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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Оро фа ци јал ни бол по ја вљу је се у скло пу мно гих обо ље ња пре де ла ли ца и ви ли ца.
Циљ ра да Циљ ис тра жи ва ња је био да се ис пи та при мен љи вост ви зу ел но-ана лог не ска ле (ВАС) 
код осо ба са бо лом оро фа ци јал не ре ги је (мо дел акут ног и хро нич ног бо ла).
Ме то де ра да Ис тра жи ва њем је об у хва ће но 60 ис пи та ни ка са оро фа ци јал ним бо лом ста ро сти 18–70 
го ди на. У пр вој гру пи на ла зи ле су се осо бе са ден тин ском хи пер сен зи тив но шћу, а у дру гој осо бе 
с хро нич ним ри но си ну зи ти сом. Сви ис пи та ни ци су по пу ни ли упит ник о бо лу и ње гов ин тен зи тет 
оце ни ли на мо ди фи ко ва ној ВАС (0–10). Код осо ба са ден тин ском хи пер сен зи тив но шћу, ра ди про во-
ка ци је бо ла, при ме ње на је ме то да ва зду шног ин дек са, а код ис пи та ни ка с хро нич ним ри но си ну зи-
ти сом на чи ње ни су CT сним ци па ра на зал них шу пљи на. У ста ти стич кој об ра ди по да та ка ко ри шће ни 
су Вил кок со нов тест и Пир со нов ко е фи ци јент ко ре ла ци је.
Ре зул та ти Код ис пи та ни ка са ден тин ском хи пер сен зи тив но шћу про во ка ци ја је по ја ча ла су бјек-
тив ни осе ћај бо ла, али без ста ти стич ке зна чај но сти (t=164,5; p>0,05). Из ме ђу су бјек тив не оце не 
бо ла на ВАС и CT на ла за код ис пи та ни ка с хро нич ним ри но си ну зи ти сом по сто ја ла је ста ти стич ки 
зна чај на ко ре ла ци ја (r=0,53; p<0,05).
За кљу чак При ме ном ВАС у про це ни ја чи не акут ног и хро нич ног бо ла мо же да се ука же на про-
гре си ју или ре гре си ју па то ло шког ста ња у кли нич ким усло ви ма. Овим ис пи ти ва њем по ка за но је 
да је ВАС, као ме то да по сма тра ња па то ло шког ста ња, ефи ка сни ја ка да је у пи та њу хро нич ни бол.
Кључ не ре чи: акут ни бол; хро нич ни бол; ви зу ел но-ана лог на ска ла; хро нич ни ри но си ну зи тис; ден-
тин ска хи пер сен зи тив ност
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УВОД

Оро фа ци јал ни бол јавља се у скло пу мно гих 
обо ље ња и по ре ме ћа ја ко ји се ма ни фе сту ју 
бо лом ко шта них и ме кот кив них струк ту ра 
у пре де лу гла ве, ли ца и вра та, као и бо лом 
ко ји по ти че из ин тра о рал них струк ту ра 
[1, 2]. Овај бол се сма тра озбиљ ним здрав
стве ним про бле мом и ње го ва ин ци ден ци ја 
у оп штој по пу ла ци ји ни је за не мар љи ва (до 
25%), а нај че шће је одон то ге ног по ре кла [3]. 
С дру ге стра не, нео дон то ге ни бол ове ре ги је 
нај че шће по ти че од ми о ске лет ног апа ра та, 
ка ко су то по ка за ла ис пи ти ва ња Двор ки на 
(Dwor kin) и Ма со та (Mas soth) [4]. Уче ста
лост оро фа ци јал ног бо ла дво стру ко је ве ћа 
код осо ба жен ског по ла у од но су на му шки 
[3], па је и уче ста лост ле че ња мно го че шћа 
код же на [5].

Оро фа ци јал ни бол мо же би ти акут не 
и хро нич не при ро де, а раз ли ка се огле да у 
на чи ну ис по ља ва ња и свр сис ход но сти фе
но ме на бо ла. Акут ни оро фа ци јал ни бол је 
че шћи од хро нич ног, ја сне је ети о ло ги је, 
јед но став ни је се ди јаг но сти ку је и ве о ма 
до бро се су зби ја [3]. Узрок акут них бол них 
ста ња оро фа ци јал не ре ги је мо же по ти ца ти 
од зу ба и па ро дон ци ју ма, ко сти, је зи ка, тем
по ро ман ди бу лар ног згло ба, па ра на зал них 
шу пљи на, пљу вач них жле зда, ока и спо ља

