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1. UVOD
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Bolesti parodonta su oportunisti�ke infekcije koje nastaju kao posljedica međudjelovanja 

mikrobnog biofilma (bakterijski plak) na povrbini zuba i imunog odgovora doma�ina koji može 

biti moduliran genetskim, okolibnim i ste�enim �imbenicima rizika. Osim bto je �imbenik rizika 

za niz sistemskih bolesti, pubenje se također smatra i �imbenikom rizika za bolesti parodonta (1, 

2). U odnosu na nepuba�e puba�i imaju ve�u prevalencija destruktivnih oblika parodontitisa, a 

nekirurbka i kirurbka terapija bolesti parodonta kod puba�a je manje u�inkovita (3, 4). U literaturi 

se navodi nekoliko razli�itih mehanizama putem kojih duhanski dim negativno djeluje na zdravlje 

parodonta, a vezani su za vazokonstriktorni u�inak nikotina, orožnjenje i op�enito slabiju 

vaskularizaciju gingive, te stvaranje lokalnih uvjeta koji mogu potaknuti promjene u sastavu 

mikrobnog biofilma u korist anaerobnih parodontopatogenih bakterija (2, 5, 6). S obzirom da uz 

nikotin, nitrozamine, ugljikov monoksid i cijanovodik, duhanski dim sadrži preko 3800 drugih 

kemijskih spojeva pri �emu neki (poput nikotina) djeluju imunosupresivno, a neki 

imunostimulatorno, manje je jasan patofiziolobki mehanizam utjecaja duhanskog dima na upalni 

odgovor doma�ina (2, 7, 8). Naime, za razliku od nepuba�a, kod puba�a je primije�eno da manje 

krvare iz gingive i op�enito su manje skloni gingivitisu. Međutim, puba�i kod kojih se razvije 

parodontitis imaju izraženiju destrukciju parodontnog tkiva u vidu dubljih džepova i prosje�no 

ve�eg gubitka klini�kog pri�vrstka u odnosu na nepuba�e.   

      Imaju�i u vidu sistemske i lokalne rizike pubenja, kao alternativa klasi�nim cigaretama 

na tržibtu se ve� duže vrijeme nude bezdimni duhanski proizvodi poput snusa koji dolaze u obliku 

vlaknaste vre�ice koja se stavlja u prednji vestibulum gornje �eljusti kako bi nikotin, kroz dobro 

prokrvljenu oralnu sluznicu, dospio u sistemsku cirkulaciju. Za popularnost ovih proizvoda uvelike 

su zaslužni marketing  i razli�iti okusi koji su zanimljivi ponajvibe mlađim eksperimentalnim 

korisnicima. Osim toga, neizgaranje duhana omogu�ava uživanje u bezdimnim duhanskim 

proizvodima i na mjestima gdje je ina�e zakonski zabranjeno. ato se ti�e globalne prevalencije, 

procjenjuje se da ima oko 350 milijuna korisnika bezdimnih duhanskih proizvoda od kojih ve�ina 

(preko 90%) živi u zemljama u razvoju i to najvibe na indijskom potkontinentu i jugoisto�noj Aziji 

(9-11). U razvijenim zemljama zapadnog svijeta, uporaba bezdimnih duhanskih proizvoda 

najprobirenija je u skandinavskim zemljama (avedska, Norvebka) i SAD-u (9, 11).  

Iako se sastav bezdimnih duhanskih proizvoda razlikuje u odnosu na sastav duhana u 

cigaretama, bezdimni duhanski proizvodi i dalje sadrže sastojke poput nikotina, nitrozamina i pH 
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modifikatora koji mogu imati btetan utjecaj na zdravlje parodonta i oralno zdravlje op�enito (11). 

Prema podacima iz literature, bezdimni dunanski proizvodi koji se koriste na podru�ju indijskog 

potkontinenta i jugoisto�ne Azije pove�avaju rizik od karcinoma usne bupljine i destrukcije 

parodontnog tkiva kako u vidu gingivnih recesija na ve�em broju zubi tako i u težoj klini�koj slici 

parodontitisa u odnosu na puba�e (11, 12). S druge strane, istraživanja koja su do sada provedena 

na skandinavskim populacijama korisnika bezdimnih duhanskih proizvoda, pokazala su da 

koribtenje bezdimnih duhanskih proizvoda može izazvati stvaranje lakbih lezija oralne sluznice 

koje u potpunosti zacijele nakon prekida konzumacije istih (1). Međutim, nije pronađena 

povezanost koribtenja bezdimnih duhanskih proizvoda s pove�anim rizikom od karcinoma usne 

bupljine i težim oblicima parodontitisa (1). Dapa�e, rezultati tih istraživanja upu�uju na to da 

koribtenje bezdimnih duhanskih proizvoda kao bto je bvedski snus ne predstavlja rizik za 

parodontitis (13).   

