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1. UVOD
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1.1. Bol

Osnovne perceptivne funkcije covjeka razvojne su prirode. Unato¢ postojanju osjeta
njuha, dodira, vida i okusa ve¢ pri rodenju, prepoznavanje i razlikovanje istih predstavlja
izazov tijekom djetinjstva. S druge strane, osjet boli naziva se primarnim tjelesnim osjetom jer
ne podrazumijeva senzorni razvoj, ve¢ je reakcija organizma na bol istovjetna od rodenja do
starosti. Bol dovodi do privremenog gubitka funkcije, manjka radne sposobnosti i uvelike
smanjuje kvalitetu zivota pojedinca, stoga moze biti uzrokom zdravstvenih, socijalnih i

gospodarskih problema (1).

1.1.1. Definicija boli

Bol se definira kao neugodno osjetno i osjecajno iskustvo povezano s pravom ili
potencijalnom ozljedom tkiva, ili uvjetovano tom stetom ili ozljedom (1). Pojava boli smatra
se jednom od vitalnih zaStitnih funkcija Ziv€anog sustava jer pruza informaciju o nastanku ili

mogucénosti ozljede te upozorava organizam na oprez, a ¢esto je najraniji znak naruSenog

zdravlja (2).

1.1.2. Mehanizam nastanka

Pokretanju mehanizma boli prethodi oSte¢enje tkiva i prekoracenje fizioloskog praga
podrazaja Sto dovodi do otpustanja vazoaktivnih medijatora. Oslobadanjem vazoaktivnih
medijatora poput histamina, serotonina i bradikinina dolazi do pokretanja aferentnog puta
prijenosa podrazaja do srediSnjeg Zziv€anog sustava. Percepcija boli stvara se u

talamokortikalnom podruc¢ju mozga (3).

1.1.3. Percepcija boli

Percepcija boli temeljena na pokretanju aferentnog puta prijenosa podrazaja
otpustanjem vazoaktivnih medijatora neurofizioloske je podloge. Medutim, percepcija boli je
rezultat kompleksnih interakcija neurofizioloskih, psiholoskih i sociokulturoloskih ¢imbenika
(4). Psiholoski i sociokulturoloski faktori znacajno utjeu na subjektivnost percepcije
pojavnosti 1 intenziteta boli. Istrazivanja pokazuju zna¢ajan utjecaj kognitivnih faktora poput
proslih iskustava, emocionalnih stanja i o¢ekivanja boli na samu percepciju boli (5,6). Nadalje,
¢imbenici poput dobi, spola i sociokulturoloske pripadnosti smatraju se vaznim utjecajem na

subjektivnost percepcije bolnog osjeta. Usprkos individualnosti svakog pojedinca, istrazivanja
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pokazuju statistiCki znaCajne razlike izmedu ispitanika uzimajuéi u obzir spomenute

sociokulturoloske faktore (7).

1.1.2.1. Inervacija zuba i okolnih struktura

Inervaciju orofacijalnog podrucja provodi peti kranijalni zivac (lat. nervus trigeminus)
koji se sastoji od motornog (lat. portio minor) i senzornog dijela (lat. portio major). Cetiri
trigeminalne jezgre smjeStene su u mozdanom deblu. Tri jezgre su osjetne (lat. nucl.
mesencephalicus, nucl. principalis, nucl. spinalis), a jedna je motorna (lat. nucl. motorius).
Njihova vlakna putuju do trigeminalnog semilunarnog ganglija nakon kojeg se odvajaju tri
glavne grane nervusa trigeminusa — n. ophtalmicus, n. maxillaris i n. mandibularis. Oftalmicka
grana zivca nastavlja prema o¢noj duplji, dok se maksilarni i mandibularni Zivac pruzaju prema
oralnom podrucju te inerviraju maksilarni i mandibularni zubni luk, ¢eljusne kosti, oralnu

sluznicu, jezik i Zva¢ne misiée (Slika 1) (3,8).

N. maxillaris N. ophthalmicus
(NV) (NV)

N. supraorbitalis

N. supratrochlearis

Ganglion trigeminale
(projekcija)

Ganglion
pterygopalatina N. mandibularis
(NV)
N. infraorbitalis N. auriculotemporalis

N. massetericus

N. buccalis

N. lingualis

N. alveolaris
inferior
N. mentalis

N. mylohyoideus

Slika 1. Prikaz trigeminalnog Zivca (8).
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1.1.2.2. Putevi prijenosa podrazaja

Modificirani dendriticki zavrSetci prvog neurona nazivaju se nociceptorima. Prijenos
podrazaja pocinje upravo na tim slobodnim ziv€anim zavrSetcima, a nastavlja se
paleospinotalamickim (spora bol) ili neospinotalamickim putem (brza bol). Brzina prijenosa
podrazaja ovisi o ziv€anim vlaknima koja mogu biti debela C vlakna i tanka A-delta vlakna
(3). Podrazaj putuje senzorickim vlaknima preko semilunarnog ganglija do osjetne
mezencefalicke trigeminalne jezgre u podru¢ju mozdanog debla. Taj dio puta predstavlja
neuron prvog reda. Neuron drugog reda podrazumijeva prijenos podrazaja od jezgre nucl.
mesencephalicus do talamusa. Nastavak puteva projicira se bilateralno u parijetalni dio
korteksa mozga gdje se nalazi primarno senzori¢ko podrucje u kojemu se podrazaj percipira

kao bol (Slika 2) (3,9).
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Slika 2. Shematski prikaz neuroanatomske podloge osjeta boli (3).
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1.1.3. Klasifikacija orofacijalne boli

Vrste orofacijalne boli se razlikuju prema etiologiji, postanku, trajanju i karakteru.
Etioloski ¢imbenik boli nije uvijek ocit, medutim njegovo porijeklo moze biti odontogeno i
neodontogeno. Takoder, bolno mjesto se ne poklapa nuzno s lokalizacijom uzroka boli. Prema
tome, u skupini odontogenih boli nalaze se iradijacija i odontalgija. Iradijacija se definira kao
prijenos dentalne boli na udaljeno mjesto, dok odontalgija oznacava zubobolju uzrokovanu
udaljenim zariStem. Prema postanku, bol moze biti spontana ili inducirana. Ukoliko se javlja
bolni odgovor koji nije u skladu s intenzitetom podrazaja, takva bol se naziva ,.trigger” bol.
Obzirom na trajanje, bol moze biti trajna ili povremena te rekurentna i periodi¢na. Podjela boli
prema karakteru zasniva se na nacelu subjektivnosti, a ona moZze biti somatska, neurogena i

psihogena (2).

