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1. UVOD

PuSenje se smatra etioloSkim faktorom u Sest od osam vode¢ih uzroka smrti,
ukljuc¢ujuéi ishemijsku bolest srca, cerebrovaskularni inzult, opstruktivne pluéne
bolesti, respiratorne infekcije, tuberkulozu, karcinom probavnog i disnog sustava.
Dubhan je jedan od vodecih legalno dostupnih uzroka razli¢itih zdravstvenih oboljenja,
ali ujedno jedan od uzroka koji je moguée prevenirati. Ukoliko se ne intervenira,
smatra se da bi mogao ubiti 5 milijuna ljudi kroz godinu dana. Njegova velika
rasprostranjenost posljedica je njegove pristupacne cijene, snaznog marketinga te
politike koja mu i dalje ide u prilog (1).

Unutar zemalja Europske unije (EU) veca je incidencija pusaca u juznoj
Europi, dok je unutar sjeverne Europe broj u padu. U usporedbi sa zemljama EU,
Hrvatska je medu vode¢ima po udjelu pusaca. Postotak pusaca iznosi 33 %, Sto je samo
5 % manje u odnosu na Grcku koja ima najveci postotak pusaca. Za razliku od
Hrvatske, Svedska je uspjela smanjiti udio pusa¢a na samo 11 %, ¢ime predstavlja
zemlju s najmanjom stopom pusaca unutar EU. Veéinu pusaca ¢ine muskarci, iako je
u porastu konzumacija cigareta kod Zena. Danas su svaki drugi muskarac i svaka peta
zena pusaci. U Hrvatskoj je, nazalost, sSamo 16 % bivsih pusaca (2) .

Osim utjecaja pusSenja na velike organe i organske sustave, ono ima svoje
djelovanje i u usnoj Supljini. PuSenje se direktno povezuje s nastankom oralnog
karcinoma, kao njegovom najgorom posljedicom u usnoj Supljini. Zabrinjavajuc je
podatak da je 50 % karcinoma usne Supljine dijagnosticirano u uznapredovalom stadiju
(3). U Hrvatskoj, 60 % pacijenata na prvom pregledu ima tumor koji infiltrira okolne

strukture (4). Cinjenica da se u medijima karcinom usne $upljine ne spominje kao §to



Tamara Petravi¢, diplomski rad

se spominju karcinom pluca, dojke, maternice, dovodi do neznanja 0 postojanju tog

karcinoma (5).
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2. SVRHA RADA

Pusenje je velik zdravstveni problem kako u Hrvatskoj, tako i u svijetu. Duhan je
drugi glavni uzrok umiranja u svijetu. Smatra se da ¢e polovica danasnjih redovitih
pusaca, njih oko 650 milijuna, vjerojatno smrtno stradati od duhana. Jednako
alarmantan podatak jest da ¢e stotine tisuc¢a ljudi, koji nikada nisu pusili, umrijeti svake

godine od bolesti uzrokovanih udisanjem duhanskog dima iz okolisa.

Posljedice pusenja manifesteraju se takoder i u usnoj Supljini. Zabrinjavaju¢ je
podatak o postotcima pacijenata koji nikada nisu ¢uli za oralni karcinom. Jo§ vise
zabrinjava neznanje stomatologa o prekancerozama te najée$¢im lokalizacijama
oralnog karcinoma. Osim §to bi trebali biti educirani, stomatolozi bi trebali svoje
pacijente educirati 0 Stetnosti puSenja, njihovim prvim znakovima i promjenama u

usnoj Supljini.

U ovom radu obuhvatit ¢u manifestacije i posljedice duhanskog dima na oralno

zdravlje.
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3. UTJECAJ DUHANA NA ORALNO ZDRAVLJE
3.1. KOMPONENTE DUHANSKOG DIMA

Najzastupljeniji sastojci duhanskog dima su duSik, ugljicni dioksid, kisik,
nikotin, uglji¢ni monoksid, policikli¢ki aromatski ugljikovodici, metali (kadmij, arsen,
olovo itd.) i cijanovodik. S obzirom da je usna Supljina prva na udaru duhanskog dima,

osim $to je kemijski iritiraju, oni na nju djeluju i termicki.

Tablica 1. Vrsta 1 postotak zastupljenosti znacajnih sastojaka duhanskog dima.

