana;

Originating Council
Council on Clinical Affairs

Adopted
2012

Iskustvo boli kod djece ostavlja dugorocne
posljedice

Neadekvatna kontrola boli smanjuje efekt adekvatne
kontrole boli u buducim zahvatima
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F - INTERMATIONAL JOURNMAL OF
DRIGINAL ARTICLE WILEY PAEDBATRIC DENTISTRY

e role of parental anxiety, depression, and psychological stress

evel on the development of early-childhood caries in children

dia Gavic'(® | Antonija Tadin' | Ina Mihanovic' | Kristina Gorseta® | Livia Cigic'

Psiholoski status roditelja utjece na djecu:
- 1 na njihovu percepciju boli

- ovisno o tome roditelji ordiniraju
analgetik




Pravilan odabir analgetika za kontrolu
dentalne boll

Adekvatan neopioidni analgetik za
odredenu kliniCku situaciju

Propisivanje lijekova je danas puno
slozenije no prije

Doziranje analgetika kod djece

Potrebno je prilagoditi dozu lijeka | tezini
| stanju djeteta




Odredivanje doze lijeka
slprema tezini, dobi ili povrsini




Koncept boli kod djece

Djeca imaju visoku toleranciju na bol
Percepcija boli je drugacija zbog
bioloske nezrelosti

JacCe su osjetljivi na nuspojave
analgetika

Poseban rizik kod bilo kojeg narkotika




Cimbenici koji utjecu na
percepciju boll kod djece

Bioloski faktori
Psiholoski faktori
Kulturalni faktori
Temperament
Prijasnja iskustva
Osjetljivost na bol
Kognitivni razvoj
Anksioznost roditelja




Kognitivni razvoj | reakcija na bol

Kognitivne sposobnosti, emocionalni aspekti |
sposobnost verbalizacije potrebni su kako bi se bol kao
subjektivan osjecaj mogla prenijeti drugima.

Tablica 1. Piagetova podjela kognitivnhog razvoja u djece

Preoperacionalni stadij od 2 do 6-7 god.

razmiSljanje djeteta je egocentricno,
usmjereno sebi, smatraju da odrasli

znaju koliko ih boli

Konkretni operacionalni stadij (6-11 god.)

Formalni operacionalni stadij (11-14 god.)

Skolska dob od 6 do 12 god. djeca
koriste afektivhe termine u opisu boli

Adolescencija

Djeca ukljuCuju psiholoske i
pSihosocijalne aspekte boli, brinu o

buducnosti i izgledu




Prvi korak je boli na osnovi anamneze
| kKlinickih karakteristika.

BN "

mukoza) imaju posebne karakterlstlke kOje
pomazu identificiranju tkiva koje je uzrok boli.
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Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

(;_;) ®) G@ ( /

4

Hurts Hurts Hurts Hurts
Little Bit Little More Even More Whole Lot

Created by Brendan Powell Smith www TheBrekTestament.com This chast is not spensored, authenized, or enorsed by the LEGO Group.

Brendan Powell skala




Urgentni dentalni problemi ukljucuju
orofacijalnu bol, a mogu je uzrokovati:

Zubi
Parodont

BN "

Kost
Krvne zile

Limfni CvoricCi
Paranazalni sinusi
Zlijezde slinovnice
TMZ




Ul rights reseroe

Oro-facial pain in the community:

prevalence and associated impact

Prevalencija orofacijalne boli
Zahvaca ¥ populacije

Tatiana V. Macfarlane’,
Anthony S. Blinkhom,
Robin M. Davies', John l-v;'.im:e}r3 and
Helen V. Worthington'

‘Turner Dental School, The University of
Manchester and *Department of Clinical and
Health Psvchology, Central Manchester

Healthcare Trust, Manchester, UK

Cesca je kod Zzena i mladih dobnih

skupina
Samo 46% se javi na lijecenje




Akutna Orofacijalna Bol

SOMATSKA NEUROPATSKA

SUPERFICIJALNA \

/DUBOKA

VISCERALNA MUSKULOSKELETALNA
Pulpa PDL
Krvne Zile Zglob
Zlijezde Misici
Visceralna Mukoza Kost




Klasifikacija boli

Somatska bol - rezultat stimulacije normalnog
neuralnog tkiva.

