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1. UVOD
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Upravljanje boli zna�ajan je izazov za doktore dentalne medicine. Pojava boli je jedan 

od naj�eb�ih razloga zbog kojih se pacijenti neo�ekivano pojavljuju u ordinaciji dentalne 

medicine (1). U ve�ini slu�ajeva boli koja je odontogenog podrijetla osnovni uzrok je zubni 

karijes �ija infekcija mo~e biti probirena na pulpu zuba ili periradikularna tkiva. Ovim stanjima 

se ve�inom mo~e uspjebno pristupiti standardnim terapijskim postupcima koji uklju�uju 

restaurativne, endodontske i/ili kirurbke zahvate. Međutim, u nekim situacijama, osim primjene 

terapijskih postupaka, potrebno je uklju�iti i pomo�nu medikamentoznu terapiju (2). Zbog 

upalne i infektivne prirode bolesti, naj�eb�e propisivani lijekovi u podru�ju dentalne medicine 

su antibiotici i analgetici. Dakle, doktori dentalne medicine bi trebali pokazati visoku stru�nost 

i znanje pri postavljanju precizne dijagnoze i jasne indikacije za primjenu analgetika, kao i 

temeljito poznavati lijekove koje propisuju svojim pacijentima (1-3). 

 

1.1. Vrste analgetika 

Analgetici predstavljaju biroku skupinu lijekova koji se koriste za smanjenje ili 

ubla~avanje boli, a njihova glavna podjela je na neopioidne (nesteroidni protuupalni lijekovi i 

paracetamol) te opioidne. Nesteroidni protuupalni lijekovi (eng. nonsteroidal anti-

inflammatory drugs, NSAID) pru~aju efikasno olakbanje boli zahvaljuju�i svojem 

protuupalnom i analgetskom djelovanju koje se temelji na blokiranju ciklooksigenaze. Enzim 

ciklooksigenaza je klju�an za sintezu derivata arahidonske kiseline poput tromboksana, 

prostaglandina i prostaciklina, koji su glavni posrednici upalnih procesa u tkivima. Lijekovi 

poput ibuprofena, ketoprofena, naproksena i diklofenaka glavni su predstavnici ove skupine 

(3). Paracetamol, iako je u�inkovit analgetik, zbog druk�ijeg mehanizma djelovanja ne 

posjeduje protuupalna svojstva, stoga se �esto koristi u kombinaciji s ostalim lijekovima ili u 

situacijama kada je primjena NSAID analgetika kontraindicirana (1). Opioidni analgetici, s 

druge strane, nisu tipi�ni lijekovi izbora u svakodnevnoj dentalnoj klini�koj praksi. Njihova 

primjena opravdana je u slu�ajevima jake boli koja ne odgovara na standardnu terapiju ili u 

kombinaciji s ostalim analgeticima. Međutim, treba uzeti u obzir da njihova dugoro�na 

primjena nosi rizik od nastanka ovisnosti (4). 

Do sada su provedene brojne studije koje su istra~ivale znanje i trendove propisivanja 

analgetika među doktorima dentalne medicine diljem svijeta (4-15). Zajedni�ka primarna 

indikacija primjene ovih lijekova među doktorima dentalne medicine bila je bol kao posljedica 
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kirurbkih intervencija ili endodontskih lezija (9, 11, 13). Nesteroidni protuupalni lijekovi, s 

naglaskom na ibuprofen, bili su najprimjenjivaniji lijekovi među ispitanicima (9, 11, 12). 

Ibuprofen, kao analgetik izbora, uobi�ajeno se ordinira pri lije�enju umjerene do jake boli, 

poput pulpne ili postoperativne boli, u dozama od 400 do 600 mg s vremenskim intervalima 

od best sati te maksimalnom dnevnom analgetskom dozom od 2400 mg (16). Paracetamol je 

lijek izbora ukoliko se radi o pacijentima kojima je primjena NSAID lijekova kontraindicirana, 

a obi�no se ordinira u dozama od 1000 mg svakih best sati (1). Novije studije naglabavaju ulogu 

preemptivne analgezije i njezinu superiornost u sprje�avanju i kontroli boli u usporedbi s 

postoperativnim uzimanjem analgetika (17). Neka istra~ivanja su pokazala da kombinacije 

lijekova poput ibuprofena i paracetamola zajedno mogu biti u�inkovitije u lije�enju jake boli u 

odnosu na svaki lijek pojedina�no. atovibe, ova kombinirana terapija pokazala je ve�u 

u�inkovitost i od opioidnih analgetika (2).  

 

1.2. Primjena analgetika u dentalnoj medicini 

Propisivanje lijekova va~an je aspekt klini�ke prakse koja za cilj ima lije�enje, 

ubla~avanje simptoma te prevenciju ponovnog nastanka bolesti. Ovaj izazovan zadatak 

zahtijeva od doktora dentalne medicine vjebtine u postavljanju dijagnoze, upoznatost s 

lijekovima koje svakodnevno primjenjuje, razumijevanje principa klini�ke farmakologije, 

efektivne komunikacijske vjebtine te sposobnost donobenja odluke nakon temeljitog 

razmatranja potencijalnih koristi i rizika. Idealan odabir lijeka bi trebao te~iti postizanju 

ravnote~e između koristi i rizika, uzimaju�i u obzir kako aspekte povezane s lijekom tako i s 

pacijentom, uz istovremeno pobtivanje ograni�enja u pogledu dostupnosti i trobkova određenog 

lijeka (18). Neke studije su pokazale da znatno velik udio doktora dentalne medicine nije 

svjestan potencijalnih komplikacija koje za sobom nosi primjena ovih lijekova niti se pridr~ava 

trenuta�nih smjernica za propisivanje analgetika (9, 11, 15). Također, istra~ivanja su istaknula 

da velika ve�ina doktora dentalne medicine ne posve�uje dovoljno vremena prilikom pru~anja 

uputa pacijentima i objabnjavanju re~ima uzimanja lijeka (8, 9, 13, 15). Prije primjene 

nesteroidnih protuupalnih lijekova va~no je uzeti u obzir njihove potencijalne nuspojave na 

gastrointestinalni, kardiovaskularni i bubre~ni sustav. Poseban oprez potreban je kod trudnica, 

budu�i da se njihova primjena nakon 32. tjedna gestacije povezuje s rizikom od preranog 

zatvaranja Botalijevog duktusa te nastanka plu�ne hipertenzije fetusa (9). Također je va~no 
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naglasiti i njihove potencijalne interakcije s ostalim lijekovima, bto se posebno odnosi na 

pacijente koji su na antiagregatnoj, antikoagulantnoj ili antihipertenzivnoj terapiji (3). Dakle, 

doktori dentalne medicine bi trebali biti svjesni potencijalnih btetnih u�inaka ovih lijekova kao 

i potencijalnih interakcija s ostalim lijekovima. 

Analgetici imaju biroku primjenu u Republici Hrvatskoj. Tijekom protekla dva 

desetlje�a, doblo je do neprekidnog porasta kako ukupnih trobkova tako i potrobnje tih lijekova 

u zemlji (19). Najzastupljenije oralne bolesti u Republici Hrvatskoj u 2020. godini bile su 

karijes zuba te bolesti pulpe i periapikalnih tkiva, pri �emu su ispuni i lije�enje oralnih mekih 

tkiva bili naj�eb�e provođeni zahvati (20). Odmah nakon antibiotika, analgetici se nalaze na 

vrhu popisa naj�eb�e propisivanih lijekova u dr~avi. Broj propisanih nesteroidnih protuupalnih 

lijekova do~ivio je pribli~an porast od 46 % u vremenskom periodu od 2014. do 2018. godine. 

Primjetan je porast u koribtenju lijekova derivata propionske kiseline, ponajvibe ibuprofena i 

ketoprofena, dok je uporaba diklofenaka postigla statisti�ki zna�ajan pad (19-22). Istra~ivanja 

su također pokazala da Republika Hrvatska ima niske stope potrobnje opioida, pri �emu se 

tramadol isti�e kao naj�eb�e propisivani narkotik u zemlji, bto ukazuje na preferenciju klini�ara 

za bla~e oblike analgetika u svojoj klini�koj praksi (19, 20). Primjena opioidnih analgetika u 

lije�enju odontogene boli znatno je rabirenija među doktorima dentalne medicine u inozemstvu, 

primjerice u Indiji i Sjedinjenim Ameri�kim Dr~avama (4, 6).