1.1.4. Postekstrakcijska bol

Postekstrakcijska bol jest duboka somatska bol koja se manifestira nakon zahvata
vadenja jednog ili viSe zuba. Njezina razina i trajanje razlikuju se od pojedinca do pojedinca,
a narocito ovise o subjektivnom dojmu. Zbog velike ucestalosti, ovakva postekstrakcijska bol
smatra se ocekivanom pojavom, a ne postoperativnom komplikacijom. Klini¢kim
istrazivanjem kojeg su 2008. godine proveli Al-Khateeb i Alnahar utvrdena je incidencija od
81.8% pojave boli nakon nekomplicirane ekstrakcije zuba (10). Prema tome, takvu bol treba
razlikovati od prave postekstrakcijske boli (lat. dolor post extractionem) koja je rezultat
postoperativnih  komplikacija uzrokovanih poremecajima stvaranja ili fiksiranja krvnog
ugruska, nekim sistemskim stanjima ili Sirenjem upale, a javlja se u svega 2,5% slucajeva (11).

Diferencijacija ovih dviju vrsta boli temelji se na pregledu rane te jacini i duljini trajanja
boli. Bol koja nastaje kao komplikacija zahvata traje puno dulji period te je puno jaceg
intenziteta. Takoder, intraoralnim pregledom uvidaju se upalni procesi alveole kao suha alveola
(lat. alveolitis sicca) ili alveola ispunjena nekroti¢nim sadrzajem (lat. alveolitis humida) (12).
Obzirom da pojava bilo kakve postekstrakcijske boli nije predvidljiva, ne postoje propisani
postupci prevencije. Kljucno je postaviti pravu indikaciju za zahvat ekstrakcije zuba, provoditi
zahvat ekstrakcije zuba u sterilnim uvjetima te prema pravilima struke (lat. lege artis) 1

eventualno postoperativno propisati farmakoloSku analgetsku terapiju (3,12).



Diplomski rad Anja Antea Sokac

1.1.5. Kontrola boli

Iako je bol svojstvena svakom zivom bicu, percepcija intenziteta kao i tolerancija
podnosenja boli je individualno iskustvo. Prekoracenje praga tolerancije boli najceséi je razlog
pacijentova dolaska lije¢niku. Time indicirana primjena lijekova moZze se svoditi na postizanje
analgezije ili anestezije. Prema definiciji, analgezija jest stanje odsutnosti boli uz o¢uvanu
svijest, dok anestezija podrazumijeva odsutnost boli uz kontrolirani i reverzibilni gubitak

svijesti (13,17).

1.1.5.1. Preventivna kontrola boli

Preventivna analgezija je metoda preoperativne kontrole boli. U proslosti se Cesto
koristio naziv preemptivne analgezije, medutim preventivna i preemptivna analgezija nisu dva
istoznacna entiteta. Razliku izmedu preventivne i preemptivne analgezije definira vrijeme
davanja analgetskog sredstva te sam ishod terapije. Preventivna analgezija povezuje se sa
zadrZavanjem analgetskog ucinka nakon ocekivanog trajanja, dok se preemptivna analgezija
bazira na postizanju analgetskog ucinka prije same stimulacije nociceptora. Preemptivna
kontrola boli jo§ se naziva i ,,antinociceptivnim tretmanom* jer dolazi do blokade nociceptora
prije nastanka tkivne lezije (14). Primjena postupaka preemptivne analgezije zasniva se na
teoriji sukladno kojoj se sprjecavanjem aferentnog prijenosa podraZzaja prije samog zahvata
smanjuje hiperekscitabilnost srediSnjeg ziv€anog sustava te pojavnost postoperativne
hiperalgezije, Sto potvrduju neka istrazivanja (16). Konac¢ni cilj svih preventivnih mjera
kontrole boli jest smanjenje razine postoperativne boli. U stomatoloskoj praksi analgetska

sredstva koja se naj¢esce primjenjuju su derivati propionske kiseline (Ketoprofen, Ibuprofen)

(18).

1.1.5.2. Intraoperativna kontrola boli

Tijekom zahvata, kontrola boli vrsi se primjenom lokalne ili opée anestezije. Lokalni
anestetici su sredstva koja reverzibilno prekidaju provodenje podrazaja perifernim osjetnim
Ziveima na mjestu injiciranja, a rezultat njihove primjene jest analgezija ciljanog podrucja.
Lokalna anestezija je indicirana pri bilo kojem stomatoloSkom zahvatu koji moze dovesti do
stvaranja osjeta boli. Sredstva koja se primjenjuju su esteri i amidi. To su hidroklorne soli koje
sadrzavaju hidrofobnu aromatsku jezgru povezanu s alifatskim lancem esterskom ili amidnom
vezom. Alifatski lanac sadrzi tercijarnu amino-skupinu koja lokalnom anestetiku daje

bazi¢nost (13, 19).
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Lokalni anestetici koji se koriste u stomatologiji su: prokain, lidokain, bupivakain,
tetrakain, mepivakain, prilokain, benzokain i kartikain. S druge strane, op¢i anestetici su
depresori srediSnjeg ziv€anog sustava koji uzrokuju reverzibilnu kljenut dijelova sredisnjeg
ziv€anog sustava te posljedi¢no gubitak svijesti, neosjetljivost i nepokretljivost organizma (15,
20). Opca anestezija moze biti inhalacijska, intravenska i rektalna. U prakticnome radu
dentalne medicine najceS¢e se primjenjuje inhalacijska anestezija duSi¢nim oksidulom, a u
postizanju opée anestezije mogu posluziti i neinhalacijska sredstva poput barbiturata

ultrakratkog djelovanja te benzodiazepina (15, 17, 20).

1.1.5.3. Postoperativna kontrola boli

Usprkos primjeni anestezije tijekom zahvata, moguéa je pojava boli prilikom
popustanja njezina djelovanja nakon zahvata. Koc¢enje mehanizma nastanka postoperativne
boli postize se upotrebom analgetika. Analgetici su kemijska sredstva koja blokiraju prijenos
osjeta boli, a obzirom na svoje djelovanje mogu biti opioidni ili narkoti¢ki te neopioidni. U
slucajevima blage do umjerene boli primjenjuju se neopioidni analgetici, dok su kod jake boli
indicirana opioidna sredstva poput derivata fenantrena (morfin, kodein, tebain). Neopioidni
analgetici ili nesteroidni protuupalni lijekovi imaju periferno djelovanje blokirajuci prijenos
podrazaja inhibicijom enzima ciklooksigenaze. Prostaglandini su medijatori upalne reakcije
koji dovode do senzibilizacije receptora za bol, prema tome, blokiranjem njihove sinteze
inhibicijom ciklooksigenaze smanjuje se upalni odgovor organizma i prijenos bolnog
podrazaja (17,20,21).

