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»estoÊa i vrste boli stomatoloπkih
pacijenata

Saæetak

Bol je Ëest razlog dolaska pacijenta u stomatoloπku ordinaciju. Svrha
ovoga rada bila je utvrditi koliko Ëesto pacijenti dolaze u stomatoloπku
ordinaciju zbog zubobolje, to jest bolova u usnoj πupljini, kolik je po-
stotak akutne i kolik kroniËne boli, te provesti razdiobu navedenih bolova
prema spolu pacijenata. 

Ispitivanje ËestoÊe boli u stomatoloπkih bolesnika provedeno je na
uzorku od 2.735 ispitanika u razdoblju od oko 1 godine. Bol je bila Ëesta
u 16,49% pacijenata, a preostalih 83,51% pacijenata bilo je bez boli.
Æenskoga je spola bilo neπto viπe (54%) nego muπkoga (46%), ali
povezanost izmeu boli i spola pacijenata nije statistiËki znatna. VeÊi
broj pacijenata æenskoga spola proizlazi iz Ëinjenice πto ih je ukupno
bilo viπe primljeno. S obzirom na trajanje boli, akutne je boli bilo znatno
viπe (oko 84%) nego kroniËne (oko 16%). U strukturi akutne i kroniËne
boli odontalgija je bila zastupljena u 89% od svih akutnih boli i u 90%
od svih kroniËnih boli, πto je bilo znatno viπe od svih preostalih vrsta
boli. Zastupljenost akutne odontalgije, s obzirom na ukupnu mnoæinu
primljenih pacijenata, bila je u 12,36% pacijenata, a kroniËne odon-
talgije u 2,38% pacijenata.

KljuËne rijeËi: akutna bol, kroniËna bol, odontalgija, zubobolja.
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Uvod

Bol je neugodan, subjektivni osjetni i osjeÊajni
doæivljaj u vezi sa stvarnim ili moguÊim oπteÊenjem
tkiva (1). Spada u osjete koje u mozak izravno do-
nose obavijesti o stanju organizma i njegovu odnosu
s okolinom (2). Bol je uvijek subjektivna, a uz sam

osjeÊaj boli manifestira se i aktivnoπÊu simpatikusa:
strah, uznemirenost, dilatacija pupila, suzenje, tahi-
kardija, hipertenzija, muËnina, povraÊanje, zvuËni
efekti i grimase (3, 4). Prag boli uglavnom je sliËan
u razliËitih rasnih grupa, no percepcija boli im je raz-
liËita (5). Razina percepcije boli nije stalna: prag bo-
li i reakcija na bol mijenjaju se pod razliËitim uvje-
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tima (6). Istraæivanja su pokazala da negativne emo-
cije poput straha, tjeskobe ili ljutnje jaËe djeluju na
percepciju boli od pozitivnih emocija (7), a da muπ-
karci imaju veÊu toleranciju na bol zbog bioloπke
razlike, to jest postojanja bjelanËevine GIRK2 u
muπkaraca koja smanjuje bol (8) ali i zbog manje
senzitivnosti prirodnih kemijskih medijatora nego u
æena. Tako se Ëini da muπkarci bolje podnose bol,
no medijatori bolje maskiraju bol u æena. Osim toga,
postoje geni koji su odgovorni za razinu opijatnih
receptora koji su naeni na povrπini moædanih sta-
nica. Ti opijatni receptori vezuju se za tjelesne pri-
rodne opijate i sudjeluju u reduciranju boli te se sma-
tra da koliËina opijatnih receptora odreuje prag boli
(9).

Bol je vrlo Ëest razlog dolaska pacijenata u sto-
matoloπku ordinaciju i to najËeπÊe bol uzrokovana
samim zubom i njegovim potpornim strukturama.
Anatomija zuba i fiziologija bolnih osjeta i putova
vrlo je specifiËna. Zato je bitan detaljan pristup pa-
cijentu kako bi se utvrdila toËna dijagnoza i poduzela
odgovarajuÊa terapija. Naime, dijagnostika ponekad
moæe biti priliËno teπka jer bol koja se Ëini dentalnog
uzroka moæe biti posljedica posve drugog izvora, i
obrnuto. Zato je ponekad potrebna stomatoloπka i
medicinska specijalistiËka suradnja kako bi se toËno
utvrdio uzrok boli u orofacijalnoj regiji, pogotovo
ako se radi o viπestrukoj simptomatici i kroniËnoj
boli.

