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DEMOGRAFSKE OSOBINE ISPITANIKA S
KRONICNOM OROFACIJALNOM BOLI I ZDRAVIH
ISPITANIKA IZ BJELOVARSKO-BILOGORSKE
ZUPANIJE

Sazetak

Medicinska znanost bitno je napredovala u pitanjima kontrole boli, ali taj
napredak ne prati i napredak u objektivnim metodama mjerenja boli, prema
principima medicine temeljene na dokazima. Bol je kompleksno iskustvo koje,
osim senzornih, uklju¢uje i emocionalne faktore. Preduvjet zadovoljavajuceg
lijecenja boli dobra je procjena karaktera i intenziteta boli. Orofacijalna neuro-
patska bol izaziva veliku patnju oboljelih, a moguc¢nosti lijecenja ogranicene
su iz vise razloga. Provedenim istrazivanjem Zzeljelo se utvrditi stupanj pre-
poznavanja neuropatske boli kao specificnoga klinickog entiteta. Kvalitativna
svojstva boli vrednovana su Leedskim upitnikom neuropatskih simptoma i
znakova (LANSS), a kvantitativna svojstva pomocu vizualno analogne ljestvi-
ce (VAS). Rezultati su pokazali da se neuropatska orofacijalna bol kvalitativno
jasno razlikuje od ostalih tipova boli. Upotrebom standardiziranih upitnika
bol se moZe kvantificirati i usporedivati. Zelja nam je da rezultati istraZivanja
utjecu na svjesnost strucne i znanstvene javnosti o kroni¢noj neuropatskoj boli
kao devastirajucoj bolesti koja uzrokuje veliku patnju oboljelih te da posluze
kao poticaj za daljnja istrazivanja, ali i kao pomoc¢ radi uskladivanja algorita-
ma lijecenja koje donose strucna drustva i smjernica za propisivanje lijekova
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.

Kljuéne rijeci: neuropatska bol; orofacijalna bol; mjerenje boli; lijecenje ne-
uropatske boli.

Definicija i znacenje boli

Prema definiciji Medunarodnog udruzenja za proucavanje boli (International
Association for the Study of Pain — IASP), ,bol je kompleksno subjektivno neugod-
no osjetilno, emocionalno i kognitivno iskustvo, povezano s aktualnim stvarnim
ili potencijalnim oste¢enjem tkiva odredene lokalizacije koje se ocituje fizioloskim
reakcijama autonomnog Zivéanog sustava i reakcijama u ponasanju” [1], a neuropat-
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ska je bol ,,bol koja nastaje kao direktna posljedica lezije ili bolesti somatosenzornog
sustava” [2]. Bol, posebice kronicna, nije samo simptom nego i kompleksan zdrav-
stveni problem. Za oboljelog bol je upozoravajuci signal i u vec¢ini zemalja na prvom
je mjestu medu razlozima trazenja medicinske pomoci. Utjecaj boli na drustvenu za-
jednicu manifestira se kroz direktne troskove uslijed koristenja zdravstvenog susta-
va i kroz indirektne troskove zbog smanjenja produktivnosti radnika i povecanog
izostajanja s posla. Kroni¢na bol ima velik utjecaj na kvalitetu zivota milijuna obolje-
lih i njihovih obitelji Sirom svijeta [3]. Orofacijalna regija zbog brojnosti medusobnih
veza izmedu struktura osjetljivih na bol jedno je od najkarakteristi¢nijih izvorista
boli u ljudskom tijelu, pa je tako i ¢est razlog dolaska doktoru dentalne medicine i
neurologu [4]. Ocekuje se da ¢e promjenom demografske slike u buducnosti porasti
incidencija i prevalencija kronic¢ne boli opcenito, pa tako i neuropatske boli [5,6].