Osim analgetskog i protuupalnog ucinka, nesteroidni analgetici imaju i antipireticko
djelovanje. Njihova se podjela zasniva na kemijskom sastavu: derivati salicilne kiseline,
derivati pirazolona, derivati indola, derivati paraaminofenola, derivati propionske kiseline i
oksikami. Najve¢u primjenu u stomatoloSkoj praksi imaju derivati salicilne kiseline
(acetilsalicilna kiselina), derivati propionske kiseline (ketoprofen, ibuprofen) te derivati
paraaminofenola (paracetamol) (17,20).

Acetilsalicilna kiselina se rabi kao protuupalno sredstvo, antipiretik te kao analgetik za
blagu do umjerenu bol. Kao i kod drugih nesteroidnih protuupalnih lijekova, mehanizam
njezinog djelovanja svodi se na blokiranje enzima ciklooksigenaze Sto blokira sintezu upalnih
medijatora i tromboksana. Nakon oralne primjene, lijek se brzo apsorbira, a maksimalna
koncentracija u krvi postize se za 2 sata. Dnevna maksimalna doza primjene acetilsalicilne

kiseline iznosi 4 grama, a njezina primjena je apsolutno kontraindicirana kod djece mlade od
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12 godina, kod dojilja i trudnica u zadnjem tromjesecju te kod prisutnosti ulkusa, gastritisa 1
hijetalne hernije. Takoder, moguce su interakcije s drugim lijekovima, stoga je potreban oprez
pri kombinaciji s oralnim antikoagulansima, antacidima te probenecidima (20).

Apernyl konus tablete s acetilsalicilnom kiselinom su analgetsko sredstvo za topikalnu
primjenu u stomatologiji. Koriste se za lije¢enje blage do umjerene dentalne boli nakon zahvata
ekstrakcije zuba ili ortodontsko-kirur§kog zahvata. Pakiranje moze sadrzavati 5 ili 100 tableta,
odnosno dentalnih Stapi¢a od kojih svaki sadrzi 32 mg acetilsalicilne kiseline. Osim
acetilsalicilne kiseline, u sastavu tableta nalazi se poliakrilna kiselina, natrij lauril sulfat i
kukuruzni Skrob. Postupak primjene provodi se umetanjem jedne do tri tablete direktno u
praznu alveolu nakon zahvata. Iako je uobiCajena jednokratna primjena tableta, aplikacija
tablete moze se ponoviti kod postojanja perzistentne boli, no ne dulje od nekoliko dana. Oprez
kod primjene ovoga lijeka zahtijevaju stanja hipersenzitivnosti, bronhalne astme, kroni¢nog
zelucanog ili duodenalnog ulkusa, oSte¢ene bubrezne ili jetrene funkcije te primjena kod osoba
mladih od 12 godina, kod trudnica u prva dva tromjesecja i kod osoba koje primaju
antikoagulantnu terapiju. Moguée nuspojave upotrebe Apernyl konus tableta su Zelucane
tegobe poput mucnine, povrac¢anja i proljeva te hipersenzitivne reakcije poput promjena na

kozi (22).



Diplomski rad Anja Antea Sokac

2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Cilj ovoga istrazivanja bio je utvrditi postoji li razlika u razini subjektivnog osjecaja
postekstrakcijske boli sa i bez primjene Apernyl konus tableta.

Specifi¢ni ciljevi ovoga istrazivanja bili su utvrditi utjecaj odredenih ¢imbenika na
razlike u percepciji boli nakon ekstrakcije zuba. Cimbenici ¢&iji se utjecaj ispitivao bili su
sljedeci:

e mjesto provodenja zahvata (gornja/donja Celjust)
e spol ispitanika (m/z)

e dob ispitanika
2.1. Hipoteza istraZivanja

Ne postoji statisticki znacajna razlika u percepciji boli u testnoj skupini koja je primila

lijek u odnosu na kontrolnu skupinu koja nije primila lijek.

10
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3. ISPITANICI I METODE
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Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveucilista u

Splitu (Klasa: 003-08/21-03/0003; Ur.br.: 2181-198-03-04-21-0011).

3.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 40 ispitanika. Svi ispitanici bili su u dobi od 18
do 80 godina. Iz istrazivanja su iskljucene trudnice, zene koje doje te bolesnici koji boluju od
kroni¢nih sistemskih bolesti i malignih bolesti. Ispitanici su odabrani nasumicno, a njihovo

sudjelovanje bilo je dobrovoljno, uz prethodno potpisani informirani pristanak.

3.2. Organizacija i opis istraZivanja

Istrazivanje je provedeno u travnju i svibnju 2021. godine u Salona Dental Poliklinici.
Nasumi¢nim odabirom ispitanici su podijeljeni u ispitivanu i kontrolnu skupinu, i to tako da je
u svakoj skupini bilo 10 Zena i 10 muskaraca. Podjela ispitanika bila je poznata istrazivacima.
Zahvati ekstrakcije zubi provedeni su prema pravilima struke, a ispitivana je skupina primila
ispitivani lijek odmah po zahvatu. Svim ispitanicima dane su postoperativne upute koje su
podrazumijevale izbjegavanje muckanja i ispiranja usne Supljine u prvih 48 sati, izbjegavanje
vru¢ih pi¢a u prvih 48 sati, izbjegavanje pusenja barem Ccetiri sata poslije zahvata, pazljivo
provodenje oralne higijene u podrucju ekstrakcije te konzumaciju 3 tablete analgetika (Neofen
400 mg, Belupo) na dan zahvata. Takoder, ispitanicima je dana uputa o dodatnoj uporabi
analgetika prvi, tre¢i i sedmi dan od zahvata, ukoliko procijene da je potrebno. Anketni upitnik
proveden je telefonskim pozivom prvi, treéi i sedmi dan od zahvata, a uklju¢ivao je subjektivnu
procjenu osjecaja boli od strane ispitanika numerickom ljestvicom. Numericka ljestvica
subjektivne procjene intenziteta boli sadrzavala je ocjene od 0 do 10, a sazeta je u Cetiri
skupine: 0 — bezbolnost, 1-3 — slaba bol, 4-7 — umjerena bol, 8-10 — jaka bol. Takoder je,
prilikom telefonskog poziva, ispitana i eventualna dodatna uporaba analgetika prvi, tre¢i i

sedmi dan od zahvata ekstrakcije.