Preuzeto: (6)

Vrsta tvari Postotak
Dusik 55%
Ugljikov dioksid 14%
Kisik 13%
Nikotin 0.6-15%
Ugljikov monoksid 5%
Policikli¢ki aromatski ugljikovodici | 0.5%
Metali ’kadmij, olovo, arsen’ 0.2%
Cijanovodik 0.1%

Za pedesetak sastojaka duhanskog dima dokazano je da djeluju kancerogeno.
Vecinom se radi o tvarima iz katrana, kao §to su policiklicki aromatski ugljikovodici,
nitrozamini, butadieni, ali postoji i niz drugih kao §to su toluidin, uretan, polonij,

naftilamin, vinilklorid i drugi.
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Karcinogenici prodiru u oralnu sluznicu uzrokujuéi osteé¢enje stani¢ne DNA.
Akumulacija genetickih oSte¢enja dovodi do maligne transformacije 1 razvoja
karcinoma.

Nikotin je sastojak koji izaziva ovisnost. Sistemno primijenjen, u malim
dozama potice, a u ve¢im inhibira zivéane impulse. U pocetku izaziva ekscitaciju
srediSnjeg Ziv€anog sustava, uz podraZivanje respiratornog centra, centra za
povracanje, vazomotornog centra, dok porastom doze izaziva tremor i konvulzije s
moguénos¢u smrti 1 paralize. Nikotin djeluje 1 na nadbubreZznu Zlijezdu koju stimulira
na povecano lu¢enje adrenalina i noradrenalina. Time nastupa vazokonstrikcija krvnih
zila, porast krvnog tlaka i povecéanje frekvencije rada srca.

Jedan od Stetnih sastojaka je ugljikov monoksid koji se 200 puta brze veze za
hemoglobin u odnosu na kisik. Na taj nac¢in smanjuje se oksigenacija organizma, $to
osobito moze biti Stetno kod sréanih i respiratornih bolesnika, ponajvise kod bolesnika
s anginom pektoris. Takoder, pove¢ava permeabilnost krvnih Zila ¢ime pospjesuje
ulazak kolesterola i stvaranje aterosklerotskog plaka. Kod trudnica koje konzumiraju
cigarete, ugljikov monoksid smanjuje oksigenaciju ploda, Sto posljedicno moze
dovesti do niske porodajne tezine i iznenadne smrti novorodencadi (6).

Kao dodatci, ¢esto se stavljaju i razli¢ite arome kako bi pusenje bilo ugodnije
te kako bi se sprijecila halitoza. Mentol, kao aroma koja se najcesce koristi u tu svrhu,
pospjesuje lokalnu apsorpciju tvari kroz kozu 1 sluznice, pa tako i karcinogenih spojeva

iz duhana (7).
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3.2. UTJECAJ NA ORALNO ZDRAVLJE

3.2.1. Diskoloracije

Pusenje je jedan od faktora koji moze utjecati na estetiku zubi. Istrazivanje
provedeno u Velikoj Britaniji 2005. godine usporeduje zadovoljstvo bojom zubi
izmedu pusaca i nepusaca, pri cemu je vece zadovoljstvo u nepusaca. Zubi pusaca
imaju tendenciju nakupljanja mrlja zute, smede, pa ¢ak i crne boje, pri cemu intenzitet
obojenja ovisi o duzini puSackog staza i broju dnevno popusenih cigareta (Slika 1.).
Vise od polovice nepusaca smatrali su da imaju normalnu boju zubi, dok je manje od

polovice pusaca izvijestio isto. Umjerene i teske diskoloracije su ¢esc¢e u pusaca (8).

Slika 1. Diskoloracije zubi. Preuzeto: (9)

3.2.2. Halitoza

Istrazivanja se slazu da fetor ex ore ve¢inom potjece iz usne Supljine, gdje
anaerobne bakterije razgraduju aminokiseline do sumpornih spojeva, osobito
sumporovodika i metilmerkaptana. Procjenjuje se da samo 10 do 20 % halitoza nisu

oralnog uzroka (10). Halitoza moze biti posljedica pusenja. Takav zadah naziva se
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pusackim. Cigaretni dim sadrzi hlapljive sumporne spojeve, ¢ija koncentracija ovisi o

vremenu zadnje popusene cigarete (11).

