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Prijedlog parametara u procjeni
stomatopiroze

Saæetak

Stomatopiroza je stanje koje karakterizira osjeÊaj peËenja u usnoj
πupljini. Postoje razliËiti etioloπki Ëimbenici u nastajanju stomato-
piroze: lokalni, sustavski i psihogeni. Kako se ne moæe dobiti ispravan
i detaljan dijagnostiËki postupak, napravljen je upitnik s pomoÊu kojeg
je moguÊe obuhvatiti sve oËekivane karakteristike toga subjektivnog
simptoma. Ispitivanje je provedeno na 60 ispitanika, od toga je 30
ispitanika sa stomatopirozom, a 30 je u kontrolnoj skupini, kod kojih
nema stomatopiroze. Obje skupine, ispitna i kontrolna, imaju istu
æivotnu dob. Prema spolu u objema skupinama podjednako prevladava
æenska populacija. Testiranje je provedeno s pomoÊu upitnika koji u
sebi, osim opÊih podataka o ispitaniku sadræi prijedloge o subjektivnoj
i objektivnoj procjeni simptoma stomatopiroze. U subjektivnu procjenu
simptoma ulaze: lokalizacija simptoma, opis simptoma, intenzitet simp-
toma, ËestoÊa simptoma, vrijeme pojave simptoma, Ëimbenici koji po-
jaËavaju simptome i promjena okusa. Procjena simptoma po kojoj se
pokuπao objektivizirati subjektivni simptom peËenja ustanovljena je
termoesteziometrijskim mjerenjem, vizualnom analognom skalom (VAS-
skala). Rezultati pokazuju postojanje stomatopiroze u ispitanika starije
æivotne dobi, uglavnom æenskoga spola. Lokalizacija simptoma najËeπÊa
je na usnama. Opis simptoma pokazuje najveÊu zastupljenost peËenja
u cijeloj usnoj πupljini. Intenzitet simptoma je nepodnoπljiv, a ËestoÊa
simptoma je trajna. Vrijeme pojavljivanja simptoma je danju, a Ëim-
benici koji pojaËavaju simptome su napetost i postojanje zubnih proteza.
Okusna osjetljivost je promijenjena. Vizualna analogna skala pokazuje
se korisnom u objektiviziranju subjektivne procjene intenziteta simtoma,
a termoesteziometrijsko mjerenje nije pokazalo upalnih promjena u
usnoj πupljini. Iz priloæenih rezultata moæe se zakljuËiti da predloæeni
upitnik moæe pridonijeti boljem dijagnostiËkom postupku u procjeni
subjektivnog simptoma stomatopiroze.

KljuËne rijeËi: stomatopirosis, subjektivna procjena stomatopiroze,
objektivna procjena stomatopiroze.
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Uvod

Stomatopiroza je, prema definiciji, stanje koje
karakterizira osjeÊaj peËenja, æarenja u usnoj πu-
pljini kod normalne oralne sluznice (1). Zbog ne-
dostatka dijagnostiËkog kriterija smanjuje se po-
uzdanost uËinkovitosti lijeËenja. Postoje mnogi na-
zivi za peËenje oralne sluznice, kao πto su: sindrom
goreÊih usta, stomatodynia, glossodynia, glossopy-
rosis, idiopatska orolingualna bol. Lokalizacija sim-
ptoma ne moæe se utvrditi s potpunom sigurnoπÊu
te je opis simptoma vrlo razliËit u pojavi te bolesti.
Zato postoje razni nazivi za istu problematiku.

Gruscha i Sessle (2), DobreniÊ i sur. (3 ) istiËu
da je jezik najËeπÊa lokalizacija simptoma u usnoj
πupljini. Gruden-Pokupec i sur. (4), Basket i Main
(5), Lamey i Lamb (6) u svojim su istraæivanjima
pronaπli da je peËenje najËeπÊa pojava simptoma u
cijeloj usnoj πupljini.