3.3. Statisticka analiza

Statisticka analiza podataka provedena je pomocu statistiCkog paketa MedCalc (ver.
11.5.1.0., MedCalc Software, Ostend, Belgija). Podatci u istrazivanju prikazani su kao cijeli
brojevi i postotci. Za usporedbu razlika izmedu skupina koriSten je hi-kvadrat test. Sve
dobivene P-vrijednosti manje od 0,05 smatrane su statisticki znacajnima. Podatci o

ispitanicima uneseni su u radni list koriste¢i Microsoft Office Excel 2016.
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U ovom istrazivanju je sudjelovalo ukupno 40 ispitanika, od kojih je 20 (50%) bilo
zenskog, a 20 (50%) muskog spola. Uzimajuéi u obzir dobnu kategoriju ispitanika, 32,5%
ispitanih pripadaju mladoj dobnoj skupini (18-33 godine), 47,5% srednjoj dobnoj skupini (34-
64 godine), dok su ispitanici u dobi iznad 65 godina starosti €inili preostalih 20% ispitanog
uzorka (Slika 3). Prosjecna dob ispitanika ispitivane skupine iznosila je 44,8 godina (6=17,87,

R=21-76), a kontrolne skupine 44,3 godine (6=19,92, R=18-80).

20%

32,5%

47,5%

Mlada dob Srednja dob Starija dob

Slika 3. Dobna struktura ispitanika (N=40)

Obzirom na mjesto provedenog zahvata ekstrakcije zuba, u svakoj skupini provedeno
je ukupno 10 ekstrakcija zuba gornje Celjusti i 10 ekstrakcija zuba donje Celjusti. Pritom je,
unutar svake skupine izvrSena ravnomjerna raspodjela po spolu ispitanika tako da je kod
ispitanica Zenskog spola iz ispitivane skupine provedeno 5 zahvata ekstrakcije u gornjoj Celjusti
1 5 zahvata ekstrakcije u donjoj €eljusti. Isto tako, kod ispitanica Zenskog spola iz kontrolne
skupine provedeno je 5 zahvata ekstrakcije u gornjoj celjusti i 5 zahvata ekstrakcije u donjoj
celjusti. Jednaka raspodjela napravljena je kod ispitanika muskog spola. Provedeno je po 5
zahvata ekstrakcije u gornjoj ¢eljusti kod muskih ispitanika ispitivane skupine i kod muskih
ispitanika kontrolne skupine te po 5 zahvata ekstrakcije u donjoj celjusti kod muskih ispitanika

ispitivane skupine i kod muskih ispitanika kontrolne skupine (Tablica 1).

14



Diplomski rad Anja Antea Sokac

Tablica 1. Prikaz uzorka ispitanika s obzirom na spol i mjesto izvrSenog zahvata ekstrakcije

(N=40)
SPOL / MJESTO OPERATIVNOG
ZAHVATA
ISPITANICI Donja Celjust Gornja Celjust
N =40

z M Z M
Ispitivani uzorak 5 5 5 5 20
Kontrolni uzorak 5 5 5 5 20
UKUPNO 10 10 10 10 40

Vrijednosti su prikazane kao cijeli brojevi.

Tijekom prvog, treeg i sedmog dana od provedenog zahvata ekstrakcije zuba,
ispitanici u ispitivanoj i kontrolnoj skupini naj¢es¢e su prijavljivali bezbolnost. Ukupno 19
ispitanika obje skupine prijavilo je bezbolnost, od cega je 42,1% ispitanika bilo iz ispitivane
skupine, a 57,9% ispitanika iz kontrolne skupine. Jaku bol prijavilo je samo 5% ispitanika iz
svake grupe. Jedina statisticki znacajna razlika izmedu skupina pronadena je sedmi dan nakon
provedenog zahvata ekstrakcije, gdje je ve¢i udio ispitanika iz kontrolne skupine iskazao
bezbolnost, u usporedbi s ispitivanom skupinom, p=0,047. Na Slici 4 prikazani su rezultati

subjektivne procjene intenziteta boli obje skupine ispitanika prvog, tre¢eg i sedmog dana od

zahvata.
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Slika 4. Procjena intenziteta boli ispitanika iz obje skupine tijekom razdoblja pra¢enja (N=40)
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Usporedbom promjene procijenjenog intenziteta boli u kontrolnoj 1 ispitivanoj skupini
u funkciji proteka vremena od provedenog zahvata, pokazalo se kako se kod 25% ispitanika
ispitivane skupine procijenjeni intenzitet boli pojatavao od prvog do treeg dana nakon
provedenog zahvata ekstrakcije zuba, u usporedbi s kontrolnom skupinom gdje je postojala
tendencija smanjenja subjektivnog osjecaja boli, uz izuzetak samo jednog ispitanika koji je
izvijestio o povecanju intenziteta boli, 1 to tek sedmi dan od ekstrakcije zuba.

Takoder, analizirana je razlika u dozivljaju bolnosti kod ispitanika s obzirom na mjesto
zahvata ekstrakcije zuba, odnosno kod zahvata donje i gornje celjusti. Tijekom sedmodnevnog
pracenja pojavnosti i intenziteta boli nakon provedenog zahvata, od ukupno ispitanog uzorka,
60% odnosno 12 ispitanika prijavilo je bezbolnost nakon ekstrakcije zuba gornje ¢eljusti, dok
je €ak 65% ili 13 ispitanika prijavilo postojanje boli razli¢itog intenziteta nakon zahvata u
donjoj Celjusti. Nadalje, pronadena je statisticki znaCajna razlika izmedu ispitanika muskog
spola ovisno o ¢eljusti u kojoj je proveden zahvat, i to samo kod tre¢eg dana od zahvata, pri
c¢emu je 60% ispitanika kojima je zahvat bio u donjoj Celjusti prijavilo bolnost, dok je 100%
ispitanika nakon zahvata u gornjoj ¢eljusti prijavilo bezbolnost (p=0,036).

