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1. UVOD 
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1.1 Dentalna anksioznost  

Strah od stomatologa, ili to�nije re�eno strah od stomatolobkog zahvata, priznat �e mnogi 

ljudi, neovisno o dobi, spolu, izobrazbi, socijalnom statusu, zanimanju i sli�no. Pojedinac mo~e 

zbog straha zanemariti odgovaraju�u i redovitu stomatolobku skrb, bto uzrokuje pogorbanje 

oralnog zdravlja. Svaki posjet stomatologu postaje traumati�an, a traumati�no lije�enje dodatno 

pove�ava razinu straha, dovodi do izbjegavanja odlaska stomatologu i stvara za�arani krug (1). 

S obzirom na negativan u�inak straha od stomatologa, va~an je pravilan pristup pacijentu. 

Dobre komunikacijske vjebtine i uspostavljanje odnosa s pacijentom klju�ne su u ovim 

okolnostima (2). 

Dentalna fobija, dentalni strah i dentalna anksioznost su tri pojma koja spadaju pod „strah 

od stomatologa<. Strah je subjektivan, nemogu�e ga je uspoređivati među razli�itim ljudima. 

Najintenzivniji oblik straha je dentalna fobija, pojavljuje se vrlo rijetko, ali racionalnu osobu u 

trenutku mo~e pretvoriti u iracionalnu, koja je spremna pobje�i iz ordinacije. Mo~e biti i 

psiholobki problem te ostaviti posljedice na oralno i cjelokupno zdravlje, a lije�enje mo~e biti 

dugotrajno te zahtijeva strpljivost (1). Iako se pojam dentalnog straha i anksioznosti �esto 

povezuju, strah je definiran kao stvarni odgovor na situaciju ili objekt, dok je anksioznost 

definirana kao ib�ekivanje budu�e prijetnje (3). Stoga, dentalni strah se pojavljuje kod osoba 

koje ve� imaju negativna stomatolobka iskustva pa smatraju da �e se ono i ponoviti. Dentalna 

anksioznost je najbla~i oblik straha od stomatologa, pojavljuje se �esto, osoba je racionalnog 

ponabanja i relativno se lako mo~e izbje�i. Pacijent bi prije zahvata morao biti informiran o 

postupcima tijekom zahvata. Ako se pacijenti ne zbrinjavaju na određen na�in, izbjegavaju 

posjete stomatologu, dolazi do pogorbanja problema i posljedi�no intenzivnijeg lije�enja.  

Jedan od instrumenata za  ispitivanje dentalne anksioznosti je Corahova ljestvica dentalne 

anksioznosti (engl. Dental Anxiety Scale, DAS). Ljestvica sadr~i �etiri pitanja, a ukupna 

vrijednost rezultata kre�e se od 4 do 20.  

Vrijednosti na testu kategorizirane su na sljede�i na�in: 

1. Normalna anksioznost: 4-7 bodova; 

2. Blaga anksioznost: 8-11 bodova; 

3. Umjerena anksioznost: 12-16 bodova; 

4. Dentalna fobija: 17-20 bodova (4). 

Instrument je jednostavan za primjenu i zahtijeva malo vremena za provedbu. Pokazuje visok 

stupanj korelacije s mnogo slo~enijim testovima iste namjene. Zbog svoje pouzdanosti, posebno 



3 

kod djece, ljestvica se biroko koristi kako u znanstvenim istra~ivanjima, tako i u svakodnevnoj 

klini�koj praksi (5). 

1.2. Bol 

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), bol je neugodan osjetni i 

emocionalni do~ivljaj povezan s aktualnim ili potencijalnim obte�enjem tkiva, ili opisan u 

smislu takvog obte�enja (6). Bol je uvijek subjektivna te svaki pojedinac individualno 

interpretira bol, ovisno o iskustvu uz prijabnje ozljede u djetinjstvu (7). 

Subjektivni osje�aj boli mjerimo pomo�u vizualno – analogne skale. Skala se primjenjuje 

od 1974. godine (Huskisson). Mo~e biti polo~ena vertikalno i horizontalno, obi�no duljine 10 

cm i zahtijeva manje od minute za popuniti je.  

Rezultat se o�ituje mjerenjem udaljenost na liniji: 

1. nikakva bol (0-4 mm);  

2. blaga bol (5-44 mm); 

3. umjerena bol (45-74 mm);  

4. jaka bol (75-100 mm) (8, 9). 

1.2.1. Fiziologija orofacijalne boli 

Orofacijalna bol je svaka bol koja se pojavljuje u podru�ju lica, usne bupljine, nosa, oka, 

uha i grla. Mo~emo je podijeliti na bol odontogenog podrijetla, �iji je uzro�nik zub, i 

neodontogenog podrijetla, a ta je svaka ona bol u tom podru�ju koja nije dentalnog podrijetla 

(10). Prijenos boli iz podru�ja glave, lica i intraoralnih struktura događa se nakon ozljede tkiva 

gdje dolazi do otpubtanja velike koli�ine spojeva, kao bto su globulin, protein kinaze, 

arahidonska kiselina, histamin, kalij, acetilkolin ili serotonin. Ti spojevi nastaju iz liziranih 

stanica i aktiviraju kanale tranzitornog receptorskog potencijala. Kanali su odgovorni za osjet i 

prepoznavanje obte�enja te oni btetne podra~aje transduciraju i na taj na�in se stvara akcijski 

potencijal koji prenosi bol (11). 

Podra~eni nociceptori preko prvog neurona trigeminalnog ~ivca balju signale u trigeminalni 

ganglij. Aksoni stanica trigeminalnog ~ivca dolaze do produ~ene mo~dine  i ostvaruju sinapse 

sa nucleus tractus spinalis nervi trigemini, nakon toga odlaze na kontralateralnu stranu sve do 

talamusa te kao dio neospinotalami�ko puta u Brodmanova podru�ja 1 i 2, tj. primarni 

somatosenzorni korteks (Slika 1).  
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Slika 1. Putovi prijenosa odontogene boli. Preuzeto i prilagođeno s: 

https://www.researchgate.net/figure/Pain-transmission-pathways-for-orthodontic-

pain_fig1_304399965. 

 

Na taj na�in dobiva se informacija o trenutnoj svjesnosti te to�noj lokaciji djelovanja boli. 

Bol se mo~e prenijeti brzo, neospinotalami�kim putem, A-δ mijeliniziranim vlaknima, brzinom 

5-40 m/s, omogu�uju�i preciznu lokalizaciju boli, a osjeti se naj�eb�e u slu�aju insercije igle ili 

tijekom preparacije caklinsko – dentinske granice.  Zavrbeci ~iv�anih vlakana za prijenos brze 

boli lu�e glutamat za koji se vjeruje da vjerojatni neurotransmiter. Spora bol se prenosi 

paleospinotalami�kim putem i nemijeliziranim C vlaknima. C vlakna prenose impuls 0,5-2 m/s. 