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. CILJ ISTRAŽIVANJA



 

Temeljitim pregledom literature, ustanovljeno je da je nekolicina studija ispitivala 

svijest o analgeticima te obrasce propisivanja ovih lijekova među doktorima dentalne medicine 

u svijetu. Ova istra~ivanja imaju potencijal pru~iti va~an uvid u prepoznavanje mogu�ih 

nedostataka u razumijevanju i klini�koj primjeni analgetika, bto otvara put za razvoj 

prilagođenih intervencija s ciljem unaprjeđenja standarda upravljanja boli u klini�koj praksi. 

Međutim, do sada nije provedeno nijedno istra~ivanje na ovu specifi�nu temu među doktorima 

dentalne medicine u Republici Hrvatskoj. 

 

Ciljevi ovog istra~ivanja bili su: 

1. Procijeniti znanje doktora dentalne medicine o analgeticima i njihovoj primjeni u 

dentalnoj medicini; 

2. Procijeniti obrasce primjene analgetika; 

3. Procijeniti sigurnost doktora dentalne medicine prilikom primjene ovih lijekova kod 

razli�itih skupina pacijenata. 

 

Hipoteze ovog istra~ivanja bile su da ne�e biti razlika u znanju i sigurnosti u primjeni 

analgetika među doktorima dentalne medicine u Republici Hrvatskoj s obzirom na njihove 

profesionalne i socio-demografske karakteristike. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. MATERIJALI I METODE



 

3.1. Dizajn studije i ispitanici 

Ova presje�na studija provedena je na Katedri za restaurativnu dentalnu medicinu i 

endodonciju Medicinskog fakulteta Sveu�ilibta u Splitu u vremenskom razdoblju od 1. prosinca 

2023. do 15. sije�nja 2024. godine. Eti�ko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveu�ilibta u 

Splitu odobrilo je istra~ivanje (Klasa: 003-08/23-03/0015, Ur. Broj: 2181-198-03-04-23-0080). 

Istra~ivanje je provedeno u skladu s institucionalnim eti�kim kodeksom, a sve metode su 

primijenjene prema relevantnim smjernicama i propisima. 

Podatci su prikupljeni pomo�u anketnog internetskog upitnika (eng. Google forms). 

Ispitanici su kontaktirani putem dostupnih elektroni�kih adresa i na taj na�in su bili pozvani na 

sudjelovanje u istra~ivanju. Sudjelovanje je bilo dobrovoljno, anonimno i uklju�ivalo je 

pristanak, budu�i da su sudionici bili obavijebteni o tome na po�etku upitnika. Ponovni poziv 

na sudjelovanje je poslan u razmaku od dva tjedna nakon po�etnog poziva. 

Kriteriji uklju�enja u istra~ivanje obuhva�ali su doktore dentalne medicine u Republici 

Hrvatskoj koji su pokazali volju i sposobnost za sudjelovanje i rjebavanje internetskog upitnika, 

zajedno s minimalno jednom godinom klini�kog iskustva. Kriteriji isklju�enja uklju�ivali su 

nepotpuno ispunjene upitnike i doktore dentalne medicine koji su ili umirovljeni ili nisu aktivno 

uklju�eni u klini�ku praksu, kao i nedavno diplomirane doktore.  

Minimalno potrebna veli�ina uzorka (N = 351) određena je koribtenjem programa 

Sample Size Calculator (Inc.RaoSoft®, Seattle, WA, SAD). Ovaj je izra�un temeljen na 

procijenjenom broju od 3928 doktora dentalne medicine koji su trenutno zaposleni u hrvatskom 

zdravstvenom sustavu (sastavljenom od 511 specijalista i 3417 op�ih stomatologa), 

o�ekivanom postotku odaziva od 50 %, 95 %-tnim intervalom pouzdanosti i 5 %-tnom 

granicom pogrebke (23).

3.2. Upitnik  

Upitnik je sastavljen i prilagođen iz prethodnih istra~ivanja usmjerenih na primjenu 

analgetika u dentalnoj medicini (4-15). Radna skupina, koju �ine dva sveu�ilibna profesora 

specijalista endodoncije s restaurativnom dentalnom medicinom, kriti�ki je pregledala i 

procijenila upitnik u smislu valjanosti sadr~aja. Nakon toga, upitnik je probao pilot testiranje 



 

koje je uklju�ivalo 30 doktora dentalne medicine kako bi se osigurala njegova �itljivost i 

razumljivost. Nakon pilot testiranja, nisu napravljene nikakve izmjene na upitniku. Pilot studija 

je također utvrdila prosje�no vrijeme potrebno za zavrbetak upitnika, procjenjuju�i da iznosi 

otprilike 15 minuta. Va~no je napomenuti da su se sudionici u pilot istra~ivanju razlikovali od 

onih uklju�enih u primarno prikupljanje podataka. 

Upitnik se sastojao od 65 pitanja, podijeljenih u best dijelova. Po�etni dio upitnika 

sastojao se od osam demografskih i profesionalnih pitanja koja se odnose na doktore dentalne 

medicine. Pitanja su obuhva�ala spol, dob, razinu obrazovanja, specijalizaciju, radno mjesto, 

godine iskustva u klini�koj praksi te prosje�an broj pacijenata i broj radnih sati s pacijentima u 

danu. Drugi dio upitnika usredoto�io se na ispitivanje znanja o analgeticima, sastavljen od 12 

tvrdnji, gdje su ispitanici trebali odabrati između tri opcije: ,,Da=, ,,Ne= ili ,,Ne znam=. Uveden 

je sustav bodovanja za ovaj upitnik, pri �emu su to�ni odgovori (,,Da=) dobili jedan bod, dok 

su neto�ni odgovori dobili nula bodova. Ukupni rezultat za svakog ispitanika, temeljen na broju 

to�nih odgovora, slu~io je kao kvantitativna mjera za procjenu razine znanja ispitanika. 

Ispitanici su mogli posti�i maksimalno 12 bodova u dijelu upitnika koji je koribten za testiranje 

njihove razine znanja. U tre�em dijelu, doktori dentalne medicine susreli su se s 15 pitanja, 

gdje su trebali procijeniti svoju razinu sigurnosti prilikom primjene analgetika. Ova procjena 

koristila je Likertovu ljestvicu od jedan do pet stupnjeva (od 1 - ,,Nisam siguran’’ do 5 

– ,,Veoma siguran’’) . Ukupni rezultat određen je zbrajanjem bodova za svaki odgovor, pri 

�emu je maksimalni rezultat od 75 bodova pokazatelj najvibe razine sigurnosti. etvrti dio 

sastojao se od 16 pitanja koja su imala za cilj odrediti samoprocijenjeno znanje i iskustvo 

doktora dentalne medicine u vezi s analgeticima. Upitnik je također istra~io obrasce primjene 

analgetika i izazove s kojima se susre�u u klini�koj praksi. Nadalje, pet pitanja se posebno 

odnosilo na lijekove i indikacije za koje doktori naj�eb�e primjenjuju analgetike. Peti dio, 

sastavljen od sedam pitanja, istra~ivao je prakse sudionika u primjeni analgetika, istra~uju�i 

elemente poput racionalnog propisivanja i razmatranja op�ih �imbenika pacijenta. S druge 

strane, posljednji dio, koji se također sastojao od sedam pitanja, usredoto�io se na procjenu 

u�estalosti pru~anja informacija pacijentima o uporabi analgetika. 

3.3. Statisti�ka obrada podataka 

Statisti�ka analiza provedena je koribtenjem Statisti�kog paketa za drubtvene znanosti, 

verzija 26.0 (SPSS, IBM Corp., Armonk, NY, SAD), a zna�ajnost je procijenjena na razini P 



 

vrijednosti manjoj od 0,05. Normalnost podataka procijenjena je koribtenjem Kolmogorov–

Smirnov testa. Za deskriptivnu analizu koribtene su kategori�ke varijable prikazane kao 

frekvencije i postotci. Budu�i da podatci nisu bili normalno distribuirani, kontinuirane varijable 

izra~ene su kao medijan (interkvartilni raspon, IKR), dok su frekvencije i postotci koribteni za 

kategori�ke varijable. Provedena je analiza generaliziranog linearnog modela (GLM) kako bi 

se identificirale karakteristike povezane s rezultatima znanja i razinom sigurnosti. Rezultati 

znanja (s medijanom od 7 bodova i promatranim vrijednostima ispod i iznad 7 bodova) i razina 

sigurnosti (s medijanom od 51 boda i promatranim vrijednostima ispod i iznad 51 boda) 

poslu~ili su kao zavisne varijable. Nezavisne varijable obuhvatile su spol, dob, razinu 

obrazovanja, specijalizaciju, radno iskustvo u godinama, broj pacijenata po radnom danu, 

iskustvo komplikacija, kao i samoprocijenjeno znanje i iskustvo doktora dentalne medicine u 

vezi s analgeticima. Također je koribtena Spearmanova korelacija kako bi se procijenila 

povezanost između demografskih faktora i razina znanja i sigurnosti, kao i korelacija između 

razina znanja i sigurnosti.



