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Uvod. Cilj istraživanja je bio da se ispita korelacija između anksioznosti vezane 
za hirurško ekstrahovanje impaktiranih trećih molara, a procijenjene pomoću 
Norman Corah-ovog Dentalnog koeficijenta aksioznosti i kardiovaskularnog 
odgovora procijenjenog kroz vrijednost vitalnih parametara.

Metode. U istraživanje je bio uključen 501 pacijent, 291 muškog i 210 ženskog 
pola, starosti od 18 do 45 godina. Nivo anksioznosti se procjenjivao upotrebom 
Corah’s Dental Anxiety Scale (DAS) dan prije intervencije. Mjerenje vitalnih 
parametara (krvnog pritiska, frekvencija srčanog rada, frekvencija disanja) se 
sprovodilo dan prije intervencije, na dan interevencije i dan poslije intervencije, 
upotrebom digitalnog manometra koji mjeri sve tri vrijednosti istovremeno. 
Svako mjerenje se ponovilo po pet puta, svaka dva minuta.

Rezultati. Vrijednost DAS koeficijenta (DASR) prije intervencije je bio 14,32 ± 
4,01. Sistolni krvni pritisak je prva dva dana mjerenja bio 131,6 i 132,6 mmHg, 
a trećeg dana 125,3 Hg, a slična promjena je registrovana i za dijastolni krvni 
pritisak (81,8; 83,0 i 75,9 mmHg). Vrijednosti pulsa su bile 88,5; 88,9 i 81,56, 
a frekvencija disanja 24,3, 25,1 i 20,5. Postoji statistički značajna pozitivna 
korelacija između intenziteta dentalne anksioznosti procijenjene pomoću 
DASR sa vrijednostima vitalnih parametara izmjerenih sva tri dana, iako 
su koeficijenti korelacije između DASR i vrijednosti vitalnih parametara bili 
nešto manji za vrijednosti vitalnih parametara izmjerenih trećeg u odnosu 
na prvi dan mjerenja.

Zaključak. Pozitivne vrijednosti koeficijenata korelacije ukazuju da povećanje 
DASR uslovljava povećane vrijednosti svih vitalnih parametara za sva tri 
dana mjerenja. Smanjenje koeficijenata korelacije trećeg dana mjerenja, kao 
i vrijednosti mjerenih parametara predviđenih protokolom istraživanja se 
objašnjava činjenicom da je oralno-hirurški zahvat završen, pa je i psihičko 
opterećenje pacijenata i shodno tome ‘’odgovor’’ organizma na isto, manji.

Ključne riječi: prevencija, anksioznost, vitalni parametri, ekstrakcija impa-
ktiranih zuba
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Uvod

Oralno-hirurška intervencija, nesumnjivo, 
jeste stresno stanje, a „stres“ kao opšti termin 
podrazumijeva reakciju koja uključuje psi-
hološku i fiziološku komponentu. Reakcija 
na oralno-hiruršku intervenciju je za većinu 
pacijenata izuzetno stresan doživljaj, a ona će 
zavisiti i od osjećaja koji pacijent stiče o hirur-
gu i njegovom pristupu pacijentu. Nije rijedak 
slučaj pojave sinkope ili kolapsa prije ili u 
toku oralno-hirurškog zahvata kod psihološki 
nepripremljenih pacijenata. Pri tome, inten-
zitet psihološke reakcije zavisi od intenziteta 
duševnog napora pacijenta da se suoči sa iza-
zovnom situacijom koju oralno-hirurški zah-
vat neminovno sa sobom nosi. U procjeni ank-
sioznosti i anksioznih poremećaja u kliničkoj 
praksi koriste se: klinički intervju i pregled, 
anamnestički i heteroanamnestički podaci. U 
literaturi koja se bavi ovom vrstom istraživanja 
prikazane su različite skale za mjerenje den-
talne anksioznosti. Kleinknecht’s Dental Fear 
Survey (DFS) i Corah’s Dental Anxiety Scale 
(DAS) su skale koje imaju široku primjenu i 
upotrebu kod populacije različite dobne sta-
rosti [1,2]. Prvonavedena skala je razvijena da 
evidentira dentalni strah i reakciju na strah od 
odlaska stomatologu. Drugonavedena skala 
je razvijena da procijeni ukupnu anksioznost 
uzrokovanu specifičnom situacijom ili stan-
jem. Radi toga, ove skale su izuzetno pogodne 
za upoređivanje sa drugim skalama kojima 
se mjeri anksioznost uzrokovana trenutnim 
događajem [3].