S obzirom da su podaci o utjecaju bezdimnih duhanskih proizvoda na zdravlje parodonta 

iz pregledane literature proturije�ni i s obzirom da su bezdimni duhanski proizvodi tipa bvedskog 

snusa odnedavno dostupni i na hrvatskom tržibtu, proveli smo presje�no istraživanje u kojem smo 

usporedili parodontolobki status ispitanika koji koriste bezdimne duhanske proizvode i nepuba�a 

u svrhu procjene potencijalno btetnog utjecaja bezdimnih duhanskih proizvoda na zdravlje 

parodonta.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. CILJ ISTRA}IVANJA
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Cilj istraživanja je bio odrediti i usporediti parodontolobki status ispitanika koji koriste 

bezdimne duhanske proizvode i ispitanika koji ne koriste bezdimne duhanske proizvode 

(kontrole).  

Prema podacima iz pregledane literature, glavna hipoteza istraživanja je da koribtenje 

bezdimnih duhanskih proizvoda nema negativan utjecaj na parodontno zdravlje. Stoga, klini�ki 

parametri parodontnog zdravlja poput krvarenja prilikom sondiranja, plak indeksa i prosje�ne 

dubine sondiranja kod ispitanika koji koriste bezdimne duhanske proizvode se ne�e razlikovati u 

odnosu na kontrole.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ISPITANICI I POSTUPCI 
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3.1. Ustroj istra~ivanja i ispitanici 

Istraživanje je po ustroju presje�no opažajno istraživanje koje je provedeno u razdoblju od 

rujna 2023. godine do sije�nja 2024. Podaci za istraživanje su prikupljeni anketiranjem i klini�kim 

pregledom ispitanika u polivalentnoj ordinaciji dentalne medicine Daniele Koludrovi�, dr. med. 

dent. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine. Ispitnu skupinu su sa�injavali ispitanici koji koriste 

bezdimne duhanske proizvode, a kontrolnu skupinu oni koji ne koriste bezdimne duhanske 

proizvode. Ispitanici su bili informirani o protokolu istraživanja, dobili detaljne upute o 

ispunjavanju upitnika s napomenom da �e se podaci iz upitnika i podaci dobiveni klini�kim 

pregledom koristiti isklju�ivo u svrhu istraživanja uz zajam�enu anonimnost ispitanika. Svi 

ispitanici su potpisali suglasnost za sudjelovanje u istraživanju. Istraživanje je odobreno od strane 

eti�kog povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveu�ilibta u Splitu (Klasa: 029-01/24-02/0001; Ur. 

br: 2181-198-03-04-24-0110). 

3.2. Intervencije i mjerenja 

Podaci o slu�ajevima parodontitisa iz obiteljske anamneze, o u�estalosti odlaska kod 

doktora dentalne medicine/parodontologa za pregled i �ib�enje supragingivnih naslaga, o oralno-

higijenskim navikama (u�estalost održavanja oralne higijene, koribtenje razli�itih sredstava za 

održavanje oralne higijene), kao i podaci o konzumaciji bezdimnih duhanskih proizvoda su uzeti 

na temelju upitnika (Dodatak). 

Parodontolobki status ispitanika su odredila dva ispitiva�a pri �emu je jedan ispitiva� 

mjerio klini�ke parametre, a drugi zapisivao podatke. Međuispitiva�ka pouzdanost je provjerena 

preliminarnim pregledom 10 ispitanika pri �emu je za uvjet postavljena 95% podudarnost u 

izmjerenim klini�kim parametrima. Za klini�ka mjerenja je koribtena UNC 15 mm graduirana 

parodontolobka sonda (Aesculap, Tutlingen, Njema�ka). Dubina sondiranja (eng. Pocket Probing 

Depth, PPD), krvarenje pri sondiranju (eng. Bleeding on Probing, BoP) i plak indeks (eng. Plaque 

index, PI) bilježeni su na best mjesta po zubu (meziobukalno, bukalno, distobukalno, distooralno, 

oralno i meziooralno). PPD je bilježen u milimetrima, dok su BoP i PI bilježeni dihotomno za 

svaku �eljust i kasnije prera�unati u postotke od ukupnog broja mjesta sondiranja. Svi prikupljeni 

podaci uneseni su u tablicu u programu Microsoft Office Excel 2016 (Microsoft, Redmond, WA, 