Opisuje se kao spora ~are�a, kroni�na, mu�na bol koja se po�inje osje�ati nakon sekunde ili 

vibe. A vjerojatni neurotransmiter za sporu trajnu bol je tvar P (12). 

1.2.2. Odontogena bol 

Odontogena bol nastaje u pulpo dentinskom kompleksu ili periapikalnim tkivima. Zbog 

funkcionalne i embriolobke razli�itosti, bol koja nastaje u ova dva podru�ja, također se i 

razli�ito manifestira. Dentinska preosjetljivost je rezultat eksponiranog dentina, budu�i da 

dentin reagira na termalne, kemijske, osmotske i taktilne podra~aje, bol je obtra, jaka i 

kratkotrajna. 

 S obzirom na klini�ku klasifikaciju mo~emo razlikovati nekoliko stanja zubne pulpe: 

zdrava pulpa, reverzibilni pulpitis, ireverzibilni pulpitis i nekroza pulpe (13). Zdrava pulpa je 

klini�ki bez simptoma i normalno odgovara na testove senzibiliteta i vitaliteta. Kod 

reverzibilnog pulpitisa, uklanjanjem uzroka, upala se povla�i, a pulpa se vra�a u normalno 

stanje. Iako je obi�no asimptomatski, karakteriziran je kratkotrajnom boli pri dolasku u kontakt 
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s iritansom koja nestaje uklanjanjem uzroka. Po�etni karijes, cervikalne erozije, atricija, 

kireta~a parodonta, fraktura cakline mogu uzrokovati reverzibilni pulpitis. Poja�avanjem 

iritacija mo~e se razviti srednje do jaka upala s posljedi�nim ireverzibilnim pulpitisom (14). 

Ireverzibilni pulpitis naj�eb�e je produ~etak reverzibilnog, ne prolazi uklanjanjem uzro�nika, a 

pulpa kroz vrijeme postaje nekroti�na. Bol se na po�etku prenosi A-δ mijeliniziranim vlaknima 

vlaknima i C-vlaknima, a kako se upalni proces nastavlja isklju�ivo C-vlaknima, bto se 

odra~ava i promjenom karaktera boli. Tebko ga je dijagnosticirati sve dok upala ne zahvati 

periapikalno tkivo, tada zub postaje preosjetljiv na perkusiju. Nekroza pulpe je klini�ko stanje 

u kojem ni hladno, ni topli, ni elektro podra~aji ne izazivaju nikakav odgovor. Nekroza mo~e 

biti ishemi�na kao posljedica traume ili poreme�ene cirkulacije, dok likvefakcijska nekroza je 

posljedica ireverzibilnog pulpitisa (13, 14). 

Nastanak periapikalnih lezija naj�eb�e je posljedica birenja upalnog procesa iz pulpe. 

Parodontni ligament sadr~ava proprioreceptore koji omogu�uju preciznu lokaciju pa se lako 

dijagnosticira podru�je upale (13). Klini�ki se periapikalne lezije dijele na zdravo periapikalno 

tkivo, akutni i kroni�ni periapikalni parodontitis te akutni i kroni�ni periapikalni apsces. Akutni 

periapikalni parodontitis klini�ki se o�ituje od umjerene do jake nelagode i boli na zagriz i 

perkusiju. Ukoliko je nastavak pulpitisa bit �e prisutna i temperaturna osjetljivost, dok kao 

posljedica nekroze pulpa ne daje odgovor na testove. Kod kroni�nog periapikalnog 

parodontitisa pulpa je nekroti�na, simptoma nema ili su blagi, kao i test na perkusiju i palpaciju. 

Dijelimo ih na granulome, kojih je u ve�em postotku, te ciste. Terapija je uklanjanje pulpe i 

opturacija kanala. Akutni apikalni apsces je lezija koja razara periapikalno tkivo. Mo~e biti 

lokalizirana i difuzna. Karakterizira je brza pojava spontane boli i sve dok je apsces lokaliziran 

otok nije prisutan. Nema odgovora na testove, ali se javlja bol na perkusiju i palpaciju.  Kroni�ni 

apikalni apsces je upalna lezija, nastavak upale iz pulpe, a drenira se fistulom (sinus trakt) kroz 

sluznicu ili ko~u. Nema simptoma, osim ako dođe do zatvaranja fistule (Tablica 1) (14). 
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Tablica 1. Dijagnosti�ka terminologija pulpnih i periapikalnih promjena 

Dijagnosti�ka terminologija 

 

Pulpne bolesti Simptomi RTG Pulpni testovi Periapikalni 

testovi 

Normalna pulpa Bez zna�ajnih 

simptoma 

Nema periapikalnih 

promjena 

Pozitivni Nema osjetljivosti 

Reverziblni pulpitis Prolazna, izazvana 

bol 

Nema periapikalnih 

promjena 

Pozitivni Nema osjetljivosti 

Ireverziblni pulpitis Spontana, tebka bol Nema periapikalnih 

promjena 

Pozitivni Mo~e i ne mora 

postojati bol 

Nekroza Asimptomatska Bez osobitosti Nema odgovora Mo~e i ne mora 

postojati bol 

Periapikalne 

bolesti 

    

Normalni periapeks Bez osobitosti Bez zna�ajnih 

promjena 

Sa ili bez odgovora Nema osjetljivosti 

Simptomatski 

periapikalni 

parodontitis 

Zna�ajna bol na 

~vaktisakanje ili pri 

Bez zna�ajnih 

promjena 

Sa ili bez odgovora Bol na perkusiju ili 

palpaciju 

Asimptomatski 

periapikalni 

parodontitis 

 

Bez osobitosti 

Apikalno 

prosvjetljenje 

Bez odgovora Bez simptoma ili 

blaga bol na 

perkusiju ili 

palpaciju 

Akutni apikalni 

apsces 

Oticanje ili sna~na 

bol 

Obi�no 

radiolucentno 

podru�je 

Bez odgovora Bol na perkusiju ili 

palpaciju 

Kroni�ni apikalni 

apsces 

Drena~ni sinus ili 

parulis 

Obi�no 

radiolucentno 

podru�je 

Bez odgovora Nema osjetljivosti 

Kondeziraju�i 

ostitis 

Varira Poja�ana 

trabekularna 

gusto�a kosti 

Pozitivan Mo~e i ne mora 

postojati bol 

Preuzeto i obrađeno iz (14). 
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1.2.3. Reflektirana bol 

Relekftirana bol je izraz za bol koja se manifestira udaljeno u tijelu od mjesta izvora. 

Klju�no mjesto fenomena reflektirane boli je spinalna jezgra trigeminalnog ~ivca. Nalazi se 

najkaudalnije u kompleksu jezgri nervusa trigeminusa i tu dolaze aferentna nociceptivna 

~iv�ana vlakna koja provode podra~aje iz razli�itih dijelova glave i vrata, bto se objabnjava 

teorijom konvergencije. Ova konvergencija stvara slo~ene sinapti�ke veze i tada vibi centri nisu 

u mogu�nosti identificirati izvor boli (14). 