 

 

 

4. REZULTATI



 

U istra~ivanju je sudjelovalo ukupno 379 ispitanika, od kojih su 68,6 % (N = 260) �inili 

op�i stomatolozi (Tablica 1). Prosje�na dob ispitanika bila je 38,95 ± 10,16 godina (Md 37,00, 

IKR 30,00 – 47,00), a prosje�no radno iskustvo iznosilo je 12,93 ± 10,26 godina (Md 10,00, 

IKR 4,00 – 10,00). Ispitanici su u prosjeku posve�ivali 6,49 ± 1,49 sati u radnom danu za skrb 

o pacijentima (Md 7,00, IKR 6,00 – 8,00) i obrađivali prosje�no 11,12 ± 4,63 pacijenata dnevno 

(Md 10,00, IKR 8,00 – 15,00). Među istra~enim demografskim karakteristikama, �imbenici 

poput spola, dobi, akademskog stupnja obrazovanja, godina klini�kog iskustva i prosje�nog 

broja pacijenata dnevno nisu pokazali zna�ajan utjecaj na razinu znanja o upotrebi analgetika 

u dentalnoj medicini i razinu sigurnosti u primjeni analgetika. Međutim, zna�ajno viba razina 

znanja pronađena je u vezi s radnim mjestom u sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zabtiti ili 

na fakultetu (β = 1,031, 95 % CI 0,151 – 1,911, P = 0,022), specijalizacijom u endodonciji (β 

= 2,293, 95 % CI 0,788 – 3,998, P = 0,003) i ve�im brojem radnih sati s pacijentima (β = 0,501, 

95 % CI 0,028 – 0,975, P = 0,038). Ve�a sigurnost u primjeni analgetika primije�ena je kod 

specijalista endodoncije (β = 1,649, 95 % CI 0,434 – 2,831, P = 0,008), oralnih kirurga (β = 

1,614, 95 % CI 0,376 – 2,851, P = 0,011) i doktora koji rade s pacijentima vibe od best sati 

dnevno (β = 0,961, 95 % CI 0,470 – 1,451, P f 0,001). ato se ti�e specijalizacije, endodonti 

(8,88 ± 1,85) i oralni kirurzi (8,17 ± 2,31) pokazali su najvibe razine znanja, dok su ortodonti 

(3,17 ± 3,02) i specijalisti stomatolobke protetike (5,56 ± 2,65) pokazali najni~e razine znanja 

u ovom kontekstu. Endodonti i oralni kirurzi pokazali su najve�u sigurnost u primjeni 

analgetika, s rezultatima od 58,29 ± 9,55, odnosno 57,92 ± 16,28. Nasuprot tome, specijalisti 

obiteljske stomatologije imali su najmanju sigurnost, s vrijednob�u od 30,00 ± 13,22.



 

Tablica 1. Demografske i profesionalne karakteristike doktora dentalne medicine

 

Karakteristika N (%) Razina znanja Razina sigurnosti

β (95 % CI) P β (95 % CI) P

Spol Mubkarac 95 (25,1) Referenca

}ena 284 (74,9) 0,335 (−0,178 – 0,849) 0,201 −0,402 (−0,938 – 0,134) 0,142

Dobna skupina f 30 112 (29,6) Referenca

31–40 115 (30,3) −0,403 (−1,025 – 0,212) 0,198 0,179 (−0,449 – 0,806) 0,577

41–50 89 (23,5) −0,533 (−1,605–0,538) 0,329 0,086 (−1,018–1,190) 0,879

g 51 63 (16,6) −0,204 (−1,331 –0,902) 0,717 0,287 (−0,860–1,434) 0,624

Stupanj 

obrazovanja

DMD 277 (73,1) Referenca 

Mr. Sc./Dr. sc. 102 (26,9) −0,146 (−1,039 – 0,748) 0,749 −0,142 (−0,857 – 0,572) 0,696

Specijalizacija Op�a stomatologija 260 (68,6) Referenca 

Endodoncija 24 (6,3) 2,293 (0,788 – 3,998) 0,003* 1,649 (0,434 – 2,831) 0,008*

Oralna kirurgija 24 (6,3) 0,790 (−0,244 – 1,824) 0,134 1,614 (0,376 – 2,851) 0,011*

Oralna medicina 6 (1,6) 0,480 (−1,525 – 2,485) 0,639 0,113 (−1,907 – 2,132) 0,914

Pedodoncija 17 (4,5) 0,109 (−1,035 – 1,253) 0,852 0,393 (−0,778 – 1,570) 0,508

Ortodoncija 14 (3,7) −0,663 (−2,028 – 0,702) 0,341 0,757 (−0,626 – 1,114) 0,283

Parodontologija 15 (4,0) 0,568 (−0,730 – 1,867) 0,391 0,101 (−1,215 – 1,427) 0,875

Stomatolobka protetika 16 (4,2) −0,355 (−1,600 – 0,890) 0,578 −0,620 (−1,872 – 0,631) 0,331

Obiteljska stomatologija 3 (0,8) 0,524 (−2,039 – 3,068) 0,689 −22,970 (−84 890,519–
84 844,578)

1,000

Radno mjesto Privatna ordinacija 117 (30,9) Referenca

Dom zdravlja 200 (52,8) 0,514 (−0,022 – 1,050) 0,060 −0,208 (−0,755 – 0,339) 0,458

Sekundarna i tercijarna 

zdravstvena ustanova/ fakultet

62 (16,4) 1,031 (0,151 – 1,911) 0,022* 0,917 (0,000 – 1,834) 0,050*



 

Radno iskustvo f 10 godina 192 (50,7) Referenca

> 10 godina 187 (49,3) −0,146 (−1,039 – 0,748) 0,749 0,026 (−0,900 – 0,956) 0,956

Broj sati rada s 

pacijentima u danu

f 6 sati 184 (48,5) Referenca

> 6 sati 195 (51,5) 0,501 (0,028 – 0,975) 0,038* 0,961 (0,470 – 1,451) f0,001*
Broj pacijenata u 

danu

f 10 pacijenata 217 (57,3) Referenca 

> 10 pacijenata 162 (42,7) 0,106 (−0,374 – 0,586) 0,665 0,425 (−0,069 – 0,920) 0,092

Podatci su prikazani kao brojevi (postotci). Kategorija referentne razine znanja i sigurnosti je <lobe=. β, regresijski koeficijent; 95 % CI, 95 % 

interval pouzdanosti



 

 

Tablica 2 prikazuje u�estalost to�nih odgovora doktora dentalne medicine na tvrdnje 

vezane uz primjenu analgetika. Ukupni rezultat znanja svih ispitanika prosje�no je iznosio 6,82 

± 2,58 (Md 7,00, IKR 5,00 – 9,00) od mogu�ih 12 bodova. Ve�ina (54,9 %, N = 208) ispitanika 

imala je razinu znanja iznad ili jednaku medijanu. Va~no je napomenuti da dva ispitanika 

(0,5 %) nisu navela nijedan to�an odgovor, dok ih je devet (2,4 %) odgovorilo to�no na sve 

tvrdnje. ato se ti�e specifi�nih tvrdnji, vibe od 90 % (N = 343) ispitanika znalo je da 

dugoro�nom primjenom opiodinih analgetika mo~e do�i do nastanka ovisnosti. Međutim, samo 

29,6 % (N = 112) ispitanika dalo je to�an odgovor na tvrdnju: ,,U ve�ini slu�ajeva, NSAID 

analgetici su u�inkovitiji od opioida u lije�enju odontogene boli=. 