SAD) i pripremljeni za statisti�ku analizu. 
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3.3. Statisti�ka analiza 

Demografski parametri ispitanika (dob) i parodontolobki status (BoP, PI, PPD) analizirani 

su opisnom statistikom i prikazani prosje�nim vrijednostima uz standardnu devijaciju i raspon 

pouzdanosti (eng. Confidence Interval – CI) od 95%. Vrijednosti za spol te parametre obiteljske i 

osobne anamneze te oralno-higijenskih navika prikazane su frekvencijama/postocima. Normalnost 

raspodjele vrijednosti za varijable parodontolobkog statusa nije provedena, nego je pretpostavljena 

prema rezultatima opisne statistike (prosjek, medijan, ukobenost i kurtoza). 

Za usporedbu nominalnih varijabli (spol, obiteljska i osobna anamneza, oralno-higijenske 

navike) među ispitnom skupinom i kontrolama koribten je hi-kvadrat test. Usporedba kontinuiranih 

varijabli (BoP, PI, PPD) među ispitnom skupinom i kontrolama, te unutar ispitne skupine 

provedena je linearnom regresijskom analizom u kojoj su za glavni ishod postavljeni BoP, plak 

indeks ili PPD, a za prediktor nominalne varijable s dvije kategorije (ispitna skupina/kontrole, 

odnosno gornja �eljust/donja �eljust) koje su kodirane kao „dummy“ varijable kako je prethodno 

opisano (14-16). Za referentne kategorije u regresijskim modelima izabrane su kontrole i gornja 

�eljust. Povezanost između kontinuiranih varijabli (BoP i PI) analizirana je jednostavnom 

linearnom regresijom.     

Statisti�ka analiza je napravljena u Microsoft Excel-u 2016 (Microsoft Corporation, 

Redmond, WA, SAD). Razina zna�ajnosti za hi-kvadrat test je postavljena na α = 0,05 (P < 0,05), 

a za linearnu regresiju na α = 0,01 (P < 0,01) budu�i da se radi o parametrijskom testu ve�e snage 

od hi-kvadrat testa. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. REZULTATI 
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4.1. Demografski parametri ispitanika 

U istraživanju je sudjelovalo ukupno 40 ispitanika koji su podijeljeni u dvije skupine – u 

ispitnoj skupini (n = 20) su bili ispitanici koji koriste bezdimne duhanske proizvode, a u kontrolnoj 

skupini (n = 20) nepuba�i. Prosje�na dob svih ispitanika je bila 24,93 ±3,81 godina (95% CI [24,32; 

25,53]). Raspodjela ispitanika po spolu je bila relativno ujedna�ena s 47,50% (19/40) mubkaraca i 

52,50% (21/40) žena. Ni unutar ispitne skupine i kontrola nije bilo zna�ajnih razlika u raspodjeli 

po spolu (χ2 = 0,74; P = 0,388). Svi ispitanici iz ispitne skupine su bili bivbi puba�i pri �emu ih je 

65,00% (13/20) prestalo pubiti minimalno 6 mjeseci, a 35,00% (7/20) 5 godina  prije sudjelovanja 

u istraživanju. 

4.2. Anamnesti�ki parametri i oralno-higijenske navike ispitanika 

Analizirani su anamnesti�ki parametri i oralno-higijenske navika ispitanika (Slika 1). 

Približno polovica ispitanika u uzorku (45,00% (18/40)) je navela slu�ajeve parodontitisa u 

obiteljskoj anamnezi. Ve�ina ispitanika (87,50% (35/40)) odlazi na pregled u doktora dentalne 

medicine jednom ili vibe puta godibnje. Od sredstava za oralnu higijenu, svi ispitanici su naveli da 

koriste �etkicu i pastu za zube. Od dodatnih sredstava za oralnu higijenu, približno jednako se 

koriste zubni konac (52,50% (21/40)) i vodica za ispiranje usta (45,00% (18/40)), međutim samo 

7,50% (3/40) ispitanika je navelo da koriste interdentalnu �etkicu. Ve�ina ispitanika (72,50% 

(29/40)) odlazi jednom kod doktora dentalne medicine na �ib�enje supragingivnih naslaga u 

razdoblju dužem od godinu dana, dok svega 7,50% (3/40) to obavlja dva puta godibnje. Prema 

osobnoj anamnezi, manji dio ispitanika je naveo probleme sa zadahom iz usta (22,50% (9/40)), od 

�ega dvostruko �eb�e u kontrolnoj skupini (30,00% (6/20)) u odnosu na ispitanike koji koriste 

bezdimne duhanske proizvode (15,00% (3/20)). Na krvarenje prilikom �etkanja se žalilo približno 

pola ispitanika (45,00% (18/40)), ali za razliku od zadaha dvostruko �eb�e u skupini ispitanika koji 

koriste bezdimne duhanske proizvode (60,00% (12/20)) u odnosu na kontrole (30,00% (6/20)). 