1.3. Endodontsko lije�enje 

Nakon detaljne anamneze i informacija koje smo dobili od pacijenta, pregleda 

radiolobkih snimki te provedbe klini�kih testova postavlja se jedna od prethodno navedenih 

dijagnoza. Plan terapije ovisi o postavljenoj dijagnozi. Endodontsko lije�enje nije indicirano 

kod zdrave pulpe i reverzibilnog pulpitisa, gdje je terapija uklanjanje uzroka, kao ni kod 

normalnog periapikalnog tkiva. Za ostala patolobka stanja pulpe i periapikalnog tkiva potrebno 

je napraviti adekvatno endodontsko lije�enje, a po potrebi i drena~u kroz trepanacijski otvor ili 

meko tkivo (14). 

1.3.1. Lokalna anestezija 

Tijekom endodontskog lije�enja primjenjujemo lokalnu anesteziju. Tjeskoba i strah, 

smanjenja tolerancija stresa i boli, prethodno neuspjela anestezija te upala tkiva kod koje je 

smanjena granica osjeta boli su �imbenici koji utje�u na anesteziju pri zahvatu.  Psiholobki 

pristup uklju�uje 4C, smiruje i uvjerava pacijenta i podi~e granicu boli: kontrola (engl. Control), 

komunikacija (engl. Communication), briga (engl. Concern) i povjerljivost (engl. 

Confidentiality). Naj�eb�e koribteni anestetik u dentalnoj medicini u Hrvatskoj je artikain. 

Artikain se metabolizira i u jetri, i u krvnom serumu, jer je po djelovanju amidni lokalni 

anestetik s esterskim lancem u svojoj strukturi (15). Poluvrijeme eliminacije artikaina je 20 

minuta. Rezultat brze razgradnje je vrlo niska sustavna toksi�nost posljedi�no s mogu�nost 

ponovljene primjene anestetika. Jednaka u�inkovitost, ali ni~a sistemska toksi�nost dopubta 

upotrebu artikaina u vibim koncentracijama za razliku od ostalih anestetika. Vrijeme do 

maksimalne koncentracije artikaina događa se oko 10 do 15 minuta nakon injekcije. Primjenjuje 

se kao 4%-tni artikain (16). 
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Vrste lokalne anestezije u gornjoj i donjoj �eljusti: 

Gornja �eljust: 

1. Stra~nji gornji alveolarni blok (engl. Posterior Superior Alveolar Nerve Block,  PSA); 

2. Srednji gornji alveolarni blok (engl. Middle Superior Alveolar Nerve Block, MSA); 

3. Prednji gornji alveolarni blok (engl. Anterior Superior Alveolar Nerve Block, ASA); 

4. Blok  n. palatinus majora; 

5. Blok  n. nasopalatinusa; 

6. Blok n. maxillarisa. 

 

Donja �eljust :  

1. Blok n. alveolaris inferiora; 

2. Gow – Gatesov mandibulanri blok; 

3. Vazirani – Akinosi mandibularni blok; 

4. Blok n. mentalisa. 

5. Blok n. incisivusa (14). 

Intrapulpnu anesteziju biramo kad ni jedna druga nije dovela do pulpne analgezije. Naj�eb�e 

se primjenjuje kod kutnjaka donje �eljusti. Upotrebljava se igla G25 i G27, a deponira se 

maksimalno 0,3 mL anestetika. Najve�i nedostatak je bol koja se javlja jer iglom ulazimo 

izravno u kanal (17). 

1.3.2. Izrada pristupnog kaviteta 

Na po�etku lije�enja je bitno uklanjanje karijesa kako bi se omogu�ilo asepti�no okru~enje 

prije ulaska u pulpnu komoru i radikularni prostor te omogu�ili odgovaraju�u restauraciju prije 

po�etka endodontskog lije�enja (14). 

Aerosoli koje nastaju tijekom stomatolobkih zahvata, a kontaminirani su 

mikroorganizmima, mogu dovesti do birenja infekcija među doktorima dentalne medicine i 

njihovim pacijentima. Rizik od respiratorne infekcije mo~e biti visok (18).  Koribtenjem 
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gumene plahtice zna�ajno je uo�eno smanjenje kontaminacije aerosola bakterijama (19). Iako 

je u op�oj stomatolobkoj praksi uporaba koferdama tijekom lije�enja korijenskog kanala niska, 

kao izolacijska metoda koristi se kod endodontskog lije�enja i restaurativnih dentalnih tretmana 

(20, 21). Osigurava zabtitu pacijenta, osje�a se sigurnije jer ga btiti od gutanja te aspiracije 

instrumenata i materijala (22). 

Oblik pristupnog kaviteta određen je morfologijom pulpne komore. Morfolobki postoji pet 

oblika kanala i to su okrugli, ovalni, �unjasti, bubre~asti, u obliku broja osam i C – oblik (Slika 

2, Slika 3) (14, 23).  

 

 

Slika 2. Oblik pristupnog kaviteta korijenskog kanala u gornjoj �eljusti. Preuzeto i prilagođeno 

s:  https://www.nature.com/articles/4811711. 

 

 

Slika 3. Oblik pristupnog kaviteta korijenskog kanala u donjoj �eljusti. Preuzeto i prilagođeno 

s: https://www.nature.com/articles/4811711. 
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Kod otvaranja pristupnog kanala najbolje je koristiti fisurno svrdlo koje se postavlja u 

komoru i uklanja dok rotira. Pomo�u sonde lociramo otvor kanala i zatim pomo�u ru�nih 

endodontskih iglica veli�ine 0,06, 0,08 i 0,10 prodiremo u kanal (14). U pomo�i kod lociranju 

kanala od velike su va~nosti znanje anatomije i morfologije pulpe, radiogrami, obtra 

endodontska sonda, duga�ka okrugla svrdla te poboljbanje vidljivosti pomo�u pove�ala (24). 

1.3.3. Mehani�ka obrada kanala 

Tehnike instrumentacije dijele se na apikalno-koronarne i koronarno-apikalne, ovisno o 

po�etku instrumentacije. Razlikuju se ru�ne, strojne, zatim zvu�ne i ultrazvu�ne tehnike. 

Instrumenti za ru�nu obradu standardiziranih su dimenzija prema ISO standardu. Naj�eb�e 

koribtena ru�na tehnika je step back (apikalno-koronarna) kod koje je nakon određivanja radne 

du~ine i birine, potrebno preparirati apikalni dio korijenskog kanala te posti�i koni�ni izgled 

istog. 

Inicijalni  instrument je onaj koji zapne u podru�ju unutarnjeg otvora i ne mo~e se potisnuti 

preko apeksa. Kanal se zatim biri s minimalno dva instrumenta ve�e veli�ine, minimalno #25. 

Posljednji instrument zove se glavni apikalni instrument (engl. Master apical file – MAF). 