шњег ува [1]. Хро нич ни оро фа ци јал ни бол 
мо же по ти ца ти из истих струк ту ра, а да нас 
му се при да је и мно го ве ћа па жња с об зи
ром на то да је че сто иди о пат ски и ло ши је 
де фи ни са не па то ло ги је, те је ње го во ди јаг
но сти ко ва ње сло же ни је, тра ја ње ду же, а ле
че ње ду го трај ни је и не из ве сни је [3]. Та ко ђе, 
хро нич ни бол се не сма тра симп то мом већ 
обо ље њем [3], бу ду ћи да до во ди до сма ње ња 
апе ти та и фи зич ке ак тив но сти, де пре си је, 
по ре ме ћа ја сна, пси хич ке из ме не лич но сти 
и оп штег ло шег ути ца ја на ква ли тет жи во
та [6, 7]. Хро нич ни оро фа ци јал ни бол че сто 
под ра зу ме ва и упо тре бу сна жних анал ге ти
ка ко ји мо гу иза зва ти за ви сност [8].

У на сто ја њу да се ин тен зи тет бо ла при ка
же што пре ци зни је, ко ри сте се кван ти та тив
не ме то де и ква ли та тив на про це на. Про це
на бо ла углав ном се за сни ва на су бјек тив ној 
оце ни са мог бо ле сни ка, а је дан од на чи на 
мо гу ће објек ти ви за ци је је сте при ме на ви
зу ел ноана лог не ска ле (ВАС). Кон вен ци о
нал на ВАС пред ста вља се рав ном ли ни јом 
ду жи не 100 ми ли ме та ра са два крај ња опи
са бо ла („без бо ла“ и „нај сна жни ји мо гу ћи 
бол“) [9]. У на шој сту ди ји је ко ри шће на 
мо ди фи ко ва на ВАС ко ја чи ни ком би на ци
ју ВАС с ну ме рич ком ска лом (НРС) [9] и 
опи сним при сту пом у ана ли зи ин тен зи те та 
бо ла. Вред ност 0 под ра зу ме ва да бо ла не ма, 
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вред но сти 1–3 ука зу ју на слаб бол, 4–6 на уме ре но јак 
бол, 7–9 на јак бол, док вред ност 10 озна ча ва ве о ма јак 
бол. При ме на ВАС у сто ма то ло ги ји та ко ђе је вр ло зна
чај на при ис пи ти ва њу ква ли те та ло кал не ане сте зи је и 
по сто пе ра ци о не анал ге зи је [10, 11].

ЦИЉ РАДА

Циљ ис тра жи ва ња био је да се ис пи та при мен љи вост 
ВАС у про це ни бо ла код осо ба с акут ним и хро нич ним 
оро фа ци јал ним бо лом, као и мо дел акут ног бо ла ме ре
њем ин тен зи те та бо ла на ВАС пре бол не про во ка ци
је и на кон ње, те упо ре ди ин тен зи тет хро нич ног бо ла 
ме ре ног при ме ном ВАС с објек тив ним па ра ме три ма 
те жи не обо ље ња.

МЕТОДЕ РАДА

Клинички материјал и методе

Ис тра жи ва њем је об у хва ће но 60 ис пи та ни ка оба по ла, 
ста ро сти 18–70 го ди на, свр ста них у две јед на ке гру пе. 
У пр вој гру пи, ко ја је пред ста вља ла мо дел ис пи ти ва ња 
акут ног оро фа ци јал ног бо ла, на ла зи ле су се осо бе са 
ден тин ском хи пер сен зи тив но шћу пре гле да не на оде
ље њу Бо ле сти зу ба и ен до дон ци ја Кли ни ке за сто ма то
ло ги ју Вој во ди не у Но вом Са ду. Дру гу гру пу, као мо дел 
ис пи ти ва ња хро нич ног оро фа ци јал ног бо ла, чи ни ле су 
осо бе с хро нич ним ри но си ну зи ти сом пре гле да не на 
Кли ни ци за бо ле сти ува, гр ла и но са Кли нич ког цен тра 
Вој во ди не у Но вом Са ду.

Код ис пи та ни ка са симп то ми ма ден тин ске хи пер
сен зи тив но сти (мо дел акут ног оро фа ци јал ног бо ла), 
анам не зом, кли нич ким пре гле дом и при ме ном ме то де 
ва зду шног ин дек са по ста вље на је ди јаг но за не ка ри
је сне цер ви кал не ле зи је (еро зи ја, атри ци ја, абра зи ја) 
или ре це си је гин ги ве. Анам не зом и ди јаг но стич ким 
пре гле дом ис кљу че на су сва дру га акут на и хро нич
на ста ња ко ја мо гу би ти пра ће на бо лом оро фа ци јал не 
ре ги је.