Viπe autora podijelili su stomatopirozu prema
podnoπljivosti na blagi, umjereni i teπki oblik (3,5).

Provedena su istraæivanja pokuπaja objektivne
procjene stomatopiroze kao subjektivnog oralnog
simptoma, koji pacijenti doæivljavaju razliËito. U
toj se procjeni pokazala korisnom vizualno analogna
skala (VAS), kojom pacijent ponuenom nume-
riËkom skalom odredi jakost simptoma peËenja (7).

Termometrijsko mjerenje nas upozorava na mo-
guÊnost promjene temperature u podruËju intenziteta
simptoma, u kojemu postoji moguÊnost upalne kao
patoloπke promjene na oralnoj sluznici. Harun sa
suradnicima (7) ustanovio je razliËite temperature u
pojedinim regijama u usnoj πupljini, a CekiÊ i sur.
(13) mjerili su temperturu jezika kod glosopiroze.

Kako pacijenti razliËito doæivljavaju subjektivan
simptom peËenja, a postoje i razliËiti ponueni
kriteriji procjene, oteæano je ispravno definirati sto-
matopirozu. Pojam doæivljavanja simptoma peËenja
ovisi o vrsti simptoma, njihovu vremenu pojavlji-
vanja, intenzitetu i ËestoÊi simptoma. 

Razni su etioloπki Ëimbenici koji utjeËu na na-
stanak stomatopiroze. Oni mogu biti lokalni, su-
stavski, psihogeni. Zbog toga oteæavaju dijagno-
stiËki postupak, pa je zato to potrebnije definirati
simptome stomatopiroze ukljuËujuÊi sve Ëimbenike
koji obuhvaÊaju karakteristike toga simptoma u
njegovoj pravilnoj procjeni (3,4,8-12).

BuduÊi da lijeËnik ne moæe ispravno procijeniti
postojanje subjektivnog simptoma u usnoj πupljini
bez kliniËki manifestnih patoloπkih promjena, a
kako pacijenti individualno razliËito doæivljavaju
simptome peËenja, potrebno je u pravilnom dija-
gnostiËkom postupku odrediti parametre koji ga
potanko definiraju. Zbog toga je napravljen vlastiti
upitnik na temelju kojega se provodi detaljna
procjena postojanja simptoma u usnoj πupljini kako
bi se subjektivni simptom stomatopiroze procje-
njivao na isti naËin u svih pacijenata. Ispravnom
procjenom simptoma te poznavanjem sustavskih,
lokalnih i psihogenih etioloπkih Ëimbenika moguÊe
je bolje postiÊi bolji dijagnostiËki pristup pacjentu.
To omoguÊuje djelomice i ciljanu etioloπku terapiju
uz uobiËajenu simptomatsku, te procjenu lijeËenja. 

Materijal i metode

Ispitivanje smo proveli upitnikom koji se sa-
stojao od opÊih podataka i oralnih simptoma.

Uzorak je tvorilo 60 ispitanika, od toga 30 ispi-
tanika sa stomatopirozom i 30 ispitanika kontrolne
skupine. Obje su skupine starije æivotne dobi,
prosjeËno od 60 do 70 godina, πto je prikazano na
Slici 1. Slika 2 pokazuje da u objema skupinama
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Slika 1. Raspodjela dobi ispitanika prema skupinama (N=60)
Figure 1. Distribution according to age (N=60)



Procjena stomatopirozeAna CekiÊ-Arambaπin i sur.

A S CActa Stomatol Croat, Vol. 34, br. 3, 2000. 289

æenski

muπki Piro
za

Kontro
la

24

20

16

12

8

4

Skupina

Spol
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Figure 2. Distribution of respondents to the groups (N=60)
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Slika 3. Raspodjela zanimanja ispitanika prema skupinama
(N=60)

Figure 3. Distribution according to occupation (N=60)

prevladavaju ispitanice. Prema zanimanju preteæno
su bili umirovljenici, πto je prikazano na Slici 3.

