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Bol je cest razlog dolaska pacijenta u stomatolosku ordinaciju. Svrha

ovoga rada bila je utvrditi koliko cesto pacijenti dolaze u stomatolosku
ordinaciju zbog zubobolje, to jest bolova u usnoj Supljini, kolik je po-
stotak akutne i kolik kronicne boli, te provesti razdiobu navedenih bolova
prema spolu pacijenata.

Ispitivanje cestoce boli u stomatoloskih bolesnika provedeno je na
uzorku od 2.735 ispitanika u razdoblju od oko 1 godine. Bol je bila cesta
u 16,49% pacijenata, a preostalih 83,51% pacijenata bilo je bez boli.
Zenskoga je spola bilo nesto vise (54%) nego muskoga (46%), ali
povezanost izmedu boli i spola pacijenata nije statisticki znatna. Veci
broj pacijenata Zenskoga spola proizlazi iz cinjenice §to ih je ukupno IZVORNI ZNANSTVENI
bilo vise primljeno. S obzirom na trajanje boli, akutne je boli bilo znatno RAD
vise (oko 84%) nego kronicne (oko 16%). U strukturi akutne i kronicne Primljeno: 29. prosinca 2003.
boli odontalgija je bila zastupljena u 89% od svih akutnih boli i u 90%
od svih kronicnih boli, §to je bilo znatno vise od svih preostalih vrsta

. . .. . . Adresa za dopisivanje:
boli. Zastupljenost akutne odontalgije, s obzirom na ukupnu mnoZinu

primljenih pacijenata, bila je u 12,36% pacijenata, a kronicne odon- Nada Gali¢
talgije u 2,38% pacijenata. Zavod za bo}esti zuba
Stomatoloski fakultet
Kljuéne rijeci: akutna bol, kronicna bol, odontalgija, zubobolja. Gundulic¢eva 5, 10000 Zagreb
Uvod osjecaj boli manifestira se i aktivno$cu simpatikusa:
strah, uznemirenost, dilatacija pupila, suzenje, tahi-
Bol je neugodan, subjektivni osjetni i osjecajni kardija, hipertenzija, muc¢nina, povracanje, zvucni
doZzivljaj u vezi sa stvarnim ili mogucim oStecenjem efekti i grimase (3, 4). Prag boli uglavnom je sli¢an
tkiva (1). Spada u osjete koje u mozak izravno do- u razli¢itih rasnih grupa, no percepcija boli im je raz-
nose obavijesti o stanju organizma i njegovu odnosu licita (5). Razina percepcije boli nije stalna: prag bo-
s okolinom (2). Bol je uvijek subjektivna, a uz sam li i reakcija na bol mijenjaju se pod razli¢itim uvje-

Acta Stomatol Croat, Vol. 38, br. 1, 2004. 7



Ivana Okljesa i sur.

Bolnost stomatoloskih pacijenata

tima (6). Istrazivanja su pokazala da negativne emo-
cije poput straha, tjeskobe ili ljutnje jace djeluju na
percepciju boli od pozitivnih emocija (7), a da mus-
karci imaju vecu toleranciju na bol zbog bioloske
razlike, to jest postojanja bjelanc¢evine GIRK?2 u
muskaraca koja smanjuje bol (8) ali i zbog manje
senzitivnosti prirodnih kemijskih medijatora nego u
Zena. Tako se ¢ini da muskarci bolje podnose bol,
no medijatori bolje maskiraju bol u Zena. Osim toga,
postoje geni koji su odgovorni za razinu opijatnih
receptora koji su nadeni na povrsini mozdanih sta-
nica. Ti opijatni receptori vezuju se za tjelesne pri-
rodne opijate i sudjeluju u reduciranju boli te se sma-
tra da koli¢ina opijatnih receptora odreduje prag boli
).

Bol je vrlo Cest razlog dolaska pacijenata u sto-
matolo$ku ordinaciju i to najéesce bol uzrokovana
samim zubom i njegovim potpornim strukturama.
Anatomija zuba i fiziologija bolnih osjeta i putova
vrlo je specifi¢na. Zato je bitan detaljan pristup pa-
cijentu kako bi se utvrdila to¢na dijagnoza i poduzela
odgovarajuca terapija. Naime, dijagnostika ponekad
moZe biti prili¢no teska jer bol koja se ¢ini dentalnog
uzroka moZze biti posljedica posve drugog izvora, i
obrnuto. Zato je ponekad potrebna stomatoloska i
medicinska specijalisticka suradnja kako bi se to¢no
utvrdio uzrok boli u orofacijalnoj regiji, pogotovo
ako se radi o viSestrukoj simptomatici i kroni¢noj
boli.