Анам не стич ки по да ци су по ред ге не ра ли ја са др жа
ли и де та љан упит ник о при ро ди и ин тен зи те ту бо ла, 
по дат ке о ра ни јим сто ма то ло шким трет ма ни ма, по
вре да ма, одр жа ва њу орал не хи ги је не, ис хра ни, ло шим 
на ви ка ма и ути ца ју бо ла на ква ли тет жи во та.

Пре глед се са сто јао од ин спек ци је ко јом су ди јаг
но сти ко ва ни ло ка ли за ци ја и тип не ка ри је сне цер ви
кал не ле зи је или ре це си ја гин ги ве, по том так тил не 
про бе пре вла че њем вр ха сон де пре ко осе тљи ве по
вр ши не, пер ку си је и пал па ци је осе тљи вог зу ба, те ста 
ви та ли те та и ме то де ва зду шног ин дек са. Ме то да ва
зду шног ин дек са, као до дат на ди јаг но стич ка и про
во ка ци о на ме то да, под ра зу ме ва усме ра ва ње хлад ног 
ва зду ха из пу сте ра на осе тљи ву по вр ши ну са уда ље
но сти од по ла цен ти ме тра у тра ја њу од јед не до две 
се кун де, под углом од 45 сте пе ни у од но су на уз ду жну 
осо ви ну зу ба [12].

За ме ре ње ин тен зи те та бо ла ко ри шће на је ВАС уз 
крат ко пи са но об ја шње ње за ње ну упо тре бу. Ис пи та
ни ци ма је дат па пир са две од штам па не скале од 0 до 
10 бодова и објашњењем шта који бод значи. Текст је 
са др жао и упут ство да на пр вој ска ли за о кру же бод 
ко ји од го ва ра ин тен зи те ту „бо ла по се ћа њу“, а на дру
гој ска ли ис пи та ни ци су по истом прин ци пу бе ле жи ли 
ин тен зи тет бо ла на кон што је он тек иза зван ме то дом 
ва зду шног ин дек са („свеж бол“). На тај на чин утвр ђи
ва но је да ли по сто ји зна чај на раз ли ка у су бјек тив ној 
оце ни бо ла пре про во ка ци је (по се ћа њу) и на кон ње 
(свеж бол), од но сно да ли је ВАС ко ри ће на пре про во
ка ци је до вољ но по у зда на да опи ше пра ви ин тен зи тет 
оро фа ци јал ног бо ла на кон што је он тек иза зван.

Код ис пи та ни ка с хро нич ним ри но си ну зи ти сом 
(мо дел хро нич ног оро фа ци јал ног бо ла) ди јаг но за је 
по ста вље на на осно ву анам не зе, кли нич ког пре гле да и 
CT сним ка но са и па ра на зал них шу пљи на. Анам не зом, 
ди јаг но стич ким пре гле дом и CT сним ком ис кљу че на 
су сва дру га акут на и хро нич на ста ња ко ја мо гу би ти 
пра ће на бо лом оро фа ци јал не ре ги је.

Анам не стич ки по да ци су са др жа ли ге не ра ли је, пи
та ња о обо ље њи ма ди сај них пу те ва и ра ни јим бо ле сти
ма. Ди јаг но за хро нич ног ри но си ну зи ти са по ста вље на 
је на осно ву по сто ја ња нај ма ње два од пет симп то ма 
(се кре ци ја из но са и/или сли ва ње низ зад њи зид ждре
ла, оте жа но ди са ње на нос, по ре ме ћај ми ри са и осе ћај 
бо ла, од но сно при ти ска у пре де лу ли ца) у тра ја њу од 
нај ма ње 12 не де ља. Ис пи та ни ци су пре гле да ни у тзв. 
мир ној фа зи обо ље ња, без ег за цер ба ци је.

На CT сним ци ма про це њен је сте пен за сен че но сти 
си ну са ко ри шће њем Лунд–Ма кеј (Lund–Mac kay) ска
ле уз бо до ва ње за сен че но сти вред но сти ма 0–2, где 0 
озна ча ва да за сен че ност си ну са не по сто ји, вред ност 
1 де ли мич но за сен чен си нус, а 2 пот пу но за сен чен си
нус. За сен че ност си ну са по сма тра на је у пре де лу мак
си лар ног, фрон тал ног и сфе но ид ног си ну са, пред њих 
и зад њих ет мо и дал них ће ли ја, као и у пре де лу ости о
ме а тал ног ком плек са обо стра но.