 

Tablica 2. Distribucija to�no odgovorenih tvrdnji vezanih uz znanja o analgeticima

Tvrdnja N (%)

Dugoro�nom primjenom opioida pacijenti mogu razviti ovisnost 343 (90,5)

Upotreba NSAID lijekova je kontraindicirana nakon 30. tjedna 

gestacije zbog rizika za razvoj plu�ne hipertenzije fetusa i prerano 
zatvaranje duktusa Botalli

210 (55,4)

Najve�a preporu�ena dnevna doza paracetamola za zdrave odrasle 
osobe je 4000 mg (4 g)

243 (64,1)

Najve�a preporu�ena dnevna doza acetilsalicilne kiseline za zdrave 
odrasle osobe je 4000 mg (4 g)

114 (30,1)

Najve�a preporu�ena analgetska dnevna doza ibuprofena za zdrave 
odrasle osobe je 2400 mg

241 (63,6)

Paracetamol je siguran za uzimanje u trudno�i i tijekom dojenja 321 (84,7)

Paracetamol sinergisti�ki djeluje s nesteroidnim protuupalnim 
lijekovima i opioidima, poboljbavaju�i njihovu u�inkovitost.

246 (64,9)

Ibuprofen i naproksen mogu interferirati s antiagregacijskim u�inkom 
acetilsalicilne kiseline

83 (21,9)

Kod odraslih pacijenata u terapiji umjerene boli, ukoliko nema 

kontraindikacija za primjenu NSAID, uobi�ajeno je propisati ibuprofen 
400 – 600 mg svakih 4 do 6 sati ili naproksen 500 mg svakih 12 sati

304 (80,2)

Kod odraslih pacijenata u terapiji umjerene boli, ukoliko postoji 

kontraindikacija za primjenu NSAID, uobi�ajeno je propisati 
paracetamol 1000 mg svakih 6 sati

153 (40,4)

Koribtenje analgetika prije operacije/zahvata je u�inkovitije od 
upotrebe nakon operacije/zahvata u stvaranju analgezije kada se 

o�ekuje postoperativna bol

208 (54,9)

NSAID analgetici su u�inkovitiji u terapiji odontogene boli od opioida 112 (29,6)

Podatci su prikazani kao brojevi i postotci.  



 

 

Tablica 3 prikazuje sigurnost doktora dentalne medicine prilikom primjene analgetika. 

Prosje�na razina sigurnosti svih ispitanika iznosila je 49,99 ± 12,81 (Md 51,00, IKR 44,00 – 

59,00, minimalno 15, maksimalno 74) s maksimalnim rezultatom od 75. Samo �etiri ispitanika 

(1,1 %) su iskazala nesigurnost u primjeni analgetika za sveukupno 15 stavki. Doktori dentalne 

medicine su pokazali najvibu razinu sigurnosti u doziranju i primjeni analgetika. S druge strane, 

najmanje su bili sigurni prilikom primjene analgetika pacijentima s bubre~nim, metaboli�kim 

i respiratornim bolestima. 

 

 

Tablica 3. Distribucija odgovora doktora dentalne medicine u vezi sa samoprocijenjenim 

razinama sigurnosti u primjeni analgetika

 

 

Karakteristika

Samoprocjena razine sigurnosti

Veoma 

siguran/a

N (%)

Poprili�no 
siguran/a

N (%)

Umjereno 

siguran/a

N (%)

Malo 

siguran/a

N (%)

Nisam 

siguran/a  

N (%)

Doziranje i na�in 
primjene

91 (24,0) 199 (52,5) 62 (16,4) 19 (5,0) 8 (2,1)

Interakcije lijek-lijek 23 (6,1) 91 (24,0) 151 (39,8) 81 (21,4) 33 (8,7)

Interakcije lijek-hrana 27 (8,2) 70 (18,5) 142 (37,5) 94 (24,8) 46 (12,1)

Nuspojave 31 (8,2) 114 (30,1) 149 (39,3) 64 (16,9) 21 (5,5)

Kontraindikacije 64 (16,9) 131 (34,6) 118 (31,1) 50 (13,2) 16 (4,2)

Trudnice 123 (32,5) 145 (38,3) 66 (17,4) 28 (7,4) 17 (4,5)

Djeca 107 (28,2) 130 (34,3) 90 (23,7) 38 (10,0) 14 (3,7)

Dojilje 97 (25,6) 147 (38,8) 80 (21,1) 33 (8,7) 22 (5,8)

Gerijatrijski pacijenti 55 (14,5) 135 (35,6) 121 (31,9) 49 (12,9) 19 (5,0)

Maligne bolesti 56 (14,8) 75 (19,8) 136 (35,9) 78 (20,6) 34 (9,0)

Hematolobke bolesti 62 (16,4) 97 (25,6) 129 (34,0) 65 (17,2) 26 (6,9)

Gastrointestinalne 

bolesti

52 (13,7) 103 (27,2) 146 (38,5) 49 (12,9) 29 (7,7)

Bubre~ne bolesti 47 (12,4) 71 (18,7) 148 (39,1) 75 (19,8) 38 (10,0)

Endokrine/metaboli�ke 
bolesti

41 (10,8) 70 (18,5) 146 (38,5) 79 (20,8) 43 (11,3)

Respiratorne bolesti 40 (10,6) 74 (19,5) 141 (37,2) 83 (21,9) 41 (10,8)

Podatci su prikazani kao brojevi i postotci

 



 

Tablica 4 prikazuje podatke o samoprocijenjenom znanju i iskustvu doktora dentalne 

medicine u primjeni analgetika. Oni koji su sami ocijenili svoje znanje kao izvrsno, imali su 

statisti�ki zna�ajno vibe razine znanja (β = 2,469, 95% CI 0,331 – 4,608, P = 0,024) i sigurnosti 

(β = 1,793, 95% CI 0,192 – 3,393, P = 0,028). Sli�ni rezultati zabilje~eni su među ispitanicima 

koji su procijenili da su dovoljno educirani o analgeticima tijekom i nakon studija (β = 0,736, 

95% CI 0,233 – 1,239, P = 0,004 i β = 0,590, 95% CI 0,065 – 1,116, P = 0,028). Osim toga, 

ispitanici koji su do~ivjeli komplikacije kod svojih pacijenata nakon primjene analgetika 

pokazali su zna�ajnu razliku u sigurnosti (β = 1,594, 95% CI 0,735 – 2,452, P f 0,001).



 

Tablica 4. Samoprocijenjeno znanje i iskustvo doktora dentalne medicine u vezi s analgeticima

Karakteristika N (%) Razina znanja Razina sigurnosti 

β (95 % CI) P β (95 % CI) P

Samoprocjena znanja o  

analgeticima

Lobe 9 (2,4) Referenca

Prosje�no 206 (54,4) 1,697 (−0,434 – 3,827) 0,118 0,424 (−1,151 – 2,000) 0,579

Izvrsno 164 (43,3) 2,469 (0,331 – 4,608) 0,024* 1,793 (0,192 – 3,393) 0,028*

Samoprocjena o dovoljnoj 

educiranosti tijekom  

bkolovanja na temu  
analgetika

Ne 124 (32,7) Referenca

Da 255 (67,3) 0,736 (0,233 – 1,239) 0,004* 0,590 (0,065 – 1,116) 0,028*

Zainteresiranost za  

daljnjom edukacijom na  

temu analgetika

Ne 97 (25,6) Referenca

Da 282 (74,4) 0,458 (−0,066 – 0,981) 0,087 0,075 (−0,478 – 0,628) 0,790

Prosje�no ulo~eno  
vrijeme na primjenu i  

objabnjavanje koribtenja  
analgetika pacijentu

f 3 min 274 (72,3) Referenca

> 3 min 105 (27,7) −0,043 (−0,548 – 0,462) 0,867 0,470 (−0,061 – 1,001) 0,083

Iskustvo komplikacija  

prilikom primjene  

analgetika kod pacijenata

Ne 334 (88,1) Referenca

Da 45 (11,9) −0,138 (−0,836 – 0,560) 0,669 1,594 (0,735 – 2,452) f0,001*

Primjena opioidnih  

analgetika

Ne 339 (89,4) Referenca

Da 40 (10,6) 0,659 (−0,236 – 1,553) 0,149 0,285 (−0,662 – 1,233) 0,555

Prosje�an broj propisanih 

opiodinih analgetika  

mjese�no

0 313 (82,6) Referenca

1-5 53 (14,0) −0,204 (−0,966 – 0,558) 0,600 −0,324 (−1,656 – 1,009) 0,634

>5 13 (3,4) 0,565 (−0,676 – 1,807) 0,327 −0,323 (−1,180 – 0,434) 0,365

Primjena NSAID 

analgetika

Ne 25 (6,6) Referenca

Da 354 (93,4) −0,135 (−1,596 – 1,326) 0,856 0,136 (−1,424 – 1,695) 0,865

 0 20 (5,3) Referenca



 