Orofacijalna bol $irok je pojam koji ukljucuje
mnostvo dijagnostickih entiteta koji uzrokuju bol u
glavi i licu (10). Sastoji se od dva dijela: facijalnog
i oralnog. Facijalna bol javlja se u podrucju ispod
orbitomeatalne crte, iznad vrata i ispred usiju, a oral-
na se bol javlja u usnoj Supljini (11). Najc¢esc¢i uzrok
boli u orofacijalnoj regiji jest odontalgija ili zubo-
bolja (12). Zna se da patoloske promjene pulpe do-
vode do reverzibilnog ili pak ireverzibilnog pulpitisa,
koji moze napredovati do nekroze, a zatim i do peri-
radikularnog apscesa s celulitisom ili bez njega (13).
Takoder, velik broj zuba, osobito u starijih osoba,
razvija nekrozu bez bolnih simptoma (14). Patoloska
stanja u vezi s parodontom koja mogu uzrokovati
bol jesu gingivalni apsces, parodontalni apsces, pe-
riradikularni apsces, okomita fraktura korijena, te
akutni ulceronekroti¢ni gingivitis (15).

Vermeire P. (16) smatra kako bi pravilo svako-
ga terapeuta trebalo biti da sve boli u ustima i na

licu smatraju dentalnim podrijetlom dok se ne do-
kaZe suprotno.

Nasuprot takvu tradicionalnom misljenju da bol
zuba ili njegova osjetljivost na perkusiju uglavnom
upucuju na pulpitis ili nekrozu, Konzelman i sur.
(17) drze da ti simptomi mogu zapravo biti i po-
sljedica osjetljivosti zuba od trigger to¢aka u Zva-
¢nim misic¢ima. Zato autori smatraju da bi se u pa-
cijenata koji imaju dentalnu bol ili osjetljivost na
perkusiju najprije trebao iskljuciti miofascijalni bolni
sindrom.

Pojam orofacijalne idiopatske boli podrazumijeva
atipi¢nu facijalnu bol, stomatodyniu, atipi¢nu odon-
talgiju i neke poremecaje temporomandibularnoga
zgloba (18). Karakterizira ih nepoznata etiologija i
zajednicke klini¢ke znacajke: duga razdoblja pulsi-
rajuce i Zarece boli koja se ne mozZe identificirati (19,
20). Poznavati simptome neodontogene zubobolje
(akutni i kroni¢ni sindromi Celjusti koji simuliraju
zubobolju) (21) takoder je vrlo vazno u diferencijal-
noj dijagnozi orofacijalne boli. Navedeni sindromi
uglavnom se javljaju kao spontane, multiple zubo-
bolje, zatim kao stimulirajuca, Zareca, nepulsirajuca
zubobolja, te kao konstantna, nepromjenjiva, trajna
i rekurentna zubobolja. Zajedni¢ko im je svojstvo
nemogucnost da se utvrdi zub uzro¢nik boli, a ni
lokalna anestezija niti odgovarajuca terapija ne ukla-
njaju bol (22). Ova studija imala je cilj istraziti Ce-
stocu boli u stomatoloskih bolesnika s obzirom na
jakost i trajanje, te na spol pacijenata.

Svrha ovog istrazivanja bila je utvrditi:
. broj primljenih pacijenata s bolovima u orofa-
cijalnoj regiji u usporedbi s ukupnim brojem svih
primljenih pacijenata,
broj bolnih pacijenata prema spolu,
. pojavnost akutne i kroni¢ne boli.

Ispitanici i postupci

IstraZivanjem je bilo obuhvaceno ukupno 2.735
pacijenata koji su dolazili u stomatolo$ku ordinaciju
radi redovitoga kontrolnog pregleda, terapije, zapra-
vo zbog simptoma nastalih od patoloskih stanja oro-
facijalnoga podrucja. Muskaraca je bilo 1.173, a Ze-
na 1.562. Od ukupnoga broja svih primljenih pacije-
nata pratio se i analizirao broj pacijenata koji su dosli
zbog boli u orofacijalnoj regiji.
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U uzorku su ravnomjerno bili obuhvaceni paci-
jenti svih dobnih struktura, obaju spolova, razli¢ite
socijalne strukture i naobrazbe.