За оце ну ин тен зи те та бо ла код ис пи та ни ка ове гру
пе та ко ђе је ко ри шће на ВАС са крат ким пи са ним об
ја шње њем за ње ну упо тре бу, на исти на чин као што 
је об ја шње но и ис пи та ни ци ма пр ве гру пе. До би је ни 
ре зул та ти по ре ђе ни су са бо дов ним ста њем до би је
ним на кон оце не сте пе на за сен че но сти си ну са на CT 
сним ку. CT сни мак се сма тра тач ном и спе ци фич ном 
ме то дом ко ја из у зет но до при но си ди јаг но сти ко ва њу 
хро нич ног ри но си ну зи ти са, ве р но при ка зу ју ћи ста ње 
и те жи ну кли нич ке сли ке [13]. На тај на чин утвр ђе но 
је да ли су бјек тив ни осе ћа ја бо ла од го ва ра ста њу ко је 
по ка зу је CT сни мак, од но сно да ли ре зул та ти про це не 
бо ла при ме ном ВАС ко ре ли ра ју с те жи ном кли нич ке 
сли ке.

У обе гру пе ис пи та ни ка с оро фа ци ја лим бо лом 
при мен љи вост ВАС ис пи ти ва на је на осно ву вре ме на 
по треб ног за по пу ња ва ње упит ни ка, по тре бе за до дат
ним об ја шње њи ма, евен ту ал них по те шко ћа у упо тре
би ска ле и оп штег ути ска о при хва та њу ове ска ле од 
стра не ис пи та ни ка.
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За ста ти стич ку об ра ду по да та ка ко ри шћен је софт вер
ски па кет Mic ro soft Ex cel 2007. За об ра ду по да та ка пр ве 
гру пе па ци је на та ко ри шћен је Вил кок со нов тест, док 
је за об ра ду по да та ка дру ге гру пе при ме њен Пир со нов 
ко е фи ци јент ли не ар не ко ре ла ци је. Сте пен зна чај но сти 
био је на ни воу p=0,05. По ста вља њем ни воа ста ти стич
ке зна чај но сти на ову вред ност, ста ти стич ки зна чај не 
раз ли ке ко је су до би је не из ме ђу ис пи ти ва них гру па 
го во ре у при лог зна чај ној ме то до ло шкој при ме њи во
сти и ква ли те ту сту ди је.

РЕЗУЛТАТИ

Обе гру пе уче сни ка об у хва ће них ис тра жи ва њем има ле 
су по 30 ис пи та ни ка, ста ро сти од 18 до 70 го ди на, ко ји 
су би ли гру пи са ни у три ста ро сне ка те го ри је: 18–30 
го ди на, 31–50 го ди на и 51–70 го ди на (Та бе ла 1).

Применљивост визуелно-аналогне скале

Сви ис пи та ни ци су на осно ву про чи та ног крат ког 
упут ства о на чи ну оце не бо ла по пу ња ва ли ВАС без 
по те шко ћа, до дат них пи та ња или обра зло же ња. Чи
та ње упут ства уз оце ну бо ла у про се ку је тра ја ло од 30 
се кун ди до јед ног ми ну та. Оп шти ути сак о при хва та
њу ВАС од стра не ис пи та ни ка био је за до во ља ва ју ћи.

Примена визуелно-аналогне скале на моделу 
акутног бола

На кон про во ка ци је ни је би ло ста ти стич ки зна чај не 
раз ли ке у оце ни ин тен зи те та бо ла („свеж бол“) у по ре
ђе њу с оце ном бо ла пре про во ка ци је („бол по се ћа њу“). 
Ме ђу ис пи та ни ци ма ове гру пе је ди но је код оних с еро
зи ја ма раз ли ка у оце ни бо ла пре и на кон про во ка ци је 
би ла ста ти стич ки зна чај на (t=18,5; p<0,05), од но сно 
бол је био ја чи на кон про во ка ци је (Та бе ла 2).