3.2.3. Palatitis (stomatitis) nicotinica

Drugi naziv za leziju je leukokeratosis palatina nicotinica. Pojava palatitis
nicotinica Cesto se nade u dogogodi$njih pusaca lule i cigara, srednje i starije zivotne
dobi, rijede u pusSaca cigareta. Lezije su hiperkeratoti¢ne, lokalizirane na nepcu,
pracene oticanjem akcesornih nepéanih Zlijezda slinovnica. Nepce je difuzno
sivobijelo, akcesorne mukozne zlijezde su povecane, hiperkeratoti¢nih uzdignutih
rubova, a izvodni kanali prikazuju se kao sitne crvene makule (Slika 2.). Nastaje zbog
toplinske i kemijske iritacije oralne sluznice. Sama lezija je benigna i reverzibilna te
prestankom pusenja dolazi do regresije lezije. Njezina lokalizacija objasnjava se
¢injenicom da je najja¢i mlaz duhanskog dima usmjeren upravo na nepcéani dio

sluznice. Lezija ne spada u prekanceroze (12).

Slika 2. Palatitis (stomatitis) nicotinica. Preuzeto: (13)
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3.2.4. Utjecaj na implantolosku terapiju

Na uspjeh implantoloske terapije znacajno utjeCu pusenje, alkohol i oralna
higijena. PuSenje ne samo da dovodi do komplikacija tijekom takve terapije, nego
esto dovodi i do neuspjeha. Znanstvenici sa Sveu¢ilista Murcia u Spanjolskoj u
zakljucku studije iz 2007. donose kako pusSaci imaju i do 11 puta ve¢i rizik za neuspjeh
implantoloske terapije u usporedbi s nepusacima. Sastojci iz duhanskog dima utje¢u
na male krvne zile i protok krvi kroz oralnu sluznicu, djeluju na mikrobiologiju oralnog
plaka, utjecu na humoralni i stani¢ni imunosni sustav te preko citokina i adhezijskih
molekula dovode do raznih promjena. Histoloske usporedbe pokazale su manje krvnih
zila u upalnim podrucjima kod pusaca spram nepusaca. Takoder, nikotin u oralnim
sluznicama uzrokuje perifernu vazokonstrikciju. Zbog toga se protok krvi kroz gingivu
pod utjecajem nikotina smanjuje. Samim time ugroZeno je formiranje ugruska nuznog
za zarastanje tkiva nakon ugradnje implantata, a osim toga, nikotin moze prigusiti i
znakove upale. Nadalje, duhanski dim djeluje i na fibroblaste i matriks vezivnog tkiva
te kost 1 povrSinu korijena. Fibroblasti pod utjecajem duhanskog dima pokazuju
smanjenu proliferaciju, ograni¢enu migraciju i stvaranje matriksa te slabu adheziju na
povrsine, zbog Cega se kod pusaca povecava rizik za razvoj periimplatitisa. PuSenje
uzrokuje resorpciju kosti i znatno usporava cijeljenje frakturirane kosti i okolnih tkiva,
Sto je izuzetno bitno kod oporavka nakon ugradnje implantata, cime pusaci imaju veci
rizik za neuspjeh implantacije. Kod pusaca koji odrzavaju zadovoljavajuc¢u oralnu
higijenu i sposobni su na neko vrijeme apstinirati od cigarete zbog potreba terapije,
potrebno je provesti periimplantoloski protokol apstinencije, jedan tjedan prije i 8
tjedana nakon implantacije potrebno se susprezati od pusenja (Slika 3. i 4.). Time se

sprjeCava izravan utjecaj Stetnog duhanskog dima na otvorenu ranu. Takoder,

8
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dokazano je da bivsi puSaci imaju manji rizik za neuspjeh terapije od sadasnjih pusaca

(14).

Slika 3. RTG slika pacijenta neposredno nakon ugradnje implantata. Preuzeto: (14)

Slika 4. RTG slika istog pacijenta dvije godine nakon provedene implantoloske

terapije, vidljiva resorpcija kosti u podrucju oko implantata. Preuzeto: (14)
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3.2.5 Melanosis nicotinica

PuSacka melanoza nastaje kod teskih puSaca. Radi se o benignoj
hiperpigmentaciji koja nastaje uslijed djelovanja nikotina na melanocite koji
posljedi¢no prekomjereno lu¢e melanin. Lezije su multiple, smede makule lokalizirane
na prednjoj mandibularnoj gingivi i interdentalnim papilama. Prestankom pusenja

lezija se povlaci (15).