Međutim, nije pronađena statisti�ki zna�ajna razlika između ispitanika koji koriste bezdimne 

duhanske proizvode i kontrola ni u anamnesti�kim parametrima, ni u oralno-higijenskim navikama 

(Tablica 1). 
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Slika 1. Anamnesti�ki parametri i oralno-higijenske navike ispitanika koji koriste bezdimne 
duhanske proizvode i kontrola. Vrijednosti dihotomnih varijabli (A) odnose se samo na one 
ispitanike iz obje skupine koji su potvrdno odgovorili na pitanja o parodontitisu u obitelji, 
krvarenju kod �etkanja, halitozi, koribtenju zubnog konca i vodice za ispiranje usta. Odlazak na 
godibnji pregled u doktora dentalne medicine (B), dnevno �etkanje zubi (C) i u�estalost odlaska u 
doktora dentalne medicine zbog uklanjanja supragingivnih naslaga (D) prikazani su zasebno. 

 

Tablica 1. Usporedba anamnesti�kih parametara i oralno-higijenskih navika kod ispitanika koji 

koriste bezdimne duhanske proizvode i kontrola. 

 Varijable χ2 df* P-vrijednost† 

Anamneza Parodontitis u obitelji 1,62 1 0,204 

Odlazak na godibnji pregled zubi 0,25 2 0,884 

Krvarenje kod �etkanja 3,64 1 0,057 

Halitoza 1,29 1 0,256 

Oralna higijena Dnevno pranje zubi 1,37 2 0,504 

Koribtenje zubnog konca 0,10 1 0,752 

Koribtenje vodice za ispiranje usta 1,62 1 0,204 

Godibnje �ib�enje supragingivnih naslaga 0,37 2 0,832 

Stupnjevi slobode (eng. Degrees-of-Freedom); †hi-kvadrat test (α = 0,05; P < 0,05). 
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4.3. Analiza parodontolobkog statusa ispitanika koji koriste bezdimne duhanske proizvode 

Od parametara parodontolobkog statusa ispitanika koji koriste bezdimne duhanske 

proizvode analizirani su BoP, PI i PPD. U ispitnoj skupini, prosje�ni BoP je iznosio 15,24% 

±9,00% (95% CI [12,36%; 18,12%]), PI 8,99% ±4,27% (95% CI [7,62%; 10,35%]) i PPD 1,62 

mm ±0,21 mm (95% CI [1,56 mm; 1,69 mm]). Kod kontrola prosje�ni BoP je bio 5,22% ±3,60% 

(95% CI [4,07%; 6,37%]), PI 8,09% ±5,50% (95% CI [6,33%; 9,85%]), a PPD 1,70 mm ±0,20 

mm (95% CI [1,64 mm; 1,76 mm]). Raspodjela izmjerenih vrijednosti za BoP, PI i PPD kod 

ispitanika u obje skupine prikazana je na Slici 2. 

 

Slika 2. Raspodjela BoP-a (krvarenje pri sondiranju) (A), PI-a (plak indeks) (B) i PPD (dubina 
sondiranja) (C) kod ispitanika koji koriste bezdimne duhanske proizvode (crvene krivulje) i 
konntrola (zelene krivulje). Na x-osi prikazane su vrijednosti BoP-a, PI-a i PPD-a izmjerenih u 
obje �eljusti svakog ispitanika. Na y-osi su derivati vjerojatnosti raspodjele tih vrijednosti (eng. 
Probability Density Function – PDF). Zvjedice ozna�avaju prosje�ne vrijednosti BoP-a, PI-a i 
PPD-a za ispitanike koji koriste bezdimne duhanske proizvode (crveno) i kontrola (zeleno). 

 

Regresijskom analizom ispitane su razlike u BoP-u, PI-u i PPD-u između skupina 

ispitanika. Prema rezultatima analize, ispitanici koji koriste bezdimne duhanske proizvode imaju 

statisti�ki zna�ajno vibi prosje�ni BoP u odnosu na kontrole. Prosje�ni PI i PPD ispitanika koji 

koriste bezdimne duhanske proizvode i kontrola statisti�ki se nisu zna�ajno razlikovali (Tablica 
2).   
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Tablica 2. Usporedba parodontolobkog statusa ispitanika koji koriste bezdimne duhanske 

proizvode i kontrola. 