Ispitivana je razlika u pojavnosti i razini subjektivne procjene osjecaja boli obzirom na
spol ispitanika, pri ¢emu nije utvrdena statisticki znacajna razlika. Od ukupnog broja ispitanih
zena obje skupine 55%, odnosno 11 Zena izvijestilo je o potpunom izostanku boli. Samo jedna
zena (5%) prijavila je subjektivan osjecaj jake boli prvi dan nakon provedenog zahvata.
Preostalih 8 zenskih ispitanica (40%) tijekom pracenog razdoblja prijavljivalo je slabu do
umjerenu bol. Od ukupnog broja muskih ispitanika, njih 8 odnosno 40% prijavilo je bezbolnost
u cjelokupnom razdoblju praéenja, 11 muskaraca (55%) prijavljivalo je slabu do umjerenu bol,

dok je samo 1 muski ispitanik (5%) tre¢i dan od zahvata prijavio jaku bol (Slika 51 6).

20

15
g2
g 10
g s

fP-r-"l'."::: = ==
B ¥ # #
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Intenzitet boli

1.dan m 3.dan = 7.dan

Slika 5. Procjena intenziteta boli kod Zena obje skupine u razdoblju prac¢enja (N=20)
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Slika 6. Procjena intenziteta boli kod muskaraca obje skupine u razdoblju pracenja (N=20)

Od ukupnog uzorka od 40 ispitanika, njih 47,5% ili 19 ispitanika izvijestilo je o
potpunom izostanku boli u cjelokupnom razdoblju praéenja nakon izvrSenog zahvata
ekstrakcije zuba. 21 ispitanik, odnosno 52,5% ukupnog uzorka izvijestilo je o pojavi boli
razli¢itog intenziteta tijekom sedmodnevnog pracenja nakon provedenog zahvata. Analiza
podataka obzirom na starosnu dob ispitanika pokazala je da unutar skupine koja je prijavila
bezbolnost ¢ak 52,6% ¢ine ispitanici mlade Zivotne dobi (18-33 godine). Unutar skupine koja
je prijavila pojavu boli razli¢itog intenziteta tijekom sedam dana od izvrSenog zahvata, ¢ak
76,2% cine ispitanici srednje dobne kategorije (34-64 godine) (p=0,027). Rezultati su prikazani

na Slici 7.

= SN

Bezbolnost
_ 47,5%
Starija dob
31,6%

9,5%

Slika 7. Subjektivna procjena pojavnosti boli s obzirom na starosnu dob ispitanika (N=40)
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Analiza podataka o dodatnoj upotrebi ibuprofena prvi, tre¢i i sedmi dan od zahvata
ekstrakcije zuba pokazala je da je 11 ispitanika (27,5%) od ukupnog broja ispitanih upotrijebilo
dodatni ibuprofen. Od ukupno 11 ispitanika koji su upotrijebili dodatni ibuprofen, 63,6% ili 7
ispitanika pripada ispitivanoj skupini, dok 36,4% ili 4 ispitanika pripada kontrolnoj skupini.
Uzimajuéi u obzir spol ispitanika, pokazalo se kako su dodatni ibuprofen podjednako koristili
ispitanici zZenskog i muskog spola (5 zena i 6 muskaraca). Medutim, pronadena je statisticki
znacajna razlika u primjeni dodatnog ibuprofena izmedu skupina ispitanika s obzirom na
mjesto izvodenja zahvata ekstrakcije, odnosno ovisno o ¢eljusti u kojoj je proveden zahvat.
Veci broj ispitanika sa zahvatom u donjoj Celjusti (9 ili 81,8%) koristilo je dodatni ibuprofen,
u usporedbi sa samo 2 ispitanika (18,2%) koji su koristili dodatni ibuprofen nakon zahvata u

gornjoj Celjusti (p=0,014). Rezultati ove analize prikazani su na Slici 8.

81,8%
72,5% 27,5%
18,2%
Bez dodatne upotrebe ibuprofena = Dodatna upotreba ibuprofena
Donja celjust Gornja Celjust

Slika 8. Dodatna upotreba ibuprofena u ispitivanoj i kontrolnoj skupini tijekom pracenja

(N=40)

Nadalje, izvrSena je analiza rezultata upotrebe dodatnog ibuprofena kod 11 ispitanika iz
ispitivane 1 kontrolne skupine, i to prema dva kriterija: subjektivna procjena intenziteta boli i
vrijeme (dan) proteklo od zahvata ekstrakcije zuba. U navedenoj skupini od 11 ispitanika, prvi
dan nakon provedenog zahvata niti jedan ispitanik nije izvijestio o potpunoj bezbolnosti. lako
je od tre¢eg dana pracenja uocena tendencija povecavanja broja ispitanika koji izvjeStavaju o
potpunom izostanku boli, svih 11 ispitanika nastavilo je koristiti dodatni ibuprofen tijekom
cijeloga razdoblja pracenja. Rezultati prikazani na Slici 9 pokazuju primjenu dodatnog

ibuprofena i subjektivnu procjenu intenziteta boli tijekom razdoblja pracenja. 1z slike je
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vidljivo kako je tre¢i dan 18% ispitanika te sedmi dan 54,5% ispitanika prijavilo bezbolnost,

ali su i dalje koristili dodatni ibuprofen.
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Slika 9. Upotreba dodatnog ibuprofena prema procjeni intenziteta boli po danima od zahvata

(N=11)

Takoder, analizirana je starosna dob ispitanika koji su prvi, tre¢i i sedmi dan nakon
provedenog zahvata upotrebljavali dodatni ibuprofen. Od ukupnog broja ispitanika koji su
koristili dodatni ibuprofen (11 ispitanika), rezultati su pokazali kako samo 1 ispitanik (8,2%)
pripada skupini mlade dobi, dok preostali broj tih ispitanika pripada skupini srednje starosne
dobi (90,1% ili 10 ispitanika) (p=0,0057). Niti jedan ispitanik iz skupine starije zivotne dobi
nije upotrebljavao dodatni ibuprofen (Slika 10).
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Slika 10. Upotreba dodatnog ibuprofena obzirom na skupine starosne dobi ispitanika (N=11)
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Uzimajuéi u obzir ukupan broj ispitanika koji su prvi, tre¢i i sedmi dan od zahvata prijavili
bezbolnost, pronadena je statisticki znacajna razlika u procijenjenom intenzitetu boli izmedu
ispitanika koji su tre¢i i sedmi dan koristili dodatni ibuprofen i onih koji te dane nisu koristili
dodatni ibuprofen. Tre¢i dan nakon provedenog zahvata, od ukupno 27 ispitanika koji su
prijavili bezbolnost, njih dvoje (0,074%) upotrijebilo je dodatni ibuprofen (p=0,0002). Sedmi
dan od ekstrakcije, od ukupno 31 ispitanika koji su prijavili bezbolnost, njih 6 (19,4%) koristilo
je dodatni ibuprofen (p=0,042).