Superficijalna — aftozne ulceracije
o Jaka bol, probadajuca, jednostavno za lokalizirati

Duboka — interne strukture
o Nejasna bol, tesko za lokalizirati

Muskuloskeletalna (Parodontni ligament, zglob,

EN/ " =

Visceralna (Pulpa, krvne Zile, Zlijezde, mukoza)

Neuropatska




Bol odontogenog podrijetla moze biti visceralna
(pulpna) Il muskuloskeletalna (periapikalna il
parodontna).

Kada je pulpa izlozena djelovanju nokse, javlja se
reaktivni inflamatorni odgovor.

Rezultirajuci edem se ne moze Siriti zbog okolnog
nefleksibilnog cementa —  tkivnitlak i = protokKrvi
koji uzrokuje odumiranje stanica pulpe.




Opca klasifikacija neurona

TIP VLAKANA PROMJER BRZINA
-alfa 13-20 uM 70-120 m/s
-beta 6-13 uM 40-70 m/s

-gama 3-8 uM 15-40 m/s

-delta 1-5 uM 5-15 m/s

~I~"  unmyelinated




Nociceptorl

aktiviraju se tek kad e ostecCenje
jasno (visok prag podrazaja)

slaba adaptacija — bol moze trajati satlma
Il danima

Dvije vrste nociceptora.

mehanicki nociceptori (visokog praga) —
slobodni ziv€ani zavrSeci Ad-vliakana (4-
40m/sec) — osjet ostre, stipajuce boli
polimodalni nociceptori — reagiraju na
mehanicke, kemijske ili termiCke podrazaje,
zavrseci C-vlakana (0,3-1,0 m/sec)




mijelinzirana ALl
viakna

nemijelinizirana C
viakna

"ML L ‘«un _

Inferiorni alveolarni n.

Trigeminalni ganglion




Akutna bol

Ostecenje zubnog tkiva ili ozljeda
Ograniceno trajanje

Stimulacija perifernih i centralnih nociceptora
algogenim substancama (bradikinin,
prostaglandin, leukotrieni, histamini, tvar P,
ekscitatori AAS).

Inducira je hladni (0°C) ili topli podrazaj i kod
zdravih zuba - bol je oStra, kratka I traje samo
za vrijeme podrazaja.




Mehanizam upalnog procesa

e .




Mehanizam djelovanja analgetika

NeopiodnJi analgetici

Inhibicija fnzima ciklooksigenaze

SmanjenT produkcija prostaglandina

Smanjena direktna | kemijska stimulacija
nociceptora




Podjela analgetika-antipiretika

- derivati salicilne kiseline ( acetilsalicilna kiselina )

- derivati pirazolona ( aminofenazon, propifenazon,
metamizol )

- ( fenacetin, )
- derivati indola ( iIndometacin, etodolak, sulindak )

- ( , ketoprofen,
naproksen )
- derivati aminofeniloctene kiseline ( diklofenak)
- oksikami ( piroksikam, tenoksikam )

- fenamati ( mefenaminska kiselina.).




Oralna analgezija

NajCeSce upotrebljavani analgetici za
sprjecavanje boli kod djece:

Ibuprofen Paracetamol




Djelovanje analgetika-antipiretika:

1. Protuupalni ucinak:

e | vazodilatornih prostaglandina ( PGEZ2, PGI2 ).
e | vazodilatacije = | edema,

* nakupljanje upalnih stanica nije smanjeno.

2. Analgetski uCinak
e | prostaglanding sa smanjenom osjetljivosti nociceptornih zivCanih zavrsetaka
na medijatore upale: bradikinin i serotonin.

3. Antipiretski ucCinak
e posljedicno | sinteza PG koji nastaju kao odgovor na upalne pir
| iInterleukin-1 osloboden iz makrofaga.
v
Prostaglandini podeSavaju centar za termoregulaciju u hipotalamusu na-viSu
razinu, podizuci tjelesnu temperaturu.

Njihovom inhibicijom vraca se centar za termoregulaciju na
odrzavanje normalne tjelesne temperature.




Lijek za djecu
Antipiretik (snizava T=38°C)
Slabi analgetik

Moze inhibirati COX3 1 blokira centralnu
produkciju prostaglandina

Slaba inhibicija COX1 | COX2 pa nema periferni
protuupalni utjecaj (ali zato nema utjecaj na Gl)

Nema nuspojava na Gl trakt
Preporuca se kod pacijenata s peptickim ulkusom
U kombinaciji s alkoholom-oStecuje jetru




PREPORUCENE DOZE ANALGETIKA

-Djeca<44kg:10-15mg/kg svakih 4-6 sati

-Djeca>44kg i odrasli: 200-400mg/doza svakih 4-6 sati
max=2,4g/dan
-Najveca konc. u plazmi za 30-60 min.