Orofacijalna bol πirok je pojam koji ukljuËuje
mnoπtvo dijagnostiËkih entiteta koji uzrokuju bol u
glavi i licu (10). Sastoji se od dva dijela: facijalnog
i oralnog. Facijalna bol javlja se u podruËju ispod
orbitomeatalne crte, iznad vrata i ispred uπiju, a oral-
na se bol javlja u usnoj πupljini (11). NajËeπÊi uzrok
boli u orofacijalnoj regiji jest odontalgija ili zubo-
bolja (12). Zna se da patoloπke promjene pulpe do-
vode do reverzibilnog ili pak ireverzibilnog pulpitisa,
koji moæe napredovati do nekroze, a zatim i do peri-
radikularnog apscesa s celulitisom ili bez njega (13).
Takoer, velik broj zuba, osobito u starijih osoba,
razvija nekrozu bez bolnih simptoma (14). Patoloπka
stanja u vezi s parodontom koja mogu uzrokovati
bol jesu gingivalni apsces, parodontalni apsces, pe-
riradikularni apsces, okomita fraktura korijena, te
akutni ulceronekrotiËni 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-
kaæe suprotno.

Nasuprot takvu tradicionalnom miπljenju da bol
zuba ili njegova osjetljivost na perkusiju uglavnom
upuÊuju na pulpitis ili nekrozu, Konzelman i sur.
(17) dræe da ti simptomi mogu zapravo biti i po-
sljedica osjetljivosti zuba od trigger toËaka u æva-
Ënim miπiÊima. Zato autori smatraju da bi se u pa-
cijenata koji imaju dentalnu bol ili osjetljivost na
perkusiju najprije trebao iskljuËiti miofascijalni bolni
sindrom.

Pojam orofacijalne idiopatske boli podrazumijeva
atipiËnu facijalnu bol, stomatodyniu, atipiËnu odon-
talgiju i neke poremeÊaje temporomandibularnoga
zgloba (18). Karakterizira ih nepoznata etiologija i
zajedniËke kliniËke znaËajke: duga razdoblja pulsi-
rajuÊe i æareÊe boli koja se ne moæe identificirati (19,
20). Poznavati simptome neodontogene zubobolje
(akutni i kroniËni sindromi Ëeljusti koji simuliraju
zubobolju) (21) takoer je vrlo vaæno u diferencijal-
noj dijagnozi orofacijalne boli. Navedeni sindromi
uglavnom se javljaju kao spontane, multiple zubo-
bolje, zatim kao stimulirajuÊa, æareÊa, nepulsirajuÊa
zubobolja, te kao konstantna, nepromjenjiva, trajna
i rekurentna zubobolja. ZajedniËko im je svojstvo
nemoguÊnost da se utvrdi zub uzroËnik boli, a ni
lokalna anestezija niti odgovarajuÊa terapija ne ukla-
njaju bol (22). Ova studija imala je cilj istraæiti Ëe-
stoÊu boli u stomatoloπkih bolesnika s obzirom na
jakost i trajanje, te na spol pacijenata.

Svrha ovog istraæivanja bila je utvrditi:
1. broj primljenih pacijenata s bolovima u orofa-

cijalnoj regiji u usporedbi s ukupnim brojem svih
primljenih pacijenata,

2. broj bolnih pacijenata prema spolu,
3. pojavnost akutne i kroniËne boli.

Ispitanici i postupci

Istraæivanjem je bilo obuhvaÊeno ukupno 2.735
pacijenata koji su dolazili u stomatoloπku ordinaciju
radi redovitoga kontrolnog pregleda, terapije, zapra-
vo zbog simptoma nastalih od patoloπkih stanja oro-
facijalnoga podruËja. Muπkaraca je bilo 1.173, a æe-
na 1.562. Od ukupnoga broja svih primljenih pacije-
nata pratio se i analizirao broj pacijenata koji su doπli
zbog boli u orofacijalnoj regiji.
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U uzorku su ravnomjerno bili obuhvaÊeni paci-
jenti svih dobnih struktura, obaju spolova, razliËite
socijalne strukture i naobrazbe.

Istraæivanje se temeljilo na anamnestiËkim podat-
cima dobivenim od pacijenta i kliniËkim pregledom
terapeuta koji ukljuËuje inspekciju, palpaciju, perku-
siju, termiËko i elektriËko ispitivanje vitalnosti pulpe,
ispitivanje parodonta i eventualno rentgensku dijag-
nostiku. Na temelju dobivenih podataka biljeæio se
je broj bolnih pacijenata. Bol smo prema trajanju
dijelili na akutnu i kroniËnu, i dalje po tipovima boli
koje su se pojavljivale. Bol koja je trajala dulje od 6
mjeseci biljeæili smo kao kroniËnu bol (23).

