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pregledni rad
Rewiew

SAZETAK

Bol u otorinolaringologiji se ve¢inom manifestira kao glavobolja
jer su uho, nos, paranazalni sinusi i dio #drijela u glavi. Autori
daju pregled stanja u otorinolaringologiji koji mogu izazvati bol,
odnosno glavobolju. Isti¢u se simptomi po kojima se mote razlikovati
odredene uzroke bola. Navedeni su principi obrade i lijeCenja.

KLJUCNE RIJECI: bol, glavobolja, otorinolaringologija.

Otorinolaringologija prou¢ava oboljenja uha, nosa,
sinusa i zdrijela koji se nalaze u glavi, a samo su grkljan
i vrat smje$teni izvan glave. Prema tome vedina bolova
u ORL se manifestira kao glavobolja. U medunarod-
noj klasifikaciji glavobolja spominju jedanaest vrsta
glavobolja'?, u udZzbenicima navode petnaest skupi-
na glavobolja??, od toga u podruéju interesa otorino-
laringologije su &etiri skupine glavobolja:

- glavobolje u vazomotornih rinitisa

- glavobolje u bolesti uha, nosa, paranazal-
nih 3upljina, oé&i, zuba i drugih tkiva glave

- glavobolje u neuritisa na glavi

- glavobolje u neuralgija na glavi

Otogena bol

Usna bol je posljedica oboljenja uha ili okolnih
tkiva. Bol uha se $iri u pola glave, jakog je intenzite-
ta. Mo¥e biti posljedica upale uha (vanjskog, sred-
njeg ili unutarnjeg) traume ili malignoma uha.

Ustanova: 1. Klinika za otorinolaringologiju, Klini¢ki bolni¢ki
centar Rijeka; 2. Zavod za anesteziologiju, KliniZki bolni¢ki
centar Rijeka.
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BOL U OTORINOLARINGOLOGIJI
PAIN IN OTORHINOLARYNGOLOGY

Darko Manestar!, Marija Matanié-Manestar?

ABSTRACT

This review talks about pain in otolaryngology which is usu-
ally manifesting like headache because ear, nose, paranasal sinuses
and nasopharynx are in the head. Authors are giving reviw of
the condition in otolaryngology which can cause pain, that is
haedache. There are mentioned principles of examination, diag-
nosis and therapy.

KEY WORDS: pain, headache, otorhinolaryngology

U upale vanjskog uha najja&i bol uzrokuje her-
pes zoster, erizipel i furunkul zvukovoda. Bol se pojacava
pri otvaranju usta, te je otefano Zvakanje i govor.

Furunkoloza u poéetnom dijelu zvukovoda ma-
nifestira se jakim kucajuéim bolom koji se §iri oko
uske sprijeda dolje i straga. Nekad samo po ana-
mnezi i pailjivim pregledom moZemo otkriti mali
furunkul zvukovoda. Bol zvukovoda moZe pratiti
nakon nekoliko dana pojava hemoragi¢nih vezi-
kula, tada se radi o otitis externa haemorhagica**®.
U zvukovodu se javlja bol i prije vezikula kod herpes
zooster oticus. Bol prati promjena okusa jedne polo-
vine jezika, zujanje u uhu, salivacija i hiperhidroza
polovine lica. Radi se o virusnoj infekciji n. inter-
mediusa koji je u sastavu li¢nog Zivca i inervira dio
bubnjiéa®¢?, zvukovoda i tragus s antitragusom, a preko
n. petrosus superficialis major inervira istostranu
polovinu mekog nepca, jezika i Zdrijela gdje moZemo
takoder vidjeti vezikule.