EtioloSka podjela boli

Odredivanje karakteristika boli prvi je korak u odredivanju djelotvornoga li-
jecenja. Bol je moguce razvrstati na razli¢ite nacine: prema podrijetlu, na temelju
trajanja, etiologije ili patofiziologije, intenziteta i lokalizacije simptoma. Akutna bol
nastaje naglo i izravno je povezana s oStecenjem. Najjaca je u pocetnoj fazi, dok s
vremenom intenzitet postupno opada. Prema definiciji IASP-a, kroni¢na je bol ,,bol
koja traje dulje od uobicajenoga vremena potrebnog za ozdravljenje” [7]. U praksi,
to moze biti krace od jednoga mjeseca, ili, cesce, dulje od Sest mjeseci. Tri mjeseca
najprikladnije je vrijeme za razlikovanje akutne i kroni¢ne boli [8]. Prema etiologi-
ji, uobicajeno je, kao najvaznije oblike, razlikovati nociceptivnu i neuropatsku bol.
One se medusobno razlikuju prema mehanizmu nastanka, patofizioloSkim karak-
teristikama i trajanju [9]. Supkategorije nociceptivne boli jesu somatska, visceral-
na i inflamatorna bol, a neuropatske: neurogena i funkcionalna (tablica 1) [10-14].
Ponekad, obi¢no u slucaju nepoznatoga mehanizma nastanka i/ili patofizioloskih
karakteristika boli, govorimo o idiopatskoj ili okultnoj, a ponekad o psihogeno uvije-
tovanoj etiopatogenezi [15]. Tesko je razdvojiti psiholosku komponentu od drugih
¢imbenika koji mogu utjecati na percepciju boli [16]. Nociceptivna bol djeluje kao
rani sustav upozorenja organizma na mogucu ozljedu tkiva [17]. Nastaje podrazi-
vanjem tzv. nociceptora ili njihovih aferentnih vlakana. Moze biti fizioloska, kad
je u sluzbi odrzavanja fizioloskoga integriteta organizma, a patoloska kad je izraz
procesa bolesti, kao sto je npr. maligna bol. Nociceptivnu bol nazivamo somatskom
kada je potaknuta podrazajem aferentnih vlakana iz tkiva miSica, zglobova i ko-
stiju, a visceralnom kada ju uzrokuje podrazaj iz noksom zahvacenih visceralnih
organa [18,19]. Upalna bol nastaje kao posljedica upale ili ozljede tkiva, a takoder
djeluje protektivno u smislu olaksavanja popravka ostecenja. Mehanizmi su neuro-
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patske boli slozeni. Ozljeda Zivca moZe izazvati periferne i sredisnje promjene, koje
pridonose upornoj boli i abnormalnom osjetu. Primarna aferentna vlakna i sredis-

ceptora, ozljede tkiva). Ti procesi u normalnim okolnostima prestaju kada i ozljeda
tkiva bude izlijeCena i/ili se upala smanjuje. Medutim, oni mogu perzistirati ako je
primarna aferentna funkcija modificirana zbog bolesti. Dok trajni gubitak ili ozljede
primarnih aferentnih vlakana (deaferentacija) rezultiraju perifernom neuropatskom
boli, izravno oStecenje struktura srediSnjega Zivéanog sustava rezultira srediSnjom

neuropatskom boli [20].

Tablica 1. Klasifikacija boli prema mehanizmu (adaptirano prema referenci 10)

Klasifikacija boli prema mehanizmu

Vrsta boli

Odgovor

Mehanizam

Skupine lijekova

Nociceptivna

Acetaminophen,

(kolitis, cistitis)

nije lokalizirana,
autonomni odgovor

Somatskhe_i PoviSinska ilt Mehanicka, blokatori Na* kanala,
(laceracije, duboka bol, R
o . | kemijska ili NSAR,
frakture, nociceptivni refleks i . . y e
. . toplinska stimulacija | steroidi,
postoperativna bol) | autonomni odgovor S
opioidi
Konstantna ili NSAR,
. greevita, koksibi,
Visceralna A . Lo o
SireCa, Distenzija viscera 5-HT3 antagonisti i