3.2.6. Kroni¢na hiperplasti¢na kandidijaza

Bolest se javlja u osoba starije zivotne dobi, a pogoduju joj puSenje i
mehanicke iritacije, kao ¢imbenici koji omogucéuju prodor kandide u dublje slojeve
oralne sluznice. Specificna lokalizacija bolesti su kutevi usana i obrazna sluznica
retroangularno gdje se javljaju hiperkeratoticne naslage. Naslage su plocCaste te

pracene upalom (12).

3.2.7. Prekanceroze

3.2.7.1. Leukoplakija

Leukoplakija je, prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO), bijela mrlja
na sluznici koja se ne moze sastrugati, a ne moze se svrstati ni u neku drugu bolest
(Slika 5.). U njezinu nastanku ulogu imaju dugotrajne i ucestale iritacije. Lokalne
kroni¢ne iritacije koje uzrokuju leukoplakiju mogu biti mehani¢ke, kao $to su
destruirani zubi, odstojeéi ispuni, neadekvatni protetski radovi. Iritacije mogu biti i
kemijske, kao $to su jaki zacCini, alkohol, ali 1 termi¢ko-kemijske iritacije kao $to je

pusenje. Takva se leukoplakija naziva leukoplakia nicotinica. Sinergisti¢ko djelovanje

10
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duhana i alkohola povecava ucestalost oralne leukoplakije ¢ak i do 15 % vise nego
njihov pojedina¢an ucinak. Incidencija pojavljivanja je 0,5 % te je ceS¢a kod
muskaraca. Leukoplakija zapoCinje crvenilom 1 edemom oralne sluznice, koje iS¢ezava
te sluznica postaje opalescentna, odeblja i roznata te mijenja boju u bijelozutu u
pusaca. Najvecu malignu alteraciju pokazuju leukoplakia erosiva i verrucosa.
Leukoplakia simplex nizeg je stupnja displazije te spada u prekancerozna stanja. Veéeg
je rizika ako je smjestena na dnu usne Supljine, posteriornim dijelovima jezika, donjoj
usni paramedijalno te na granici tvrdog i mekog nepca. Donja usna paramedijalno u
pusaca se opetovano nadrazuje cigaretom, ¢ime pusaci imaju veéi rizik za smjestaj
leukoplakije upravo na tom podrucju (12). Maligna alteracija leukoplakije prema

Pindborgovim podacima je 1 do 5 % (16).

Istrazivanje u Tajvanu 2000. godine nastojalo je povezati konzumaciju betel
oraha, alkohola 1 puSenja s pojavnoS¢u leukoplakije. Istrazivanjem je utvrdeno da
sada$nji puSaci imaju 5,42 puta veci rizik od nepusaca za razvoj leukoplakije. Osobe
sklone alkoholu imaju 9 puta ve¢i rizik za razvoj leukoplakije, dok konzumenti betel
oraha imaju 26 puta veci rizik za leukoplakiju. Takoder, utvrdeno je samo 4 % oralnih
karcinoma na mjestima drugacijim od mjesta pojave leukoplakija (17).

Dokaz da je puSenje glavni etioloski ¢imbenik za razvoj ove lezije jest €injenica da
smanjenje broja popusenih cigareta dovodi do smanjenja lezije, a prestanak cesto

dovodi i do nestanka (16) .

11
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Slika 5. Leukoplakija. Preuzeto: (18)

3.2.7.2. Eritroplakija

Eritroplakija je, prema SZO, definirana kao lezija na sluznici usne Supljine,
koju karakteriziraju jarko crveni, barSunasti plakovi, a ne moze se okarakterizirati kao
neka druga bolest (Slika 6.). Smatra se malignom lezijom te, u odnosu na ostale
prekanceroze u usnoj Supljini, predstavlja najozbiljnije stanje. Ona je pocetni stadij
karcinoma, s obzirom na ¢injenicu da svaka eritroplakija prelazi u karcinom, samo je
pitanje vremena. 91 % slucajeva eritroplakije u vrijeme inicijalne biopsije lezije u
usnoj Supljini pokazuje izrazen stupanj displazije, karcinom in situ, ili invazivni
karcinom (12). U istrazivanju provedenom u Kerali, indijskoj saveznoj drzavi na
jugozapadu zemlje, velika incidencija eritroplakije povezuje se upravo sa zvakanjem i
pusenjem duhana te konzumacijom alkohola.

