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DEMOGRAFSKE OSOBINE ISPITANIKA S 
KRONIČNOM OROFACĲ ALNOM BOLI I ZDRAVIH 

ISPITANIKA IZ BJELOVARSKO-BILOGORSKE 
ŽUPANĲ E 

Sažetak

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, uključuje i emocionalne faktore. Preduvjet zadovoljavajućeg 
lĳ ečenja boli dobra je procjena karaktera i intenziteta boli. Orofacĳ alna neuro-
patska bol izaziva veliku patnju oboljelih, a mogućnosti lĳ ečenja ograničene 
su iz više razloga. Provedenim istraživanjem željelo se utvrditi stupanj pre-
poznavanja neuropatske boli kao specifi čnoga kliničkog entiteta. Kvalitativna 
svojstva boli vrednovana su Leedskim upitnikom neuropatskih simptoma i 
znakova (LANSS), a kvantitativna svojstva pomoću vizualno analogne ljestvi-
ce (VAS). Rezultati su pokazali da se neuropatska orofacĳ alna bol kvalitativno 
jasno razlikuje od ostalih tipova boli. Upotrebom standardiziranih upitnika 
bol se može kvantifi cirati i uspoređivati. Želja nam je da rezultati istraživanja 
utječu na svjesnost stručne i znanstvene javnosti o kroničnoj neuropatskoj boli 
kao devastirajućoj bolesti koja uzrokuje veliku patnju oboljelih te da posluže 
kao poticaj za daljnja istraživanja, ali i kao pomoć radi usklađivanja algorita-
ma lĳ ečenja koje donose stručna društva i smjernica za propisivanje lĳ ekova 
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje. 

Ključne rĳ eči: neuropatska bol; orofacĳ alna bol; mjerenje boli; lĳ ečenje ne-
uropatske boli.

Defi nicĳ a i značenje boli

Prema defi nicĳ i Međunarodnog udruženja za proučavanje 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 potencĳ alnim oštećenjem tkiva određene lokalizacĳ e koje se očituje fi ziološkim 
reakcĳ ama autonomnog živčanog sustava i reakcĳ ama u ponašanju“ [1], a neuropat-
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ska je bol „bol koja nastaje kao direktna posljedica lezĳ e ili bolesti somatosenzornog 
sustava“ [2]. Bol, posebice kronična, nĳ e samo simptom nego i kompleksan zdrav-
stveni problem. Za oboljelog bol je upozoravajući signal i u većini zemalja na prvom 
je mjestu među razlozima traženja medicinske pomoći. Utjecaj boli na društvenu za-
jednicu manifestira se kroz direktne troškove uslĳ ed korištenja zdravstvenog susta-
va i kroz indirektne troškove zbog smanjenja produktivnosti radnika i povećanog 
izostajanja s posla. Kronična bol ima velik utjecaj na kvalitetu života milĳ una obolje-
lih i njihovih obitelji širom svĳ eta [3]. Orofacĳ alna regĳ a zbog brojnosti međusobnih 
veza između struktura osjetljivih na bol jedno je od najkarakterističnĳ ih izvorišta 
boli u ljudskom tĳ elu, pa je tako i čest razlog dolaska doktoru dentalne medicine i 
neurologu [4]. Očekuje se da će promjenom demografske slike u budućnosti porasti 
incidencĳ a i prevalencĳ a kronične boli općenito, pa tako i neuropatske boli [5,6].