Та бе ла 1. Про цен ту ал на рас по де ла ис пи та ни ка с акут ним и хро нич ним оро фа ци јал ним бо лом пре ма ста ро сти и по лу
Table 1. Percent distribution by age and gender in patients with acute and chronic orofacial pain model

Испитаници
Patients

Старосне групе (године)
Age groups (years)

Пол
Gender

18–30 31–50 51–70 Мушки
Male

Женски
Female

Модел акутног 
орофацијалног бола
Acute orofacial pain model

63% (19/30) 17% (5/30) 20% (6/30) 37% (11/30) 63% (19/30)

Модел хроничног 
орофацијалног бола
Chronic orofacial pain model

37% (11/30) 33% (10/30) 30% (9/30) 53% (16/30) 47% (14/30)

Та бе ла 2. Оце на ин тен зи те та бо ла пре и на кон при ме не ме то де ва зду шног ин дек са при ка за на по по је ди нач ним ди јаг но за ма код ис пи-
та ни ка са симп то ми ма ден тин ске хи пер сен зи тив но сти
Table 2. Pain intensity score before and after performing air indexing method shown according to specific diagnosis in patients with symptoms 
of dentine hypersensitivity

Дијагноза
Diagnosis

Број испитаника
Number of patients

Интензитет бола (X
–
±SD)*

Pain intensity score (X
–

±SD)*
Статистичка значајност

Statistical significance

Пре провокације
Before provoking

Након провокације
After provoking t p

Рецесија гингиве
Gingival recession 14 5.6±1.3 5.2±2.5 26 >0.05

Ерозија
Erosion 6 5±1.8 6.7±2.5 18.5 <0.05

Абразија
Abrasion 6 5.8±2.1 6.5±2.4 8.5 >0.05

Атриција
Attrition 4 5.8±0.5 4.8±4 2 >0.05

* Вилкоксонов тест
* Wilcoxon’s test

Та бе ла 3. Оце на ин тен зи те та бо ла пре и на кон при ме не ме то де ва зду шног ин дек са код свих ис пи та ни ка са симп то ми ма ден тин ске 
хи пер сен зи тив но сти
Table 3. Pain intensity score before and after performing air-blasting method on all patients with dentin hypersensitivity symptoms

Дијагноза
Diagnosis

Број испитаника
Number of 

patients

Интензитет бола (X
–
±SD)*

Pain intensity score (X
–

±SD)*
Статистичка значајност

Statistical significance

Пре провокације
Before provoking

Након провокације
After provoking t p

Дентинска хиперсензитивност
Dentin hypersensitivity 30 5.6±1.5 5.7±2.7 164.5 >0.05

* Вилкоксонов тест
* Wilcoxon’s test
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Про сеч на оце на бо ла пре про во ка ци је ме то дом ва
зду шног ин дек са (5,6) го то во је јед на ка оце ни бо ла на
кон про во ка ци је (5,7). Раз ли ка про сеч них оце на бо ла 
пре и на кон при ме не ме то де ва зду шног ин дек са би ла 
је 0,1, што го во ри у при лог чи ње ни ци да про во ка ци ја 
по ја ча ва су бјек тив ни осе ћај бо ла, али у на шем ис тра
жи ва њу не знат но и без ста ти стич ки зна чај не раз ли ке 
(t=164,5; p>0,05) (Та бе ла 3).

Корелација визуелно-аналогне скале и клиничке 
слике на моделу хроничног бола

Оце на ин тен зи те та бо ла и бо до ва ње ин тен зи те та за
сен че но сти си ну са на осно ву CT сним ка од ре ђи ва ни 
су за сва ког ис пи та ни ка по је ди нач но (Та бе ла 4).

До би је ни ре зул та ти по ка зу ју да је у гру пи ис пи та
ни ка с хро нич ним ри но си ну зи ти сом ин тен зи тет бо
ла ге не рал но оце њен као уме ре но јак. Има ју ћи у ви ду 
сте пен за сен че но сти си ну са, од ре ђи ван ана ли зом CT 
на ла за, уоче на је ста ти стич ки зна чај на ко ре ла ци ја сте
пе на хро нич ног за па ље ња си ну са и ин тен зи те та бо ла 
ме ре ног на ВАС (r=0,53; p<0,05) (Та бе ла 5).