U istrazivanju su sudjelovala dva ispitanika kojima je postavljena indikacija za ekstrakciju
dvaju zuba iste Celjusti. Radilo se o jednoj osobi zenskog spola s indikacijom za vadenje dvaju
gornjih zuba te o jednoj osobi muskog spola s indikacijom za vadenje dvaju zuba donje ¢eljusti.
Prema tome, ovi ispitanici uklju¢eni su i u ispitivanu i u kontrolnu skupinu te su usporedivani
njihovi podatci. Sukladno podatcima prikazanima na Slici 11, vidljivo je kako je nakon zahvata
uz primjenu acetilsalicilne kiseline ispitanica Zenskog spola procijenila 100%-tnu bezbolnost
prvi, trec¢i i sedmi dan, dok je muski ispitanik prijavio bezbolnost prvi dan te slabu bol tre¢i i
sedmi dan nakon zahvata. Nakon zahvata bez primjene acetilsalicilne kiseline, ispitanica je
prijavila slabu bol prvi i tre¢i dan te bezbolnost sedmi dan. Muski ispitanik izvijestio je o
smanjenju intenziteta postoperativne boli, i to od umjerene boli prvi dan, slabe boli tre¢i dan
do potpunog izostanka boli sedmoga dana nakon provedenog zahvata.
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Intenzitet boli
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1. dan 3. dan 7.dan 1. dan 3.dan 7.dan
Ispitanica Zenskog spola Ispitanik muskog spola
Uz primjenu ispitivanog lijeka Bez primjene ispitivanog lijeka

Slika 11. Procjena intenziteta boli prema danima kod dva ispitanika koji su bili ukljuceni i u

ispitivanu i kontrolnu skupinu (N=2)
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Svrha ovoga istrazivanja bila je utvrditi razliku u pojavnosti i intenzitetu subjektivnog
osjecaja boli izmedu ispitivane skupine kojoj je odmah po zahvatu ekstrakcije zuba direktno u
alveolu primijenjena Apernyl konus tableta, u usporedbi s kontrolnom skupinom koja nije
primila spomenuti lijek. Sukladno dobivenim rezultatima, pokazalo se da ne postoji statisticki
znacajna razlika u percepciji boli kod ispitivane skupine koja je primila ispitivani lijek, u
odnosu na kontrolnu skupinu koja nije primila ispitivani lijek, i to uzimajuéi u obzir
subjektivnu procjenu intenziteta boli od strane ispitanika prvi i tre¢i dan nakon provedenoga
zahvata. Obzirom na relativno mali broj ispitanika, dobiveni rezultat moze biti posljedica i
metodoloskih ograni¢enja ovoga istrazivanja. Medutim, sedmi dan od zahvata pronadeno je da
je znacajno veci udio ispitanika (35%) kojima je primijenjena acetilsalicilna kiselina prijavio
pojavu bolnosti, u usporedbi s ispitanicima koji nisu koristili acetilsalicilnu kiselinu, a prijavili
su bolnost (10% ispitanika). Iako se produljena postoperativna bol nakon zahvata ekstrakcije
zuba najcesce povezuje s razvojem komplikacija kao Sto je suha alveola (lat. alveolitis sicca),
neka istrazivanja ukazuju na znacajan utjecaj intraoperativnih ¢imbenika poput koli¢ine
primijenjenog anestetika i vremena trajanja zahvata koji mogu produljiti trajanje vremena
oporavka. Jedno od tih istrazivanja proveli su Bortoluzzi i suradnici, pri ¢emu su donijeli
zakljucak kako se produljena bolnost moze oc¢ekivani nakon traumatskih zahvata ekstrakcije
zuba koji su trajali duze od 30 minuta te da narocito u takvim sluc¢ajevima ne treba iskljuciti
mogucénost razvoja postoperativnih komplikacija (23).

Rezultati ovoga istrazivanja pokazali su da je subjektivna bolnost ispitanika ceSce
prijavljena kod ispitanika kojima je ekstrakcija zuba provedena u donjoj Celjusti. Brojna
prethodna istrazivanja pokazala su da su postoperativne komplikacije, koje ukljucuju i bol,
¢esce prijavljena nakon zahvata u donjoj Celjusti. Adeyemo i suradnici proveli su istrazivanje
na 311 ispitanika kojima je postavljena indikacija za ekstrakciju zuba. Dobiveni rezultati su
pokazali vecu ucestalost postoperativnih komplikacija poput boli, alveolitisa te lokaliziranog
osteitisa nakon izvrSenog zahvata vadenja zuba u donjoj Celjusti (24). Nadalje, istrazivanje
Pefarrocha i1 suradnika ukazuje na vecu ucestalost postekstrakcijskih komplikacija nakon
zahvata u donjoj Celjusti zbog slabije prokrvljenosti alveola zuba te zbog uzrokovanja ishemije
vazokonstriktorima koji se dodaju u sastav lokalnih anestetika (25). U skladu s navedenim,
rezultati dobiveni u ovom istrazivanju pokazuju da su ispitanici kojima je zahvat proveden u
donjoj Celjusti cesce koristili dodatni ibuprofen.

Naime, od ukupno 40 ispitanika koji su sudjelovali u ovom istrazivanju, njih 11 (27,5%)