parcijalni 5-HTy,
agonisti, spazmolitici

Spontana bol

Inflamatorna (teska difuzna) Povezana s NSAR,
(ozljede koZze, pojacana osjetljivost | osteCenjem tkiva i steroidi,
artritis) hiperalgezija, upalom koksibi
alodinija
Neuropatska
Blokatori Ca2+
Neurogena Spontana bol anala,
(neuralgija, (elektricni S0k, Ostecenje centralnog GA.BAergla,
ishijalgija, rezuca, ili perifernog Ziveanog | antiNMDA,
spinalna ozljeda, hiperalgezija, sustava antikonvulzivi,
ozljeda talamusa) | alodinija) antidepresivi,
opioidi
Funkcionalna Spontana bol, Hiperaktivacija ili Antidepresivi,
. o (difuzna, duboka), gubitak (5-HT, NA),
(fibromijalgija, . . S . .
O, hiperalgezija, nociceptivne antikonvulzivi,
Talamicki sindrom) B N s
alodinija inhibicije opioidi
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Neodontogena neuropatska orofacijalna bol

Orofacijalna bol pojavljuje se u podrucju glave, vrata i usne supljine, a moze se
podijeliti na odontogenu bol, ¢ije je ishodiste bolest zuba, i neodontogenu bol, koja
ne potjece od zuba nego od okolnih struktura. Bol uslijed neuralgije javlja se u iner-
vacijskom podrucju odredenoga Zivca. Bol u podrudju glave i vrata posredovana je
senzornim vlaknima Zivaca trigeminusa, intermedijusa, glosofaringeusa, vagusa i
gornjih spinalnih cervikalnih korijenova [21]. Trigeminalna neuralgija (TN) najcesci
je orofacijalni poremecaj, koji u podlozi ima neuropatsku bol. Podaci o prevalenciji
nekonzistentni su i razlikuju se u razli¢itim istrazivanjima [22-24]. Incidencija raste
s dobi, ucestalost je veca u Zena [25]. U 80 — 90% slucajeva bol je uzrokovana kom-
presijom trigeminalnog korijena aberantnom petljom arterije ili vene [26-28]. Bol je
najcesce jednostrana, iznenadna, jaka i ostra. Najcesce zahvaca drugu i/ili trecu gra-
nu zivca. Karakteristike simptoma najvjerojatnije su povezane s demijelinizacijom
u podrucju kompresije, ali to¢an mehanizam nije potpuno jasan [29,30]. Epizode
mogu trajati tjednima ili mjesecima, pra¢ene vremenskim razdobljima bez boli.
Znatno rjedi klinicki entitet u ovom podrucdju jest postherpeticka neuralgija, poslje-
dica akutnog herpesa zostera. Jos je rjeda glosofaringealna neuralgija, koja se mani-
festira kao paroksizmalna bol u inervacijskom podrucju 9. i 10. kranijskog Zivca [21,
31, 32]. Bol u orofacijalnom podrudju moZe biti i odraz sréane boli, dio klinicke slike
anemije srpastih stanica ili neoplazme. Moze biti i psihogenoga podrijetla.

Ispitanici i postupci

Ispitivanje u ovoj kontroliranoj presje¢noj studiji provedeno je na 100 ispitanika/
bolesnika, 28 muskaraca i 72 Zene, ve¢inom iz Bjelovarsko-bilogorske Zupanije, u
dobi 18 — 75 godina. Uputio ih je njihov obiteljski lije¢nik ili doktor dentalne medici-
ne s klinickom dijagnozom orofacijalne boli razlicite etiologije. Ispitanici su morali
zadovoljiti kriterije za dijagnozu orofacijalne boli Internacionalnog drustva za gla-
vobolju IHS-ICHDS3, koja traje najmanje tri mjeseca [21]. Kontrolnu skupinu ¢ini 119
zdravih, starosno i prema spolu uskladenih ispitanika, 47 muskaraca i 72 Zene, bez
psihijatrijske dijagnoze, a osobito bez dijagnoze boli u orofacijalnoj regiji ili drugom
dijelu tijela. U istraZivanje, kao kontrolna skupina, nisu bili ukljuceni ispitanici koji
su iz bilo kojeg razloga uzimali analgetike, antidepresive i/ili antiepileptike.