ДИСКУСИЈА

Оро фа ци јал ни бол је здрав стве ни про блем с ве ли ким 
ути ца јем на оп ште здрав стве но ста ње и ква ли тет жи
во та бо ле сни ка. Мно ге сту ди је по твр ђу ју да бар че
твр ти на по пу ла ци је јед ном у шест ме се ци до го ди ну 
да на осе ти бол у оро фа ци јал ној ре ги ји, нај че шће одон
то ге ног по ре кла, и то че шће осо бе жен ског по ла [14, 
15, 16]. Ре зул та ти на шег ис тра жи ва ња по ка зу ју да је 
при ме на ВАС у де фи ни са њу акут ног и хро нич ног бо ла 
зна чај на, јер је с ви со ком зна чај но шћу по твр ђе но да се 
ВАС мо же ко ри сти ти у објек ти ви за ци ји пер цеп ци је 
бо ла при ли ком кли нич ког пре гле да па ци је на та. Та ко
ђе, уоче но је да је ВАС ла ка за упо тре бу, по у зда на и 
ко ри сна у оце ни ин тен зи те та оро фа ци јал ног бо ла, што 
од го ва ра и на ла зи ма ис тра жи ва ња Ви кер са (Vic kers) и 
са рад ни ка [17].

Ден тин ска хи пер сен зи тив ност је кра так и оштар 
бол ко ји по ти че од екс по ни ра ног ден ти на ко ји се ја вља 
као од го вор на раз ли чи те сти му лан се, као што су тер
мич ки, осмот ски, так тил ни, хе миј ски и ева по ра тив ни, 
а при том ни је у ве зи с обо ље њи ма бак те риј ске ети о ло
ги је [12]. Нај че шћи ети о ло шки фак то ри ко ји до во де до 

екс по ни ра ња ден ти на је су па ра функ ци је, деј ство абра
зив них стра них те ла или суп стан ци, ки се ли хе миј ски 
аген си, ма ло клу зи је, гин ги вал на ре це си ја и тра у мат ска 
оклу зи ја [12]. У за ви сно сти од ин тен зи те та бо ла, ден
тин ска хи пер сен зи тив ност мо же пред ста вља ти зна чај ну 
не ла год ност ко ја нај че шће има ути цај на ис хра ну, рас
по ло же ње и жва ка ње [18]. Ин ва зив ност и вр ста те ра
пиј ског по ступ ка за ре ша ва ње овог про бле ма ди рект но 

Та бе ла 4. Оце на ин тен зи те та бо ла (ВАС) и бо до ва ње ин тен зи те та 
за сен че но сти си ну са на осно ву CT сним ка за сва ког ис пи та ни ка с 
хро нич ним ри но си ну зи ти сом
Table 4. Pain intensity score (VAS) and shade intensity score according 
to CT scans shown for each patient with chronic rhinosinusitis

Бр.
No.

Оцена интензитета бола
Pain intensity score

Бодовање засенчености синуса
Shade intensity score

1 6 11

2 3 9

3 5 12

4 5 11

5 3 6

6 2 5

7 1 3

8 2 6

9 5 13

10 2 4

11 2 1

12 1 2

13 1 2

14 2 1

15 1 1

16 5 11

17 5 2

18 3 3

19 5 16

20 8 10

21 3 4

22 9 12

23 1 4

24 6 1

25 5 16

26 7 2

27 2 13

28 0 2

29 6 22

30 5 6

Та бе ла 5. Оце на ин тен зи те та бо ла и бо до ва ње ин тен зи те та за сен че но сти си ну са на осно ву CT сним ка свих ис пи та ни ка с хро нич ним 
ри но си ну зи ти сом
Table 5. Pain intensity and shade intensity score according to CT scans in all patients with chronic rhinosinusitis

Дијагноза
Diagnosis

Број испитаника
Number of patients

Интензитет бола (X
–
±SD)

Pain intensity score
(X
–

±SD)*

Бодовање засенчености 
синуса (X

–
±SD)

Shade intensity score
(X
–

±SD)*

Статистичка значајност
Statistical significance

r p

Хронични 
риносинузитис
Chronic rhinosinusitis

30 3.7±2.3 7±5.6 0.53 <0.05

* Пирсонов коефицијент корелације
* Pearson’s correlation coefficient
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за ви се не са мо од објек тив ног кли нич ког на ла за, већ и 
од су бјек тив не оце не ин тен зи те та бо ла. Ма ле, кли нич ки 
дис крет не или не при мет не про ме не на оклу зал ној или 
ин ци зал ној по вр ши ни су нор мал не и рет ко зах те ва ју 
ре ста у ра тив но ле че ње, но ако се бр зо раз ви ју, осе тљи
вост екс по ни ра ног ден ти на, без об зи ра на ве ли чи ну 
про ме не, мо же зах те ва ти ре ста у ра ци ју [19]. Ипак, ис
тра жи ва ња из 2006. го ди не утвр ди ла су да са мо 1% осо
ба са ден тин ском хи пер сен зи тив но шћу зах те ва ле че ње, 
сма тра ју ћи бол екс трем ним и про бле ма тич ним [20].