Najvisi rizik medu Zvaka¢ima duhana imale su osobe koje redovito zvacu
duhan, zatim osobe koju su prije Zvakale duhan, a naposlijetku osobe koje ga
povremeno zvacu. Rizik ovisi i o uéestalosti konzumiranja, ali i godinama zvakanja
duhana. Osobe koje progutaju zvaka¢i duhan imaju veci rizik od eritroplakije u odnosu

na one koje ga ispljunu. Takoder, ve¢i je rizik kod osoba koje ga drze u ustima tijekom

12
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no¢i. Rizik za eritroplakiju je ve¢i medu povremenim pusa¢ima nego bivSim pusacima.

Rizik je veéi za one koji konzumiraju vise cigareta dnevno (19).

n::\\'n
Slika 6. Eritroplakija. Preuzeto: (20)

3.2.8. Karcinom usne Supljine

Najées¢i karcinom usne Supljine je planocelularni karcinom. Cini 2 % svih
karcinoma te je deseti po ucestalosti uzroka smrti. Veca je pojavnost karcinoma kod
muskaraca u odnosu na zZene, iako je u porastu 1 kod Zena, Sto se dovodi u korelaciju
sa sve ¢eS¢im pusenjem u zena. Najcesce se susrece u dobi izmedu 50-e i 70-e godine
zivota, premda je uocen porast i u mladim dobnim skupinama. Prema podacima
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u 2008. godini od karcinoma usne Supljine i
zdrijela umrlo je 377 osoba, $to ga ¢ini desetim uzrocnikom smrti medu malignim

tumorima.

Upravo se puSenje i alkohol smatraju glavnim etioloskim faktorima u nastanku
karcinoma. Rizik za pojavu ovog karcinioma je 5 do 7 puta ve¢i kod pusaca u odnosu
na nepusace. Takoder, nakon izvrSenog lijeCenja, ukoliko osoba nastavi pusiti, rizik za

nekim drugim primarnim tumorom di$nog ili probavnog sustava se povecava Sest puta.

13
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40 % osoba koje imaju karcinom glave i vrata redovito konzumiraju alkohol.
Alkohol 1 puSenje djeluju sinergisti¢ki, pri ¢emu alkohol povecava propusnost za
karcinogene komponente duhanskog dima. Osobe koje uzivaju vise od jedan decilitar
alkohola dnevno 1 puse 20 ili viSe cigareta dnevno, imaju 100 puta veéi rizik za razvoj

karcinoma usne Supljine.

Vecinom zapocinje kao eritroplakija, premda se u toj fazi rijetko susrece. U 50
% slucajeva pacijenti se javljaju kada je bolest ve¢ uznapredovala. Najcesca tegoba s
kojom pacijenti dolaze jesu peckanje i neugoda u ustima. Ostali simptomi koji se mogu
javiti su oteZzano gutanje, otezan govor, pomicnost zuba, krvarenje iz usne Supljine i
bol u uhu. Rijetko, prvi znak karcinoma usne Supljine moZe biti pojava jednog ili vise
¢vorova na vratu. Nakon eritroplakije, uo¢ava se pojava ulkusa, uzdignutih i
induriranih rubova (Slika 8.). Drugi oblik manifestacije je egzofiticna masa koja

ispunjava usnu Supljinu (20).

Najmanje 80 % svih oralnih karcinoma razvija se na svega 20 % povrsine
sluznice usne Supljine, i to na dnu usta, na rubovima jezika, na donjem grebenu,
nepcanim lukovima 1 u retromolarnom podrucju, tj. u polju sluznice koja na skici usne

Supljine izgleda kao potkova i predstavlja ,,bazen sline (Slika 7.) (21).