Etiološka podjela boli

Određivanje karakteristika boli prvi je korak u određivanju djelotvornoga li-
ječenja. Bol je moguće razvrstati na različite načine: prema podrĳ etlu, na temelju 
trajanja, etiologĳ e ili patofi ziologĳ e, intenziteta i lokalizacĳ e simptoma. Akutna bol 
nastaje naglo i izravno je povezana s oštećenjem. Najjača je u početnoj fazi, dok s 
vremenom intenzitet postupno opada. Prema defi nicĳ i IASP-a, kronična je bol „bol 
koja traje dulje od uobičajenoga vremena potrebnog za ozdravljenje“ [7]. U praksi, 
to može biti kraće od jednoga mjeseca, ili, češće, dulje od šest mjeseci. Tri mjeseca 
najprikladnĳ e je vrĳ eme za razlikovanje akutne i kronične boli [8]. Prema etiologi-
ji, uobičajeno je, kao najvažnĳ e oblike, razlikovati nociceptivnu i neuropatsku bol. 
One se međusobno razlikuju prema mehanizmu nastanka, patofi ziološkim karak-
teristikama i trajanju [9]. Supkategorĳ e nociceptivne boli jesu somatska, visceral-
na i infl amatorna bol, a neuropatske: neurogena i funkcionalna (tablica 1) [10-14]. 
Ponekad, obično u slučaju nepoznatoga mehanizma nastanka i/ili patofi zioloških 
karakteristika boli, govorimo o idiopatskoj ili okultnoj, a ponekad o psihogeno uvje-
tovanoj etiopatogenezi [15]. Teško je razdvojiti psihološku komponentu od drugih 
čimbenika koji mogu utjecati na percepcĳ u boli [16]. Nociceptivna bol djeluje kao 
rani sustav upozorenja organizma na moguću ozljedu tkiva [17]. Nastaje podraži-
vanjem tzv. nociceptora ili njihovih aferentnih vlakana. Može biti fi ziološka, kad 
je u službi održavanja fi ziološkoga integriteta organizma, a patološka kad je izraz 
procesa bolesti, kao što je npr. maligna bol. Nociceptivnu bol nazivamo somatskom 
kada je potaknuta podražajem aferentnih vlakana iz tkiva mišića, zglobova i ko-
stĳ u, a visceralnom kada ju uzrokuje podražaj iz noksom zahvaćenih visceralnih 
organa [18,19]. Upalna bol nastaje kao posljedica upale ili ozljede tkiva, a također 
djeluje protektivno u smislu olakšavanja popravka oštećenja. Mehanizmi su neuro-
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patske boli složeni. Ozljeda živca može izazvati periferne i središnje promjene, koje 
pridonose upornoj boli i abnormalnom osjetu. Primarna aferentna vlakna i središ-
nje strukture postaju osjetljivĳ i zbog različitih mehanizama (upale, aktivacĳ e noci-
ceptora, ozljede tkiva). Ti procesi u normalnim okolnostima prestaju kada i ozljeda 
tkiva bude izlĳ ečena i/ili se upala smanjuje. Međutim, oni mogu perzistirati ako je 
primarna aferentna funkcĳ a modifi cirana zbog bolesti. Dok trajni gubitak ili ozljede 
primarnih aferentnih vlakana (deaferentacĳ a) rezultiraju perifernom neuropatskom 
boli, izravno oštećenje struktura središnjega živčanog sustava rezultira središnjom 
neuropatskom boli [20]. 

Tablica 1. Klasifi kacija boli prema mehanizmu (adaptirano prema referenci 10)

Klasifi kacija boli prema mehanizmu

Vrsta boli Odgovor Mehanizam Skupine lijekova

Nociceptivna

Somatska
(laceracije,
frakture,
postoperativna bol)

Površinska ili
duboka bol, 
nociceptivni refl eks i
autonomni odgovor

Mehanička, 
kemijska ili
toplinska stimulacija

Acetaminophen,
blokatori Na+ kanala,
NSAR,
steroidi,
opioidi

Visceralna
(kolitis, cistitis)

Konstantna ili
grčevita,
šireća,
nije lokalizirana,
autonomni odgovor

Distenzija viscera

NSAR,
koksibi,
5-HT3 antagonisti i
parcijalni 5-HT4 
agonisti, spazmolitici

Infl amatorna
(ozljede kože,
artritis)

Spontana bol
(teška difuzna)
pojačana osjetljivost
hiperalgezija,
alodinija

Povezana s 
oštećenjem tkiva i
upalom

NSAR,
steroidi,
koksibi

Neuropatska

Neurogena
(neuralgija,
ishijalgija,
spinalna ozljeda,
ozljeda talamusa)

Spontana bol
(električni šok,
režuća,
hiperalgezija,
alodinija)

Oštećenje centralnog 
ili perifernog živčanog 
sustava

Blokatori Ca2+
kanala,
GABAergici,
antiNMDA,
antikonvulzivi,
antidepresivi,
opioidi

Funkcionalna
(fi bromijalgija,
Talamički sindrom)