Bol u srednjem uhu se javlja kad tlak u sred-
njem uhu nije izjednalen s tlakom u okolini. Sred-
nje uho je nepravilna Supljina obloZena sluznicom.
Ventilira se kroz Eustachijevu tubu. Disfunkcija tube
uzrokovana upalom ili hipertrofijom vegetacija uz-
rokuje razliku tlaka srednjeg uha i okolnih Supljina.
Bol poéinje veé kod razlika tlaka od 0,0625 (1/6) at-
mosfere®'2, Ako se razlika tlaka poveéa za 5 do 10
puta (0,3 - 0,7 atmosfere) uzrokuje jaku bol i puca-
nje bubnji¢a. Sluznica bubnji3ta fiziolodki neprestalno
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resorbira zrak. Pri zadepljenju tube nastaje negati-
van tlak (podtlak) u bubnjigtu, bubnjié¢ je uvuéen
Takav je otoskopski nalaz pri kataru tube ili pri zaro-
njavanju na malim dubinama. Ako razlika tlaka i dalje
potraje mehani&ki razlozi dovode do otoka sluznice
i nakupljanja sekreta u bubnjistu, uz bolove, naglu-
host i zujanje. Ukoliko je tuba duge zalepljena uz
prisutnost infekta koji prelazi u bubnjidte, bubnji¢ je
hiperemican, zadebljan uz sve jaéu bol, a slabiji sluh.
Lijecenje se provodi ukapavanjem vazokonstriktornih
kapi u nos u defleksijskom polo¥aju na bolesno uho® -,

U bakterijalne upale ordinira se i antibiotik. Bol
prestaje prestankom razlike tlaka, nakon uspostay-
lianja funkcije tube, ili nakon perforacije ili paracen-
teze bubnji¢a. Ako se uz sekreciju javlja bol, to upuéuje
na Sirenje upale. U takvim stanjima ili komplikaciji
uz antibiotik se primjenjuje kirurska terapija, koja
se primjenjuje i u kroniénih upala. U mastoiditisa se
javlja pulsirajuéa bol uz bolnost mastoida.

U petrozitisa bol iradira prema oku, polovini glave
uz znane simptome Sy. Gradenigo (pareza n. abducens
ili neuralgija n. trigeminus). Bol iza uha manjeg je
intenziteta. Prisutne su dvoslike. Upala sigmoidnog
sinusa uzrokuje bol koja se pojatava nakon palpacije
vene jugularis i pomicanja glave.

Bolesti uha (vanjskog, srednjeg i unutarnjeg)
izazivaju jake glavobolje jer je uho bogato zavrieci-
ma senzibilnih niti 5., 7., 9. i 10. mozdanog Fivea®*1°,
U nekih pacijenata infekcije ili traume mogu izaz-
vati vazomotorni refleks posredstvom n. petrosusa.
Nastaje vazodilatacija koja uzrokuje poveéenje
mozdane mase, tenziju i vazodilataciju na bazalnim
krvnim Zilama i arterijama mo¥danih ovojnica. Tim
se tumace glavobolje nakon radikalnih operacija uha.
Resekcijom n. petrosus superficialis major koji ima
parasimpatic¢ke vazomotorne niti za temporoparijetalno
podru¢je mozga, uklonja se vecina glavoholja
navedene etiologije®,

Ortalgija je bol u podrugju uha kao posljedica
oboljenja tkivé koja nervnim zavréecima dodiruju uho.
To su podrugja inervacije:

1. Inervacija C2 i C3 - n. occipitalis minor et
major u cervikalne diskopatije.

2. Inervacija n. glossopharyngicus et n. vagus
(rami auriculares)

- promjene u farinksu: tonzilistis,
peritonzilarni absces, neoplazma Zdrijela,
tonsillectomia

- promjene u larinksu (vanjski dio)
neoplazme i upale

- promjene na jeziku: upalne (tonsillitis
lingualis), neoplazme
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- promjene produZenog stiloidnog nastavks

3. Inervacija n. trigeminus
(auriculotemporalis) prema uhu:

- promjene nosne pregrade koja dira nosny
8koljku i promjene u sinusima

- promjene nazofarinksa zbog neoplazme,
upale (adenitis) operacije (adenotomia)