ISHOD „Dummy“ varijable 
(kategorije) 

PREDIKTORI Parametri modela 

Koeficijenti* 95% CI R P-vrijednost† 

BoP‡ Kontrole 5,22% 3,07%; 7,38%  

0,59 

 

< 0,001 Bezdimni duhanski 

proizvodi 

+10,02% 6,97%; 13,07% 

PI§ Kontrole 8,09% 6,54%; 9,64%  

0,09 

 

0,419 Bezdimni duhanski 

proizvodi 

+0,89% -1,29%; 3,08% 

PPD¶ Kontrole 1,69 mm 1,64; 1,76  

0,19 

 

0,089 Bezdimni duhanski 

proizvodi 

-0,08 mm -0,17; 0,01 

*Prosje�ne vrijednosti ishoda za referentnu kategoriju (kontrole) i prosje�no odstupanje 
(pozitivno/negativno) od tih vrijednosti za ispitnu skupinu (bezdimni duhanski proizvodi);             
†Jednostavna linearna regresija (α = 0,01; P < 0,01; df = 1);                   
‡Zavisna varijabla – uklju�uje vrijednosti BoP-a za gornju i donju �eljust u obje skupine (n = 80); 
§Zavisna varijabla – uklju�uje vrijednosti PI-a za gornju i donju �eljust u obje skupine (n = 80)              
¶Zavisna varijabla – uklju�uje vrijednosti PDS-a za gornju i donju �eljust u obje skupine (n = 80). 

 

Za provjeru imaju li na povibeni BoP u ispitnoj skupini utjecaja i neki drugi �imbenici osim 

koribtenja bezdimnih duhanskih proizvoda poput plaka, u�estalosti pranja zubi, koribtenja zubnog 

konca i vodice za ispiranje usta, te krvarenja prilikom �etkanja, napravljen je vibestruku regresijski 

model. Prema tom modelu, koribtenje bezdimnih duhanskih proizvoda je bilo jedini statisti�ki 

zna�ajni prediktor za povibenje BoP-a, dok PI, oralno-higijenske navike i krvarenje prilikom 

�etkanja nisu bili statisti�ki zna�ajni (Tablica 3). To se poklapa s prethodnim nalazom da se 

ispitanici koji koriste bezdimne duhanske proizvode i kontrole nisu zna�ajno razlikovali u 

izmjerenom PI, ni u oralno-higijenskim navikama.  
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Tablica 3. Povezanost koribtenja bezdimnih duhanskih proizvoda, plaka i oralno-higijenskih 

navika na promjene u BoP-u. 

ISHOD PREDIKTORI Parametri modela 

 Koeficijent P-vrijednost* R P-vrijednost† 

 

 

BoP‡ 

Bezdimni duhanski proizvodi +9,60% < 0,001  

 

0,64 

 

 

< 0,001 

PI +17,81% 0,305 

Pranje zubi (dnevno) -1,26% 0,472 

Koribtenje zubnog konca -1,73% 0,298 

Koribtenje vodice za ispiranje -0,09% 0,956 

Krvarenje prilikom �etkanja +1,41% 0,455 

*Statisti�ka zna�ajnost prediktora (prema parcijalnoj korelaciji);  
†Vibestruka linearna regresija (α = 0,01; P < 0,01; df = 6); 
‡Zavisna varijabla – uklju�uje vrijednosti BoP-a za gornju i donju �eljust u obje skupine (n = 80). 

 

S obzirom na na�in kojim se konzumiraju bezdimni duhanski proizvodi i prema 

prethodnom nalazu da je BoP (za razliku od PI-a i PPD-a) bio jedini parametar parodontolobkog 

statusa koji se statisti�ki zna�ajno razlikovao kod ispitne skupine u odnosu na kontrole, provjereno 

je postoje li unutar ispitne skupine razlike u BoP-u mjerenom za gornju i donju �eljust (Slika 3). 