Op¢im upitnikom o ispitaniku prikupljeni su podaci o spolu i dobi ispitanika,
tjelesnoj tezini i visini te o navici pusenja cigareta, konzumaciji alkohola i uzimanju
lijekova. Prikupljeni su i podaci o stru¢noj spremi, statusu zaposlenja, intenzitetu
i ucestalosti aktivnosti na poslu i u slobodno vrijeme, bra¢nom statusu, djeci i ko-
morbiditetu. Upitnik sadrZi i pitanja o duljini trajanja orofacijalne boli, ucestalosti
napadaja i intenzitetu boli. Isto tako sadrzi i pitanja o uzimanju lijekova zbog ispiti-
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vanoga svojstva i lijekova koje ispitanik uzima radi lijeCenja drugih bolesti. Rizi¢ne
navike pusenja i konzumacije alkoholnih pica za potrebe istrazivanja procijenjene
su preko upitnika na temelju samoiskaza, koji sadrzi pitanja o specifiécnim namir-
nicama i njihovim koli¢inama koje ispitanik unosi u organizam dnevno ili tjedno.
Rizicna navika nepravilne prehrane procijenjena je na temelju indeksa tjelesne mase
(body mass index — BMI). Konzumacija alkohola promatrana je prema kriterijima Na-
cionalnog instituta za zloupotrebu alkohola i alkoholizam (National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism — NIAAA) [33]. Tjelesna aktivnost mjerena je pomoc¢u parame-
tara koji opisuju ucestalost i intenzitet aktivnosti tijekom slobodnog vremena te koji
opisuju samu tjelesnu zahtjevnost posla koji ispitanik obavlja. Mjeren je kumula-
tivni (tjedni) ucinak svih tjelesnih aktivnosti koje ispitanik obavlja. Osobni podaci
izdvojeni su i zasticeni, a statisticka analiza rezultata provedena je anonimno.

Procjena postojanja neuropatskih mehanizama boli provedena je na temelju
Leedskog upitnika neuropatskih simptoma i znakova (The LANSS pain scale, The Leeds
Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs). Upitnik se sastoji od dva dijela, a osmi-
Sljen je za identifikaciju boli predominantno neuropatskoga podrijetla [34]. Prvi dio
upitnika sastoji se od pet pitanja s dvije mogucnosti odgovora. Drugi dio ispunjava
educirani zdravstveni djelatnik nakon klinickog pregleda. Dobiveni broj¢ani iznos
upucuje na nazoc¢nost ili odsutnost neuropatskih mehanizama boli koju ispitanik
osjeca. Upitnik je validiran u razli¢itim ispitivanjima, pri ¢emu je pokazao zadovolja-
vajucu senzitivnost i specifi¢nost [35]. Za procjenu intenziteta boli koriStena je vizual-
na analogna ljestvica (VAS), koja se sastoji od linije duzine deset centimetara, na ¢ijim
su krajevima oznaceni ekstremi boli, pri ¢emu nula oznacuje odsutnost boli, a deset
najjacu bol. Bolesnik samostalno, pomocu vizualne ljestvice, odreduje mjesto koje od-
govara njegovu doZivljaju intenziteta boli te se ono ocitava kao numericka vrijednost
izmedu jedan i deset. Intenzitet boli tako je prema numerickoj ljestvici definiran kao
blaga bol (VAS 0 do 4), umjerena bol (VAS 5 do 6) te jaka bol (VAS 7 do 10) [36]. Ovaj
nacin objektivizacije boli vazan je za pracenje ucinka terapije kod pacijenata.