Osim opÊih podataka uzeta je dijagnoza sustav-
skih bolesti po meunarodnoj klasifikaciji bolesti.

Procjena simptoma provedena je na ovim para-
metrima:

I. lokalizacija simptoma ustanovljena je po Svjet-
skoj zdravstvenoj organizaciji (WHO) prema
Reedu Petersonu (11), tako da je usna πupljina
podijeljena prema regijama i oznaËena broje-
vima od 13 do 56.

II. subjektivni opis simptoma prikazan je kao su-
bjektivan osjeÊaj simptoma koji je osoba imala,
te nam ga je pokuπala opisati. Procjena je izvr-
πena prema 6 oËekivanih parametara:

1. bol
2. peËenje
3. probadanje
4. svrab
5. trnjenje
6. suhoÊa

III. u procjeni intenziteta simptoma prikazana je
podnoπljivost simptoma; podijeljena je u 5 mo-
guÊih intenziteta:

1. bez subjektivnih tegoba
2. podnoπljivo
3. srednje jako
4. jako
5. nepodnoπljivo

IV. ËestoÊa simptoma procijenjeno je prema para-
metrima koji govore o pojavi simptoma; po-
dijeljeli smo ih na 4 moguÊnosti:

1. vrlo rijetko
2. rijetko
3. Ëesto
4. trajno

V. vrijeme pojave simptoma govorilo je u koje
doba dana je najintenzivniji oblik simptoma, pa
je predloæeno 5 parametara:

1. ujutro
2. danju
3. naveËer
4. noÊu
5. danju i noÊu

VI. Ëimbenici koji pojaËavaju simptome registrirani
su kao:

1. napetost
2. slabost
3. proteza
4. vruÊa hrana

VII. procjena simptoma okusne osjetljivosti odno-
sila se na moguÊe promjene u vrsti i intenzitetu
okusa; oËekuju se sljedeÊe promjene okusa:
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1. gorko
2. metalno
3. kiselo
4. slabiji okus
5. jaËi okus

Objektiviziranje subjektivne procjene stomato-
piroze teπko je znanstveno procijeniti. Zato su u
ovome istraæivanju formulirane poznate tehnike
koje bi mogle objektivizirati simptom stomatopiroze
da bi se mogao pratiti tijek razvoja simptoma i
njihovo lijeËenje. Ispitivanje se preporuËuje termo-
metrijskim mjerenjem i VAS skalom. Ono se treba
provoditi kada je to moguÊe.

Termometrijsko mjerenje provelo se je na te-
melju testiranja temperature u podruËju intenzivnog
peËenja. To se je mjerenje provodilo s pomoÊu
digitalnog termoesteziometra kojemu raspon tem-
perature iznosi od 35° do 40°C (8,9).

VAS-skala - vizualna analogna skala - ona je
brojËano oznaËana kao linija od 0 (nema peËenja)
do 10 (najjaËe peËenje). Ispitanik procjenjuje su-
bjektivan osjeÊaj simptoma i objektivizira simptom
stavljajuÊi ga na brojËano oznaËenu skalu, koja se
naknadno mjeri u centimetrima (7).

0
nema peËenja

10
najjaËe peËenje

5
srednje peËenje

Rezultati

Ispitavanje predloæenih parametara provedeno
na spomenutim skupinama sa stomatopirozom i bez
nje pokazuje sljedeÊe rezultate.

Lokalizacija simptoma (Slika 4) prema rezul-
tatima pokazuje da se u najveÊem postotku nalaze
simptomi peËenja na usnama i to u 50%, zatim na
jeziku (16,7%), obrazima (13,3%), nepcu (10%). U
kontrolnoj skupini nalazimo peËenje na jeziku i
nepcu, a svi su ostali simptomi vrlo rijetki. Do-
bivene su statistiËki znatne razlike: X2 = 47,49; 
p = < 0,001. 