Između instrumentiranja, kanal ispiremo s 0,5 – 5,25%-tnom otopinom natrijevog hipoklorita 

(25).  Svaki sljede�i ve�i instrument smanjujemo za 0,5 – 1 mm radne dulje, ovisno o tome je 

li kanal ravan ili zavijen. U kona�nici, dobijemo kanal koji se su~ava prema vrhu korijena i 

konstantnog je koniciteta (26). Između instrumenata obavezna je rekapitulacija i ispiranje 

natrijevim hipokloritom. Zavrbno zaglađivanje stijenki napravi se Hedstromovim struga�em 

struganjem stijenki unutra – van (25). 

Za strojnu obradu kanala naj�eb�e se koriste nikal – titanski instrumenti koji su elasti�niji 

od �eli�nih instrumenata te omogu�uju lakbi ulazak u zavijene korijenske kanale. Tako i leguru 

nazivamo materijal s memorijom jer se nakon deformiteta vra�a u prvobitno stanje (27). Crown 

down je tehnika koja se naj�eb�e rabi pri strojnoj obradi kanala. Kanal obrađuje od koronarnog 

dijela prema apeksu, tako se uklanjanja veliki broj mikroorganizama koronarnog i srednjeg 

dijela kanala, smanjuje se potiskivanje detritusa prema apeksu i omogu�uje u�inkovitije 

ispiranje (28). 
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1.3.4. Kemijska obrada kanala 

Svrha ispiranja tijekom i nakon instrumentacije je uklanjanje organskih i anorganskih tvari, 

a irigansi bi job morali biti netoksi�ni, imati malu povrbinsku napetost, ne iritirati i ne obte�ivati 

vitalna periapikalna tkiva i ne izazivati bol (29). 

Natrij hipoklorit je naj�eb�e koribteno sredstvo za ispiranje korijenskog kanala. Koristi se 

u koncentraciji  od 0,5% do 5,25% (30). Ima visoku povrbinsku napetost pa je bitno kanal 

probiriti do veli�ine #25 kako bi mogao djelovati i u apikalnoj tre�ini, zahtjevnoj zbog  lateralnih 

kanala i apikalne delte (31). Djeluje antimikrobno, otapa organsko tkivo, vitalno i nekroti�no. 

Nedostatci su okus, toksi�nosti te nemogu�nost da ukloni zaostatni sloj (32). Koncetracije 

klorheksidina koje se rabe su 0,2%, 1%, i 2%. u�inkovito uklanja mikroorganizme, ali ne djeluje 

toksi�no na okolna tkiva. Iako ima sli�no djelovanje kao i 5,25%-tni natrijev hipoklorit, za 

razliku od njega djeluje na Enterococcus faecalis (33). Etilendiamintetraoctena kiselina 

(EDTA) se rabi u koncentraciji od 17% tijekom 1 minute kako bi uklonili anorganske 

komponente zaostatnog sloja (34). 

1.3.5. Punjenje korijenskih kanala 

Svrha punjenja je stvoriti potpuno zabrtvljenje korijenskog kanala te sprije�iti ponovnu 

infekciju kanala koji su o�ib�eni, probireni i dezinficirani. Kanali se naj�eb�e pune 

kombinacijom mekog punila koje se stvrdnjava u kanalu, a to su cementi, i polutvrdog 

materijala za punjenje (35). Prema Grossmanu punilo mora biti lagano unijeti u kanal, 

radiokontrastno, imati bakteriostatska svojstva, ne uzrokovati iritaciju okolnih tkiva, kao ni 

obojenje tvrdih zubnih tkiva, te ga mora biti lagano izvaditi (36). 

Naj�eb�e rabljena tehnika je tehnika hladne lateralne kondenzacije (37). Postupak punjenja 

kre�e nakon zavrbnog ispiranja i subenja korijenskih kanala. Zatim izmjerimo gutaperku, ali 

oko 0,5 mm kra�u, jer kasnije spreaderom potisnemo. Gutaperka se isproba, a potom umo�i u 

pripremljeni cement za punjenje, a nakon toga u kanal. Pokretima gore – dolje istisnemo 

preostali zrak, a cement se rasporedi. Nakon toga s lateralnim potiskiva�em ulazimo rotacijskim 

pokretima i potisnemo gutaperku u smjeru apeksa i lateralno. U takav prostor umetnemo 

sekundarnu gutaperku, a vibak uklonimo zagrijanim ekskavatorom i dodatno potisnemo 

vertikalnim potiskiva�em (topla vertikalna kondenzacija). Lateralni potiskiva� također je 

kodiran bojama prema ISO standardu (29). 

Tijekom punjenja kanala mo~e do�i do komplikacija. Kod prekratko ispunjenog kanala 

preporu�ljivo je ukloniti punjenje te napraviti ponovnu obradu i punjenje. Kod prepunjenog 



12 

korijenskog kanala, u slu�aju pojave simptoma, kirurbkim putem uklanja se materijal  i 

postavlja materijal za retrogradni ispun. Najte~a komplikacija je uzdu~ni lom korijena, terapija 

je uklanjanje ekstrakcija jednokorijenskog zuba, ili amputacija korijena kod vibekorijenskog 

zuba (14). 

1.3.6. Postendodontska opskrba  

Endodontski lije�enom zubu treba osigurati trajnu restauraciju koja mora osigurati 

funkcionalne i estetske potrebe (38, 39). Trajna restauracija mo~e biti direktna i indirektna i 

odabire se nakon uklanjanja karijesa. Kod direktne nema dodatne preparacije, prognoza je 

nesigurna, dok je izrada puno lakba i cijena je manja. Indirektna restauracija u obliku onlay, 

tro�etvrtinske ili potpune krunice osigurava ve�u okluzijsku zabtitu. Potpune krunice rabe se 

kad je prisutna nedostatna koronarna struktura koja ne zadovoljava funkcijsko optere�enje (14). 

U slu�aju nedostatka koronarnog dijela zuba koristimo intrakanalni kol�i� kako bi mogli 

retinirati restauraciju (40). Preparacija za intrakanalnu nadogradnju zapo�inje odstranjivanjem 

vibka gutaperke. U kanalu mora ostati minimalno 4 mm, a optimalno 2/3 du~ine (41). 

Nadogradnje mogu biti individualne i konfekcijske. Individualne nadogradnje bolje se 

prilagođavaju kanalu. Mogu se izrađivati direktno, oblikovanjem iz akrilata, u ustima, te 

indirektno, uzimanjem otiska i nakon toga izradom u laboratoriju. Konfekcijske nadogradnje 

su jednostavnije za uporabu, bolja je raspodjela prenaprezanja pa je mogu�nost loma korijena 

isto manja (42).  

1.4. Pulsna oksimetrija  

Kapilarna pulsna oksimetrija je rutinska metoda kojom kontinuirano i neinvazivno mjerimo 

arterijsku zasi�enost krvi kisikom (SpO2) i otkucaje srca. Dobivena vrijednost se ozna�ava sa 

SpO2, dok invazivno mjerena obilje~ava SaO2. Pulsni oksimetar funkcionira na na�in da prati 

pulsativnu prirodu arterijskog protoka krvi i na taj na�in ga razlikuje od venskog protoka. 