 

Slika 3. Raspodjela BoP-a gornjoj i donjoj �eljusti kod ispitne skupine (A) i kontrola (B). Na x-
osi prikazane su izmjerene vrijednosti BoP-a u obje �eljusti ispitanika. Na y-osi su derivati 
vjerojatnosti raspodjele tih vrijednosti. Zvjezdice ozna�avaju prosje�ne vrijednosti BoP-a u 
gornjoj �eljusti (ljubi�asto) i donjoj �eljusti (plavo). 
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Prema rezultatima regresijske analize, kod ispitanika koji koriste bezdimne duhanske 

proizvode BoP gornje �eljusti je u prosjeku bio vibi za 13,62% (22,05% ±7,09% (95% CI [18,73%; 

25,37%]) u odnosu na BoP donje �eljusti i ta razlika je bila statisti�ki zna�ajna (R = 0,77; P < 

0,001). Kod kontrola, BoP gornje �eljusti je u prosjeku bio vibi za 0,54% (5,49% ±3,46% (95% CI 

[3,87%; 7,11%]), ali ta razlika nije bila statisti�ki zna�ajna (R = 0,08; P = 0,643). Unutar ispitne 

skupine ni PI (R = 0,37; P = 0,019), ni PPD (R = 0,08; P = 0,602) se nisu statisti�ki zna�ajno 

razlikovali između gornje i donje �eljusti. Međutim, nalazi op�enito upu�uju na blagu upalu 

parodontnog tkiva koja je kod ispitanika koji koriste bezdimne duhanske proizvode lokalno 

izraženija u gornjoj �eljusti. 

Potrebno je napomenuti da je u kontrolama postojala pozitivna umjerena povezanost 

između PI i BoP-a (R = 0,67; P < 0,001), dok u skupini ispitanika koji koriste bezdimne duhanske 

proizvode PI i BoP nisu bili povezani (R = 0,01; P = 0,929) (Slika 4). 

 

Slika 4. Povezanost PI i BoP-a kod ispitanika koji koriste bezdimne duhanske proizvode (A) i 
kontrola (B) (jednostavna linearna regresija). Za PI i BoP koribteni su podaci iz obje �eljusti (n = 
40). Regresijski pravac modela povezanosti PI i BoP je ozna�en ljubi�astom bojom (ispitanici koji 
koriste bezdimne duhanske proizvode), odnosno crvenom bojom (kontrole). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. RASPRAVA 
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U ovom istraživanju odredili smo i usporedili parodontolobki status dvadesetogodibnjaka 

koji koriste bezdimne duhanske proizvode s vrbnjacima koji ih ne koriste (kontrole). Uz razmjerno 

niske koli�ine plaka kod ispitanika obje skupine nisu pronađeni znakovi destrukcije parodonta. 

Međutim, ispitanici koji koriste bezdimne duhanske proizvode imali su gingivitis lokalno 

izraženiji u gornjoj �eljusti neovisno o koli�ini plaka. Lokalno izraženiji gingivitis u gornjoj 

�eljusti bi mogao biti posljedica kemijske iritacije tkiva zbog na�ina koribtenja bezdimnih 

duhanskih proizvoda pri �emu se paketi�i s duhanom drže isklju�ivo u vestibulumu gornje �eljusti.     

Prema pregledanoj literaturi, rezultati iz do sada provedenih istraživanja na temu utjecaja 

bezdimnih duhanskih proizvoda na parodontno zdravlje koja su provedena na skandinavskim 

populacijama (gdje je i upotreba bezdimnih duhanskih proizvoda najrabirenija), djelomi�no se 

preklapaju s rezultatima ovog istraživanja. Kao naj�eb�e posljedice vibegodibnjeg koribtenja 

bezdimnih duhanskih proizvoda u mlađoj populaciji se navode prolazne lezije oralne sluznce 

vestibuluma gornje �eljusti uz recesije gingive koje doti�u donji rub lezija oralne sluznice 

vestibuluma (17-19). Uz jednake oralno-higijenske navike, nije pronađena statisti�ki zna�ajna 

razlika između korisnika bezdimnih duhanskih proizvoda i kontrola u klini�kim parametrima 

poput BoP-a, PI i PPD. Neki od sudionika u ovom istraživanju su u anamnezi navodili lokalnu 

pojavu oralnih lezija u gornjoj �eljusti koje su nestajale nakon prestanka koribtenja bezdimnih 

duhanskih proizvoda, zbog �ega ih u trenutku klini�ke obrade nismo uspjeli zabilježiti. Također 

nismo zabilježili ni recesije gingive bto može biti iz razloga bto je ve�ina ispitanika iz ovog 

istraživanja navodila relativno kratko vrijeme koribtenja bezdimnih duhanskih proizvoda unutar 

godinu dana. 

U najve�oj publikaciji koja se sastojala od tri epidemiolobka istraživanja rađena u rasponu 

od 20 godina, analizirani su potencijalno btetni u�inci pubenja cigareta i upotrebe bezdimnih 

duhanskih proizvoda na parodontno zdravlje prema podacima prikupljenim od preko tisu�u 

ispitanika svih dobnih skupina. U usporedbi s nepuba�ima i osobama koje koriste bezdimne 

duhanske proizvode, puba�i cigareta imali su znatno ve�i rizik od težih oblika parodontitisa (13). 