Opis simptoma (Slika 5) moæemo povezati s
dijagnozom bolesti koja pokazuje 100% sluËaja
postojanje peËenja u usnoj πupljini. Kontrolna
skupina pokazuje mnogo manje postojanje peËenja,
samo u 5 ispitanika. Uz peËenje od simptoma javlja
se suhoÊa koja iznosi 26,7% ispitanika sa stoma-

Slika 5. Razmjerna ËestoÊa varijabli opisa simptoma prema
skupinama (N=60)

Figure 5. Relative frequency of the variables of the symptom
descriptions according to the groups of
respondents (N=60)

Slika 4. Raspodjela lokalizacije simptoma po WHO prema
skupinama (N=60)

Figure 4. Distribution of the localisation of symptoms in the
groups of respondents (N=60), according to WHO
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topirozom, a kontrolna skupina nema registriran taj
simptom; ostali simptomi nisu postojali. StatistiËka
znatnost iznosi: X2 = 42,857 i p < 0,001

U procjeni jakosti peËenja (Slika 6) rezultati
pokazuju najveÊi postotak nepodnoπljivosti, i to u
33,3% sluËaja, no podnoπljivo peËenje je u 30%
ispitanika, jako u 20% ispitanika, srednje jako u
16,7%. Kontrolna skupina pokazuje obrnuti slijed.
NajveÊi je postotak procjene jakosti baπ bez tegoba
i to 83,3% sluËaja. Razlika izmeu navedenih
skupina u procjeni jakosti peËenja izmeu ispi-
tivanih skupina statistiËki je znatna: X2 = 45,59 i 
p = < 0,001.

Slika 6. Razdioba procjene jakosti simptoma prema
skupinama ispitanika (N=60)

Figure 6. Distribution of the assessment of the intensity of
symptoms according to the groups of respondents
(N=60)

Vrijeme pojave simptoma (Slika 8). Rezultat
raπËlambe pokazuje da se u 73,3 % sluËaja simptomi
javljaju danju, u 26,7% ispitne skupine simptom je
javlja na veËer, u 33,3% ispitanika simptom se javlja
noÊu, a kontrolnoj skupini samo je jedan ispitanik
izjavio da se simptom javlja danju, πto se odnosi i
na javljanje simptoma na veËer. Javljanje simptoma
noÊu u kontrolnoj skupini nije registrirano, πto se
pokazuje i statistiËki znatnim razlikama ispitivanih
skupina: X2 = 31,09; p < 0,001. 

»imbenici koji pojaËavaju simptome (Slika 9).
RaπËlamba pokazuje da u 86,7% ispitanika simpto-
me peËenja pojaËava napetost, u 50% ispitanika
noπenje zubne proteze, a 56,7% ispitne skupine
vruÊa hrana. Napetost kao iritativni Ëimbenik u
kontrolnoj skupini iskazuje samo 6,7% ispitanika, a
noπenje proteze 7,2%. Potvruje to i statistiËki
znatna povezanost pojaËavanja simptoma uzrokova-
na napetoπÊu sa skupinama: X2 = 38,57; p < 0,001. 

Procjena simptoma okusa (Slika 10). U 80%
ispitne skupine postoji opÊa promjena okusa, a u
kontrolnoj skupini nije utvren takav podatak. Ostale
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Slika 7. Razdioba ËestoÊe pojave simptoma prema
skupinama ispitanika (N=60)

Figure 7. Distribution of the frequency of the symptom
occurence according to the groups of respondents
(N=60)
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»estoÊa pojave simptoma (Slika 7) u najveÊoj je
mjeri trajna 56,7%, i Ëesta 43,3%. Kontrolna sku-
pina pokazuje da u 83,3% sluËaja nema pojave
simptoma, dok je parametar Ëesto 13,3%, odnosno
rijetko u samo jednog ispitanika. Pokazala se sta-
tistiËki znatna razlika na razini p < 0,001 (X2 =
47,77).
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parametre subjektivne promjene okusa osjeÊa u pro-
sjeku 0,5% ispitanika. U kontrolnoj skupini nije bilo
promjene okusne osjetljivosti. Takve razlike u Ëe-
stoÊi statistiËki su znatne: X2 = 40,00; p < 0,001.