American Academy of Paediatric Dentistry 07/08 Vol 29 No7




PREPORUCENE DOZE ANALGETIKA

SIRUPI
120mg/5ml oralne suspenzije

KOLIKO CESTO (U
STAROST DJETETA KOLIKO

& — 24 mjeseca & ml 4 puta
2 — 4 godine 7.5 ml 4 puta

4 — & godina 10 mi 4 puts

8 — 10 godins 15 mi 4 puts

10— 12 godina 20 mi 4 puts

& ml suspenzije sadrzi 120 mg paracetamola (paracetamol Ph.Eur 2,40 9% wiv).




Paracetamol (tablete i kapsule
Lekadol-tbl 500g-moze na }‘ ‘:L'EK
pel —

(ADOL
o0 nat
-
(G tek . }

Lupocet teen 300 kapsule |
tablete 500 mg

Eferalgan-efervete
(330)+vit.C

Eferalgan 500g (moze na
pola-za 7-12g-ovisno o kg).

EFFERALGAN




Paracetamol

Nakon per os, apsorbira se iz Gl trakta,
Najveca koncentracija u plazmi je nakon 0,5-1h

Nakon toga inaktivacija u jetri | izluCivanje
urinom




Paracetamol

Kod prevelikih doza - jetra nije u stanju
metabolizirati | kreCe metabolizam
alternativnim putem toksicni
metabolit N-acetil-p-benzokinon imin
(NAPQI) — inaktivira ga glutation ako je
jetra zdrava.

Kod pacijenata s malim rezervama
glutationa - nastaje nekroza stanica jetre




Predoziranje paracetamolom

]

Noa A s A
b T, (I [

40% nenamjernih predoziranja paracetamolom nastaje zbog
zubobolje

Siddique | et al., Br Dent J 2015




aracetamol- simptomi DzZiranja

lakon predo:
AsimptomatSKifsu prva, A8
Nespecificni S|mpto J"
povracanje 4';
Slijedi nekroza s T-.._ !
hovecéana raz g‘ig,f

VaZ Qfologa U ranom.
pref (.{a acijenta predoziranog

paracgeam ako bi se sprijecilo
toksic % e Jetre.

.




Alergijske reakcije na
paracetamol (acetaminofen)

NajCeSce upotrebljavani analgetik _
Preosjetljivost je rijetka kod djece ¥

Moguce su urtikarije, angioedem, dispnea |
rinitis 1 jako rijetko anafilaktiCka reakcija

Cesta izlozenost paracetamolu povecéava rizik
za astmu, ekceme | karcinom bubrega




Kristali ibuprofena

- NSAID (nesteroidni protuupalni lijekovi)

Blokira centralnu | perifernu produkciju
prostaglandina (PG)

Analgezija | protuupalno djelovanje
Blokira enzime ciklooksigenaze: COX-1 | COX-2.
COX-1: konstitutivni enzim, nalazi se u vecini
tkiva | trombocitima

COX-2: nastaje u upalnim stanicama

sinteza PG - upala




PREPORUCENE DOZE ANALGETIKA

-Djeca>44kg i odrasli: 325-650 mg/doza svakih 4-6h

N h 6 sati

max = 3,2 g/dan

- ..-\.- -.--v_-\--\;f-hl

b uprofen

American Academy of Paediatric Dentistry 07/08 Vol 29 No7



PREPORUCENE DOZE ANALGETIKA

® 100mg/5ml oralne suspenzije

Dob (tjelesna tezina) Ucestalost primjene  Pojedinacnadoza  Najveca dnevna doza

3 -6 mjesaci (5-7,6 kg) 3 puta nadan 50 mg (2,5 ml) 50 mg (7,5 ml) NHEIE&
6 - 12 mjeseci (7,7 - 9 kg) 3 do 4 puta nadan 50 mg (2,5 ml) 150 -200mg (7,5-10 ml)

1-3 godine (10 - 15 kg) 3 putanadan 100 mg (5 ml) 300 mg (15 ml)

4 -6 godina (16 - 20 kg) 3 puta nadan 15C mg (7,5 ml) 450 mg (22,5 ml)

7-9godina (21 - 29 kg) 3 puta nadan 200 mg (10 ml) 600 mg (30 ml)

10-12 godina (30-40kg) 4putanadan 20Cmg (10ml) 800mg (40 ml)




nedrT;ogu uzimati djeca do 12 godina (do 15
god.