Bolesnicima i zdravim ispitanicima objasnjena je svrha istrazivanja, nacin nje-
gova izvodenja i ¢injenica da je sudjelovanje u istrazivanju dragovoljno. Osigurana
je tajnost i zastita podataka. Od ispitanika je trazena suglasnost potpisivanjem in-
formiranog pristanka, koji je odobrilo Eti¢ko povjerenstvo Opce bolnice Bjelovar i
Stomatoloskoga fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Ispitanici su u bilo kojem trenutku
ibez dodatnog objasnjenja mogli odustati od ispitivanja. Istrazivanje je na ispitanici-
ma i bolesnicima provedeno u skladu sa svim vazec¢im i primjenljivim smjernicama,
¢iji je cilj osigurati pravilno provodenje postupaka i sigurnost osoba koje sudjeluju
u ovom znanstvenom istrazivanju, ukljuc¢ujuc¢i Osnove dobre klinicke prakse, Hel-
sinsku deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 121/03) i
Zakon o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04).
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Rezultati i rasprava

Stanja koja uzrokuju orofacijalnu bol vazna su i skupa komponenta zdravstvene
zastite, visoke su prevalencije, bol je visokog intenziteta, a razmjerno tome ima i
velik utjecaj na kvalitetu Zivota oboljelih [37]. Ispitivanja na razini populacije poka-
zuju da petina Amerikanaca starijih od osamnaest godina povremeno osjeca bol u
orofacijalnoj regiji [38], a slicnu prevalenciju pokazuju i ispitivanja provedena u Ve-
likoj Britaniji [39,40], Njemackoj i regionalnim centrima za bol u SAD-u [41-43]. Nije
poznato koliki je u tome udio neuropatske i neodontogene boli.

Analizirani su podaci bolesnih i zdravih ispitanika, ujednacene, pretezno starije
zivotne dobi.

Rezultati su prikazani u tablici 2. U obje skupine vise je ispitanica, Sto je u skla-
du s podacima iz literature [25]. Kronic¢na tjelesna bol, spol i dob bolesnika te psi-
hosocijalni ¢imbenici predstavljaju ¢imbenike rizika za nastanak orofacijalne boli
[44-48]. Brojne su epidemioloske studije pokazale vecu prevalenciju kroni¢nih bol-
nih sindroma u Zena nego u muskaraca [49-51], kao i to da Zene jace percipiraju bol
i tijekom duljeg razdoblja, za razliku od muskaraca [52,53]. Neuropatsku bol nasi
ispitanici opisuju kao ,,Zarenje”, bol ,, poput elektri¢nog udara” ili kao dizestezije. Bol
je najcesce pracena senzorickim deficitom, Sto je razlikuje od ostalih tipova kroni¢ne
boli. Opis je u skladu s podacima iz literature [54, 55].