Hemodinamski poreme�aji mogu promijeniti puls venskog protoka krvi i utjecati na to�nost. 

Zasi�enost krvi kisikom definira se kao omjer koncentracija oksigeniranog i 

deoksigeniranog hemoglobina.  

Pulsni oksimetar zapravo bilje~i brzinu pulsa, ali se u ve�ini situacija broj otkucaja srca 

mo~e procijeniti pomo�u brzine pulsa. A minimalne razlike postoje jer postoji odgoda između 

sistole i trenutka kad je puls detektiran na periferiji, na vrhu prsta. Vrijeme prolaza pulsa, iako 
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kratko, zna�ajno je, i na njega utje�e elasti�nost stijenke i razina krvnog tlaka. Mo~e se to�no 

zabilje~iti snimanjem elektrokardiografije (EKG) (Slika 4) (43). 

 

 

Slika 4. Pulsni oksimetar. Preuzeto i obtrađeno s: https://bauerfeind.hr/proizvod/pulsni-

oksimetar-apex-0801005/1461. 
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2. CILJ ISTRA}IVANJA 
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Glavni cilj ovog istra~ivanja bio je utvrditi postoje li promjene u vitalnim parametrima,  

saturacije krvi kisikom i sr�ane frekvencije, za vrijeme razli�itih faza endodontskog lije�enja 

zuba. 

Specifi�ni ciljevi ovog istra~ivanja su: 

1. Analizom ispunjenog DAS upitnika odrediti u koju skupinu anksioznosti spada pacijent. 

2. Utvrditi jesu li anksiozni pacijenti imali ve�e promjene pulsa i zasi�enost krvi kisikom 

u razli�itim fazama endodontskog lije�enja. 

3. Utvrditi koja faza endodontskog lije�enja izaziva najve�e promjene mjerenih vitalnih 

parametara. 

4. Utvrditi koliko je bolnost zahvata bila povezana sa stupnjem anksioznosti i promjenama 

vitalnih parametara. 

Hipoteze ovog istra~ivanja su: 

1. Dentalna anksioznost utje�e na frekvenciju rada srca tijekom razli�itih faza 

endodontskog zahvata. 

2. Dentalna anksioznost utje�e na razinu zasi�enosti krvi tijekom razli�itih faza 

endodontskog zahvata. 

3. Postoji razlika u percepciji bola između pacijenata s visokom i niskom razinom 

anksioznosti.  

4. Vitalni parametri variraju između razli�itih faza endodontskog zahvata. 

5. Za vrijeme endodontskog lije�enja ~ene pokazuju vibu razinu dentalne anksioznosti od 

mubkaraca.  
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3. ISPITANICI I POSTUPCI 
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Klini�ko istra~ivanje provedeno je na uzorku od 20 pacijenata u dobi od 22 do 68 godina. 

Pacijenti su podvrgnuti endodontskom lije�enju u Ambulanti za restaurativnu dentalnu 

medicinu i endodonciju Odjela za maksilofacijalnu kirurgiju Klini�kog bolni�kog centra Split 

(KBC). Istra~ivanje je odobrilo Eti�ko povjerenstvo KBC-a Split (Ur. broj: 2181-147/01-

06/LJ.Z.-24-02). Svi ispitanici su vlastoru�no potpisali informirani pristanak prije po�etka 

istra~ivanja. Informiranim pristankom su detaljno upoznati s metodama i ciljevima istra~ivanja 

te su obavijebteni da mogu u bilo kojem trenutku odustati bez ikakvih pravnih posljedica. 

Kod svih ispitanika bilo je potrebno provesti lije�enje korijenskih kanala. Lije�enje je 

provodila izv. prof. dr. sc. Ivana Medvedec Miki� u Ambulanti za restaurativnu dentalnu 

medicinu i endodonciju Odjela za maksilofacijalnu kirurgiju KBC-a Split, pod istim uvjetima 

rada u jutarnjim satima. Uzeta je medicinska i stomatolobka anamneza svakog pacijenta kako 

bi se precizno utvrdilo njegovo zdravstveno stanje. Prije lije�enja, ispitanici su ispunili Corahov 

upitnik o dentalnoj anksioznosti (DAS), koji je preveden na hrvatski jezik (Prilog 1). Upitnik 

se sastoji od �etiri pitanja, a odgovori se boduju vrijednostima od 4 do 20 bodova. S obzirom 

na rezultate DAS-a, pacijenti su kategorizirani u skupine s normalnom anksioznob�u (4-7 

bodova), blagom anksioznob�u (8-11 bodova), umjerenom anksioznob�u (12-16 bodova) i 

jakom anksioznob�u (17-20 bodova). Subjektivni osje�aj boli procijenjen je vizualno-

analognom ljestvicom (engl. Visual-analogue Scale, VAS), na kojoj 0 ozna�ava "bez boli", a 

10 "najgoru mogu�u bol". Sr�ana frekvencija (HR) i periferna zasi�enost krvi kisikom (SaO2) 

pra�ene su pulsnim oksimetrom Apex, Bauerfeind. Uređaj se na po�etku zahvata postavljao na 

ka~iprst lijeve ruke, te su se vrijednosti pratile tijekom razli�itih faza zahvata. Koribteni lokalni 

anestetik bio je 4% artikainklorid s adrenalinom u razrjeđenju 1:100000 (Ubistesin 40 mg/ml + 

0,005 mg/ml otopina za injekciju) u ampuli od 1,8 ml. 

Tijekom klini�kog istra~ivanja, parametri su promatrani kroz pet faza: aplikacija lokalne 

anestezije, trepanacija, mehani�ko i kemijsko �ib�enje korijenskih kanala, opturacija 

korijenskih kanala i postendodontska opskrba zuba. 

3.1. Statisti�ka analiza 

Za statisti�ku obradu podataka koribten je napredni programski paket STATISTICA 14, 

proizvođa�a Tibco, Kalifornija. U tablicu programa Microsoft Office Excel precizno su uneseni 

podaci za svakog ispitanika, uklju�uju�i dob, spol, stupanj dentalne anksioznosti, stupanj boli, 

sr�anu frekvenciju i zasi�enost krvi kisikom za svaku pojedinu fazu lije�enja. 
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Struktura pacijenata prema sociodemografskim obilje~jima i pokazateljima kvalitete 

zdravlja detaljno se prezentira upotrebom apsolutnih i relativnih frekvencija, koje se jasno 

prikazuju grafi�ki i tabelarno. Numeri�ke vrijednosti precizno se prezentiraju upotrebom 

metoda deskriptivne statistike, kao bto su medijan, interkvartilni raspon i ukupni raspon. 