Iz dobivenoga broja entiteta izraËunani su fre-
kvencija pacijenata s boli sveukupno, zatim prema
spolu, prema trajanju na akutnu i kroniËnu, te fre-
kvencija dijagnoza koje su uzrokovale bol. Za sve
ispitivane varijable izraËunani su: 
• standardna pogrjeπka proporcije koja predstavlja

mjeru variranja proporcija uzorka oko prave
proporcije uzroka;

• interval pouzdanosti unutar kojeg se uz odreenu
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.

Od 451 pacijenta s boli, æena je bilo 245 (54,32%)
a muπkaraca 206 (45,68%) (Slika 2). Razlika u pro-
porciji pacijenata muπkog i æenskoga spola primlje-
nih s boli statistiËki je znatna na razni p<0,0096. U
promatranome razdoblju, primljeno je viπe pacijen-
tica s boli negoli pacijenata s boli.

Povezanost izmeu boli i spola pacijenata nije
statistiËki znatna. VeÊi broj pacijentica proizlazi iz
Ëinjenice da ih je i viπe primljeno.

83.51% 16.49%

 bez boli / without pain
 s boli / with pain

 muπki spol / male sex
 æenski spol / female sex

54.32%45.68%

Slika 2. Broj primljenih pacijenata s boli prema spolu
Figure 2. Number of patients admitted with pain, according

to sex

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

Broj primljenih pacijenata s akutnom 
i kroniËnom 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 kroniËnom boli,
od svih pacijenata primljenih s boli (Slika 3). Paci-
jenti s akutnom boli Ëine 13,86% (p<0,05) od svih
primljenih pacijenata. Pacijenti s kroniËnom boli
Ëine oko 2,63% (p<0,05) od svih primljenih paci-
jenata. U promatranome razdoblju primljeno je viπe
pacijenata s akutnom nego s kroniËnom boli.

Akutna bol

U strukturi akutne boli prevladava odontalgija.
Ona je utvrena u 338 (89,18%) pacijenata od svih
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pacijenata primljenih s akutnom boli. Oni Ëine 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-
Ëki znatno viπe pacijenata s odontalgijom nego pa-
cijenata s mukogingivalnom boli (p<0,0015), stati-
stiËki znatno viπe 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 ælijezda slinov-
nica, maksilarnoga sinusa i boli TMZ-a (temporoman-
dibularni zglob), nije statistiËki zanatna (p>0,05),
(Slika 4).

KroniËna bol

U strukturi kroniËne 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 statistiËki je znatna (p<0,0015),
a razlike izmeu ËestoÊe ostalih vrsta kroniËne boli
nisu statistiËki znatne(p>0,05), (Slika5) .

15.96%84.04%

 akutna / acute
 kroniËna / chronic

Slika 5. Struktura kroniËne boli (postotak od svih s
kroniËnom boli)