Karcinom usne Supljine metastazira u vratne limfne ¢vorove dok su udaljene
metastaze rijetke. Udaljene metastaze nastaju tek kada su prijedene metastaze u
¢vorovima vrata i kada su zahvacéene velike limfne zile. Za prognozu bolesti od velike
je vaznosti stupanj u kojem se dijagnosticira karcinom. Za stupnjevanje se koristi TNM
klasifikacija. T oznacava veli¢inu tumora. N oznacava regionalne metastaze u limfnim
¢vorovima vrata. M su udaljene metastaze.
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Tablica 2. TNM klasifikacija. Preuzeto: (20)

T1-tumor manji od NO- bez metastaza u vratnim  MO0-nema udaljenih
2centimetra (cm) limfnim ¢vorovima metastaza
T2-tumor veli¢ine 2-4cm N1- solitarni ipsilateralni M1-prisutna udaljena
¢vor manji od 3 cm metastaza
T3-tumor veéi od 4 cm N2a- solitarni ipsilateralni
¢vor veci od 3 cm 1 manji od
6cm
T4-tumor veci od 4 cm koji  N2b- multipli ipsilateralni
infiltira okolne strukture ¢vorovi veci od 3 cm i manji
od 6 cm

N2c- Bilateralni i
kontralateralni ¢vorovi manji
od 6 cm

N3a-Ipsilateralni ¢vor veci
od 6 cm

N3b-Kontalateralni ¢vor
veci od 6 cm

Tablica 3. Stupnjevanje karcinoma usne supljine, temeljeno na TNM klasifikaciji.
T oznacava veli¢inu tumora, M metastaze u regionalnim limfnim ¢vorovima, M

udaljene metastaze. Preuzeto: (20)

Stupanj 1 TINOMO
Stupanj 2 T2NOMO
Stupanj 3 T1/T2/T3N1MO
T3NOMO
Stupanj 4 TANOMO

bilo koji TN2/N3MO
bilo koji T bilo koji NM1

Petogodisnje prezivljenje kod stadija 1 ili 2 je 80 %, dok je u stadiju 3 ili 4 40

%. Na vaznost ranog otkrivanja upucuje i Cinjenica kako je u stadiju 1 za terapiju
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najée$ée dovoljna intraoralna ekscizija, bez vecih deformiteta, uz visoku stopu
prezivljenja, dok je u stadiju 4 potrebna blok ekscizija uz odstranjenje limfnih ¢vorova

vrata te zracenje, uz brojne deformitete, i manji postotak prezivljenja.

Promjene na sluznici koje su visoko suspektne na rani karcinom usne Supljine
su crvena mrlja, crveno bijela mrlja, promjena teksture sluznice - pojava barSunaste
povrsine, ulceracija na sluznici koja ne cijeli dulje od 14 dana. Takve lezije indikacija

su za biopsiju (20).

Slika 8. Karcinom usne Supljine. Preuzeto: (20)
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3.3.9. Parodontitis

Uz zubni plak, pusenje je jedan od glavnih uzro¢nika parodontitisa.
Usporedujuci s nepusac¢ima, pusaci imaju veéi gubitak kosti, vec¢i broj parodontnih
dzepova, brze stvaranje zubnog kamenca, ali manje ili jednako ucestale upale gingive
(22). Pusenje ima destruktivan ucinak na parodont te pridonosi brzoj progresiji
parodontitisa. Smanjuje udio kisika u parodontnim dzepovima, uslijed ¢ega pogoduje
anaerobnim uvjetima. Duhan modificira odgovor domacina na prisutnost bakterija u
dentalnom plaku. PuSaci s parodontitisom imaju manje znakova upale te manju
incidenciju krvarenja gingive u odnosu na nepusace. To se moze objasniti ¢injenicom
da nikotin djeluje vazokonstriktivno, smanjujuci protok krvi, edem i ostale znakove
upale (23).