Istrazivanje se temeljilo na anamnesti¢kim podat-
cima dobivenim od pacijenta i klinickim pregledom
terapeuta koji ukljucuje inspekciju, palpaciju, perku-
siju, termicko i elektricko ispitivanje vitalnosti pulpe,
ispitivanje parodonta i eventualno rentgensku dijag-
nostiku. Na temelju dobivenih podataka biljezio se
je broj bolnih pacijenata. Bol smo prema trajanju
dijelili na akutnu i kroni¢nu, i dalje po tipovima boli
koje su se pojavljivale. Bol koja je trajala dulje od 6
mjeseci biljezili smo kao kroni¢nu bol (23).

Iz dobivenoga broja entiteta izracunani su fre-
kvencija pacijenata s boli sveukupno, zatim prema
spolu, prema trajanju na akutnu i kroni¢nu, te fre-
kvencija dijagnoza koje su uzrokovale bol. Za sve
ispitivane varijable izra¢unani su:

* standardna pogrjeska proporcije koja predstavlja
mjeru variranja proporcija uzorka oko prave
proporcije uzroka;

* interval pouzdanosti unutar kojeg se uz odredenu
mjeru vjerojatnost nalazi.

Rezultati su prikazani dijagramima trodimenzio-
nalnog izgleda.

Rezultati

Broj i spol primljenih pacijenata s bolovima u
odnosu prema ukupnome broju svih primljenih
pacijenata

U razdoblju od 1. XI. 2001. do 30. XI. 2002.
ukupno je primljeno 2.735 pacijenata. Od toga su
2.284 (83.51%) primljena bez boli, te 451 (16,49%)
pacijent s boli (Slika 1). Uz granicu pouzdanosti od
p<0,05 (+/-1,52%), interval pouzdanosti iznosi od
14,97% do 18,01% pacijenata primljenih s boli od
svih primljenih pacijenata.

0Od 451 pacijenta s boli, Zena je bilo 245 (54,32%)
a muskaraca 206 (45,68%) (Slika 2). Razlika u pro-
porciji pacijenata muskog i Zenskoga spola primlje-
nih s boli statisticki je znatna na razni p<0,0096. U
promatranome razdoblju, primljeno je vise pacijen-
tica s boli negoli pacijenata s boli.

Povezanost izmedu boli i spola pacijenata nije
statisticki znatna. Veéi broj pacijentica proizlazi iz
¢injenice da ih je i viSe primljeno.

83.51% 16.49%

[] bez boli / without pain
[ s boli / with pain

Slika 1. Broj primljenih pacijenata bez boli i s boli
Figure 1. Number of patients admitted with and without pain

45.68%

] muski spol / male sex
[ ] zenski spol / female sex

Slika 2.  Broj primljenih pacijenata s boli prema spolu

Figure 2. Number of patients admitted with pain, according
to sex

Broj primljenih pacijenata s akutnom
i kroni¢nom boli

Uz granicu pouzdanosti od p<0,05 (+/-3,38%),
interval pouzdanosti iznosi od 80,66% do 87,42%
pacijenata primljenih s akutnom boli, i od 12,58%
do 19,34% pacijenata primljenih s kroni¢nom boli,
od svih pacijenata primljenih s boli (Slika 3). Paci-
jenti s akutnom boli ¢ine 13,86% (p<0,05) od svih
primljenih pacijenata. Pacijenti s kroni¢cnom boli
¢ine oko 2,63% (p<0,05) od svih primljenih paci-
jenata. U promatranome razdoblju primljeno je vise
pacijenata s akutnom nego s kroni¢nom boli.

Akutna bol

U strukturi akutne boli prevladava odontalgija.
Ona je utvrdena u 338 (89,18%) pacijenata od svih
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[ ] akutna / acute
[ ] kroniéna / chronic

Slika 3. Broj primljenih pacijenata s akutnom i kronicnom
boli

Figure 3. Number of patients with acute and chronic pain

pacijenata primljenih s akutnom boli. Oni ¢ine 74,94%
(p<0,05) od svih pacijenata primljenih s boli, ili pak
12,36% (p<0,05) od svih primljenih pacijenata.