Prosje�an broj propisanih 

NSAID analgetika  

mjese�no

1-5 155 (40,9) 1,174 (−0,534 – 2,882) 0,178 −0,420 (−2,205 – 1,365) 0,645

>5 204 (53,8) 1,396 (−0,301 – 3,092) 0,107 0,600 (−1,160 – 2,360) 0,504

Tjedna u�estalost posjeta 

pacijenata s akutnom boli

f5 274 (72,3) Referenca

>5 105 (27,7) 0,349 (−0,164 – 0,862) 0,182 −0,140 (−0,674 – 0,395) 0,609

Tjedna u�estalost posjeta 

pacijenata s kroni�nom 

boli

f5 325 (85,8) Referenca

>5 54 (14,2) −0,153 (−0,798 – 0,492) 0,642 −0,134 (−0,824 – 0,556) 0,704

Podatci su prikazani kao brojevi (postotci). Kategorija referentne razine znanja i sigurnosti je <lobe=. β, regresijski koeficijent; 95 % CI, 95 % 

interval pouzdanosti



 

Tablica 5 prikazuje podatke o koribtenju analgetika, obuhva�aju�i vrstu analgetika, 

njihove indikacije, izvore znanja i prepreke koje se susre�u u njihovoj upotrebi i znanju. 

Ispitanici prete~ito primjenjuju ibuprofen (N = 371, 97,9 %) i paracetamol (N = 195, 51,5 %). 

Ovi lijekovi se �esto primjenjuju tijekom kirurbkih (N = 318, 83,9 %) i endodontskih postupaka 

(N = 231, 60,9 %), uglavnom pri lije�enju pulpne (N = 325, 85,8 %), periradikularne (N = 217, 

57,3 %) i postoperativne boli (N = 152, 40,1 %). Najve�a prepreka provođenju savjetovanja o 

lijekovima u svakodnevnoj interakciji s pacijentima, kako su nazna�ili ispitanici, je nedostatak 

vremena (N = 194, 51,2 %), a slijedi ga nedostatak obrazovanja u podru�ju farmakovigilancije 

(N = 189, 49,9 %). 

 

Tablica 5. Obrasci propisivanja analgetika i izazovi u klini�koj praksi

Karakteristika N (%) 

Naj�eb�e primjenjivani analgetici * Ketoprofen 81 (21,4) 

Ibuprofen 371 (97,9) 

Acetilsalicilna kiselina 9 (2,4) 

Diklofenak 60 (15,8) 

Paracetamol 195 (51,5) 

Ketorolak 4 (1,1) 

Hidrokodon 1 (0,3) 

Oksikodon 16 (4,2) 

Kodein 8 (2,1) 

Tramadol 13 (3,4) 

Ostalo 15 (4,0) 

Naj�eb�i zahvati koji zahtijevaju primjenu 
analgetika *

Restaurativni 29 (7,7) 

Parodontolobki 89 (23,5) 

Kirurbki 318 (83,9) 

Ortodontski 15 (4,0) 

Implantolobki 135 (35,6) 

TMZ 91 (24,0) 

Endodontski 231 (60,9) 

Ostalo 19 (5,0) 

Glavni izvor informacija o analgeticima * Fakultet 250 (66,0) 

Seminari i kongresi 190 (50,1) 

Kolege 157 (41,4) 

Klini�ki farmakolozi 45 (11,9) 

Farmaceuti 90 (23,7) 

Internet 186 (49,1) 

Ostalo 55 (14,5) 

Naj�eb�i razlozi zbog kojih pacijenti zahtijevaju 
primjenu analgetika *

Dentinska bol 132 (34,8) 

Pulpna bol 325 (85,8) 



 

Periradikularna bol 217 (57,3) 

Parodontna bol 127 (33,5) 

Suha alveola 130 (34,3) 

Temporomandibularna 

bol 

61 (16,1) 

Perikoronitis 140 (36,9) 

Ulceracije oralne 

sluznice 

38 (10,0) 

Bruksizam 35 (9,2) 

Dentalna trauma 55 (14,5) 

Sinusitis 23 (6,1) 

Postoperativna bol 152 (40,1) 

Bolesti ~lijezda 
slinovnica 

12 (3,2) 

Stomatitis 26 (6,9) 

Najzna�ajnija prepreka provođenju savjetovanja 
o lijekovima u svakodnevnom radu s pacijentima  

*

Neprovođenje 
savjetovanja 

47 (12,4) 

Nedostatak vremena 194 (51,2) 

Nedostatak edukacije iz 

podru�ja 
farmakovigilancije 

189 (49,9) 

Nedovoljno znanje iz 

podru�ja racionalne 
primjene lijekova 

99 (26,1) 

Objabnjavanje samo 
ako pacijent postavi 

pitanje 

74 (19,5) 

Ostalo 49 (12,9) 

Podatci su prikazani kao brojevi i postotci *Pitanje s vibe mogu�ih odgovora.
 

 

Tablica 6 prikazuje obrasce primjene analgetika među doktorima dentalne medicine. 

Ve�ina ispitanika pokazala je povoljne prakse u primjeni lijekova, uklju�uju�i uzimanje u obzir 

op�ih faktora pacijenta (N = 305, 80,5 %), slijede�i racionalne procese propisivanja (N = 289, 

76,3 %), propisivanje lijekova samo kada je indicirano (N = 288, 76,0 %), i osiguravanje 

odgovaraju�ih doza lijekova (N = 287, 75,7 %). Nasuprot tome, gotovo polovica sudionika (N 

= 167, 44,1 %) nikada ne uzima u obzir cijenu lijeka. 



 

 

Tablica 6. Prakse sudionika u primjeni analgetika i razmatranja prilikom donobenja odluka o 

lijekovima

 

Obrasci primjene 

lijekova

U�estalost N (%)
Uvijek esto Ponekad Rijetko Nikad

Lijekove propisujem 

prema generi�kom nazivu
100 (26,4) 95 (25,1) 83 (21,9) 52 (13,7) 49 (12,9)

Uzimam u obzir cijenu 

lijeka

9 (2,4) 38 (10,0) 78 (20,6) 87 (23,0) 167 (44,1)

Vodim ra�una o 
primjerenim dozama 

lijekova

287 (75,7) 71 (18,7) 14 (3,7) 5 (1,3) 2 (0,5)

Lijekove propisujem samo 

kada su indicirani

288 (76,0) 71 (18,7) 19 (5,0) 1 (0,3) 0 (0)

Pridr~avam se racionalnog 
postupka propisivanja

289 (76,3) 72 (19,0) 15 (4,0) 2 (0,5) 1 (0,5)

Uzimam u obzir op�e 
�imbenike

305 (80,5) 49 (12,9) 20 (5,3) 5 (1,3) 0 (0)

Preporu�ujem koribtenje 
analgetika preoperativno 

kod potencijalno bolnih 

zahvata

80 (21,1) 81 (21,4) 80 (21,1) 69 (18,2) 69 (18,2)

Podatci su prikazani kao brojevi i postotci

Tablica 7 prikazuje u�estalost pru~anja informacija pacijentima prilikom propisivanja 

lijekova. Doktori dentalne medicine naj�eb�e pru~aju informacije i upute pacijentima o 

doziranju, vremenskim intervalima za primjenu i maksimalnoj dnevnoj dozi lijeka (N = 252, 

66,5 %). Samo 26,4 % doktora dentalne medicine upozorava svoje pacijente na mogu�e 

interakcije s drugim lijekovima, dok tek 23,7 % njih upozorava svoje pacijente na potencijalne 

nuspojave. Malo manje od polovice ispitanika (N = 169, 44,6 %) nikada ne pru~a upute svojim 

pacijentima o pravilnom skladibtenju lijekova. 