Govoredi o zivotnim navikama ispitanika, zaklju¢ujemo da je ukupno vise pu-
$aca u skupini zdravih, ali je u skupini bolesnih vise teskih puSaca. Udio pusaca u
obje skupine ne razlikuje se statisticki znacajno u odnosu na udio pusaca medu sta-
novnistvom Hrvatske [56]. U cjelini nalazimo vecu sklonost konzumaciji alkohola
medu ,zdravim” ispitanicima. Indeks tjelesne mase ne razlikuje se bitnije izmedu
skupina. Opcenito se moze reci da vecina ispitanika u obje skupine ima prekomjer-
nu tjelesnu tezinu. Nezdrave Zivotne navike mogu se djelomicno pripisati loSoj so-
cioekonomskoj situaciji, koja je rezultat povecane nezaposlenosti i smanjenih priho-
da. Djelomi¢no se mogu objasniti i ogranicenim fizickim funkcioniranjem uslijed
aktualne boli, starijom zivotnom dobi i izrazenom simptomatologijom umjerene ili
teske depresije u skupini bolesnika [57]. Prekomjerna tjelesna tezina sama po sebi
smanjuje kvalitetu Zivota. Osim u slucaju boli u koljenima, nema jednoznacnog od-
govora na pitanja: uzrokuje li debljina bol i moze li kroni¢na bol uzrokovati deblji-
nu? Promjene metabolizma i hormonske ravnoteze utje¢u ne samo na leptin i grelin,
hormone bitne u regulaciji apetita, nego i na neuroaktivne supstancije, kao Sto su
endogeni opioidni peptidi, ,unutarnji analgetici”. Bol moze egzistirati i kao poslje-
dica sjedilackog nacina zivota [58]. Nije zanemariv ni utjecaj nekih analgetika, koji
kao nezeljeni efekt imaju povecanje tjelesne tezine. U skupini oboljelih statisticki je
znatno visSe samaca. Nesto je vise oboljelih koji nemaju djece, ali ta razlika nije stati-
sti¢ki znacajna. MoZe se postaviti pitanje: jesu li smanjene socijalne interakcije uzrok
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Tablica 2. Demografske karakteristike skupine oboljelih i kontrolne skupine

Skupina

Zdrava . X2 test

kontrola Bolesni Total &

N =100 N =219
N=119 P
N % N % N %
Muski 47 39,5% 28 28,0% 75 34,2% 3,189
Spol Zenski 72| 605% | 72| 72,0% | 144 | 658% l
Ne 77 64,7% 74 74,0% 151 68,9% 6,065
Pusenje* <20 cigareta na dan 35 29,4% 16 16,0% 51 23,3% 2
>20 cigareta na dan 7 5,9% 10 10,0% 17 7,8% 0,048
Vino* Ne 53 44 5% 60 60,0% 113 51,6% 5/023
Da 66 55,5% 40 40,0% 106 48,4% 0,023
4
. Ne 62 52,1% 68 68,0% 130 59,4% >/69
Pivo* 1
Da 57 47,9% 32 32,0% 89 40,6% 0,017
» Ne 83 69,7% 73 73,0% 156 71,2% 0,280
Zestoko pice 1
Da 36 30,3% 27 27,0% 63 28,8% 0,596
Ne 118 100,0% | 100 100,0% | 219 100,0% 0,844
Antidepresivi O 0 0% 0 0% o 0% 1
a U7 U7 ,U% 0.358
Zaposlen 57 47,9% 42 42,0% 99 45,2% 2,471
Posao Nezaposlen 5 4,2% 9 9,0% 14 6,4% 3
U mirovini 54 45,4% 47 47,0% 101 46,1% 0,481
Student 3 2,5% 2 2,0% 5 2,3%
Sjedeti 78 65,5% 76 76,0% 154 70,3% 6,292
Aktivnosti na Sjedeéi/stoje'ci 34 28,6% 15 15,0% 49 22,4% 3
POSlU Lagan fizicki 3 2,5% 5 5,0% 8 3,7% 0,098
Tezak fizicki 4 3,4% 4 4,0% 8 3,7%

) Ne 11 9,2% 6 6,0% 17 7,8% 0,952
AIkEVZOSt U [ponekad 45| 378% | 38| 380% | 83| 37,9% 3
s1opodno Nekoliko puta tjedno 34 | 28,6% | 32| 32,0% | 66| 30,1% | 0,813
vrijeme

) Svakodnevno 29 24,4% 24 24,0% 53 24,2%
Zivi's Ne 23 19,3% 35 35,0% 58 26,5% 6,8515

t * 0, 0, 0,
partnerom Da 96 80,7% 65 65,0% 161 73,5% 0.009

. Ne 15 12,6% 16 16,0% 31 14,2% 0,515
Djeca 1
Da 104 87,4% 84 84,0% 188 85,8% 0,473
(o) 6 5,0% 16 16,0% 22 10,0% 8,656
Strutna SSS 71 59,7% 46 46,0% 117 53,4% 3
sprema* V5SS 15 12,6% 12 12,0% 27 12,3% 0,034