Čini se logičnim da postojanje dentalne 
anksioznosti prije oralno-hirurškog zahvata, 
dakle anksioznosti koja se ustanovi tokom 
stomatološkog pregleda koji prethodi svakoj 
oralno-hirurškoj intervenciji, može imati 
značajan uticaj na nivo opšte anksioznosti, 
odnosno anksioznosti kao relativno stabilne 
crte ličnosti [4]. DAS je skala od 4 teme o 
intervenciji u oralnoj šupljini [5]. Skala daje 
skor od 4 do 20 i povećanje skora indicira 
povećanje anksioznosti. Skor veći od 15 up-
ućuje na fobične stepene anksioznosti. Skala 
se može koristiti za odrasle pacijente i djecu. 
Alternativne verzije skale su dostupne na tri 
evropska jezika. DAS može biti modifikova-

na dodavanjem pete teme koja traži odgovor 
na aplikaciju lokalne anestezije, što mijenja 
odgovornu formu. DAS je u širokoj upotre-
bi i povećanje broja mogućih odgovora sa 4 
na 5 ima efekta u kliničkim istraživanjima. 
U brojnim istraživanjima utvrđena je dobra 
korelacija ove skale sa Dental Anxiety Ques-
tion (DAQ) [6]. Dosadašnja istraživanja uka-
zuju na povezanost anksioznosti uzrokovane 
odlaskom kod stomatologa sa anksioznošću 
uzrokovanom oralno-hirurškim zahvatom, 
s obzirom na logičnost asocijacije, jer se obje 
intervencije, i stomatološka i oralno-hirurš-
ka, sprovode u ustima pacijenta. Dakako 
da promjena anksioznog statusa uzrokova-
na oralno-hirurškim zahvatom može voditi 
promjeni vitalnih parametara, poput  krvnog 
pritiska, pulsa i frekvencije disanja [7].

Cilj rada je bio da se ispita korelacija iz-
među anksioznosti vezane za hirurško ek-
strahovanje impaktiranih trećih molara, a 
procijenjene pomoću Norman Corah-ovog 
Dentalnog koeficijenta anksioznosti i kardi-
ovaskularnog odgovora procijenjenog kroz 
vrijednost vitalnih parametara.

Metode rada

U istraživanje je bio uključen 501 pacijent, 291 
muškog i 210 ženskog pola, 18-45 godina sta-
rosti, indiciran za odstranjenje maksilarnog i 
mandibularnog impaktiranog trećeg molara 
potpuno završenog rasta i razvoja korijena, 
mezioangularnog položaja (Tabela 1). Prim-
ijenjen je isti operativni pristup sa standard-
nim hirurškim instrumentima, te ordinirana 
adekvatna oralno-hirurška preoperativna i 

Pol
žene 41,7%
muškarci 58,3%

Starost

< 20 godina 26%
20-29 godina 55%
30-39 godina 9%
40-45 godina 10%

Impaktirani zubi
donji 45,1%
gornji 54,9%

Tabela 1. Procentualna zastupljenost ispitanika po polu, 
starosti i impaktiranim zubima
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postoperativna terapija, koja podrazumije-
va analgetsku, antibiotsku i antiflogističku 
medikaciju. Svakom pacijentu je nakon klin-
ičkog pregleda i analize odgovarajućih rend-
genskih snimaka, od kojih je obavezan orto-
pantomogram, dijagnostikovan impaktirani 
maksilarni i mandibularni treći molar ili mo-
lari. Pacijenti su bili bez bola i drugih inflama-
tornih simptoma uključujući otok, hiperemiju 
i smanjeno otvaranje usta u vrijeme hirurgije. 
Kriterijumi za isključenje pacijenata obuhvata-
li su: bubrežna ili jetrena oboljenja, krvne disk-
razije, prijašnje i sadašnje gastrične ulceracije, 
srčana oboljenja, dokazane hipersenzibilne, 
alergijske reakcije za neki istraživački lijek, 
trudnoću i laktaciju. Impaktirani zubi su ek-
strahovani, uz prethodnu saglasnost pacijena-
ta i u lokalnoj anesteziji (4 ccm 2% lidokaina sa 
adrenalinom, 1: 80 000). U ovom istraživanju 
nivo anksioznosti se procjenjivao na dan pre-
gleda DAS skalom. U cilju poređenja Norman 
Corah-ovog Dentalnog koeficijenta (DASR) sa 
drugim parametrima izvršeno je grupisanje 
pacijenata. Vrijednosti DASR 9-12 označav-
aju umjerene anksioznost, 13-14 visoku ank-
sioznost i 15-20 vrlo visoku anksioznost. Ispi-
tivali smo povezanost dentalne anksioznosti 
procjenjivane Corah-ovim skorom sa vrijed-
nostima vitalnih parametara mjerenih 1, 2. i 
3. dana mjerenja. Mjerenje krvnog pritiska, 
frekvencije rada srca, frekvencije disanja se 
sprovelo upotrebom digitalnog manomet-
ra koji mjeri sve tri vrijednosti istovremeno. 
Svako mjerenje se ponovilo po pet puta, svaka 
dva minuta [8-11]. 