Vizualna analogna skala (Slika 11) pokazuje da
ispitna skupina subjektivnu procjenu intenziteta
simptoma ima u viπim djelovima skale u prosjeku
7 cm, a kontrolna skupina ima upravo obrnuto, u
prosjeku 1 cm, πto je prema rezultatima Man Whit-
ney testa statistiËki znatna: U = 40,00, p < 0,001.

Termoesteziometrijsko mjerenje nam je poka-
zalo da ni kod jednog ispitanika nismo pronaπli
promjenu temperatura, πto znaËi da nema upalnu
promjenu na oralnoj sluznici.

Slika 8. Razmjerna ËestoÊa varijabli vremena pojave
simptoma prema skupinama (N=60)

Figure 8. Relative frequency of the variables of the time of
the occurrence of the symptoms according to the
groups of respondents (N=60)

Slika 9. Razmjerna ËestoÊa varijabli pojaËavanja simptoma
prema skupinama (N=60)

Figure 9. Relative frequency of the variables of the
intensification of the symptoms according to the
groups of respondents (N=60)
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Slika 10. Razmjerna ËestoÊa varijabli subjektivne promjene
okusa prema skupinama (N=60)

Figure 10. Relative frequency of the variables of subjective
change in taste according to the groups of
respondents (N=60)
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Rasprava

KliniËki parametri odnose se na dijagnozu bo-
lesti i lokalizaciju simptoma. PeËenje kao simptom
u dijagnozi bolesti u ispitnoj skupini postoji u svih
ispitanika i on je uvijet za primjenu predloæenih
kliniËkih procjena.

Moæemo oËekivati stomatopirozu na svim po-
druËjima usta.

Prema lokalizaciji dobiveni rezultati ovog istra-
æivanja pokazuju najËeπÊu lokalizaciju na usnama,
jeziku, obrazima, nepcu, gingivi i cijeloj usnoj πu-
pljini.

To se uglavnom slaæe s ispitivanjima Gruscha i
Sesslea (2), premda oni smatraju da je najËeπÊa
lokalizacija na jeziku.

Opis simptoma najËeπÊe se u ispitanika pokazuje
kao peËenje i suhoÊa, a bol, probadanje, trnjenje
osjetio je tek pokoji ispitanik. Glass sa suradnicima
(12) to potvruje.

Procjena jakosti peËenja, iz rezultata u najveÊem
rangu, ocjenjuje se kao nepodnoπljiva, podnoπljiva,
jako, srednje jaka. Nepodnoπljivost i slaba podno-
πljivost simptoma peËenja u nas moæe biti posljedica
poveÊane duπevne napetosti, u vezi s poratnim
uvjetima æivota.

Anneroth i Bergdahl (1) smatraju da je u veÊini
ispitanika jakost simptoma podnoπljiva, no to se ne
slaæe s rezultatima naπeg istraæivanja.

Gruden-Pokupec i sur. (4) u svojem istraæivanju
pokazuje da je u najveÊem postotku ispitanika sa
stomatopirozom simptom nepodnoπljiv, πto se slaæe
s dobivenim rezultatima ovog istraæivanja. 

Prema ËestoÊi pojave simptoma pacijenti navode
peËenje kao trajno stanje, a zatim kako Ëesto.

Gruscha i Sessle (2) u svojem istraæivanju utvr-
uju da ispitanici sa stomatopirozom najËeπÊe izja-
vljuju trajni oblik pojavljivanja simptoma. Vjero-
jatno takvi pacijenti dolaze po pomoÊ.

Vrijeme pojavljivanja simptoma iz rezultata ovog
istraæivanja najËeπÊe je danju, zatim naveËer, noÊu,
danju i noÊu, a ujutro nije bilo pojave peËenja.