VSS i vise 27 22,7% 26 26,0% 53 24,2%

*p<0,05
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nize kvalitete Zivota ili je sniZena kvaliteta Zivota zbog kronicne boli uzrok slabijeg
socijalnog funkcioniranja? Naglaseno je vise oboljelih s osnovnom skolom. Postoji
viSe radova koji dokazuju vezu izmedu nizeg stupnja obrazovanja i povecane uce-
stalosti i intenziteta bolnih stanja, kao i ishoda nakon poduzetih mjera lijecenja [59].
To se posebice odnosi na muskuloskeletnu bol. Nizi stupanj edukacije u skupini
ispitanika/bolesnika moze biti i umjetan, jer je vjerojatno manje upitnika podijeljeno
zdravim osobama s najnizim stupnjem obrazovanja ili je medu njima bio najmanji
odaziv. Aktivnosti na radnom mjestu te u slobodno vrijeme ne pokazuju statisticki
znacajne razlike.

Skupina pitanja koja se odnosi na prisutnost orofacijalne boli u oboljelih (100%
naspram 0%) te ostalih karakteristika ove boli ne moZe se usporedivati medu skupi-
nama. Rezultat izmjeren LANSS upitnikom veci od dvanaest indikator je nazoc¢nosti
vjerojatnog neuropatskog mehanizma boli i uzimao se kao diskriminator ukljuciva-
nja ili iskljucivanja ispitanika s orofacijalnom boli u skupinu ispitanika.

U pokusaju objektivizacije mjerenja boli predlozeno je viSe elektrofizioloskih
metoda, koje su ukljucivale mjerenje elektri¢ne aktivnosti misica i mozdane aktiv-
nosti [60, 61]. Iako obecavajuce, zbog visestrukih ogranicenja, nisu zaZzivjele u sva-
kodnevnom radu s bolesnicima. Jedan od osnovnih prigovora nedostatak je speci-
ficnosti nalaza u korelaciji s klini¢ckim oblicima boli. Bol je viSe opazanje nego osijet,
mjerenje boli sadrzi razmatranje svih aspekata percepcije boli [10]. Percepcija boli
osobno je iskustvo. Upitnici probira ukljuceni su u dijagnosticke kriterije u brojnim
klinickim istrazivanjima [62,63]. Zbog jednostavnosti i dobre osjetljivosti i speci-
ficnosti, jedna od glavnih moguénosti primjene epidemioloska su istrazivanja. U
svakodnevnom prakti¢nom radu s bolesnicima nisu ¢esto u upotrebi, najvise zbog
nedostatka vremena.