Istrazivanja provedena na mladim pusacima dala su jasne rezultate o utjecaju
pusenja na parodont, eliminirajuci druge faktore rizika parodotitisa kojima se ucinak
povecava izlaganjem tijekom Zivota. Kod pusaca je uocen veci gubitak pri¢vrstka u
odnosu na nepusace. Stupanj bolesti je tim veci §to je duze izlaganje duhanskom dimu.
Ispitanici su promatrani u dobi od 15, 18, 21 i 26 godina. Oni koji su pusili u dobi od
211 26 godina imali su dva puta veci rizik za gubitak pri¢vrstka od 4 mm u odnosu na
nepusace, dok su pusaci koji su pusili u dobi od 15, 18, 21 126 imali ¢ak tri puta vecu
Sansu za gubitkom. Takoder, kod pusSaca je uo¢ena losija oralna higijena u odnosu na

nepusace (22).
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4. RASPRAVA

Promjene koje pusenje uzrokuje u usnoj Supljini manifestiraju se od onih
iskljuc¢ivo estetskih do onih koje ugrozavaju zivot. Diskoloracije zubi, halitoza,
palatitis nicotinica, pusacka melanoza smanjuju kvalitetu Zivota pusaca, dovodeci ih
svakodnevno u neugodne situacije. Intenzitet tih promjena ovisi o intezitetu pusenja,
Sto bi trebalo posluziti kao motiv za prestanak (15, 24, 25). Takoder, kao jedan od
motiva prestanka pusenja, mogli bi posluZiti ishodi terapije odnosa puSa¢-nepusac,
osobito u parodontoloSkoj 1 implantoprotetskoj terapiji. Apstinencija od puSenja
tijekom same terapije treba se iskoristiti kao okidac¢ (trigger) za sam prestanak (14,
23). U Republici Hrvatskoj godiSnje je izmedu 400 i 500 novodijagnosticiranih
slucajeva oralnog karcinoma (26). Osim $to 30 % populacije nije ¢ulo za oralni
karcinom (5), 59 % stomatologa na podrucju grada Zagreba ne zna koji su najraniji
znakovi oralnog karcinoma. 35 % stomatologa na podruc¢ju grada Zagreba ne zna koje
su najcesce lokalizacije oralnog karcinoma, 17 % istih ne zna ni koje su prekancerozne
lezije na sluznici usne Supljine. Nuzno je ne samo senzibilizirati op¢éu populaciju o
posljedicama pusenja, nego i educirati stomatologe i zdravstvene djelatnike kako bi
svojim pacijentima mogli pomo¢i U najranijoj fazi bolesti (27).

Takve kobne posljedice puSenja mogu se izbjeéi, pri ¢emu je stomatolog
duzan pomoc¢i pacijentu u odvikavanju od takve navike. Pri tome je vazno da pacijenta
educira o svim posljedicama duhana u usnoj Supljini. Prema svakom pacijentu treba se

provesti SP protokol koji ukljucuje:

1. PITAJ svakog bolesnika pusi i,
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2. PRUZI SAVIET pusadu o rizicima pusenja i koristima nepusackog Zivotnog
stila,

3. PROCIJENI volju za pokusajem prestanka (stadij promjene),

4. POMOZI im u pokusSaju prestanka,

5. PONUDI TERMIN kontrolnog pregleda.

Vazno je procijeniti volju za prestankom jer bismo se kod onih nezainteresiranih
trebali dodatno potruditi i motivirati ih za prestanak pusenja. Kod pacijenata koji imaju

volju za prestankom, trebali bismo ponuditi prave smjernice i podrzati ih u odluci (24).

U odvikavanju od pusSenja, koriste se i farmakoterapijska sredstva. Postoji 7
proizvoda, od kojih je pet s nikotinom (zvakace gume, inhalatori, pastile, sprejevi za
nos i flasteri) i dva bez sastojka nikotina (bupropion i vareniklin). Uz takvu terapiju

osobito je vazna podrska (28).
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5. ZAKLJUCAK

Pusenje je rizik kako za lokalna, tako i za sistemna oboljenja. Njegov rezultat,
iako nije vidljiv odmah po pocetku pusSenja, ostavlja dubok trag koji tijelo pamti. lako
je jedan od vodecih uzroka oboljenja, njegove se posljedice mogu izbjeci ili ne
zapocinjanjem takve ovisnosti ili prestankom pusenja. Vazno je promicati svjesnost o
Stetnosti puSenja, koristima nepuSackog nacina Zivota kako bi se sprijecile ili rano
dijagnosticirale njegove posljedice. Zdravstveni djelatnici, ukljucujuéi i stomatologe,
imaju eticku, moralnu i profesionalnu obvezu pomoci u rjeSavanju te Stetne navike.
Jako je vazan pristup stomatologa prema pacijentu koji ne bi smio biti osudivacki,
nego bi pacijent trebao osjecati da mu je stomatolog pomo¢ i podrska za cijelo vrijeme
terapije odvikavanja.