Gruscha i Sessle (2) pokazuju da se vrijeme po-
jave simptoma moæe oËekivati u ranu veËer, πto se
ne slaæe potpuno s ovim dijelom naπih istraæivanja.

PojaËavanje simptoma prema rezultatima po-
kazuju da simptome pojaËava napetost, noπenju
proteza, te uæivanje vruÊe hrane.

Van der Ploeg sa suradnicima (10) ustanovio je
da se u neurotiËnih i neurolabilnih osoba, koje su
Ëesto napete, simptom stomatopiroze poveÊava.

Promjena okusa pokazuje da je okus samo
promijenjen i da nema specifiËne promjene okusa,
πto se slaæe s drugim autorima (5,6).

Vizualna analogna skala pokazuje da subjektivnu
procjenu simptoma moæemo objektivizirati. Rezul-
tati nam pokazuju da subjektivna procjena simp-
toma iznosi 7-8 cm πto odgovara visokoj razini
peËenja. Taj rezultat istiËe korisnost procjene VAS
skalom, jer je najveÊi broj ispitanika iskazalo ne-
podnoπljivost simptoma peËenja, πto potvruju nu-
meriËki iskazi VAS skale. Anneroth i Bergdahl (1)
dobili su gotovo istovjetan rezultat s ovim mjere-
njem jakosti peËenja. Termoesteziometrijskim mje-
renjem nije ustanovljena upala, πto ide u prilog
nepostojanja upale kao uzroka stomatopiroze, a to
se ne slaæe s nekim istraæivanjima (9).

ZakljuËak

U procjeni parametara simptoma stomatopiroze
potrebno je u znanstvenim i struËnim istraæivanjima,
kao i u svakodnevnom radu s pacijentima, koristiti
se svim elementima koji su komparabilni u odre-
ivanju jakosti toga subjektivnog simptoma. U tu se

Slika 11. Raspodjela vrijednosti subjektivne ocjene jakosti
peËenja po skupinama ispitanika (N=60)

Figure 11. Distribution of the subjective assessment value of
the intensity of burning according to the groups of
respondents (N=60)
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svrhu, temeljem rezultata ovog istraæivanja, pre-
dlaæu sljedeÊi parametri:

Za subjektivnu procjenu simptoma stomatopiroze

• lokalizacija simptoma
• opis simptoma
• jakost simptoma
• ËestoÊa simptoma
• vrijeme pojave simptoma
• Ëimbenici koji pojaËavaju simptome
• procjena okusa

Za objektivnu procjenu simptoma stomatopiroze

• VAS- skala

UPITNIK STOMATOPIROZE

I. SUBJEKTIVNA PROCJENA SIMPTOMA
STOMATOPIROZE

1. Lokalizacija simptoma: po Svjetskoj zdrav-
stvenoj organizaciji prema Reedu Petersonu.

2. Opis simptoma: 1. bol
2. peËenje
3. probadanje
4. svrab
5. trnjenje
6. suhoÊa

3. Jakost simptoma: 1. bez subjektivnih tegoba
2. podnoπljivo
3. srednje jako
4. jako
5. nepodnoπljivo

4. »estoÊa pojave simptoma: 1. vrlo rijetko
2. rijetko
3. Ëesto
4. trajno

5. Vrijeme pojave simptoma: 1. ujutro
2. danju
3. naveËer
4. noÊu
5. danju i noÊu

6. »imbenici koji pojaËavaju simptome:
1. napetost
2. slabost
3. proteza
4. vruÊa hrana

7. Procjena okusa:1. gorko
2. metalno
3. kiselo
4. slabiji okus
5. jaËi okus
6. promijenjen

II. OBJEKTIVNA PROCJENA SIMPTOMA
STOMATOPIROZE

1. Vizuana analogna skala

2. Termoesteziometrija: rezultati mjerenja tem-
perature u °C. 
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