U promatranome razdoblju primljeno je statisti-
¢ki znatno viSe pacijenata s odontalgijom nego pa-
cijenata s mukogingivalnom boli (p<0,0015), stati-
sticki znatno vise pacijenata s mukogingivalnom boli
od pacijenata s postoperativnom boli (p<0,0013).
Razlika u broju pacijenata primljenih s postopera-
tivnom boli i onih primljenih s boli Zlijezda slinov-
nica, maksilarnoga sinusa i boli TMZ-a (temporoman-
dibularni zglob), nije statisti¢ki zanatna (p>0,05),
(Slika 4).

Odontalgija ili zubobolja /
Odontalgia or toothache |
Postoperativna bol / ] 2.11%
Postoperative pain |
Mukogingivalna bol / j 7.65%
Mucogingival pain |

Bol zlijezda slinovnica / ]0_53%
Pain in the salivary gland |
Bol maksilarnog sinusa / ]O.26%
Pain in the maxillary sinus |

Bol TMZ / TMJ Pain || 0.26%

89.18%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% Postotak pacijenata /
Percentage of patients

Slika 4.  Struktura akutne boli (postotak od svih s akutnom

boli)

Figure 4. Structure of acute pain (percentage of all with
acute pain)

Kronicéna bol

U strukturi kroni¢ne boli prevladava odontalgija,
koja se javlja u 65 pacijenta (90,28% pacijenata).
Uz granicu pouzdanosti od p<0,05 (+/-6.84%), in-
terval pouzdanosti iznosi od 83,44% do 97,12% pa-
cijenata primljenih s odontalgijom, ili pak 14,41%,
(p<0,05) od svih pacijenata primljenih s boli, a
2,38%, (p<0,05) od svih primljenih pacijenata.

Razlika u broju pacijenata koji su tijekom pro-
matranoga razdoblja bili primljeni s odontalgijom i
orofacijalnom idiopatskom boli, boli maksilarnoga
sinusa i boli TMZ-a statisticki je znatna (p<0,0015),
a razlike izmedu cestoce ostalih vrsta kroni¢ne boli
nisu statisti¢ki znatne(p>0,05), (Slika5) .

Orofacijalna idiopatska bol / ] 5.56%
Orofacial idiopatic pain |

Bol TMZ / TMJ pain ] 2.78%

Bol mllaksilarnoglsinusz? 1

- maligna neoplazma
Pain in thg maxille’tjry sinus ] 1.39%
- malignant neoplasm |

Odontalgija ili zubobolja / 90.28%
Odontalgia or toothache

0% 20% 40% 60% 80% 100%
% Postotak pacijenata /
Percentage of patients
Slika 5. Struktura kronicne boli (postotak od svih s
kronicnom boli)

Figure 5. Structure of chronic pain (percentage of all with
chronic pain)

Rasprava

Ispitivanjem je bilo obuhvacéeno ukupno 2.735
ispitanika u razdoblju od oko godine dana. Od toga
je okol16% pacijenata doslo s boli, a oko 84% bez
boli. Zenskoga spola bilo je neito vise (oko 54%)
nego muskoga (oko 46%), ali povezanost izmedu
boli i spola pacijenata nije statisticki znatna. Razlog
vecega broja pacijentica jest u ¢injenici da ih je i
ukupno vise primljeno. S obzirom na trajanje boli,
akutne je boli bilo znatno viSe nego kroni¢ne (84%
od svih s boli). U strukturi akutne boli znatno je vise
bilo odontalgije (89%), a u oko 79% od svih s boli
bila je zastupljena odontalgija. Usporedbom rezultata
¢estoce boli u naSem ispitivanju s istraZivanjima dru-
gih autora moZemo naci sli¢ne rezultate.
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U nasem je istraZivanju ¢estoca akutne odontal-
gije, s obzirom na broj ukupno primljenih pacijenata,
u 12,3% slucajeva, a Cestoca je kroni¢ne odontalgije
u 2,3% od ukupnoga broja pacijenata. Zbrojimo li
akutnu i kroni¢nu odontalgiju, dobivamo ¢estocu od
14,74%. Vargas i sur. (24) izvjeséuju da je u SAD-u
tijekom njihova istrazivanja 13,6 % ispitanika ima-
lo zubobolju u posljednjih 6 mjeseci. Takoder ne na-
laze razlike prema spolu.