 

Tablica 7. Frekvencija pru~anja uputa pacijentima prije primjene analgetika

Informacija U�estalost N (%)
Uvijek esto Ponekad Rijetko Nikad

Obavjebtavam pacijenta 
treba li lijekove uzimati 

natabte ili nakon obroka 
i interakcije između 
hrane i tih lijekova

121 (31,9) 87 (23,0) 84 (22,2) 56 (14,8) 31 (8,2)

Obavjebtavam pacijenta 
o dozi, vremenskom 

intervalu uzimanja i 

maksimalnoj dnevnoj 

dozi

252 (66,5) 78 (20,6) 33 (8,7) 11 (2,9) 5 (1,3)

Obavjebtavam pacijenta 
o mogu�im 
nuspojavama uzimanja 

propisanih lijekova

90 (23,7) 84 (22,2) 112 (29,6) 64 (16,9) 29 (7,7)

Obavjebtavam pacijenta 
o mogu�im 
interakcijama između 
propisanih lijekova i 

drugih lijekova

100 (26,4) 81 (21,4) 93 (24,5) 68 (17,9) 37 (9,8)

Obavjebtavam pacijenta 
o potrebi javljanja 

ukoliko se tijekom 

primjene ovih lijekova 

pojavi nuspojava

161 (42,5) 76 (20,1) 70 (18,5) 45 (11,9) 27 (7,1)

Obavjebtavam pacijenta 
o uvjetima �uvanja 
propisanih lijekova

25 (6,6) 22 (5,8) 65 (17,2) 98 (25,9) 169 (44,6)

Uputim pacijenta da sam 

pro�ita sa~etak opisa 
svojstava lijeka, 

interakcije, 

kontraindikacije ili 

druge edukacijske 

materijale

62 (16,4) 60 (15,8) 67 (17,7) 89 (23,5) 101 (26,6)

Podatci su prikazani kao brojevi i postotci

Spearmanova analiza otkrila je zna�ajnu pozitivnu korelaciju znanja s razinom 

sigurnosti (r = 0,039, P < 0,001) i negativnu korelaciju s dobi ispitanika (r = - 0,117, P = 0,023). 

Nadalje, razina sigurnosti pokazala je zna�ajne pozitivne korelacije sa znanjem (r = 0,039, P < 

0,001), dobi (r = 0,114, P = 0,028), godinama klini�kog iskustva (r = 0,114, P = 0,005) i 

provedenim satima rada s pacijentima dnevno (r = 0,141, P = 0,006).



 

 

5.  RASPRAVA



 

Cilj ovog istra~ivanja bio je procijeniti znanje doktora dentalne medicine, obrasce 

primjene i sigurnost u primjeni analgetika u klini�koj praksi. Rezultati istra~ivanja su pokazali 

zna�ajno bolje znanje i vibu razinu sigurnosti u primjeni analgetika među ispitanicima koji su 

se specijalisti�ki usavrbavali iz endodoncije i oralne kirurgije te onih koji su zaposleni u 

sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zabtiti ili na fakultetu te provode ve�i broj radnih sati u 

klini�kom radu s pacijentima. 

U�inkovito donobenje odluka u klini�koj praksi zahtijeva i adekvatno znanje te 

sigurnost. Nesklad između tih dviju komponenti mo~e nabtetiti pacijentima, bto naglabava 

va~nost usklađivanja razina sigurnosti s obukom i klini�kom slo~enob�u (24, 25). U ovoj studiji 

doktori dentalne medicine nisu pokazali adekvatno znanje i sigurnost u primjeni analgetika u 

dentalnoj medicini. Postojala je zna�ajna korelacija između znanja i samoprocijenjenih razina 

sigurnosti, pri �emu su mlađi ispitanici pokazivali vibu razinu znanja, dok su stariji ispitanici 

pokazivali vibu razinu sigurnosti. Ovi nalazi djelomi�no su potvrđeni studijom u Guangzhouu 

koja je istra~ivala obrasce propisivanja analgetika i antibiotika među doktorima dentalne 

medicine. U toj studiji pokazano je da su iskusni stomatolozi bez poslijediplomske edukacije 

skloniji neprikladnom propisivanju antibiotika i analgetika u usporedbi s nedavno 

diplomiranim doktorima dentalne medicine (8). U ovoj studiji, va~no je napomenuti da su 

pojedinci koji su zaposleni u sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zabtiti ili na fakultetu, 

specijalisti endodoncije te oni s ve�im brojem radnih sati s pacijentima pokazali bolje znanje o 

analgeticima u stomatologiji. Ove karakteristike, uz specijaliste oralne kirurgije, također su bile 

povezane i s vibim razinama sigurnosti prilikom primjene analgetika. S obzirom na to da se 

doktori dentalne medicine �esto susre�u s upalnim i bolnim stanjima poput pulpitisa i 

periapikalnih patologija, razumljivo je da �e stru�njaci u ovom podru�ju imati vibe razine 

znanja i sigurnosti. U podru�ju oralne kirurgije i endodoncije, sistemska terapija se ponekad 

preporu�uje kao dodatak lije�enju, s ciljem kontrole boli, upale i infekcije. Antibiotici, 

analgetici i protuupalni lijekovi uobi�ajeno su propisivani lijekovi u ovim granama dentalne 

medicine (7, 26, 27). S druge strane, specijalisti ortodoncije i stomatolobke protetike su 

pokazali najni~e razine znanja u ovom kontekstu. Ova �injenica bi mogla biti posebno 

zabrinjavaju�a za primjenu analgetika kod ortodontskih pacijenata, s obzirom na to da se 

NSAID lijekovi biroko koriste za upravljanje bolovima tijekom ortodontske terapije, ali se i 

dalje vode rasprave o njihovom utjecaju na pomak zuba, bto dovodi do razli�itih praksi u 

upotrebi. Prioritet u ortodontskom lije�enju je kontrola boli, stoga bi ortodonti trebali poboljbati 



 

svoje razumijevanje analgetika (28). Presje�na studija provedena u Libanonu o procjeni 

percepcije i prakse propisivanja lijekova među stomatolozima također je pokazala sli�ne 

rezultate u vezi s vibom razinom sigurnosti te specijalizacijama u oralnoj kirurgiji i endodonciji. 

S druge strane, specijalisti parodontologije u toj studiji imali su najni~u razinu sigurnosti u 

propisivanju lijekova (15). 

Među tvrdnjama kojima se procjenjivalo znanje ispitanika, najve�i broj ispitanika to�no 

je odgovorio na tvrdnju: ,,Dugoro�nom primjenom opioida pacijenti mogu razviti ovisnost’’, 

(N = 343, 90,5 %). Studija među indijskim doktorima dentalne medicine otkrila je manji 

postotak (72,0 %) njihovih sudionika koji podr~avaju ovu tvrdnju (4). U ovom istra~ivanju, 

pitanje s najmanjim brojem to�nih odgovora odnosilo se na tvrdnju vezanu uz interakciju 

nesteroidnih protuupalnih lijekova s antiagregacijskim u�inkom acetilsalicilne kiseline, pri 

�emu je samo 21,9 % (N = 83) ispitanika pru~ilo to�an odgovor. Va~no je naglasiti da doktori 

dentalne medicine moraju biti svjesni ovih potencijalnih interakcija, budu�i da razli�iti 

dentalno-medicinski postupci, uklju�uju�i ekstrakciju zuba i druge operativne zahvate, �esto 

izazivaju bol i upalu, dok se analgetici �esto propisuju za upravljanje simptomima. Međutim, 

kada pacijenti istovremeno uzimaju acetilsalicilnu kiselinu radi prevencije sr�anog ili 

mo~danog infarkta, stomatolozi moraju procijeniti rizik od interakcija lijekova i razmotriti 

alternativne strategije upravljanja boli po potrebi (29, 30).  

Za umjerene do jake bolove preporu�uje se upotreba kombinacije ibuprofena i 

paracetamola, jer se pokazalo da je takva kombinacija u�inkovitija od primjene svakog lijeka 

zasebno. Osim toga, ova kombinacija pokazala je boju u�inkovitost u upravljanju odontogene 

boli u usporedbi s opioidima (2). U ovom istra~ivanju, 64,9 % (N = 246) ispitanika bilo je 

svjesno sinergisti�kog u�inka ovih lijekova, dok ih je samo 29,6 % (N = 112) smatralo da su 

NSAID analgetici u�inkovitiji od opioida u lije�enju odontogene boli. U drugim studijama, 

primjerice, među doktorima dentalne medicine u Indiji (4) i Sjedinjenim Ameri�kim Dr~avama 

(6), zna�ajno ve�i postotak sudionika podr~avao je te �injenice. Primjena NSAID lijekova 

kontraindicirana je nakon 32. tjedna gestacije zbog potencijalnog rizika od razvoja plu�ne 

hipertenzije fetusa i preranog zatvaranja duktusa Bottali (9). Nebto vibe od polovice ispitanika 

u ovom istra~ivanju (N = 210, 55,4 %) bilo je svjesno ovog rizika, bto je zna�ajno ve�i postotak 

u usporedbi sa stomatolozima u istra~ivanju provedenog u Albaniji (9). Nedavne studije 

podupiru ideju da se preemptivnom primjenom analgetika neposredno prije potencijalno bolnih 

zahvata posti~e superiornija kontrola boli u usporedbi s njihovom postoperativnom uporabom 



 

(17). Ovu �injenicu potvrdilo je nebto vibe od polovice (N = 208, 54,9 %) stomatologa koji su 

sudjelovali u ovom istra~ivanju. Sli�no opa~anje primije�eno je u iranskoj studiji koja je 

istra~ila upravljanje post-endodontskom boli među doktorima dentalne medicine (12).  