Spontana bol,
(difuzna, duboka),
hiperalgezija,
alodinija

Hiperaktivacija ili
gubitak
nociceptivne
inhibicije

Antidepresivi,
(5-HT, NA),
antikonvulzivi,
opioidi
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Neodontogena neuropatska orofacĳ alna bol

Orofacĳ alna bol pojavljuje se u području glave, vrata i usne šupljine, a može se 
podĳ eliti na odontogenu bol, čĳ e je ishodište bolest zuba, i neodontogenu bol, koja 
ne potječe od zuba nego od okolnih struktura. Bol uslĳ ed neuralgĳ e javlja se u iner-
vacĳ skom području određenoga živca. Bol u području glave i vrata posredovana je 
senzornim vlaknima živaca trigeminusa, intermedĳ usa, glosofaringeusa, vagusa i 
gornjih spinalnih cervikalnih korĳ enova [21]. Trigeminalna neuralgĳ a (TN) najčešći 
je orofacĳ alni poremećaj, koji u podlozi ima neuropatsku bol. Podaci o prevalencĳ i 
nekonzistentni su i razlikuju se u različitim istraživanjima [22-24]. Incidencĳ a raste 
s dobi, učestalost je veća u žena [25]. U 80 – 90% slučajeva bol je uzrokovana kom-
presĳ om trigeminalnog korĳ ena aberantnom petljom arterĳ e ili vene [26-28]. Bol je 
najčešće jednostrana, iznenadna, jaka i oštra. Najčešće zahvaća drugu i/ili treću gra-
nu živca. Karakteristike simptoma najvjerojatnĳ e su povezane s demĳ elinizacĳ om 
u području kompresĳ e, ali točan mehanizam nĳ e potpuno jasan [29,30]. Epizode 
mogu trajati tjednima ili mjesecima, praćene vremenskim razdobljima bez boli. 
Znatno rjeđi klinički entitet u ovom području jest postherpetička neuralgĳ a, poslje-
dica akutnog herpesa zostera. Još je rjeđa glosofaringealna neuralgĳ a, koja se mani-
festira kao paroksizmalna bol u inervacĳ skom području 9. i 10. kranĳ skog živca [21, 
31, 32]. Bol u orofacĳ alnom području može biti i odraz srčane boli, dio kliničke slike 
anemĳ e srpastih stanica ili neoplazme. Može biti i psihogenoga podrĳ etla. 

Ispitanici i postupci

Ispitivanje u ovoj kontroliranoj presječnoj studĳ i provedeno je na 100 ispitanika/
bolesnika, 28 muškaraca i 72 žene, većinom iz Bjelovarsko-bilogorske županĳ e, u 
dobi 18 – 75 godina. Uputio ih je njihov obiteljski lĳ ečnik ili doktor dentalne medici-
ne s kliničkom dĳ agnozom orofacĳ alne boli različite etiologĳ e. Ispitanici su morali 
zadovoljiti kriterĳ e za dĳ agnozu orofacĳ alne boli Internacionalnog društva za gla-
vobolju IHS-ICHD3, koja traje najmanje tri mjeseca [21]. Kontrolnu skupinu čini 119 
zdravih, starosno i prema spolu usklađenih ispitanika, 47 muškaraca i 72 žene, bez 
psihĳ atrĳ ske dĳ agnoze, a osobito bez dĳ agnoze boli u orofacĳ alnoj regĳ i ili drugom 
dĳ elu tĳ ela. U istraživanje, kao kontrolna skupina, nisu bili uključeni ispitanici koji 
su iz bilo kojeg razloga uzimali analgetike, antidepresive i/ili antiepileptike. 