Upotreba lijekova

Statisticki je znacajno vise oboljelih koji uzimaju lijekove iz skupine nesteroid-
nih antireumatika (61%), antiepileptika (20%) i slabih opioida, kojih je predstavnik
tramadol (34%). Tramadol uzimaju samostalno ili u fiksnoj kombinaciji s parace-
tamolom. Upotreba lijekova iz skupine jakih opioida, skupine ostalih analgetika i
koanalgetika, triciklickih antidepresiva, kortikosteroida i spazmolitika te drugih
lijekova statisticki se ne razlikuju izmedu skupina. Navedene skupine lijekova ne
uzima nijedan ispitanik ni u jednoj skupini. Moze se zakljuciti da prevladavajuci na-
¢in lijecenja nije u skladu sa suvremenim algoritmom lije¢enja neuropatske boli. Je-
dan od razloga svakako je administrativna nedostupnost lijekova u Hrvatskoj. Iako
registrirani u Hrvatskoj, noviji antiepileptici nisu na pozitivnoj listi HZZO-a za tu
indikaciju, te ih bolesnici moraju placati. Stav o odobravanju lijekova preko bolnic-
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kih povjerenstava za lijekove nije identi¢an u svim zdravstvenim ustanovama. Ne-
znatan broj oboljelih naveo je da se koristi nekim drugim metodama lijecenja, poput
akupunkture, biofeedbecka i sl. Dio je bolesnika i bez stalne terapije. Bol je pratitelj
velikog broja bolesti, pa je tako i moguc¢nost komorbiditeta i multimorbiditeta veli-
ka. Afektivni poremecaji, kao sto su depresija i anksioznost, ¢esto su povezani s boli,
Sto moZe pojacati ili umanyjiti percepciju boli te tako znatno utjecati na dijagnozu i
lijeCenje. Zbog toga je vazno provesti detaljnu dijagnosticku i terapijsku evaluaciju.
Emocionalni poremecaji mogu pridonositi nastanku kronicne boli, a mogu i izazva-
ti egzacerbaciju ve¢ postojeceg fizickog poremecaja.

Zakljucak

Rezultati su pokazali da se neuropatska orofacijalna bol kvalitativno jasno ra-
zlikuje od ostalih tipova boli. Upotrebom standardiziranih upitnika bol se moze
i kvantificirati. Tako prikupljeni podaci mogu se usporedivati. U nedostatku sva-
kodnevno primjenjivih boljih metoda objektivizacije kvalitativnih i kvantitativnih
svojstava boli upitnici mogu biti upotrijebljeni kao prva stepenica u dijagnostici za
identifikaciju neuropatske boli, ali njihovi rezultati moraju biti kombinirani s re-
zultatima klinickog pregleda i drugih dijagnostickih metoda, sa Zeljom da se otkri-
je etiologija neuropatske boli. Zelja nam je da rezultati istraZivanja utjetu na svje-
snost stru¢ne i znanstvene javnosti o kronicnoj neuropatskoj boli kao devastirajucoj
bolesti koja uzrokuje veliku patnju oboljelih te da posluze kao poticaj za daljnja
istrazivanja. Isto tako da posluze kao pomo¢ u donosenju odluka, osobito radi in-
formiranog preusmjeravanja resursa i zdravstvene politike, odnosno uskladivanja
algoritama lijeCenja koje donose stru¢na drustva i smjernica za propisivanje lijekova
koje propisuje Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.
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Demographic Features of Respondents with Chronic Orofacial Pain and
Healthy Respondents from the Bjelovar-Bilogora County

Summary

Medical science has significantly improved regarding pain control issues, yet
this improvement has not been accompanied by improvement regarding objective
methods of pain measurement according to the principles of evidence-based me-
dicine. Pain is a complex experience, which, except for sensor factors, includes the
emotional ones as well. A prerequisite for adequate pain treatment is proper asse-
ssment of pain character and intensity. Orofacial neuropathic pain causes serious
suffering in patients, while due to a number of reasons, treatment options are limi-
ted. The objective of the conducted research was to determine the level of recogni-
tion of neuropathic pain as a specific clinical entity. The qualitative features of pain
are evaluated based on the Leeds Pain Scale (LANSS), and the quantitative features
thereof on the basis of the Visual Analogue Scale (VAS). Results have shown that in
the qualitative respect, neuropathic orofacial pain clearly differs from other types of
pain. By using standardised questionnaires, pain may be quantified and compared.
It is wished for the research results to raise the awareness of the professional and
academic public regarding chronic neuropathic pain as a devastating disease cau-
sing serious suffering in patients, and to serve as an impetus for further research.
They should furthermore serve as help in harmonising treatment algorithms issued
by expert societies, as well as guidelines for prescribing medications by the Croati-
an Health Insurance Fund.

Keywords: neuropathic pain; orofacial pain; pain measurement; treatment of
neuropathic pain.
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