Doktori dentalne medicine redovito propisuju lijekove u svojoj klini�koj praksi. 

imbenici poput obrazovanja, klini�kog iskustva, podrbke zdravstvenog sustava, upoznatosti s 

lijekovima i varijabli povezanih s pacijentima zajedno utje�u na sigurnost lije�nika u 

propisivanju lijekova (31). U ovom istra~ivanju, stomatolozi su pokazali najvibu razinu 

sigurnosti u doziranju i primjeni analgetika, pri �emu je 76,5 % ispitanika navelo da su 

poprili�no ili veoma sigurni u tom pogledu. S druge strane, njihova sigurnost bila je primjetno 

smanjena pri propisivanju analgetika pacijentima s bubre~nim (31,1 %), metaboli�kim 

(29,3 %) i respiratornim bolestima (30,1 %). Stomatolozi uklju�eni u presje�no istra~ivanje iz 

Libanona pokazali su sli�ne razine sigurnosti pri propisivanju analgetika pacijentima s 

respiratornim bolestima, dok je njihova sigurnost bilo zna�ajno ve�a za pacijente s 

metaboli�kim bolestima (44,5 %) (15). S druge strane, primjetna je bila razlika u razinama 

sigurnosti pri suo�avanju s pacijentima dijagnosticiranim s malignim bolestima, gdje su 

stomatolozi iz ovog istra~ivanja pokazali vibe razine sigurnosti u odnosu na one iz libanonske 

studije.  

Prema studiji o nacionalnoj potrobnji opioidnih i neopioidnih analgetika u Republici 

Hrvatskoj u razdoblju od 2007. do 2013. godine, postojala je niska stopa potrobnje opioida 

(19). Ovo istra~ivanje je pokazalo da opioidni analgetici nisu biroko koribteni ni u podru�ju 

dentalne medicine, budu�i da samo 10,6 % (N = 40) stomatologa propisuje ove lijekove. 

Opioidi su bili primjetno �eb�e propisivani među doktorima dentalne medicine u studijama 

provedenim u Indiji (4) i Sjedinjenim Ameri�kim Dr~avama (6). Prema studijama o praksama 

propisivanja lijekova u hrvatskim ordinacijama dentalne medicine i njihovom doprinosu 

nacionalnoj potrobnji, ibuprofen je bio analgetik prvog izbora (19-22). U ovom istra~ivanju, 

ovaj lijek je također bio naj�eb�e propisivani analgetik (97,9 %), s paracetamolom na drugom 

mjestu (51,5 %). Ibuprofen je također bio preferiran u studijama među stomatolozima iz 

Albanije (9), Tunisa (11) i Irana (12). S druge strane, neka istra~ivanja su otkrila varijacije u 

preferencijama pri odabiru analgetika, uklju�uju�i diklofenak među indijskim (7) i kineskim 

(8) stomatolozima. Studija provedena među albanskim stomatolozima (9) također je pokazala 

biroku uporabu ketoprofena i paracetamola, dok je studija među turskim doktorima dentalne 

medicine (13) otkrila preferenciju njihovih ispitanika za naproksen. 



 

Naj�eb�i zahvati koji zahtijevaju primjenu analgetika, prema izvjeb�ima doktora 

dentalne medicine u ovom istra~ivanju, bili su kirurbki (83,9 %) i endodontski (60,9 %), pri 

�emu su naj�eb�e indikacije bile pulpna (85,8 %), periradikularna (57,3 %) i postoperativna 

bol (40,1 %). Konzistentni rezultati pronađeni su i u drugim istra~ivanjima, primjerice u 

istra~ivanju među stomatolozima u Albaniji (9), Tunisu (11) i Istanbulu (13). 

Kao glavne izvore informacija o analgeticima, ispitanici su istaknuli preddiplomski 

studij (N = 250, 66,0 %) i kontinuiranu edukaciju poput seminara i kongresa (N = 190, 50,1 %). 

Studija među albanskim stomatolozima otkrila je da samo minimalan postotak njihovih 

ispitanika (6,89 %) prisustvuje te�ajevima i seminarima nakon zavrbetka fakulteta (9). Nadalje, 

indijsko istra~ivanje istaknulo je internet kao glavni izvor edukacije o analgeticima (14), dok 

je istra~ivanje među libanonskim stomatolozima istaknulo ulogu klini�kih farmakologa (15). 

Najve�e prepreke u provođenju savjetovanja o lijekovima u svakodnevnom radu s pacijentima 

bile su nedostatak vremena (51,2 %) i nedostatak obrazovanja iz podru�ja farmakovigilancije 

(49,9 %). Nadalje, gotovo tri �etvrtine (72,3 %) sudionika u ovom istra~ivanju u prosjeku ulo~i 

tri minute ili manje na propisivanje i objabnjavanje uporabe analgetika svojim pacijentima. S 

druge strane, stomatolozi u libanonskom istra~ivanju u prosjeku posvete vibe vremena svojim 

pacijentima u odnosu na doktore iz ovog istra~ivanja (15).  

Ve�ina ispitanika pokazala je zadovoljavaju�e prakse prilikom primjene lijekova. To 

uklju�uje redovito uzimanje u obzir op�ih �imbenika pacijenta (N = 305, 80,5 %), pridr~avanje 

racionalnih procesa propisivanja (N = 289, 76,3 %), propisivanje lijekova samo kada je 

indicirano (N = 288, 76,0 %) i osiguravanje odgovaraju�e doze lijeka (N = 287, 75,7 %). 

Međutim, ovi udjeli su bili zna�ajno ve�i u studiji o praksama i znanju doktora dentalne 

medicine o propisivanju analgetika i antibiotika u Saudijskoj Arabiji (10). Studija koja je 

ispitivala nacionalnu potrobnju opioidnih i neopioidnih analgetika u Republici Hrvatskoj u 

periodu od 2007. do 2013. godine otkrila je zna�ajan porast ukupnih trobkova povezanih s tim 

lijekovima u zemlji (19). Unato� tome, gotovo polovica stomatologa (N = 167, 44,1 %) u ovom 

istra~ivanju i vibe od polovice stomatologa u Saudijskoj Arabiji (58,73 %) (10) nikada ne uzima 

u obzir cijenu lijeka. 

Ovo istra~ivanje otkrilo je nedostatnu komunikaciju i pru~anje jasnih uputa o primjeni 

analgetika pacijentima. Ve�ina sudionika u ovom istra~ivanju (N = 252, 66,5 %) uvijek se 

pobrine da pru~i jasne informacije svojim pacijentima o doziranju, vremenskim intervalima za 

primjenu i maksimalnoj dnevnoj dozi. Međutim, samo 26,4 % doktora dentalne medicine 



 

informira svoje pacijente o potencijalnim interakcijama s drugim lijekovima, a tek 23,7 % njih 

upozorava na mogu�e nuspojave. Tek 6,6 % njih pru~a smjernice pacijentima o uvjetima 

skladibtenja lijeka. Istra~ivanje obrazaca propisivanja analgetika u upravljanju odontogenom 

boli među stomatolozima u Istanbulu također je pokazalo job ve�i nedostatak prenobenja tih 

informacija (13). S druge strane, neka istra~ivanja su pokazala zna�ajno poboljbano ponabanje 

u vezi s komunikacijom s pacijentima. Velika ve�ina (93,02 %) doktora dentalne medicine u 

Saudijskoj Arabiji (10) i 80,1 % njih u Guangzhouu (8) tvrde da uvijek izdvajaju vrijeme kako 

bi educirali pacijente o uporabi lijekova, uklju�uju�i razgovore o mogu�im nuspojavama. 

Istra~ivanja ukazuju da pacijenti �esto ne dobivaju ~eljene informacije o svojim lijekovima. 

Unato� dokazima koji naglabavaju da su razumijevanje lijekova i zadovoljstvo tim 

razumijevanjem zna�ajni prediktori pridr~avanja terapije lijekovima, ovaj jaz i dalje postoji. 