Općim upitnikom o ispitaniku prikupljeni su podaci o spolu i dobi ispitanika, 
tjelesnoj težini i visini te o navici pušenja cigareta, konzumacĳ i alkohola i uzimanju 
lĳ ekova. Prikupljeni su i podaci o stručnoj spremi, statusu zaposlenja, intenzitetu 
i učestalosti aktivnosti na poslu i u slobodno vrĳ eme, bračnom statusu, djeci i ko-
morbiditetu. Upitnik sadrži i pitanja o duljini trajanja orofacĳ alne boli, učestalosti 
napadaja i intenzitetu boli. Isto tako sadrži i pitanja o uzimanju lĳ ekova zbog ispiti-
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vanoga svojstva i lĳ ekova koje ispitanik uzima radi lĳ ečenja drugih bolesti. Rizične 
navike pušenja i konzumacĳ e alkoholnih pića za potrebe istraživanja procĳ enjene 
su preko upitnika na temelju samoiskaza, koji sadrži pitanja o specifi čnim namir-
nicama i njihovim količinama koje ispitanik unosi u organizam dnevno ili tjedno. 
Rizična navika nepravilne prehrane procĳ enjena je na temelju indeksa tjelesne mase 
(body mass index – BMI). Konzumacĳ a alkohola promatrana je prema kriterĳ ima Na-
cionalnog instituta za zloupotrebu alkohola i alkoholizam (National Institute on Alcohol 
Abuse and Alcoholism – NIAAA) [33]. Tjelesna aktivnost mjerena je pomoću parame-
tara koji opisuju učestalost i intenzitet aktivnosti tĳ ekom slobodnog vremena te koji 
opisuju samu tjelesnu zahtjevnost posla koji ispitanik obavlja. Mjeren je kumula-
tivni (tjedni) učinak svih tjelesnih aktivnosti koje ispitanik obavlja. Osobni podaci 
izdvojeni su i zaštićeni, a statistička 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 dĳ ela, a osmi-
šljen je za identifi kacĳ u boli predominantno neuropatskoga podrĳ etla [34]. Prvi dio 
upitnika sastoji se od pet pitanja s dvĳ e mogućnosti odgovora. Drugi dio ispunjava 
educirani zdravstveni djelatnik nakon kliničkog pregleda. Dobiveni brojčani iznos 
upućuje na nazočnost ili odsutnost neuropatskih mehanizama boli koju ispitanik 
osjeća. Upitnik je validiran u različitim ispitivanjima, pri čemu je pokazao zadovolja-
vajuću senzitivnost i specifi čnost [35]. Za procjenu intenziteta boli korištena je vizual-
na analogna ljestvica (VAS), koja se sastoji od linĳ e dužine deset centimetara, na čĳ im 
su krajevima označeni ekstremi boli, pri čemu nula označuje odsutnost boli, a deset 
najjaču bol. Bolesnik samostalno, pomoću vizualne ljestvice, određuje mjesto koje od-
govara njegovu doživljaju intenziteta boli te se ono očitava kao numerička vrĳ ednost 
između jedan i deset. Intenzitet boli tako je prema numeričkoj ljestvici defi niran kao 
blaga bol (VAS 0 do 4), umjerena bol (VAS 5 do 6) te jaka bol (VAS 7 do 10) [36]. Ovaj 
način objektivizacĳ e boli važan je za praćenje učinka terapĳ e kod pacĳ enata.

Bolesnicima i zdravim ispitanicima objašnjena je svrha istraživanja, način nje-
gova izvođenja i činjenica da je sudjelovanje u istraživanju dragovoljno. Osigurana 
je tajnost i zaštita podataka. Od ispitanika je tražena suglasnost potpisivanjem in-
formiranog pristanka, koji je odobrilo Etičko povjerenstvo Opće bolnice Bjelovar i 
Stomatološkoga fakulteta Sveučilišta u Zagrebu. Ispitanici su u bilo kojem trenutku 
i bez dodatnog objašnjenja mogli odustati od ispitivanja. Istraživanje je na ispitanici-
ma i bolesnicima provedeno u skladu sa svim važećim i primjenljivim smjernicama, 
čĳ i je cilj osigurati pravilno provođenje postupaka i sigurnost osoba koje sudjeluju 
u ovom znanstvenom istraživanju, uključujući Osnove dobre kliničke prakse, Hel-
sinšku deklaracĳ u, Zakon o zdravstvenoj zaštiti Republike Hrvatske (NN 121/03) i 
Zakon o pravima pacĳ enata Republike Hrvatske (NN 169/04).
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Rezultati i rasprava

Stanja koja uzrokuju orofacĳ alnu bol važna su i skupa komponenta zdravstvene 
zaštite, visoke su prevalencĳ e, bol je visokog intenziteta, a razmjerno tome ima i 
velik utjecaj na kvalitetu života oboljelih [37]. Ispitivanja na razini populacĳ e poka-
zuju da petina Amerikanaca starĳ ih od osamnaest godina povremeno osjeća bol u 
orofacĳ alnoj regĳ i [38], a sličnu prevalencĳ u pokazuju i ispitivanja provedena u Ve-
likoj Britanĳ i [39,40], Njemačkoj i regionalnim centrima za bol u SAD-u [41-43]. Nĳ e 
poznato koliki je u tome udio neuropatske i neodontogene boli. 