Hipoteze se temeljito ispituju upotrebom Mann-Whitney U testa i Spearmanovog 

koeficijenta korelacije, �ime se osigurava pouzdanost i valjanost rezultata istra~ivanja. Razina 

statisti�ke zna�ajnosti postavljena je na P<0.05. 
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4. REZULTATI 
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U ovom istra~ivanju sudjelovalo je ukupno 20 ispitanika. Prema histogramu je vidljivo 

da se dob ispitanika kretala u rasponu od 22 do 68 godina. Medijan ~ivotne dobi je 47 godina 

(IQR=39-57,75) (Slika 5).   

 

Slika 5. Prikaz pacijenata prema dobnim skupinama.  

Rezultat je prikazan kao broj. 

Prema spolu pacijenata, u istra~ivanju su u ve�em broju bile zastupljene ~ene, 17 (85%). 

Broj ~ena je 5,67 puta ve�i u odnosu na mubkarce, kojih je 3 (15,00%) (Slika 7). Ispitivanjem 

je utvrđeno da su ~ene statisti�ki zna�ajno zastupljenije u odnosu na mubkarce (χ² = 9,80; P = 

0,002) (Slika 6). 

 

 

 

Slika 6. Prikaz pacijenata prema spolu. 

3 (15%)

17 (85%)

Raspodjela pacijenata prema spolu

M }
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Rezultat je prikazan kao broj i postotak.  

Na VAS boli je utvrđen medijan u vrijednosti 1 (IQR=0-4) te se stupanj boli kre�e u 

rasponu od 0 do 9 bodova. Medijan je kod ~ena bio tri puta ve�i nego kod mubkaraca. Utvrđena 

je umjerena povezanost između dobi pacijenata i pokazatelja boli na VAS, iako nije bila 

statisti�ki zna�ajna (rho=0,41; P=0,075).  

Vrijednost DAS-a kretala se od 5 do 16, a medijan je 9 bodova (IQR=7,75-13). Na DAS-

u je utvrđena za 2 boda ve�a vrijednost kod ~ena u odnosu na mubkarce dok ispitivanjem nije 

utvrđena statisti�ki zna�ajna razlika između mubkaraca i ~ena (Z=1,18; P=0,236) (Tablica 2). 

Tablica 2. Prikaz srednjih vrijednosti VAS i DAS prema spolu.  

 Mubki }enski  

 Medijan IQR Medijan IQR P* 

VAS 0,00 (0,00-1,00) 3 (0,00-4,00) 0,141 

DAS 9,00 (5,00-9,00) 11 (8,00-13,00) 0,236 

DAS – Corahova ljestvica dentalne anksioznosti (engl. Dental Anxiety Scale), VAS – vizualno analogna ljestvica 

boli, IQR – interkvartalni raspon. 
⁕ Mann-Whitney U test. P<0,05. 

 

U odnosu DAS i VAS vidimo da kod ispitanika dolazi do pove�anja boli s porastom 

stupnja anksioznosti, iako nije utvrđena statisti�ki zna�ajna povezanost između rezultata na 

VAS i rezultata na DAS (rho=0,227; P=0,337) (Slika 7). 



22 

 

Slika 7. Povezanost stupnja anksioznosti na bol u ispitanika. 

4.1 Vitalni parametri 

SR
ANA FREKVENCIJA 

Na Slici 8 vidljivo je da su srednje vrijednosti sr�ane frekvencije za sve pacijente 

neovisno o spolu i stupnju anksioznosti najvibe u prvoj fazi, tijekom apliciranja lokalnog 

anestetika. Medijan vrijednosti sr�ane frekvencije ima tendenciju pada u svakoj narednoj fazi 

lije�enja, i to sa 73,50 na 70,00 te je ispitivanjem utvrđen statisti�ki zna�ajan pad vrijednosti 

sr�ane frekvencije za vrijeme postupka lije�enja, s koeficijentom nagiba od 1,35 u svakoj 

sljede�oj fazi (P=0,009). Ako se promatraju srednje vrijednosti sr�ane frekvencije kroz cijeli 

zahvat za svakog ispitanika, vrijednosti variraju od 61 do 105. 
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Slika 8. Srednje vrijednosti sr�ane frekvencije u pojedinim fazama lije�enja.  

Podaci su prikazani kao srednja vrijednost. 

 

Ispitivanjem razlike u postignutim srednjim vrijednostima sr�ane frekvencije u svim 

fazama lije�enja nije utvrđena prisutnost statisti�ki zna�ajne razlike između mubkaraca i ~ena 

(Tablica 3).  

Tablica 3. Prikaz srednje vrijednosti sr�ane frekvencije u odnosu na spol i faze lije�enja.  

HR prema spolu Mubki spol }enski spol  

 Medijan IQR Medijan IQR P 

Lokalna anestezija 88,00 (66,00-108,00) 75 (70,00-81,00) 0,289 

Trepanacija 87,00 (62,00-105,00) 73 (67,00-79,00) 0,559 

Kemomehani�ka  

obrada 
86,00 (64,00-107,00) 70 (67,00-78,00) 0,368 

Opturacija 74,00 (64,00-90,00) 70 (65,00-80,00) 0,633 

Postendodontska 

opskrba 
76,00 (61,00-93,00) 69 (64,00-78,00) 0,790 

IQR – interkvartalni raspon. 
⁕ Mann-Whitney U test. P<0,05. 

 

Isto tako između vrijednosti sr�ane frekvencije i dobi pacijenata nije utvrđena statisti�ki 

zna�ajna razlika. Spearmanov koeficijent korelacije bio je negativan u svakoj fazi lije�enja, ali 

statisti�ki nezna�ajan. 
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ZASI�ENOST KRVI KISIKOM 

Srednja vrijednost zasi�enosti krvi kisikom (SaO2)  bilje~ila je lagani pad i zasi�enost 

se kretala od 97% na po�etku do 96% na kraju, s koeficijentom nagiba -0,15. Pad vrijednosti 

nije statisti�ki zna�ajan (P=0,420). Vidljivo je  da su srednje vrijednosti zasi�enosti kisikom  za 

sve pacijente neovisno o spolu i stupnju anksioznosti najvibe u fazi apliciranja lokalnog 

anestetika i opturacije korijenskih kanala. Najni~a srednja vrijednost o�itava se u tijekom faze 

kemomehani�kog �ib�enja kanala (Slika 9). 

 

Slika 9. Promjena zasi�enosti krvi kisikom kroz faze lije�enja.  

 

Ispitivanjem razlike u postignutim vrijednostima zasi�enosti krvi kisikom u svim 

fazama lije�enja nije utvrđena prisutnost statisti�ki zna�ajne razlike između mubkaraca i ~ena 

(Tablica 4). 

Tablica 4. Promjene saturacije krvi kisikom kroz faze endodontskog lije�enja. 