- promjene temporomandibularnog zgloba
(artritis ili subluxatio), malokluzija pri
¢emu glavica mandibule jage udara u
zglobnu povrinu 4

- promjene Zlijezda slinovnica (sialoadenitis,
sialilithiasis)

- promjene na zubima (impakcija kutnjaka,
periapikalni procesi)

- neuralgia n. sphenopalatini

Rinogena bol

Rinogena bol u ufem smislu rije¢i je posljedica
ozljede nosa. Bol ne mora biti jaka, moze biti uz
krvarenje iz nosa (epistaxis), oteklinu, hematon i
promjenjeni izgled nosa (rhinoscoliosis, rhinolordo-
sis). Ako se hematom sekundarno inficira, nastaje
apsces s jakim pulzirajuéim bolom, febrilitetom,
Bol u podrugju nosa javlja se u klini¢koj slici furun-
culosis nasi,vestibulitis nasi i erysipelas*.

U nosu najosjetljivija su podrugja uséa sinusa i
Skoljke. Edem u podrugju ostija sinusa je najée$é
razlog glavobolje jer je najosjetljiviji dio nosne sluznice
zbog najbogatije inervacije. Bol je najzna&ajniji sim-
ptom upale sinusa koji nam omogucava ispravnu
dijagnozu i lokalizaciju procesa®’. Sinusi su kogtane
Supljine obloZene sluznicom. Sluznica sinusa izlucuje
sekret koji otje€e u nosne hodnike kroz relativno uske
otvore. Komunikacija sinusa s nosnom Supljinom moze
biti sufena zbog deformacije ko¥tene podloge ili
promjene sluznice (akutne, kroniéne upalne ili aler
gicne promjene’. Ako sufenje opstruira ventilaciju
sinusa, prouzrokuje promjenu tlaka u sinusu i uzrokuje
glavobolju. To se ocituje pri ronjenju gdje bol nas-
tupa zbog naglih promjena i nemoguénosti izjed-
nacavanja tlaka. Ista klinicka slika se javlja u in-
fekcije, alergije i ako podtlak duge traje nastaje zas’
toj u krvnim Zilama sluznice sinusa. Sluznica zade-
blja, lugi se bistar sekret koji ispunjava sinuse i nastaje
glavobolja zbog poveéanog pritiska na sluznicu, Sluder
je jos 1927. opisao glavobolju izazvanu podtlakom,
vakum-glavobolju. Ce¥ée su glavobolje zbog poveéanog
tlaka u sinusima, Tlak od 20 mm Hg izaziva osjecs]
puno-ce, ako se poveéa 2 do 4 puta (50 do 80 mm He)
javlja se bol, daljnjim povisenjem tlaka bol se pojacava
do nepodnosljivosti kad 200 mm Hg. Takva bol se javlja
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od upale sinusa nakon dolaska iz hladne u toplu
'roswriju. Bol se osjeéa lokalno ili se prenosi of-

ra[miﬁkom ili maksilarnom granom trigeminusa®'%.

Bol akutne upale sinusa moZe biti stalna u regiji

inusa i neuralgi¢na, periodi¢na koja nastupa ujutro,
ojacava se, popodne slabi s pojavom pritiska ili
wpe boli. Mijenja se promjenom poloZaja glave. Bol
ri kroni¢noj upali sinusa nije odredena, pracena je
gmanjenom koncentracijom i moguéim vrtoglavi-
cama. Kod upale paranazalnih sinusa bitna je lokali-
zacija bOlﬂ?")-

Bol maksilarnih sinusa - bol u medijalnom o¢nom
ugly, prema dolje, prema gornjim molarima (Cesto se
sumnja na zubobolju). Najosjetljiviji dio je sluznica
otvora sinusa, bol je oStra poput pelenja, Siri se u
o¢ni kut uz nos, te ispod oka uzduZ zigomati€nog luka,

u sliepoognicu i kutnjake.