Statističke metode korišćene u istraživanju 
bazirale su se na Pearson-ovom testu i mjer-
enju koeficijenta korelacije. 

Rezultati

Vrijednosti DASR i vitalnih parametara 
(krvnog pritiska sistolnog i dijastolnog, pulsa 
i frekvencije disanja) po danima mjerenja su 
prikazani u tabeli 2 i slikama 1-3. Na dan pri-
je operacije DASR je bio 14,32 ± 4,01. Sistolni 
i dijastolni krvni pritisak i frekvencija pulsa 
su se neznatno povećali na dan operacije u 
odnosnu na dan prije operacije, a smanjili su 
se na dan poslije operacije. Slično se mijenjala 
i frekvencija disanja.

Analizom rezultata konstatuje se da je ko-
relacija između vrijednosti vitalnih parame-
tara izmjerenih prvog dana mjerenja i DASR 
statistički značajna (p<0,01) (Tabela 3). Najveći 
koeficijent korelacije je između DASR i sis-
tolnog, odnosno dijastolnog krvnog pritiska i 
iznosio je 0,885. Koeficijent korelacije između 

Dan mjerenja
Krvni pritisak Frekvencija

DASR
sistolni dijastolni puls disanje

1. dan
arit. sredina 131,64 81,84 88,45 24,34 14,32
SD 7,71 7,72 9,91 5,79 4,074

2. dan
arit. sredina 132,59 83,00 88,91 25,05
SD 7,82 7,72 9,83 5,68

3. dan
arit. sredina 125,27 75,91 81,56 20,46
SD 9,25 9,32 11,29 5,41

Tabela 2. Vrijednosti parametara po danima mjerenja

Slika 1. Raspodjela ispitanika prema vrijednosti Norman 
Corah Dental koeficijenta (DASR) na dan pregleda 
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DASR i pulsa, odnosno frekvencije disanja je 
iznosio 0,836, odnosno 0,842. Korelacija iz-
među vrijednosti vitalnih parametara i DASR 
za drugi dan mjerenja je takođe statistički 
značajna (p<0,01) (Tabela 4). Najveći koefici-
jent korelacije je između DASR i dijastolnog 
pritiska, i iznosio je 0,864. Najmanji koeficijent 
korelacije je između DASR i sistolnog krvnog 
pritiska, i iznosio je 0,749. Konstatuje se da je 
korelacija između DASR i vitalnih parame-
tara za treći dan mjerenja statistički značajna 

(p<0,01) (Tabela 5). Najveći koeficijent korel-
acije je između DASR i dijastolnog pritiska i 
iznosio je 0,734, a najmanji koeficijent korelaci-
je je između DASR i sistolnog krvnog pritiska, 
i iznosio je 0,69. 

Analizom navedenih rezultata uočava se 
da postoje visoki koeficijenti korelacije između 
svih mjerenih vitalnih parametara i DASR. 
Pozitivne vrijednosti koeficijenata korelaci-
je nam govore da su povećane vrijednosti 
DASR povezane sa povećanim vrijednostima 

1 2 3

Slika 2. Raspodjela ispitanika prema frekvenciji pulsa dan prije intervencije (1), na dan intervencije (2) i dan poslije 
intervencije (3)

1 2 3

Slika 3. Raspodjela ispitanika prema frekenciji disanja dan prije intervencije (1), na dan intervencije (2) i dan poslije 
intervencije (3)