SaO2 Mubki }enski  

 Medijan IQR Medijan IQR P 

Lokalna anestezija 96,00 (96,00-98,00) 97 (96,00-98,00) 0,914 

Trepanacija 97,00 (96,00-98,00) 96 (96,00-97,00) 0,547 

Kemomehani�ka obrada 97,00 (95,00-98,00) 96 (95,00-98,00) 0,746 

Opturacija 96,00 (96,00-97,00) 97 (95,00-98,00) 0,418 

Postendodonstka opskrba 96,00 (96,00-96,00) 96 (96,00-98,00) 0,546 

IQR – interkvartalni raspon. 
⁕ Mann-Whitney U test. P<0,05. 
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Kod starijih ispitanika se mogu utvrditi ni~e vrijednosti zasi�enosti krvi kisikom 

prilikom apliciranja lokalne anestezije (rho=-0,74; P<0,001), kada je utvrđena zna�ajna 

negativna povezanost. U fazi trepanacije i kemomehani�kog �ib�enja nije utvrđena povezanost 

O2 s dobi. U fazi opturacije su utvrđene ni~e vrijednosti zasi�enosti krvi kisikom kod starijih 

bolesnika (rho=-0,48; P=0,034), dok dolazi do ja�anja povezanosti u fazi postendodontske 

opskrbe kod koje je i utvrđena zna�ajna negativna povezanost (rho=-0,62; P=0,003).  
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5. RASPRAVA  
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Dentalna anksioznost je �esta i mo~e se javiti prije, tijekom ili nakon stomatolobkog 

lije�enja. Fiziolobki odgovor obuhva�a promjene vitalnih parametara, a rezultat je intenzivan 

stres koji utje�e na oralno i op�e zdravlje (44). Oko 25% populacije pati od dentalne 

anksioznosti, pri �emu neki ispunjavaju kriterije za dentalnu fobiju (45). De Jongh i sur. 

smatraju da se prevencija nastanka pa i nestanka dentalne anksioznosti mo~e posti�i postupno 

i to tako da se pacijenti izla~u ve�em broju bezbolnih termina (46). U ranijim istra~ivanjima 

poput Perkovi� i sur.  provedenog na 66 ispitanika, dokazana je povezanost između ukupne 

razine anksioznosti i o�ekivanog intenziteta boli (47). Iako nabe istra~ivanje pokazuje porast 

razine boli s pove�anom dentalnom anksioznob�u, rezultat nije statisti�ki zna�ajan. 

Analiziraju�i razlike u stupnjevima boli po spolu pomo�u vizualno analogne ljestvice, 

primije�eno je da su ~ene na ljestvici zabilje~ile ve�e razine boli u odnosu na mubkarce, no bez 

statisti�ki zna�ajne razlike između spolova Va~no je uzeti u obzir da je do~ivljaj boli 

subjektivan i da je percepcija boli razli�ita kod svakog pojedinca. Također, u istom istra~ivanju 

Perkovi� i sur. nije pronađena statisti�ki zna�ajna razlika u intenzitetu osje�aja boli tijekom 

zahvata s obzirom na spol pacijenta(4). S obzirom na spol pacijenta nije utvrđena zna�ajna 

razlika između mubkaraca i ~ena ni u vrijednostima anksioznosti. Moshonov i Peretz u svom 

istra~ivanju su kod ameri�kih ispitanika potvrdili ve�u razinu anksioznosti kod ~ena, ali su i 

prosje�ni rezultati na DAS bili nebto vibi (9,4 +/- 3,3) u usporedbi s nabim istra~ivanjem 

(IQR=5,00-13,00, medijan 9) (48).  Razlika anksioznosti između spolova, gdje ~ene u 

upitnicima za procjenu anksioznosti posti~u vibe rezultate, objabnjava se time da je drubtveno 

prihvatljivo i dopubteno da ~ene izra~avaju zabrinutost (49).  

Dentalna anksioznost i strah poti�u niz procesa u tijelu, uklju�uju�i oslobađanje 

hormona, poput kortizola, koji poja�ava simpati�ki kardiovaskularni odgovor i pove�ava sr�anu 

frekvenciju (50). U ovom istra~ivanju srednja vrijednost sr�ane frekvencije opadala je od prve 

faze pa sve do posljednje faze lije�enja , neovisno o spolu i stupnju anksioznosti. Zabilje~en je 

pad sa 73,50 na 70,00 te je ispitivanjem utvrđen statisti�ki zna�ajan pad vrijednosti HR za 

vrijeme postupka lije�enja. Istra~ivanje Olivieri i sur. iz 2020. godine također potvrđuje da je 

sr�ana frekvencija viba tijekom po�etnih faza te da pacijenti aplikaciju anestezije i zvukove 

velike brzine percipiraju kao dva klju�na trenutka straha i anksioznosti. U istom tom 

istra~ivanju nisu pronađene statisti�ke zna�ajnosti bto se ti�e pra�enja zasi�enosti krvi kisikom, 

nije doblo do klini�ki zna�ajnih promjena. Kod starijih pacijenata pronađene su manje razlike, 

bto se mo~e objasniti smanjenjem kapaciteta plu�a s godinama pa tako i sposobnost primanja 

kisika (7). Taj se podatak sla~e s rezultatima dobivenima u nabem istra~ivanju. Kod starijih 

ispitanika se mogu utvrditi ni~e vrijednosti zasi�enosti krvi kisikom prilikom apliciranja lokalne 
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anestezije, kada je utvrđena zna�ajna negativna povezanost. U fazi opturacije su utvrđene ni~e 

vrijednosti zasi�enosti krvi kisikom kod starijih bolesnika, dok dolazi do ja�anja povezanosti u 

fazi postendodontske opskrbe kod koje je i utvrđena zna�ajna negativna povezanost.  

 Kako bi istra~ivanje moglo biti primijenjeno na biru populaciju, uzorak od 20 ispitanika 

nije dovoljno velik. Ispitivanje na ve�em uzorku i prikupljanje podataka o socijalnim i 

demografskim karakteristikama ispitanika omogu�ilo bi preciznije zaklju�ke o povezanosti 

dentalne anksioznosti i boli. Nadalje, bol je subjektivan do~ivljaj i varira između ispitanika. 

Iako je koribtena standardizirana ljestvica za mjerenje boli, individualne percepcije se mogu 

zna�ajno razlikovati. Također, kao bto je ve� navedeno, ponovljeni stomatolobki zahvati mogli 

bi doprinijeti prevenciji i smanjenju anksioznosti. Pra�enje kroz vrijeme omogu�ilo bi bolje 

razumijevanje promjena u dentalnoj anksioznosti i percepciji boli tijekom ponovljenih 

stomatolobkih postupaka. 
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Rezultati istra~ivanja upu�uju na slijede�e zaklju�ke: 

1. Prema Corahovu upitniku za procjenu dentalne anksioznosti (DAS) u ovom istra~ivanju 

~ene su bile anksioznije od mubkaraca, iako ih je bilo vibe pa bi istra~ivanje trebalo 

ponoviti na ve�em uzorku s podjednakom raspodjelom između spolova.  

2. Kod ispitanika s ve�om anksioznob�u bol je rasla porastom stupnja anksioznosti, iako 

nije utvrđena zna�ajna povezanost. 

3. Neovisno o stupnju dentalne anksioznosti sr�ana frekvencija se od po�etka do kraja 

endodontskog zahvata smanjivala, a najve�a vrijednost je bila tijekom apliciranja 

lokalnog anestetika. 