Analizirani su podaci bolesnih i zdravih ispitanika, ujednačene, pretežno starĳ e 
životne dobi.

Rezultati su prikazani u tablici 2. U obje skupine više je ispitanica, što je u skla-
du s podacima iz literature [25]. Kronična tjelesna bol, spol i dob bolesnika te psi-
hosocĳ alni čimbenici predstavljaju čimbenike rizika za nastanak orofacĳ alne boli 
[44-48]. Brojne su epidemiološke studĳ e pokazale veću prevalencĳ u kroničnih bol-
nih sindroma u žena nego u muškaraca [49-51], kao i to da žene jače percipiraju bol 
i tĳ ekom duljeg razdoblja, za razliku od muškaraca [52,53]. Neuropatsku bol naši 
ispitanici opisuju kao „žarenje“, bol „poput električnog udara“ ili kao dizestezĳ e. Bol 
je najčešće praćena senzoričkim defi citom, što je razlikuje od ostalih tipova kronične 
boli. Opis je u skladu s podacima iz literature [54, 55]. 

Govoreći o životnim navikama ispitanika, zaključujemo da je ukupno više pu-
šača u skupini zdravih, ali je u skupini bolesnih više teških pušača. Udio pušača u 
obje skupine ne razlikuje se statistički značajno u odnosu na udio pušača među sta-
novništvom Hrvatske [56]. U cjelini nalazimo veću sklonost konzumacĳ i alkohola 
među „zdravim“ ispitanicima. Indeks tjelesne mase ne razlikuje se bitnĳ e između 
skupina. Općenito se može reći da većina ispitanika u obje skupine ima prekomjer-
nu tjelesnu težinu. Nezdrave životne navike mogu se djelomično pripisati lošoj so-
cioekonomskoj situacĳ i, koja je rezultat povećane nezaposlenosti i smanjenih priho-
da. Djelomično se mogu objasniti i ograničenim fi zičkim funkcioniranjem uslĳ ed 
aktualne boli, starĳ om životnom dobi i izraženom simptomatologĳ om umjerene ili 
teške depresĳ e u skupini bolesnika [57]. Prekomjerna tjelesna težina sama po sebi 
smanjuje kvalitetu života. Osim u slučaju boli u koljenima, nema jednoznačnog od-
govora na pitanja: uzrokuje li debljina bol i može li kronična bol uzrokovati deblji-
nu? Promjene metabolizma i hormonske ravnoteže utječu ne samo na leptin i grelin, 
hormone bitne u regulacĳ i apetita, nego i na neuroaktivne supstancĳ e, kao što su 
endogeni opioidni peptidi, „unutarnji analgetici“. Bol može egzistirati i kao poslje-
dica sjedilačkog načina života [58]. Nĳ e zanemariv ni utjecaj nekih analgetika, koji 
kao neželjeni efekt imaju povećanje tjelesne težine. U skupini oboljelih statistički je 
znatno više samaca. Nešto je više oboljelih koji nemaju djece, ali ta razlika nĳ e stati-
stički značajna. Može se postaviti pitanje: jesu li smanjene socĳ alne interakcĳ e uzrok 
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Tablica 2. Demografske karakteristike skupine oboljelih i kontrolne skupine

Skupina

Zdrava 
kontrola
N = 119

Bolesni
N = 100

Total
N = 219

X2 test
df
p

N % N % N %

SpolSpol
Muški 47 39,5% 28 28,0% 75 34,2% 3,189

Ženski 72 60,5% 72 72,0% 144 65,8%
1

0,074

Pušenje*Pušenje*
Ne 77 64,7% 74 74,0% 151 68,9% 6,065
<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*Vino*
Ne 53 44,5% 60 60,0% 113 51,6%