DASR KP sistolni KP dijastolni Puls Disanje
DASR 1 0,885** 0,885** 0,836** 0,842**
KP sistolni 0,885** 1 0,999** 0,940** 0,953**
KP dijastolni 0,885** 0,999** 1 0,941** 0,951**
Puls 0,836** 0,940** 0,941** 1 0,939**
Disanje 0,842** 0,953** 0,951** 0,939** 1

Tabela 3. Pearson-ov koeficijent korelacija između DASR i i vitalnih parametara dan prije intervencije

**p<0,01
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svih vitalnih parametara mjerenih u ovom is-
traživanju. Istovremeno je došlo do smanjenja 
koeficijenata korelacije trećeg dana mjerenja, 
kao i same vrijednosti mjerenih parametara 
predviđenih protokolom istraživanja, što se 
objašnjava činjenicom da je oralno-hirurški 
zahvat završen, pa je i psihičko opterećenje 
pacijenata i shodno tome ‘’odgovor’’ organ-
izma na isto, manji.

Diskusija

U našem istraživanju smo razmatrali pov-
ezanost  nivoa anksioznosti sa vrijednostima 
vitalnih parametara, prvenstveno kardio-
vaskularnog odgovora organizma i frekvenci-
je disanja. Razlike između koeficijenata ko-
relacije tokom tri dana mjerenja su neznatne i 
rezultati sugerišu da osobe koje imaju visoku 
dentalnu anksioznost izmjerenu na dan pre-
gleda pacijenta, neposredno pred intervenc-
iju, imaju korelirajuće vrijednosti mjerenih 
vitalnih parametara, krvnog pritiska, pulsa 
i frekvencije disanja neposredno prije oral-
no-hirurškog zahvata i na dan operacije.

Rezultati istraživanja autora koji su kao 
uzrok promjene krvnog pritiska navodili 
oralno-hirurški zahvat, odnosno intervenciju 
u oralnoj šupljini su oprečni. Montebugno-
li i saradnici [12] su procjenjivali kardio-

vaskularni odgovor tokom oralno-hirurške 
intervencije kod zdravih pacijenata, te kod 
pacijenata sa kardijalnim oboljenjima i trans-
plantacijom, i konstatovali da nema statistički 
značajnih razlika između mjerenih parametara 
u istraživanju. Abraham-Inpijnm i saradni-
ci [13] u svom radu dokazuju povećanje sis-
tolnog krvnog pritiska prilikom ekstrakcije 
trećeg molara, te sugerišu da se krvni pritisak 
povećao u intervalu 10-70 mmHg kod normo-
tenzivnih i hipertenzivnih pacijenata. Nasu-
prot ovom istraživanju, rezultati istraživanja 
Venderheyden-a i saradnika [14] sugerišu 
da krvni pritisak nije značajnije promijenjen 
tokom intervencije u oralnoj šupljini i upo-
trebom lokalne anestezije kod pacijenata sa 
koronarnim arterijskim oboljenjima. Rezul-
tati našeg istraživanja u vezi sa povećanjem 
krvnog pritiska tokom oralno-hirurškog zah-
vata koreliraju sa rezultatima istraživanja 
Yoshimur-a [15] i Abraham-Inpijn-a i sarad-
nika [13].  

Promjenu krvnog pritiska tokom oral-
no-hirurških intervencija može da uzrokuje 
dosta faktora, uključujući psihološki i fizički 
stres [16,17]. Na promjenu početnih vrijednosti 
krvnog pritiska može uticati pozitivna ili neg-
ativna familijarna anamneza na hipertenziju 
[18] i ordinirane doze adrenalina pri lokalnoj 
anesteziji [19,29]. Mayer [21] u svojim radovi-
ma dokazuje da povećanje krvnog pritiska u 

DASR KP sistolni KP dijastolni Puls Disanje
DASR 1 0,747** 0,852** 0,843** 0,864**
KP sistolni 0,747** 1 0,793** 0,758** 0,788**
KP dijastolni 0,852** 0,793** 1 0,896** 0,905**
Puls 0,843** 0,758** 0,896** 1 0,936**
Disanje 0,864** 0,788** 0,905** 0,936** 1

Tabela 4. Pearson-ov koeficijent korelacija između DASR i vitalnih parametara na dan intervencije