Za puba�e je navedeno da se prevalencija bolesti parodonta pove�ava s dužinom puba�kog staža, 

pri �emu najve�i skok u prevalenciji bolesti parodonta nastupa nakon 15 godina pubenja (20). S 

druge strane, nije pronađena nikakva povezanost između koribtenja bezdimnih duhanskih 

proizvoda i prevalencije bolesti parodonta op�enito (13, 20, 21). Potrebno je napomenuti da, 
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budu�i da su sva ova istraživanja bila presje�nog ustroja zbog �ega se ne može u potpunosti 

isklju�iti da, u kombinaciji s dobi kao glavnim �imbenikom rizika za teže oblike bolesti parodonta, 

koribtenje bezdimnih duhanskih proizvoda može imati sli�an negativni u�inak na zdravlje 

parodonta kao i pubenje (1, 22-25). Bezdimni duhanski proizvodi tipa bvedskog snusa su u 

Hrvatskoj tek odnedavno dostupni i za sada nema podataka o njihovom dugoro�nom u�inku na 

zdravlje parodonta u hrvatskoj populaciji koji bi se mogli usporediti s rezultatima dobivenim u 

istraživanjima na skandinavkim populacijama.   

Dva glavna nedostatka ovog istraživanja su mala veli�ina uzorka i presje�ni ustroj zbog 

�ega nije bilo mogu�e ustanoviti postojanje uzro�no-posljedi�ne veze između koribtenja 

bezdimnih duhanskih proizvoda i bolesti parodontnog tkiva. Zbog male veli�ine uzorka nije bilo 

mogu�e napraviti adekvatnu statisti�ki analizu povezanosti na�ina koribtenja bezdimnih duhanskih 

proizvoda za koji su postojali podaci u upitniku poput ukupnog vremena koribtenja bezdimnih 

duhanskih proizvoda ili dnevne potrobnje vre�ica duhana i jakosti bezdimnih duhanskih proizvoda 

(doza nikotina po vre�ici duhana). Primjerice, na pitanje o jakosti bezdimnih duhanskih proizvoda 

koji se osobno koriste, gotovo tre�ina ispitanika iz ispitne skupine nije znala odgovor. Svakako, 

jedan od ograni�avaju�ih �imbenika je i uzak dobni raspon ispitanika koji su mahom bili 

dvedesetogodibnjaci od kojih ve�ina bezdimne duhanske proizvode koristi manje od godinu dana. 

Opravdano bi bilo o�ekivati nepovoljniji utjecaj bezdimnih duhanskih proizvoda na zdravlje 

parodonta kod onih koji iste koriste kroz duže vremensko razdoblje, s ve�om dnevnom 

frekvencijom i ve�om koncentracijom nikotina na bto djelomi�no može upu�ivati i analiza 

povezanosti krvarenja prilikom sondiranja s plakom. Naime, u analizi povezanosti krvarenja 

prilikom sondiranja i plaka, kod ispitanika koji koriste bezdimne duhanske proizvode vrijednosti 

BoP-a su prikazivale ve�e rasprbenje za isti raspon pridruženih PI vrijednosti u odnosu na kontrole. 

Prednost ovog istraživanja je bto su ispitna skupina i kontrole bile uravnotežene po pitanju oralno-

higijenskih navika koje zbog toga nisu predstavljale zbunjuju�i �imbenik pri statisti�koj analizi. 

Dapa�e, u preliminarnoj analizi je potvrđeno da svi ispitanici imaju relativno dobru svijest o 

vlastitom oralnom zdravlju jer su i u ispitnoj skupini i kontrolama BoP i PI u prosjeku bili vibi kod 

onih ispitanika koji su u upitniku navodili krvarenje prilikom �etkanja (podaci nisu prikazani). 

Kako bi se bolje ispitao utjecaj bezdimnih duhanskih proizvoda na zdravlje parodonta, biti 