upotrijebilo je dodatni ibuprofen prvi, tre¢i i sedmi dan od provedenog zahvata ekstrakcije
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zuba. Rezultati su pokazali da su ¢ak i ispitanici koji nisu prijavili subjektivnu bol koristili
ibuprofen. Ovakvi rezultati mogu biti posljedica velikog utjecaja dentalne, odnosno
orofacijalne boli na kvalitetu Zivota ispitanika. Primjerice, u istrazivanju Freire i sur., pacijenti
koji su imali problema sa zuboboljom imali su nizu kvalitetu Zivota. Nadalje, u istraZivanju su
kao najveci problemi kod pacijenata navedeni problemi s hranjenjem te nemoguénost pri¢anja
1 smijanja (26). Jednaki problemi mogu se javiti nakon provedenog zahvata ekstrakcije zuba.
Neki autori povezuju utjecaj emocionalnog stanja pojedinca s njegovom subjektivhom
percepcijom osjeta boli, a tu teoriju objasnjavaju psiholoskim faktorima koji dovode do
aktivacije intrinzi¢nih modulatornih sustava u mozgu (27). Poznata je €injenica da naruSena
funkcija ljudskog zdravlja moZe znatno narusiti svakodnevni Zivot pojedinca, a cjelokupno
zdravlje organizma podrazumijeva i oralno zdravlje. Prema tome, moze se zakljuciti kako
problemi u stomatognatom sustavu poput boli mogu narusiti kvalitetu zivota pojedinca.
Prethodna istrazivanja pokazala su postojanje razlike u osjecaju bolnosti izmedu Zena
i muskaraca nakon provodenja zahvata ekstrakcije zuba. Kao razloge uocenih razlika u
subjektivnoj akutnoj, ali i kroni¢noj boli, Mogil navodi genetske i molekularne razlike te
razlike na razini stanice izmedu pacijenata muskog i Zenskog spola (28). Pieretti i suradnici
potvrduju teoriju o razli¢itoj percepciji boli kod muskaraca i Zena, a to objasnjavaju drugacijom
interakcijom anatomskih, genetskih, fizioloskih, neuroloskih, hormonalnih, psiholoskih i
socijalnih ¢imbenika na modulaciju boli (29). Medutim, u ovom istraZivanju nije pronadena
razlika u subjektivnoj procjeni bolnosti nakon zahvata izmedu muskih i Zenskih ispitanika.
Sukladno tome, rezultati nisu pokazali znacajnu razliku izmedu spolova ispitanika niti u
dodatnoj primjeni ibuprofena unutar sedam dana od provedenog zahvata. Te rezultate
potvrduju i drugi autori, pri ¢emu ih objasnjavaju dajuéi veci znacaj vrsti 1 intenzitetu boli, a
manji znacaj spolu pojedinca kojemu je potrebna analgetska terapija.
Nadalje, uzimajuci u obzir dob ispitanika, rezultati istrazivanja pokazuju kako najveci
broj ispitanika koji su prijavili bolnost pripada skupini srednje dobi (¢ak 76,2% ispitanika). S
druge strane, potpunu bezbolnost najcesce su prijavljivali ispitanici mlade i starije dobi, i to
52,6% ispitanika mlade dobi te 31,6% ispitanika starije dobi od ukupnog broja ispitanika koji
je prijavio potpuni izostanak boli. U skladu s dobivenim rezultatima, dokazana je najveca
upotreba dodatnog ibuprofena prvi, treci i sedmi dan nakon provedenog zahvata unutar skupine
srednje starosne dobi. Obzirom da dosada$nja istrazivanja pokazuju kontradiktorne rezultate i
ne objasnjavaju u potpunosti razlike u percepciji boli ovisno o dobi ispitanika, ovakvi se
rezultati povezuju s psiholoskom sastavnicom percepcije boli, prije nego s neurofizioloskom

podlogom. Prema Havelki, bol nije moguce procijeniti izravno ve¢ samo kroz introspekcijski
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pristup osobe koja bol dozivljava. Kako je introspekcija subjektivna metoda vlastite procjene
pojavnosti 1 intenziteta boli, kao takva moze se smatrati uzrokom doista kontradiktornih
rezultata po pitanju utjecaja dobi na percepciju pojave i intenziteta boli (30). Upravo u svjetlu
navedenog, moglo bi se pretpostaviti kako su na procjenu izraZenije pojavnosti i intenziteta
boli kod skupine ispitanika srednje Zivotne dobi utjecali neki od psiholoskih Cinitelja ili
kombinacija viSe njih. Kako u ovom istrazivanju nisu ispitivani navedeni €initelji, o njthovom
eventualnom utjecaju ne moze se sa sigurnos$¢u govoriti.

Treba naglasiti kako ovo istrazivanje ima odredena organizacijska i metodoloska
ograni¢enja. Prvo i najznacajnije ogranic¢enje jest relativno mali broj ispitanika na kojem je
istrazivanje provedeno. Takoder, istrazivanje je provedeno na pacijentima jednog dentalnog
centra. Buduca istrazivanja trebala bi ukljucivati veéi broj ispitanika iz razlicitih centara kako
bi se povecala objektivnost dobivenih rezultata. Nadalje, za procjenu boli koriStena je
subjektivna skala, koja je mogla utjecati na rezultate ovoga istrazivanja. S ciljem smanjenja
mogucénosti razli€itog interpretiranja rezultata, vrijednosti ljestvice boli podijeljene su u Cetiri
grupe intenziteta boli. Usprkos navedenim ograni¢enjima, rezultati ovoga istrazivanja
podudaraju se s rezultatima prethodno provedenih istrazivanja te povecavaju obim znanja o

navedenoj tematici.
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6. ZAKLJUCCI
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Rezultati ovoga istrazivanja doveli su do sljedecih zakljucaka:

1. Nije dokazana statisticki znaCajna razlika u pojavnosti i razini bolnosti nakon
provedenog zahvata ekstrakcije zuba izmedu ispitivane i kontrolne skupine s obzirom
na primjenu ispitivanog lijeka.

2. Nije dokazana statisticki znaCajna razlika u pojavnosti i razini bolnosti nakon
provedenog zahvata ekstrakcije zuba izmedu Zenskih 1 muskih ispitanika.

3. Dokazana je statisticki znacajna razlika obzirom na ¢eljust u kojoj je proveden zahvat,
1 to kod ispitanika muskog spola tre¢i dan od provedenog zahvata, pri ¢emu je 60%
ispitanika prijavilo bolnost nakon zahvata ekstrakcije zuba u donjoj Celjusti, dok je
100% ispitanika prijavilo bezbolnost nakon zahvata u gornjoj eljusti (p = 0,036).

4. U cjelokupnom razdoblju pracenja nakon provedenog zahvata, ispitanici srednje
zivotne dobi, za razliku od ispitanika mlade i starije Zivotne dobi, iskazali su izrazeniju
pojavnost i intenzitet boli. Takoder, u odnosu na ostale skupine, ispitanici srednje
zivotne dobi pokazali su najvecu upotrebu dodatnog ibuprofena.

5. Dodatna primjena ibuprofena pokazala se kod ukupno 27,5% ispitanika, pri ¢emu nije
dokazana statisticki znacajna razlika u primjeni dodatnog ibuprofena obzirom na spol
ispitanika. Medutim, rezultati istrazivanja pokazuju vecu upotrebu dodatnog
ibuprofena kod ispitanika kojima je ekstrakcija zuba provedena u donjoj celjusti

(p=0,014).
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8. SAZETAK



Diplomski rad Anja Antea Sokac

Cilj: Cilj ovoga istrazivanja bio je utvrditi razliku u pojavnosti i razini postekstrakcijske boli
nakon primjene Apernyl konus tableta u ciljanoj skupini ispitanika u odnosu na kontrolnu

skupinu koja nije primila lijek.