DASR KP sistolni KP dijastolni Puls Disanje
DASR 1 0,690** 0,734** 0,696** 0,707**
KP sistolni 0,690** 1 0,877** 0,850** 0,848**
KP dijastolni 0,734** 0,877** 1 0,905** 0,904**
Puls 0,696** 0,850** 0,905** 1 0,912**
Disanje 0,707** 0,848** 0,904** 0,912** 1

Tabela 5. Pearson-ov koeficijent korelacija između DASR i vitalnih parametara dan poslije intervencije

**p<0,01

**p<0,01
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odnosu na početnu vrijednost kod pacijenata 
sa dokazanom hipertenzijom je komparabilan, 
dok Abraham-Inpijn i saradnici [13] u svo-
jim istraživanjima prezentuju da je povećanje 
krvnog pritiska veće u odnosu na pacijente 
sa normalnim vrijednostima krvnog pritis-
ka, odnosno povećanje krvnog pritiska kod 
hipertenzivnih pacijenata je veće u odnosu 
na povećanje krvnog pritiska kod normoten-
zivnih pacijenata u odnosu na početne vrijed-
nosti krvnog pritiska.

Rezultati Mayer-ovog [21] REFA is-
traživanja, koji upućuju da povećanje krvnog 
pritiska tokom dentalne hirurgije nisu statis-
tički značajno korelirali sa osnovnim vrijed-
nostima krvnog pritiska, sugerišu da visoki 
osnovni (početni) krvni pritisak nije u većini 
odlučujući za povećanje krvnog pritiska 
tokom hirurške ekstrakcije zuba. Nedostatak 
razlike u povećanju krvnog pritiska tokom 
oralno-hiruškog zahvata između pacijenata sa 
hipertenzijom u familijarnoj anamnezi i paci-
jenata bez iste u anamnezi sugeriše da genet-
ska predispozicija za hipertenziju ne utiče na 
promjenu krvnog pritiska tokom oralno-hiru-
rškog zahvata.

S druge strane, lokalna anastezija sa adren-
alinom može biti uzrok promjena krvnog 
pritiska tokom oralno-hirurškog zahvata. 
Hersh i saradnici [22], Knoll-Kohler i saradnici 
[23], te Vasconcellos i saradnici [24] su u svojim 
istraživanjima procjenjivali efekat uobičajene 
doze lokalne anestezije prilikom ekstrakcije 
impaktiranih mandibularnih molara, te pratili 
kardiohemodinamsku reakciju i koncentraci-
ju kateholamina u serumu. Uobičajena doza 
epinefrina vodi ka pojedinačnom povećanju 
koncentracije epinefrina u serumu.

Ezmek i koautori [25] u svojim istraživanji-
ma su zapazili da epinefrin u lokalnoj anastezi-
ji uzrokuje značajan kardiovaskularni odgov-
or, te da lidokain sa i bez epinefrina mijenja 
krvni pritisak i puls različito. No, povećanje 
krvnog pritiska nakon injekcije sa lokalnim 
anestetikom je značajno, ali kratkotrajno i ono 
ne može biti protumačeno kao efekat egzog-
eno injektiranog epinefrina zato što maksi-
malno povećanje koncentracije epinefrina u 
serumu je ostvareno 3-6 minuta nakon lokalne 
anestezije, a visok nivo serumskog epinefrina 

se očekivao u posljednjih 20 minuta oralno 
hirurške intervencije [26]. 

Uzrok povećanja krvnog pritiska prilikom 
oralno-hirurških intervencija Liau i saradnici 
[27]  su tražili u samom činu aplikacije lokalne 
anastezije i neposrednom kontaktu injekcione 
igle, te manipulacijom iste u mekanom tkivu 
oralnog miljea. Bol uzrokovana aplikacijom 
injekcije je povezana sa povećanjem kardio-
vaskularnog odgovora.

Vrijedno pomena je istraživanje Gortzak-a 
i saradnika [28] koji je primijetio da se krvni 
pritisak značajno poveća prilikom aplikaci-
je lokalne anestezije, ali i značajno smanji 
neposredno nakon odstranjenja igle iz usta. 
Povećanje krvnog pritiska kratkotrajno nakon 
lokalne anestezije može biti uzrokovano bolom 
koji nastaje insercijom igle od lokalne anestezi-
je. Aktivacija simpatikusa može biti potaknuta 
i sa egzogenim i sa endogenim epinefrinom. 
Kardiovaskularni odgovor tokom oralno-hiru-
rške intervencije je rezultat  aktivnosti simpa-
tikusa i posebna mu se pažnja mora posvetiti 
kod pacijenata sa koronarnim oboljenjima i 
transplantacijom srca. No, Hansen i saradnici 
[29], te Borea i saradnici [30],  koji su se bavili 
pacijentima sa transplantacijom srca, koji su 
imali indikacije za oralno-hirurški zahvat pod 
lokalnom anestezijom, nisu pronašli statistički 
značajnu promjenu krvnog pritiska i pulsa 
tokom oralne  hirurgije.