1970 tih: Reyeva hepaticka encefalopatija

Reyev sindrom
Nastaje ako se daje djeci s virusnom infekcijom

Prvi simptomi: regurgitacija, pospanost |
nesvjesno stanje, paraliza disanja.

Tesko stanje, ostecenje mozga degeneracija
jetre (steatoza), moze dovestl do smrti djeteta
Zbog edema mozga

Zamjena za acetilsalicilnu kiselinu-




Reyev sindrom

Tesko ostecenje jetre i mozga nakon
uzimanja u virusnoj infekcijl.
masna jetra | encefalopatija

Prvi simptom kod djece mlade
od 2 god.: - diarea

- ubrzano disanje
Za stariju djecu 1 tinejdere:

- kontinuirano povracanje

- Jaka pospanost I letargija
Oprez kod primjene gelova za otezano
nicanje zuba (nije preporucena primjena
topikalnih salicilata)




Doziranje analgetika kod djece

sirupl,
supositoriji,
kapsule | tablete

Tezini tijela
Fiziologiji
Medicinsko] anamnezi




International Journal of Paediatric Dentistry 2018; 28:
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Dentists’ attitudes towards acute pharmacological pain

management in children and adolescents

HENRIK BERLIN (%', THOMAS LIST?, KARIN RIDELL' & GUNILLA KLINGBERG'

- 3
niversity, Malmo, Sweden., and "Department of

'De partment of Paediatric Dentistry, Facully of Odontology, Malmo 1
wry, Malmo University, Malmo, Sweden

Orofacial Fain and Jaw Function, Faculty of Odontology,

Istrazivanje u Svedskoj o kontroli boli kod
djece | adolescenata

Primjena pre- | post- operativno analgetika
Razlika u ordiniranju analg. izmedu opcih

stom. (807) ili spec. djeCje (122)
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Dentists’ attitudes towards acute pharmacological pain

management in children and adolescents

HENRIK BERLIN (%', THOMAS LIST?, KARIN RIDELL' & GUNILLA KLINGBERG'

.- - ¥
'De partment of Pacdiatric Dentistry. Faculiy of Odontology, Malmo University, Malmo, Sweden, and "Department of
Orofacial Pain and Jaw Function, Faculty of Odontology, Malmo University, Malmo, Sweden

Najcesce primjenjuju paracetamol
50% ih daje analgetik 1h prije zahvata

Opci stom. rjede daju anesteziju kod izrade
ISpuna na mlijecnim nego na trajnim zubima

Spec.dr. koriste sve strategije za kontrol
puno cesce od opcih dr.

Spec. dr. koriste jednako kontrolu boli kod
mlijecnih i trajnih zuba
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Dentists’ attitudes towards acute pharmacological pain

management in children and adolescents

HENRIK BERLIN (%', THOMAS LIST?, KARIN RIDELL' & GUNILLA KLINGBERG'

.- - ¥
'De partment of Faediatric Dentistry. Faculiy of Odontology, Malmo University, Malmo, Sweden. and “Department of

Orofacial Pain and Jaw Function, Faculty of Odontology, Malmo University, Malmo, Sweden

Razlika kod opcih dr. izmedu M i Z
Razlike su bez obzira na dob

Z ¢esce koriste anesteziju kod izrade ispuna
na trajnim zubima, cesce koriste analgetike

kod postoperativhe kontrole boli nakon ex
mlijecnih 1| ex trajnih molara




Ostaje pitanje: koristiti preoperativho
analgetik ili ne 1 koliko prije?

Ovisi Sto se zeli postici- analgezija tijekom
zahvata il nakon zahvata (tijekom
zahvata - lok. anest)

Vazno je vrijeme max konc. lijeka plazmi
- paracetamol 0,5-1 h nakon per os
- Ibuprofen 2h nakon per os




Zadatci:

Merlin — rijesiti kratak kviz o
analgeticima

Seminar: “Interakcija analgetika s
ostalim lijekovima”

Poslatl na do 24 .4.