Сма ње ње су бјек тив ног осе ћа ја бо ла про це ње ног 
при ме ном ВАС код осо ба са ре це си јом и атри ци јом 
мо гло се до го ди ти за хва љу ју ћи спон та ној ре ми не ра
ли за ци ји и ства ра њу ре па ра тор ног ден ти на [21, 22]. 
Од брам бе ни ме ха ни зми екс по ни ра ног ден ти на под
ра зу ме ва ју фор ми ра ње ре ак тив ног ден ти на, од но сно 
хи пер ми не ра ли за ци ју и оклу зи ју ден тин ских ту бу ла 
но вим ми не рал ним де по зи ти ма [19]. То ме у при лог го
во ре и ми кро ра ди о граф ски сним ци узо ра ка нео се тљи
вог екс по ни ра ног ден ти на [23, 24]. По ве ћа ње су бјек
тив ног осе ћа ја бо ла код осо ба с абра зи јом и еро зи ја ма 
мо гло би се при пи са ти сма ње ној ре ми не ра ли за ци о ној 
мо ћи пљу вач ке и/или пер зи сти ра њу основ ног ети о ло
шког фак то ра (нај че шће не про ме ње на ис хра на, тех
ни ка пра ња зу ба и ло ше на ви ке) [21], ка да про ме не 
вре ме ном све ви ше про гре ди ра ју. На пре до ва ње ле зи ја 
мо же се за у ста ви ти ако па ци јент ко ри сти ме ке чет ки це 
за зу бе с не а бра зив ним па ста ма и ко ри гу је ло ше на ви
ке одр жа ва ју ћи екс по ни ра не ден тин ске по вр ши не чи
стим, да би мо гло до ћи до хи пер ми не ра ли за ци је [19].

Ка да је у пи та њу ден тин ска хи пер сен зи тив ност, је
дан од за ни мљи вих ре зул та та је да је „бол по се ћа њу“ 
у ве ли ком про цен ту (60%) био ин тен зив ни ји од „бо ла 
при про во ка ци ји“. Кључ је у на чи ну пер цеп ци је бо ла у 
да том тре нут ку, као и у фак то ри ма ко ји га иза зи ва ју. 
У слу ча ју ден тин ске хи пер сен зи тив но сти, на про мен
љи вост ин тен зи те та бо ла мо же ути ца ти вр ста про во
ка ци о них аген са или њи хо ва евен ту ал на ком би на ци ја 
у да том тре нут ку, из ве стан угао под ко јим агенс де лу је, 
број екс по ни ра них ден тин ских ка на ли ћа на од ре ђе ним 
по вр ши на ма и по сто ја ње пе ли кле и ме ких на сла га [19, 
21]. У за ви сно сти од на ве де них фак то ра, осе ћај бо ла при 
про во ка ци ји мо же ва ри ра ти, од но сно по ве ћа ти се или 
сма њи ти у од но су на ра ни ји осе ћај, бу ду ћи да про во
ка ци о на про ба под ра зу ме ва са мо је дан про во ка ци о ни 
агенс при ме њен под од ре ђе ним усло ви ма. Чи ње ни ца је 
и да оце на бо ла зна чај но за ви си од раз ли чи тих фак то ра 
– ак ту ел ног стре са и сен зи би ли те та, рас по ло же ња, стра
ха, пси хо фи зич ког и мен тал ног ста ња, ста ро сти [17, 25].

Код осо ба с хро нич ним ри но си ну зи ти сом бол у пре
де лу ли ца сма тра се јед ним од нај че шћих симп то ма 
и ја вља се код 65–79% обо ле лих [26, 27]. Узрок овог 
бо ла је оток слу зни це и оп струк ци ја ушћа па ра на зал
них си ну са, што до во ди до по ре ме ћа ја њи хо ве вен ти
ла ци је. Ка ко не ки ауто ри на во де, за хва љу ју ћи до број 
три ге ми нал ној инер ва ци ји, и сам кон такт две оте че не 
слу знич не по вр ши не може иза зва ти бол [28, 29].