Psihološki stres može biti jedan od fakto-
ra koji uzrokuje povećanje krvnog pritiska i 
pulsa tokom hirurške ekstrakcije zuba. Pov-
ećanje krvnog pritiska i pulsa može izazvati 
aritmiju, ishemijske promjene na elektrokar-
diogramu ili anginalni atak kod pacijenata sa 
koronarnim oboljenjem [31,32].  

Zaključak

U našem istraživanju dobijene pozitivne vri-
jednosti koeficijenata korelacije nam govore 
da povećanje DASR uslovljava povećane vri-
jednosti svih vitalnih parametara u prvom, 
drugom i trećem danu mjerenja. Smanjenje 
koeficijenata korelacije trećeg dana mjerenja, 
kao i same vrijednosti mjerenih parametara 
predviđenih protokolom istraživanja se obja-
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šnjava činjenicom da je oralno-hirurški zahvat 
završen, pa je i psihičko opterećenje pacijenata 
i shodno tome ‘’odgovor’’ organizma na isto, 
manji.

Rezultati ovog istraživanja pokazuju da 
određivanje DASR mogu pomoći hirurgu da 
procijeni anksiozni status pacijenata kojima 
je planirano i izvršeno odstranjenje impakti-
ranog trećeg molara, te da blagovremeno or-
diniraju adekvatnu terapiju u cilju preveniran-
ja mogućih komplikacija vezanih za ovakvu 

vrstu intervencije.

Napomena: Rad je rezultat istraživanja obavl-
jenih pri izradi doktorske disertacije Edina Selimov-
ića pod nazivom ‘’Značaj prevencije anksioznosti i 
bola kod oralno-hirurškog zahvata i njihov utjecaj 
na vitalne parametre’’, koja je odbranjena 2012. 
na Zdravstvenom fakultetu Univerziteta u Zenici.
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Importance of correlation between anxiety coefficient DASR and cardiovascular 
response through vital sign monitoring  in oral surgery

Lejla Ibrahimagić-Šeper, Belma Pojskić, Edin Selimović

Faculty of Health,  University of Zenica, Bosnia and Herzegovina

Introduction. The aim of the study was to examine correlation between anxiety over  the surgical 
extraction of third molars teeth estimated by the Norman Corah’s Dental Anxiety Scale and cardiovascular 
response estimated by means of vital sign values. 

Methods. The study included 501 patients, out of which 291 were males and 210 females, aged 18 to 45. 
The level of anxiety was estimated by  Corah’s Dental Anxiety Scale the day before surgery. Vital signs 
(blood pressure, heart rate, respiratory rate) were measured the day before surgery, on the day of surgery 
as well as the day after it, using digital manometar that measured all three values simultaneously. Each 
of the measurements was repeated five times every two minutes. 

Results. The value of  DAS coefficient (DASR) was 14.32 ± 4.01 before the surgery. During the first two 
days, systolic pressure was 131.6 and 132.6 mmHg, and 125.3 Hg during the third day. Furthermore, 
when diastolic pressure was concerned, similar changes in values were observed (81.8; 83.0 and 75.9 
mmHg). Heart rate values were 88.5; 88.9  and 81.56 while respiratory rate values were 24.3, 25.1 and 
20.5. Although the correlation coefficients between  DASR  and vital sign values were a bit smaller for 
the vital sign values measured during the third day in relation to the first day, there was a statistically 
significant  positive correlation between the intensity levels of dental anxiety estimated by DASR and 
vital sign values measured during the three days. 
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Conclusion. Positive correlation coefficient values indicate that the increase in DASR leads to the 
increase in  all vital sign values during all three days of  testing. The decrease in correlation coefficients 
during the third day as well as in the values of measured parameters  required by research protocol 
could be explained by the fact that the oral surgery is completed, and thus the psychological burden and 
corresponding organism response to it are smaller. 

Keywords: prevention, anxiety, vital signs, extraction of impacted third molars
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