Istra~ivanje koje je analiziralo stavove pacijenata op�e prakse naglasilo je va~nost u�inkovitog 

pru~anja informacija pacijentima (32). 

Ovo istra~ivanje sadr~i nekoliko ograni�enja. Ova presje�na studija temeljila se na 

anketnom upitniku, bto zna�i da su podaci prikupljeni putem samoprocijenjenih praksi. 

Također, postoji mogu�nost da osobe s nedostatnim znanjem o temi istra~ivanja nisu odlu�ile 

sudjelovati, bto potencijalno mo~e utjecati na op�enitost nalaza. Job jedno ograni�enje 

istra~ivanja je ograni�ena veli�ina uzorka. Istra~ivanje je otkrilo potencijalnu pogrebku zbog 

neodgovaraju�eg izbora ispitanika, s malim postotkom specijalista oralne medicine i obiteljske 

stomatologije. Naposljetku, sudionici istra~ivanja pokazali su neuravnote~enu raspodjelu po 

spolu, s ve�im udjelom ~ena u usporedbi s mubkarcima. Uzimaju�i u obzir ova ograni�enja, 

va~no je pristupiti interpretaciji rezultata istra~ivanja s oprezom i priznati mogu�e pogrebke 

koje bi mogle utjecati na rezultate. Doktori dentalne medicine, kao zdravstveni djelatnici, �esto 

propisuju analgetike radi lije�enja boli i upale kod svojih pacijenata. Stoga je posjedovanje 

zadovoljavaju�eg znanja o analgeticima, uklju�uju�i njihove indikacije, kontraindikacije i 

primjenu kod visoko rizi�nih pacijenata, imperativ za adekvatnu klini�ku praksu i sigurnost 

pacijenata (8-11). Odgovornost za znanje doktora dentalne medicine o analgeticima i njihovoj 

primjeni primarno le~i na obrazovnoj ustanovi, odnosno fakultetu. Nakon zavrbetka studija, 

kontinuirano obrazovanje zna�ajno doprinosi zadr~avanju znanja. Međutim, nedavno 

diplomirani doktori dentalne medicine u ovom istra~ivanju pokazali su zna�ajno povibene 

razine znanja, dok su njihovi stariji kolege pokazali ve�e razine sigurnosti u propisivanju 

analgetika, unato� ni~im razinama znanja. Stoga bi regulatorna tijela, posebno komora dentalne 

medicine odgovorna za njihovo obrazovanje, trebala poja�ati svoje napore u organiziranju 



 

predavanja i radionica koje obrađuju teme poput analgetika, zajedno s njihovim racionalnim 

obrascima propisivanja i povezanim potencijalnim rizicima. Nadalje, bilo bi korisno 

implementirati ve�i naglasak na klini�ki orijentirane te�ajeve farmakologije na fakultetima, uz 

poticanje suradnje s ljekarnicima i klini�kim farmakolozima.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ZAKLJUCI



 

 

Ovo istra~ivanje pokazalo je nekoliko zaklju�aka: 

1. Doktori dentalne medicine u Republici Hrvatskoj pokazali su nedovoljno znanje i 

sigurnost u primjeni analgetika; 

2. Doktori dentalne medicine zaposleni u sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zabtiti ili 

na fakultetu te specijalisti endodoncije i oralne kirurgije pokazali su zna�ajno vibe 

razine znanja i sigurnosti; 

3. Nesteroidni protuupalni lijekovi, s naglaskom na ibuprofen, naj�eb�e su primjenjivani 

analgetici u dentalnoj medicini. 

Među ispitanicima postojalo je ograni�eno razumijevanje u�inkovitosti nesteroidnih 

protuupalnih lijekova za odontogene bolove, prepreke u u�inkovitom savjetovanju o 

lijekovima zbog nedostatka vremena te deficiti u adekvatnoj edukaciji iz podru�ja 

farmakovigilancije. Na temelju rezultata ove studije, potrebno je provesti prilagođene 

obrazovne intervencije koje �e unaprijediti prakse propisivanja analgetika u dentalnoj 

medicini. 
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8. SAŽETAK



 

 

Ciljevi: Ciljevi ovog istra~ivanja bili su procijeniti znanje i sigurnost doktora dentalne prilikom 

primjene analgetika u klini�koj praksi te njihove obrasce primjene ovih lijekova.

Materijali i metode: Ova presje�na studija provedena je pomo�u internetskog upitnika među 

379 doktora dentalne medicine u Republici Hrvatskoj. Anketni upitnik sastojao se od best 

dijelova (demografske i profesionalne karakteristike, znanje o analgeticima, sigurnost u 

primjeni analgetika, iskustvo i samoprocjena znanja o analgeticima, obrasci primjene 

analgetika te informacije o primjeni lijekova koje doktori dentalne medicine pru~aju 

pacijentima).

Rezultati: Medijan znanja doktora dentalne medicine o analgeticima iznosio je 7 (minimalno 

0, maksimalno 12) od mogu�ih 12, dok je medijan sigurnosti u propisivanju analgetika bio 51 

s interkvartilnim rasponom od 44 do 59 (minimalno 15, maksimalno 74) od mogu�ih 75. 

Statisti�ki zna�ajno vibe razine znanja i sigurnosti u primjeni analgetika uo�ene su kod 

specijalista endodoncije i oralne kirurgije, doktora dentalne medicine zaposlenih u 

sekundarnim ili tercijarnim zdravstvenim ustanovama te doktora koji provode vibe od best 

radnih sati s pacijentima u danu (P < 0,05). Spearmanova analiza pokazala je zna�ajnu 

pozitivnu korelaciju između znanja i sigurnosti (r = 0,039, P < 0,001) te negativnu korelaciju 

između znanja i dobi ispitanika (r = -0,117, P = 0,023). Razina sigurnosti pozitivno je korelirala 

sa znanjem (r = 0,039, P < 0,001), dobi (r = 0,114, P = 0,028), godinama iskustva (r = 0,114, 

P = 0,005) i brojem sati rada s pacijentima dnevno (r = 0,141, P = 0,006).

Zaklju�ak: Doktori dentalne medicine u ovom istra~ivanju nisu pokazali adekvatno znanje o 

analgeticima kao ni sigurnost prilikom primjene ovih lijekova. Temeljem ovih rezultata mo~e 

se zaklju�iti da bi bilo potrebno provesti obrazovne intervencije za poboljbanje znanja i praksi 

primjene analgetika u dentalnoj medicini.

Klju�ne rije�i: doktori dentalne medicine, analgetici, propisivanje lijekova, znanje



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. SUMMARY



 

Diploma thesis title: The clinical utilization of analgesics in dental medicine: the cross-

sectional study

Objectives: The objectives of this study were to assess the knowledge and self-confidence 

levels of dental practitioners in administering analgesics in clinical practice and their 

prescribing patterns for these medications.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted using an online 

questionnaire among 379 dental practitioners in the Republic of Croatia. The survey consisted 

of six sections: demographic and professional characteristics, knowledge of analgesics, self-

confidence levels in prescribing analgesics, experience and self-assessment of analgesic 

knowledge, prescribing patterns, and information conveyed to patients about medication use.

Results: The median knowledge score of dental practitioners on analgesics was 7 (minimum 

0, maximum 12), and the median confidence score in prescribing analgesics was 51 with an 

interquartile range of 44 to 59 (minimum 15, maximum 74) and a maximum score of 75. 

Significantly higher levels of knowledge and self-confidence in prescribing analgesics were 

observed among endodontic and oral surgery specialists, dental practitioners working in 

secondary or tertiary healthcare facilities, and those who spent more than six working hours 

per day with patients (P < 0.05). Spearman's analysis showed a significant positive correlation 

between knowledge and self-confidence (r = 0.039, P < 0.001) and a negative correlation 

between knowledge and the age of participants (r = -0.117, P = 0.023). Self-confidence levels 

positively correlated with knowledge (r = 0.039, P < 0.001), age (r = 0.114, P = 0.028), years 

of experience (r = 0.114, P = 0.005), and hours spent working with patients daily (r = 0.141, P 

= 0.006).

Conclusion: Dental practitioners in this study demonstrated inadequate knowledge and self-

confidence in prescribing analgesics. These results suggest the need for educational 

interventions to improve knowledge and prescribing practices of analgesics in dental medicine.

Keywords: Dental practitioners, analgesics, prescribing medications, knowledge.