Lipton i sur. (25), takoder u SAD-u, nalaze odon-
talgiju u 12,2% slucajeva. U nasoj studiji temporo-
mandibularni zglob (TMZ) bio je bolan u 3,06%, a
prema njihovu istraZivanju TMZ bio je bolan u
5,3%. Riley i sur. (26) navode da je zubobolja ¢esca
u muskaraca (23,8%) nego u Zena (10,3%). Locker
i Grushka (27) napravili su istraZivanje na 594 ispi-
tanika. Cak 39,7 % imalo je dentalnu, oralnu ili fa-
cijalnu bol u poslijednja 4 mjeseca. Postotak je visok
jer je ukljucivao i osjetljivost na hladno i vruce. Nije
nadena znatnija razlika u spolu. Dao i Le Resche
(28) zakljucuju da Zene ¢esce prijavljuju bol, i to ja-
¢u i dugotrajniju, od muskaraca i to obja$njava nizim
pragom i tolerancijom, iako za to ima slabe dokaze.
MacFarlane i sur. (29) radili su istraZivanje u opcoj
stomatoloskoj praksi na 2.504 ispitanika. Prevalen-
cija orofacijalne boli bila je 26 % i to ¢e$ca u Zena
(30 %) nego u muskaraca (21%), a 6% pacijenata
tuzilo se je na bolove u TMZ-u. Rauhala i sur. (30)
provode epidemiolosku studiju orofacijalne boli i
nalaze ¢estocu od 12 % u Zena i 18 % u muskaraca
u pros$loj godini. Eriksen (31) biljezi incidenciju den-
talne boli kroz razdoblje od 4 tjedna u odraslih u
Torontu u 14 % slucajeva. Agerberg i Carlson (32)
radili su istrazivanje kroni¢ne facijalne boli u Skan-
dinaviji 1 nasli su ujednacenost bolnosti u muskaraca
i Zena. Pullinger i sur. (33) nalaze da je ¢estoca kro-
ni¢ne facijalne boli veca u Zena. Riley i Gilbert (34)
u 724 ispitanika na Floridi tijekom 6 mjeseci nalaze
prevalenciju boli u vezi s TMZ-om u 8,3 %, facijalnu
bol u 3,1 %, zubobolju u 12 %, te bol u vezi s oral-
nim promjenama u 15,6 % slu¢ajeva. Muskarci su
bili vise osjetljivi na temperaturne promjene, a Zene
na TMZ. Hall i sur. (35) ispitali su valjanost McGill-
-Melzack upitnika za bol na 200 pacijenata te ustvr-
dili ¢estocu boli uzrokovane patoloskim stanjima
pulpe u 52,2%, a u 9% slucajeva bol je prouzrocio
TMZ. Brajkovic i Macan (36) proveli su istrazivanje
na 2.766 hitnih pacijenata pregledanih u Klinici za

kirurgiju lica, ¢eljusti i usta KB “Dubrava”, Zagreb
tijekom 1 godine. Bol nakon vadenja utvrdena je u
2,61 % slucajeva, tesko nicanje u 1,92 %, poremecaji
zgloba u 1,63 %, upale Zlijezda slinovnica u 0,61 %.
Navedeni rezultati sukladni su na8im nalazima post-
operativne boli u 2,11% sluc¢ajeva, te boli prouzro-
¢ene zlijezdama slinovnicama u 0,53% pacijenata,
a bolnost TMZ-a u nasih je pacijenata bila nesto ces-
¢a. U navedenom istrazivanju bilo je vise bolnih mu-
Skaraca nego Zena.

Zaklju¢no se mozemo sloziti s MacFarlanom i
sur. (37) koji smatraju da postoji velika potreba za
epidemioloskim studijama orofacijalne boli kako bi
se mogla $to bolje analizirati etiologija, ukljucujuci
demografiju i nacin Zivota, lokalne i mehanicke ¢im-
benike, medicinsku povijest, a sa svthom da se po-
stigne $to uspjesnija dijagnoza i terapija.
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