�e potrebno provesti dodatna istraživanja na ve�em uzorku koja bi po ustroju trebala biti 
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longitudinalna (prospektivna) uz dodatak i skupine puba�a. U budu�im istraživanjima trebalo bi 

pratiti lokalni i sistemski u�inak koribtenja bezdimnih duhanskih proizvoda poput pojave 

mehani�kih povreda i recesija gingive, citotoksi�nosti te promjena u salivarnim i serumskim 

biljezima upale. Budu�i da se bezdimni duhanski proizvodi oglabavaju kao manje btetna alternativa 

klasi�nim duhanskim proizvodima poput cigareta, ti dodatni podaci bi mogli pomo�i u edukaciji 

pacijenata i prilagodbi preventivnih mjera za o�uvanje zadravlja parodonta i oralnog zdravlja 

op�enito.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ZAKLJUAK 



21

Prema rezultatima analize podataka iz ovog istraživanja ne može se isklju�iti mogu�nost 

da koribtenje bezdimnih duhanskih proizvoda ima potencijalno btetan utjecaj na zdravlje 

parodonta. I uz adekvatnu oralnu higijenu, redovito koribtenje bezdimnih duhanskih proizvoda 

može izazivati/podržavati gingivitis budu�i da su, uz jednaki plak indeks i prosje�nu dubinu 

sondiranja, korisnici bezdimnih duhanskih proizvoda u prosjeku prikazivali ja�e krvarnje prilikom 

sondiranja u odnosu na kontrole. 
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Cilj istra~ivanja: Odrediti i usporediti parodontolobki status ispitanika koji koriste bezdimne 

duhanske proizvode i ispitanika koji ne koriste bezdimne duhanske proizvode (kontrole). 

Ispitanici i postupci: U ovom presje�nom istraživanju sudjelovalo je 40 ispitanika podijeljenih u 

dvije jednako velike skupine – korisnici bezdimnih duhanskih proizvoda (bvedski snus) i kontrole. 

Podaci o osobnoj anamnezi i oralno-higijenskim navikama prikupljeni su upitnikom. 

Parodontolobki status (krvarenje prilikom sondiranja – BoP; plak indeks – PI; prosje�na dubina 

sondiranja – PPD) određen je klini�kim pregledom ispitanika. Za usporedbu nominalnih varijabli 

(anamneza, oralno higijenske navike) koribten je hi-kvadrat test (α = 0,05; P < 0,05). 

Parodontolobki status je analiziran linearnom regresijom (α = 0,01; P < 0,01).     

Rezultati: Prosje�na dob ispitanika je bila 24,93 ±3,81 godina uz ravnomjernu raspodjelu po 

spolu. Među skupinama nije pronađena statisti�ki zna�ajna razlika u osobnoj anamnezi i oralno-

higijenskoim navikama. Od parodontolobkih parametara, korisnici bezdimnih duhanskih 

proizvoda imali su statisti�ki zna�ajno vibi BoP u odnosu na kontrole (R = 0,59; P < 0,001), a nije 

bilo razlike u PI (R = 0,09; P = 0,419) ni u PPD-u (R = 0,19; P = 0,089). Kod korisnika bezdimnih 

duhanskih proizvoda BoP i PI nisu bili povezani (R = 0,01; P = 0,929). 

Zaklju�ak: Bezdimni duhanski proizvodi mogu imati potencijalno btetan utjecaj na zdravlje 

parodonta. I uz adekvatnu oralnu higijenu, redovito koribtenje bezdimnih duhanskih proizvoda 

može izazivati/podržavati blaže oblike gingivitisa u mlađoj populaciji. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. SUMMARY 
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Diploma thesis title: The effect of smokeless tobacco products use on periodontal health 

Objective: To determine and compare the periodontal status of young adults who use smokeless 

tobacco products with those who do not use smokeless tobacco products (controls). 

Subjects and procedures: This cross-sectional study involved 40 subjects who were divided into 

two equal groups – users of smokeless tobacco products (Swedish snus) and control subjects. Data 

on medical history and oral hygiene habits were collected by questionnaire. The periodontal status 

was determined by a clinical examination of the subjects. The chi-squared test was used to compare 

the nominal variables (medical history, oral hygiene habits) (α = 0.05; P < 0.05). The periodontal 

status (Bleeding on Probing – BoP; Plaque Index – PI; Pocket Probing Depth – PPD)  was analyzed 

by linear regression (α = 0.01; P < 0.01). 

Results: The mean age of the subjects was 24.93 ±3.81 years with an even distribution by gender. 

No statistically significant difference in medical history and oral hygiene habits was found between 

the groups. Regarding periodontal status, smokeless tobacco users had a statistically significant 

higher BoP compared to controls (R = 0.59; P < 0.001), while no difference was found for PI (R 

= 0.09; P = 0.419) or PPD (R = 0.19; P = 0.089). Among users of smokeless tobacco products, 

BoP and PI were not correlated (R = 0.01; P = 0.929). 

Conclusion: Smokeless tobacco products can have a potentially harmful effect on periodontal 

health. Regardless of proper oral hygiene, regular use of smokeless tobacco products may 

cause/support milder forms of gingivitis in young adults. 
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