Bol ethmoidnih sinusa se $iri u korjen nosa i prema
otnom kutu te retrobulbarno. Pomicanjem oka
pojatava se osjetljivost bulbusa.

Bol frontalnih sinusa je najaja¢a u frontalnim
regijama, najjade ujutro, a kako se tijekom dana ceoni
sinus stojeci dobro drenira bol jenjava. Bol nazofron-
talnog duktusa 3iri se u medijalni o&ni ugao, gornji
kapak, slijepooénicu, zigomati¢ni luk i gornje kut-
njake.

Bol sfenoidnih sinusa se ¥iri u tjeme i zatiljak,
retrobulbarno. Bulbus oka nije osjetljiv. MoZe se $iriti
prema uhu i retroaurikularno (suspektno na mastoiditis).

U akutnih sinusitisa bol je jaka i pulsirajuéa, po-
jatava se pomicanjem glave, napinjanjem i kalja-
njem. U sklopu infekcije sluznice nosa i sinusa Cesta
su krvarenja iz nosa. Uz navedeno znacajan je nalaz
prednje i stra?nje rinoskopije prije i poslije anemiza-
cije sluznice, te PA snimka sinusa u sjededem stavu.

Rinogena glavobolje moZe nastati zbog kontak-
ta, pritiska sluznice na sluznicu®, zbog anatomskih
varijacija u podru&ju nazofrontalne regije, srednjeg
nosnog hodnika te nosnog septuma i lateralne stijenke.
Bol je ve¢inom hemikranijska. U stanjima kad je
sluznica zadebljana krista septuma na strani glavobolje
dodiruje lateralnu stijenku. To je &e¥¢e kod prehlade,
alergijskih manifestacija, kod napora, mjesecnice,
Cece u leYe¢em polozaju.

Ustajanjem i prestankom prehlade, ili mjese¢nice
glavobolja prestaje.

Bolesti nosa, uha i #drijela &esto provociraju
Neuralgiju sfenopalatinalnog ganglija, bol donje polo-
_"iCe glave (lower half headache). Bolovi podrugja oka
Imaksile prema regiji zigomatikusa i temporalno. MoZe
Se iriti temporalno, preko mastoida, okcipitalno i u
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vrat. Bolovi su praceni sekrecijom iz nosa, kihanjem,
suzenjem i fotofobijom. Provodimo anesteziju gangli-
ona sphenopalatini aplikacijom Bonain (kamfor, menta,
kokain ili drugi lokalni anestetik) otopine u podrucju

iza repa srednje nosne $koljke™!".

Bolovi koji se javljaju u podrugju vrata i zatiljka
mogu biti posljedica promjne u vratnoj kraljeznici,
tdrijelu (kroni¢na upala tonzila). Bolovi koji se
pojacavaju kretanjem glave su posljedica fibrozitisa.
Sli¢ni bolovi ali pri dufem mirovanju u odredenom
poloZaju zbog umora izazvani su nepetos¢u migic¢a'>'¢,

Bolovi istog podrugja ali uzrokovani slabos¢u cir-
kulacije u mi$i¢ima vrata, vazolabilnih ososba, osjet-
liivih na vanjske fizikalne promjene nazivamo mioge-
lozama. U vratnim misi¢ima stvaraju se “¢voriéi” koje
mo¥emo palpirati. MasaZom, fizikalnom terapijom ti

gvoriéi se smanjuju, glavobolja tog tipa nestaje.

Pri oboljenju %drijela javlja se i odinofagija ili bolno
gutanje, a tonzilektomirani ¢esto osjecaju laganu
bolnost ili neugodu samo pri gutanju sline, ali ne-
maju smetnji hranjenja i pijenja (pharyngopathia
tonsillopriva).

Obradujuéi pacijenta s otorinolaringolokim bo-
lom moramo pomisliti da glavobolja moZe biti uzro-
kovana lijekovima §to se moZe saznati dobro uzetom
anamnezom'.
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