4. Zasi�enost krvi kisikom zna�ajno se smanjivala s porastom dobi ispitanika.  
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Cilj istra~ivanja: Cilj ovog istra~ivanja bio je utvrditi postoje li promjene u vitalnim 

parametrima, zasi�enost krvi kisikom i sr�ana frekvencija, za vrijeme razli�itih faza 

endodontskog lije�enja zuba. 

Ispitanici i metode: Uzorak se sastojao od 20 ispitanika, od �ega 3 mubkarca (15%) i 17 ~ena 

(85%), u dobi od 22 do 68 godina, prosje�ne vrijednosti 47 godina (IQR=39-57.5). Svi ispitanici 

su bili podvrgnuti lije�enju korijenskih kanala. Ispitanici su ispunili Corahov upitnik za 

procjenu dentalne anksioznosti (DAS) i vizualno analognu skalu (VAS) boli . Postavljen im je 

pulsni oksimetar na prst lijeve ruke kako bi pratili sr�anu frekvenciju i zasi�enost krvi kisikom. 

Parametri su promatrani kroz pet faza: prilikom aplikacije lokalnog anestetika, trepanacije zuba, 

kemijsko mehani�ke obrade korijenskih kanala, opturacije i postendodontske opskrbe. 

Rezultati: U istra~ivanju je sudjelovalo 20 ispitanika. Od toga 3 mubkarca (15%) i 17 ~ena 

(85%)  u dobi od 22 do 68 godina, svi podvrgnuti lije�enju korijenskih kanala. Medijan dobi 

ispitanika bio je 47 godina. Na ljestvici dentalne anksioznosti medijan je bio 9 bodova, bez 

zna�ajne razlike između mubkaraca i ~ena (Z=1,18; P=0,236). Rezultati su pokazali da bol raste 

s pove�anjem anksioznosti, iako nije utvrđena zna�ajna povezanost između VAS i DAS 

rezultata (rho=0,227; P=0,337). Bol je mjerena putem VAS ljestvice, gdje je utvrđen medijan 

od 1 boda (raspon 0-9). Mubkarci su imali medijan boli 0, dok su ~ene imale 3 boda, bez 

statisti�ki zna�ajne razlike između spolova (Z=1,47; P=0,141). Također, nije utvrđena 

povezanost između dobi pacijenata i boli (rho=0,41; P=0,075). Srednja sr�ana frekvencija (HR) 

bila je najviba u fazi apliciranja lokalnog anestetika, a najni~a u fazi postendodontske opskrbe, 

uz statisti�ki zna�ajan pad tijekom lije�enja (P=0,009). Nije utvrđena zna�ajna razlika u HR 

između mubkaraca i ~ena, niti povezanost HR s dobi pacijenata. Zasi�enost krvi kisikom (SaO2) 

pokazala je lagani pad tijekom lije�enja, od 97% na po�etku do 96% na kraju, bez statisti�ki 

zna�ajnog pada (P=0,420). Stariji ispitanici su imali ni~e vrijednosti zasi�enosti krvi kisikom 

tijekom apliciranja lokalnog anestetika (rho=-0,74; P<0,001), opturacije (rho=-0,48; P=0,034) 

i postendodontske opskrbe (rho=-0,62; P=0,003) te je u tim fazama utvrđena zna�ajna negativna 

povezanost. 

Zaklju�ci: Prema rezultatima istra~ivanja ~ene su se izjasnile anksioznije od mubkaraca prema 

upitniku za procjenu dentalne anksioznosti, i to za 2 boda. Kod ispitanika dolazi do pove�anja 

boli se s porastom stupnja anksioznosti, iako statisti�ki nezna�ajno. Sr�ana frekvencija prema 

kraju lije�enja opada, neovisno o stupnju dentalne anksioznosti. Najve�a vrijednost je pri 

apliciranju lokalnog anestetika. Dok zasi�enost krvi kisikom pada kako se dob ispitanika 

pove�ava, bto se mo~e objasniti smanjenjem kapaciteta plu�a s godinama.  
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Diploma thesis title: Anxiety level and its impact on vital parameters during different stages 

of endodontic treatment. 

Objectives: The aim of this research was to determine whether there are changes in vital 

parameters, oxygen saturation and heart rate, during different phases of endodontic dental 

treatment. 

Materials and methods: The sample consisted of 20 participants, including 3 men and 17 

women, aged between 22 and 68 years, with an average age of 47 years (IQR=39-57.5). All 

participants underwent root canal treatment. They completed the Corah Dental Anxiety Scale 

(DAS) questionnaire and the Visual Analog Scale (VAS) for pain. A pulse oximeter was placed 

on the left-hand finger to monitor heart rate and oxygen saturation. The parameters were 

observed during five phases: application of local anesthesia, tooth trepanation, chemical-

mechanical preparation of root canals, obturation, and post-endodontic restoration. 

Results: The study involved 20 participants (3 men and 17 women) aged between 22 and 68 

years, all of whom underwent root canal treatment. The median age of the participants was 47 

years. On the Dental Anxiety Scale the median score was 9 points, with no significant difference 

between men and women (Z=1.18; P=0.236). The results showed that pain increases with 

increased anxiety, although no significant correlation was found between VAS and DAS scores 

(rho=0.227; P=0.337). Pain was measured using the VAS scale, with a median score of 1 point 

(range 0-9). Men had a median pain score of 0, while women had 3 points, with no statistically 

significant difference between genders (Z=1.47; P=0.141). Additionally, no correlation was 

found between the age of patients and pain (rho=0.41; P=0.075). The average heart rate (HR) 

was highest during the application of local anesthesia and lowest during post-endodontic 

restoration, with a statistically significant decrease throughout the treatment (P=0.009). No 

significant difference in HR was found between men and women, nor was there a correlation 

between HR and the age of the patients. Oxygen saturation (SaO2) showed a slight decrease 

during treatment, from 97% at the beginning to 96% at the end, with no statistically significant 

drop (P=0.420). Older participants had lower SaO2 values during the application of local 

anesthesia (rho=-0.74; P<0.001), obturation (rho=-0.48; P=0.034), and post-endodontic 

restoration (rho=-0.62; P=0.003), with a significant negative correlation found in these phases 

Conclusions: According to the research results, women reported higher levels of anxiety than 

men on the dental anxiety assessment questionnaire, by 2 points. Among participants, pain 

increases with the level of anxiety, although this is not statistically significant. Heart rate 

decreases towards the end of treatment, regardless of the level of dental anxiety. The highest 

heart rate value is observed during the application of local anesthesia. Meanwhile, oxygen 
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saturation decreases as the age of the participants increases, which can be explained by the 

reduction in lung capacity with age. 
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11. PRIVITAK  
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Privitak 1.  Corahov upitnik za procjenu dentalne anksioznosti (DAS) preveden na hrvatski 

jezik. 
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Privitak 2. Vizualno analogna ljestvica boli (VAS) 
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