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

Slika 3. Broj primljenih pacijenata s akutnom i kroniËnom
boli 

Figure 3. Number of patients with acute and chronic pain

% Postotak pacijenata /
Percentage of patients

Odontalgija ili zubobolja /
Odontalgia or toothache

Postoperativna bol /
Postoperative pain

Mukogingivalna bol /
Mucogingival pain

Bol ælijezda slinovnica /
Pain in the salivary gland
Bol maksilarnog sinusa /

Pain in the maxillary sinus

Bol TMZ / TMJ Pain

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

89.18%

2.11%

7.65%

0.53%

0.26%

0.26%

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

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

% Postotak pacijenata /
Percentage of patients

Orofacijalna idiopatska bol /
Orofacial idiopatic pain

Bol TMZ / TMJ pain

Bol maksilarnog sinusa
- maligna neoplazma /

Pain in the maxillary sinus
- malignant neoplasm

Odontalgija ili zubobolja /
Odontalgia or toothache

0% 20% 40% 60% 80% 100%

90.28%

1.39%

5.56%

2.78%

Rasprava

Ispitivanjem je bilo obuhvaÊeno ukupno 2.735
ispitanika u razdoblju od oko godine dana. Od toga
je oko16% pacijenata doπlo s boli, a oko 84% bez
boli. Æenskoga spola bilo je neπto viπe (oko 54%)
nego muπkoga (oko 46%), ali povezanost izmeu
boli i spola pacijenata nije statistiËki znatna. Razlog
veÊega broja pacijentica jest u Ëinjenici da ih je i
ukupno viπe primljeno. S obzirom na trajanje boli,
akutne je boli bilo znatno viπe nego kroniËne (84%
od svih s boli). U strukturi akutne boli znatno je viπe
bilo odontalgije (89%), a u oko 79% od svih s boli
bila je zastupljena odontalgija. Usporedbom rezultata
ËestoÊe boli u naπem ispitivanju s istraæivanjima dru-
gih autora moæemo naÊi sliËne rezultate. 
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U naπem je istraæivanju ËestoÊa akutne odontal-
gije, s obzirom na broj ukupno primljenih pacijenata,
u 12,3% sluËajeva, a ËestoÊa je kroniËne odontalgije
u 2,3% od ukupnoga broja pacijenata. Zbrojimo li
akutnu i kroniËnu odontalgiju, dobivamo ËestoÊu od
14,74%. Vargas i sur. (24) izvjeπÊuju da je u SAD-u
tijekom njihova istraæivanja 13,6 % ispitanika ima-
lo zubobolju u posljednjih 6 mjeseci. Takoer ne na-
laze razlike prema spolu.

Lipton i sur. (25), takoer u SAD-u, nalaze odon-
talgiju u 12,2% sluËajeva. U naπoj studiji temporo-
mandibularni zglob (TMZ) bio je bolan u 3,06%, a
prema njihovu istraæivanju TMZ bio je bolan u
5,3%. Riley i sur. (26) navode da je zubobolja ËeπÊa
u muπkaraca (23,8%) nego u æena (10,3%). Locker
i Grushka (27) napravili su istraæivanje na 594 ispi-
tanika. »ak 39,7 % imalo je dentalnu, oralnu ili fa-
cijalnu bol u poslijednja 4 mjeseca. Postotak je visok
jer je ukljuËivao i osjetljivost na hladno i vruÊe. Nije
naena znatnija razlika u spolu. Dao i Le Resche
(28) zakljuËuju da æene ËeπÊe prijavljuju bol, i to ja-
Ëu i dugotrajniju, od muπkaraca i to objaπnjava niæim
pragom i tolerancijom, iako za to ima slabe dokaze.
MacFarlane i sur. (29) radili su istraæivanje u opÊoj
stomatoloπkoj praksi na 2.504 ispitanika. Prevalen-
cija orofacijalne boli bila je 26 % i to ËeπÊa u æena
(30 %) nego u muπkaraca (21%), a 6% pacijenata
tuæilo se je na bolove u TMZ-u. Rauhala i sur. (30)
provode epidemioloπku studiju orofacijalne boli i
nalaze ËestoÊu od 12 % u æena i 18 % u muπkaraca
u proπloj godini. Eriksen (31) biljeæi incidenciju den-
talne boli kroz razdoblje od 4 tjedna u odraslih u
Torontu u 14 % sluËajeva. Agerberg i Carlson (32)
radili su istraæivanje kroniËne facijalne boli u Skan-
dinaviji i naπli su ujednaËenost bolnosti u muπkaraca
i æena. Pullinger i sur. (33) nalaze da je ËestoÊa kro-
niËne facijalne boli veÊa u æena. 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 % sluËajeva. Muπkarci su
bili viπe osjetljivi na temperaturne promjene, a æene
na TMZ. Hall i sur. (35) ispitali su valjanost McGill-
-Melzack upitnika za bol na 200 pacijenata te ustvr-
dili ËestoÊu boli uzrokovane patoloπkim stanjima
pulpe u 52,2%, a u 9% sluËajeva bol je prouzroËio
TMZ. BrajkoviÊ i Macan (36) proveli su istraæivanje
na 2.766 hitnih pacijenata pregledanih u Klinici za

kirurgiju lica, Ëeljusti i usta KB “Dubrava”, Zagreb
tijekom 1 godine. Bol nakon vaenja utvrena je u
2,61 % sluËajeva, teπko nicanje u 1,92 %, poremeÊaji
zgloba u 1,63 %, upale ælijezda slinovnica u 0,61 %.
Navedeni rezultati sukladni su naπim nalazima post-
operativne boli u 2,11% sluËajeva, te boli prouzro-
Ëene ælijezdama slinovnicama u 0,53% pacijenata,
a bolnost TMZ-a u naπih je pacijenata bila neπto Ëeπ-
Êa. U navedenom istraæivanju bilo je viπe bolnih mu-
πkaraca nego æena. 

ZakljuËno se moæemo sloæiti s MacFarlanom i
sur. (37) koji smatraju da postoji velika potreba za
epidemioloπkim studijama orofacijalne boli kako bi
se mogla πto bolje analizirati etiologija, ukljuËujuÊi
demografiju i naËin æivota, lokalne i mehaniËke Ëim-
benike, medicinsku povijest, a sa svrhom da se po-
stigne πto uspjeπnija dijagnoza i terapija.
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