Osim pomoc¢i u odvikavanju, uloga je stomatologa vazna i u detaljnom pregledu
sluznice. Ona je ¢esto prvo mjesto manifestacija posljedica pusenja. Nuzno je izdvojiti

30 sekundi za pregled sluznice koji traje kratko, a ¢esto spasava zivot.
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6. SAZETAK

Usna Supljina, kao prva na udaru duhanskog dima, nije poStedena njegovih
posljedica. Posljedice se vide kako na tvrdim, tako i na mekim zubnim tkivima. Te se
posljedice ocituju od onih koje su samo estetske, do onih po zivot ugrozavajucih
bolesti. Katran uzrokuje zuto do smede obojenje zuba, gingive i protetskih radova.
Stupanj obojenja proporcionalan je broju popusenih cigareta. Pusac¢i imaju smanjen
osjet okusa i mirisa te pojacan fetor ex ore. Upala i krvarenje kod puSaca manje su
izrazeni u usporedbi s nepuSaima zbog suprimiranog lokalnog imunoloskog
odgovora, ali i sistemskog djelovanja na luenje adrenalina i noradrenalina. Pojavnost
parodontitisa je veéa kod puSaca uslijed poremeéenog imunoloskog odgovora,
smanjenog broja limfocita te poremecéene funkcije neutrofila i poremecene
proizvodnje protupalnih citokina i imunoglobulina te su rezultati terapije parodontitisa
slabiji. Takoder, pusaci imaju loSiju prognozu za uspjeh implantoloske terapije. Sve
veci postotCi neuspjeha implantoloske terapije posljedica su pogresno predvidene
kontraindikacije, u koju spada pusenje. Karcinom usne Supljine, kao najteza promjena
koju puSenje izaziva na oralnoj sluznici, jedan je od 10 vode¢ih uzroka smrti u
populaciji. Vise od 80 % oboljelih od karcinoma usne Supljine su pusaci. Ukoliko su
pusaci i konzumenti alkohola, tada je rizik za karcinom 100 % ve¢i u odnosu na
nepusace. lako bolest zapocCinje kao eritroplakija, rijetko kada se otkrije u tom stadiju
te se vec¢inom otkrije tek u uznapredovalom stadiju, kada su moguénosti lijeCenja i

prognoza bolesti nepovoljne.

21



Tamara Petravi¢, diplomski rad

7. SUMMARY

THE EFFECT OF SMOKING ON DENTAL HEALTH

Oral cavity, being the first to feel the effects of cigarette smoke, is not spared
of its consequences which can be seen on hard, as well as on soft teeth structures. The
effects are manifested as those that are only aesthetic and those that can become life-
threatening diseases. Tar causes yellow to brown discoloration of teeth, gingiva and
prosthetics. The level of discoloration correlates with the number of cigarettes smoked.
Smokers have a reduced sense of taste and smell, and enhanced fetor ex ore.
Inflammation and haemorrhage in smokers are less pronounced as compared to
nonsmokers because of suppressed local immune response, as well as systemic activity
of the secretion of adrenaline and noradrenaline. The incidence of periodontal disease
is higher in smokers due to the impaired immune response, reduced number of
lymphocytes and neutrophils dysfunction and impaired production of proinflammatory
cytokines and immunoglobulins, causing the results of periodontitis treatment weaker.
Likewise, smokers have a worse prognosis for a successful implant therapy. The
increasing percentages of failure in implant therapies are the result of incorrectly
predicted contraindications, which includes smoking. Carcinoma of the oral cavity,
being the most dangerous change that smoking causes on the oral mucosa, is one of
the 10 leading causes of death in the population. More than 80 % of people with oral
cavity cancer are smokers. If the smokers are alchocol consumers too, then the risk of
cancer is 100 % higher compared to non-smokers. Although the disease begins as
erythroplakia, it is rarely detected at this stage and is mainly detected at an advanced

stage when treatment options and prognosis of the disease is unfavourable.
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