5,022
1

Da 66 55,5% 40 40,0% 106 48,4% 0,023

Pivo*Pivo*
Ne 62 52,1% 68 68,0% 130 59,4%

5,694
1

Da 57 47,9% 32 32,0% 89 40,6% 0,017

Žestoko pićeŽestoko piće
Ne 83 69,7% 73 73,0% 156 71,2%

0,280
1

Da 36 30,3% 27 27,0% 63 28,8% 0,596

Antidepresivi
Ne 118 100,0% 100 100,0% 219 100,0% 0,844

Da 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
1

0,358

Posao

Zaposlen 57 47,9% 42 42,0% 99 45,2% 2,471
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%

Aktivnosti na 
poslu

Sjedeći 78 65,5% 76 76,0% 154 70,3% 6,292
Sjedeći/stojeći 34 28,6% 15 15,0% 49 22,4% 3
Lagan fi zički 3 2,5% 5 5,0% 8 3,7% 0,098
Težak fi zički 4 3,4% 4 4,0% 8 3,7%

Aktivnost u 
slobodno 
vrijeme

Ne 11 9,2% 6 6,0% 17 7,8% 0,952
Ponekad 45 37,8% 38 38,0% 83 37,9% 3
Nekoliko puta tjedno 34 28,6% 32 32,0% 66 30,1% 0,813

Svakodnevno 29 24,4% 24 24,0% 53 24,2%

Živi s 
partnerom*

Ne 23 19,3% 35 35,0% 58 26,5% 6,855

Da 96 80,7% 65 65,0% 161 73,5%
1

0,009

Djeca
Ne 15 12,6% 16 16,0% 31 14,2%

0,515
1

Da 104 87,4% 84 84,0% 188 85,8% 0,473

Stručna 
sprema*

OŠ 6 5,0% 16 16,0% 22 10,0% 8,656

SSS 71 59,7% 46 46,0% 117 53,4% 3

VŠS 15 12,6% 12 12,0% 27 12,3% 0,034
VSS i više 27 22,7% 26 26,0% 53 24,2%

* p < 0,05 
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niže kvalitete života ili je snižena kvaliteta života zbog kronične boli uzrok slabĳ eg 
socĳ alnog funkcioniranja? Naglašeno je više oboljelih s osnovnom školom. Postoji 
više radova koji dokazuju vezu između nižeg stupnja obrazovanja i povećane uče-
stalosti i intenziteta bolnih stanja, kao i ishoda nakon poduzetih mjera lĳ ečenja [59]. 
To se posebice odnosi na muskuloskeletnu bol. Niži stupanj edukacĳ e u skupini 
ispitanika/bolesnika može biti i umjetan, jer je vjerojatno manje upitnika podĳ eljeno 
zdravim osobama s najnižim stupnjem obrazovanja ili je među njima bio najmanji 
odaziv. Aktivnosti na radnom mjestu te u slobodno vrĳ eme ne pokazuju statistički 
značajne razlike.

Skupina pitanja koja se odnosi na prisutnost orofacĳ alne boli u oboljelih (100% 
naspram 0%) te ostalih karakteristika ove boli ne može se uspoređivati među skupi-
nama. Rezultat izmjeren LANSS upitnikom veći od dvanaest indikator je nazočnosti 
vjerojatnog neuropatskog mehanizma boli i uzimao se kao diskriminator uključiva-
nja ili isključivanja ispitanika s orofacĳ alnom boli u skupinu ispitanika. 

U pokušaju objektivizacĳ e mjerenja boli predloženo je više elektrofi zioloških 
metoda, koje su uključivale mjerenje električne aktivnosti mišića i moždane aktiv-
nosti [60, 61]. Iako obećavajuće, zbog višestrukih ograničenja, nisu zaživjele u sva-
kodnevnom radu s bolesnicima. Jedan od osnovnih prigovora nedostatak je speci-
fi čnosti nalaza u korelacĳ i s kliničkim oblicima boli. Bol je više opažanje nego osjet, 
mjerenje boli sadrži razmatranje svih aspekata percepcĳ e boli [10]. Percepcĳ a boli 
osobno je iskustvo. Upitnici probira uključeni su u dĳ agnostičke kriterĳ e u brojnim 
kliničkim istraživanjima [62,63]. Zbog jednostavnosti i dobre osjetljivosti i speci-
fi čnosti, jedna od glavnih mogućnosti primjene epidemiološka su istraživanja. U 
svakodnevnom praktičnom radu s bolesnicima nisu često u upotrebi, najviše zbog 
nedostatka vremena.