То ком овог ис тра жи ва ња по ка за но је да код ис пи
та ни ка с хро нич ним ри но си ну зи ти сом ре зул та ти ВАС 
зна чај но ко ре ли ра ју са CT на ла зом. До слич них ре зул та
та у сво јим ис тра жи ва њи ма до шли су и Ела хи (Ela hi) и 
Френ кил (Fren kiel) [30], као и Кал хун (Cal houn) и са рад
ни ци [31]. И ауто ри из дру гих ме ди цин ских обла сти, као 
што су Ку ма ха ши (Ku ma has hi) и са рад ни ци [32] и Шол 
(Scholl) и са рад ни ци [33], ис тра жи ва ли су ко ре ла ци ју 
су бјек тив ног осе ћа ја бо ла с објек тив ним па ра ме тром 
те жи не обо ље ња, и до шли до ре зул та та слич них на шим.

Иако је ве о ма бр зо, еко но мич но и јед но став но сред
ство за оце ну бо ла, кла сич на ВАС има и сво је ма не 
због ко јих се ње на ва лид ност до во ди у пи та ње [34, 35]. 
Раз ло зи за то сва ка ко ле же у са мом пси хо фи зич ком 
ста њу ис пи та ни ка то ком оце не бо ла, ње го вом мен
тал ном ста њу и ста ро сној до би [17], као и мо гућ но
сти ма ко му ни ка ци је и са рад ње ле ка ра и па ци јен та. У 
на сто ја њу да се по ве ћа пре ци зност, мо гу ћа је упо тре ба 
ком би на ци је ВАС с ну ме рич ком ска лом [9]. ВАС се 
мо же ком би но ва ти и са бо ја ма или апли ка ци ја ма ко је 
би ви зу ел но од го ва ра ле ин тен зи те ту бо ла, а нај че шће 
се ко ри сте у ра ду са де цом [36]. У кли нич кој прак си, за 
пр о це ну те ра пиј ског учин ка, тј. осе ћа ја бо ла у од но су 
на ста ње пре те ра пи је, ко ри сте се тзв. ком па ра тив не 
ВАС [34, 35]. У сто ма то ло ги ји је ВАС из у зет но ко ри
сна и у утвр ђи ва њу ква ли те та по стиг ну те ане сте зи је 
и по сто пе ра ци о не анал ге зи је, јер је ње ном при ме ном 
мо гу ће утвр ди ти до зноза ви сан ефе кат ло кал ног ане
сте ти ка на ин тен зи тет по стиг ну те ло кал не ане сте зи је 
и ква ли тет по сто пе ра ци о не кон тро ле бо ла [10, 11, 37].

ЗАКЉУЧАК

При ме ном ВАС у про це ни акут ног и хро нич ног бо ла 
(мо де ли ден тин ске хи пер сен зи тив но сти и хро нич ног 
ри но си ну зи ти са) мо же да се ука же на про гре си ју или 
ре гре си ју па то ло шког ста ња у кли нич ким усло ви ма. 
Овим ис пи ти ва њем по ка за но је да је ВАС, као ме то да 
по сма тра ња па то ло шког ста ња, ефи ка сни ја ка да је у 
пи та њу утвр ђи ва ње ја чи не хро нич ног бо ла.
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SUMMARY
Introduction Orofacial pain occurs in various disorders of the 
orofacial region.
Objective The aim of this study was to examine applicability of 
the visual-analogue scale (VAS) in patients with orofacial pain 
(model of acute and chronic pain).
Methods The study involved 60 patients, aged 18-70 years. The 
first group consisted of patients with dentin hypersensitivity, 
and the second group of patients with chronic rhinosinusitis. 
All patients were asked to fill-in a pain questionnaire and to rate 
pain intensity on the modified visual analogue scale (VAS; 0-10). 
Air indexing method was performed in the patients with dentin 
hypersensitivity in order to provoke pain, while the patients 
with chronic rhinosinusitis underwent CT imaging of parana-

sal sinuses. Wilcoxon’s test and Pearson’s correlation coefficient 
were used for statistical analysis.
Results In patients with dentin hypersensitivity provocation in-
creased subjective feeling of pain, but without statistical signifi-
cance (t=164.5; p>0.05). In patients with chronic rhinosinusitis 
a significant statistical correlation (r=0.53; p<0.05) was found 
between subjective pain assessment of VAS and CT findings.
Conclusion Applying VAS in the evaluation of acute and chron-
ic pain can indicate progression or regression of pathological 
state under clinical conditions. This study showed that VAS, as 
a method for follow-up of pathological state, is more applicable 
and efficient when applied in chronic pain evaluation.
Keywords: acute pain; chronic pain; visual analogue scale; 
chronic rhinosinusitis; dentin hypersensitivity
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