Ispitanici i metode: IstraZivanje je ukljucivalo 40 ispitanika u dobi od 18 do 80 godina kojima
je bila indicirana ekstrakcija zuba. Ispitanici su nasumicno podijeljeni u ispitivanu i kontrolnu
grupu, pri ¢emu je svaku grupu Cinilo 10 Zzena i 10 muSkaraca. Zahvati ekstrakcije zuba
provedeni su prema pravilima struke te je odmah po zahvatu ispitivanoj skupini primijenjen
lijek. Potom su ispitanici telefonskim pozivom prvi, tre¢i i sedmi dan od zahvata subjektivno
ocjenjivali razinu osjecaja boli numerickom skalom 0-10, pri ¢emu je ocjena 0 oznacavala
bezbolnost, a ocjena 10 jaku bol. ZabiljeZena je i dodatna primjena analgetika prvi, treci i sedmi

dan od provedenog zahvata ekstrakcije zuba.

Rezultati: U prva tri dana od provedenog zahvata ekstrakcije zuba nije pronadena statisticki
znacajna razlika u pojavnosti i intenzitetu boli izmedu ispitivane i kontrolne skupine (p=0,32;
p=0,08). Sedmi dan od zahvata pronadena je statisti¢ki znacajna razlika izmedu grupa, pri ¢emu
je manji udio ispitanika iz ispitivane skupine prijavio bezbolnost, u usporedbi s kontrolnom
skupinom (p=0,047). Nije dokazana razlika u bolnosti nakon zahvata obzirom na spol
ispitanika, medutim pokazala se statisticki znacajna razlika pojave bolnosti ovisno o ¢eljusti u
muskih ispitanika na tre¢i dan od zahvata, pri c¢emu je 60% ispitanika prijavilo bolnost nakon
ekstrakcije u donjoj celjusti te je 100% ispitanika prijavilo bezbolnost nakon provedenog
zahvata u gornjoj Celjusti (p=0,036). Dokazana je znacajna razlika u procjeni intenziteta boli
izmedu skupina ovisno o dobi ispitanika, pri ¢emu je najveca ucestalost bolnosti zabiljeZena
kod ispitanika srednje dobi. Nadalje, rezultati su pokazali da je ukupno 27,5% svih ispitanika
koristilo dodatni ibuprofen te nije pronadena razlika izmedu ispitivane i kontrolne skupine, ve¢
je pronadena razlika ovisno o Celjusti u kojoj je proveden zahvat, gdje je vec¢i broj ispitanika
koristio dodatni ibuprofen nakon ekstrakcije u donjoj celjusti (p=0,014). Takoder, rezultati su
pokazali znac¢ajnu razliku u upotrebi dodatnog ibuprofena obzirom na starosnu dob ispitanika,

pri ¢emu je najviSe ispitanika srednje starosne dobi upotrebljavalo dodatni ibuprofen.

Zakljucak: Rezultati istrazivanja nisu pokazali klinicki znacajnu razliku u razini subjektivnog
osjecaja postekstrakcijske boli nakon imedijatne primjene Apernyl konus tableta. Takoder, nije

se pokazao znacajan utjecaj spola ispitanika na pojavnost i razinu boli. Rezultati istrazivanja
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pokazuju vecu incidenciju i intenzitet bolnosti, kao i upotrebu dodatnog ibuprofena kod
ispitanika srednje dobi. Dokazana je razlika u razini osje¢aja boli kod muskih ispitanika ovisno

o Celjusti, pri ¢emu se razina boli pokazala manjom nakon vadenja zuba gornje Celjusti.

Kljuéne rijeci: Apernyl konus tablete, postekstrakcijska bol, procjena boli, intenzitet boli,

dodatni ibuprofen
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Diploma thesis title: Efficacy of Apernyl cone in reducing postextraction pain

Objective: The objective of this survey was to determine the difference in the incidence and
level of post-extraction pain after the administration of Apernyl cones in the treatment group

compared to the control group who did not receive the medication.

Subjects and methods: The study included 40 subjects aged 18 to 80 years who were indicated
for tooth extraction. Subjects were randomly divided into study and control groups, with each
group consisting of 10 women and 10 men. Tooth extraction procedures were performed lege
artis and immediately after the procedure, the drug was administered in the study group. Then,
on the first, third and seventh day after the procedure, the subjects subjectively assessed the
level of pain sensation on a numeric scale of 0-10, with a score of 0 indicating painlessness and
a score of 10 indicating severe pain. Additional use of analgesics was noted within seven days

of the tooth extraction procedure.

Results: There was no statistically significant difference in the incidence of pain between the
treatment and control group within the first three days after the tooth extraction procedure
(p=0,32; p=0,08). On the seventh day after the procedure, a statistically significant difference
was found between the two groups, whereby a smaller proportion of respondents from the
treatment group reported no pain, compared to the control group (p = 0.047). There is no
evidence of difference in pain after the procedure when it comes to the sex of respondents.
However, on the third day after the procedure there was a statistically significant difference in
the incidence of pain depending on the jaw among male respondents. Namely, a total of 60%
of respondents reported pain after tooth extraction in the lower jaw; and a total of 100%
reported no pain after the procedure performed in the upper jaw (p = 0.036). There was a
significant difference in the assessment of pain intensity between groups depending on the age
of subjects, with the highest incidence of pain recorded in middle-aged subjects. Furthermore,
the results showed that a total of 27.5% of all respondents took additional ibuprofen and no
difference was found between the treatment and control groups. However, a difference was
found depending on the jaw, whereby a higher number of respondents used additional

ibuprofen after tooth extraction in the lower jaw (p = 0.014). Also, the results showed a
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significant difference in the use of additional ibuprofen regarding the age of subjects, with the

most middle-aged subjects using additional ibuprofen.

Conclusion: The results of the survey have not shown a statistically significant difference in
the level of subjective sensation of post-extraction pain after an immediate administration of
Apernyl cones. In addition, there has been no significant influence of the sex of respondents
on the incidence and level of pain. The results of the study show a higher incidence and
intensity of pain, as well as the use of additional ibuprofen in middle-aged subjects. The survey
has shown a difference in the level of pain sensation reported by male respondents depending

on the jaw, with the level of pain being less intense after the tooth extraction in the upper jaw.

Keywords: Apernyl cone, postextraction pain, pain assessment, pain intensity, additional

ibuprofen
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