Upotreba lĳ ekova

Statistički je značajno više oboljelih koji uzimaju lĳ ekove iz skupine nesteroid-
nih antireumatika (61%), antiepileptika (20%) i slabih opioida, kojih je predstavnik 
tramadol (34%). Tramadol uzimaju samostalno ili u fi ksnoj kombinacĳ i s parace-
tamolom. Upotreba lĳ ekova iz skupine jakih opioida, skupine ostalih analgetika i 
koanalgetika, tricikličkih antidepresiva, kortikosteroida i spazmolitika te drugih 
lĳ ekova statistički se ne razlikuju između skupina. Navedene skupine lĳ ekova ne 
uzima nĳ edan ispitanik ni u jednoj skupini. Može se zaključiti da prevladavajući na-
čin lĳ ečenja nĳ e u skladu sa suvremenim algoritmom lĳ ečenja neuropatske boli. Je-
dan od razloga svakako je administrativna nedostupnost lĳ ekova u Hrvatskoj. Iako 
registrirani u Hrvatskoj, novĳ i antiepileptici nisu na pozitivnoj listi HZZO-a za tu 
indikacĳ u, te ih bolesnici moraju plaćati. Stav o odobravanju lĳ ekova preko bolnič-



77

Radovi Zavoda za znanstvenoistraživački i umjetnički rad u Bjelovaru, sv. 9(2015), str. 69-82
Duška Šklebar: Demografske osobine ispitanika s kroničnom orofacijalnom boli i zdravih ispitanika...

kih povjerenstava za lĳ ekove nĳ e identičan u svim zdravstvenim ustanovama. Ne-
znatan broj oboljelih naveo je da se koristi nekim drugim metodama lĳ ečenja, poput 
akupunkture, biofeedbecka i sl. Dio je bolesnika i bez stalne terapĳ e. Bol je pratitelj 
velikog broja bolesti, pa je tako i mogućnost komorbiditeta i multimorbiditeta veli-
ka. Afektivni poremećaji, kao što su depresĳ a i anksioznost, često su povezani s boli, 
što može pojačati ili umanjiti percepcĳ u boli te tako znatno utjecati na dĳ agnozu i 
lĳ ečenje. Zbog toga je važno provesti detaljnu dĳ agnostičku i terapĳ sku evaluacĳ u. 
Emocionalni poremećaji mogu pridonositi nastanku kronične boli, a mogu i izazva-
ti egzacerbacĳ u već postojećeg fi zičkog poremećaja. 

Zaključak

Rezultati su pokazali da se neuropatska orofacĳ alna bol kvalitativno jasno ra-
zlikuje od ostalih tipova boli. Upotrebom standardiziranih upitnika bol se može 
i kvantifi cirati. Tako prikupljeni podaci mogu se uspoređivati. U nedostatku sva-
kodnevno primjenjivih boljih metoda objektivizacĳ e kvalitativnih i kvantitativnih 
svojstava boli upitnici mogu biti upotrĳ ebljeni kao prva stepenica u dĳ agnostici za 
identifi kacĳ u neuropatske boli, ali njihovi rezultati moraju biti kombinirani s re-
zultatima kliničkog pregleda i drugih dĳ agnostičkih metoda, sa željom da se otkri-
je etiologĳ a neuropatske boli. Želja nam je da rezultati istraživanja utječu na svje-
snost stručne i znanstvene javnosti o kroničnoj neuropatskoj boli kao devastirajućoj 
bolesti koja uzrokuje veliku patnju oboljelih te da posluže kao poticaj za daljnja 
istraživanja. Isto tako da posluže kao pomoć u donošenju odluka, osobito radi in-
formiranog preusmjeravanja resursa i zdravstvene politike, odnosno usklađivanja 
algoritama lĳ ečenja koje donose stručna društva i smjernica za propisivanje lĳ ekova 
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 signifi cantly 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 
suff ering 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 specifi c 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 diff ers from other types of 
pain. By using standardised questionnaires, pain may be quantifi ed 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 suff ering 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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