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MINERALNI SASTAV SLINE | PARODONTNI STATUS

Sazetak

Dosadasnje studije o odnosu mineralnog sastava sline i parodontnog statusa ostale su bez
jasnih zakljucaka, stoga je svrha ovog rada ispitati utjecaj i povezanost mineralnog sastava
sline pusaca i nepuSaca s parodontnim statusom. Uzorci nestimulirane sline prikupljeni su od
muskih ispitanika mlade zivotne dobi koji su nepusaci ili koji puse vise od 20 cigareta na dan.
Odreden je protok sline. Koncentracije kalcija, magnezija i fosfata u slini izmjerene su
induktivno spregnutom plazmom sa spektrometrijom masa. Dubina sondiranja izmjerena je za
svaki zub, a mjerenje je ukljucivalo vrijednosti iz mezijalnog, srediSnjeg i1 distalnog dijela
gingivnog sulkusa s vestibularne i oralne strane. Takoder, za svaki zub izmjereni su
parodontoloski indeksi klini¢kog gubitka pri¢vrstka (CAL), krvarenja pri sondiranju (BOP) i
prisutnost tvrdih zubnih naslaga (CA). Za odredivanje znacenja podataka dobivenih
prikupljanjem sline i parodontoloskim pregledom koriStena je metoda neparametrijske
deskriptivne statistike te je odreden Spearmanov koeficijent korelacije. Prosje¢na i
maksimalna vrijednost CAL-a je u statisticki znacajnoj pozitivnoj korelaciji s godinama
puSenja (r=0.625520, 1=0.630565, p<0.05) 1 koncentracijom salivarnog magnezija
(r=0.832592, r=0.791549, p<0.05), dok je maksimalni i ukupni broj CAL-a u statisti¢ki
znacajnoj negativnoj korelaciji s vrijednostima protoka nestimulirane sline (r=-0.688395,
p<0.05). Uz to, koncentracija salivarnog magnezija je u statisticki znacajnoj pozitivnoj
korelaciji s ukupnim brojem CAL-a (r=0.767546, p<0.05) i CA (r=0.823045, p<0.05).

Parodontni status je povezan s mineralnim sastavom sline.

Kljuéne rijeci: slina, kalcij, magnezij, parodontni status



MINERAL COMPOSITION OF SALIVA AND PERIODONTAL STATUS

Summary

Previous studies on the relationship between mineral composition of saliva and periodontal
status have reached inconsistent conclusions. Therefore, the aim of this study was to examine
the influence and correlation between the mineral composition of smokers’ and non-smokers’
saliva and periodontal status. Samples of unstimulated saliva were collected from young male
subjects who fall into two subsamples: non-smokers and those who smoke more than 20
cigarettes per day. Salivary flow was determined. The concentration of Calcium, Magnesium
and Phosphate in saliva were measured with inductively coupled plasma mass spectrometer.
Probing depth was measured for each tooth and the measurement included values from the
mesial, central and distal parts of the gingival sulcus on the vestibular and oral sides. Also, for
each tooth, periodontal indices of clinical attachment loss (CAL), bleeding on probing (BOP)
and the presence of hard dental plaque (CA) were measured. The method of nonparametric
descriptive statistics was used to determine the significance of the data obtained by saliva
collection and periodontal examination, and the Spearman correlation coefficient was
determined. Data analysis has shown that there is a statistically significant positive correlation
between the mean and maximum CAL values and the number of years of smoking
(r=0.625520, r=0.630565, p<0.05) as well as salivary magnesium concentration (r=0.832592,
r=0.791549, p<0.05), while there is a statistically significant negative correlation between the
maximum and total CALs and unstimulated saliva flow values (r=-0.688395, p<0.05). Finally,
a statistically significant positive correlation is found between salivary magnesium
concentration and the total CAL (r=0.767546, p<0.05) as well as CA (r=0.823045, p<0.05).

The analysis has shown that periodontal status is related to the mineral composition of saliva.

Key words: saliva, calcium, magnesium, periodontal status



SADRZAJ

Lo UVOD et R e E e Re e n e nn e reennne s 1
1.1. MINeralni SASLAV SHINE .......cc.oiiiieici e 3
1.2, PArOTONTNT SEATUS. ......eueeieitiit ettt bbbt r e 3
| BN 4 o P I 3 2 V4 72 1 | - TP UPR PP 4
I o 1100 ] (=Y USSR SPRPSTRSI 4

2. MATERIJALI I METODE ...ttt ettt sttt et s 5
2. 1. Prikupljanje UZoraKa SHNE .........ooiiiiiiieiciee et 6
2.3. Parodontni Status ISPITANTKA ..........ceeiiieieitcicre e 8
2.4, StatistiCKa ANALIZA .....ccvveeiiee e e e e e e aa e e aneeeanns 10

Sy REZUL T AT ettt b e bt b et e e bt e e ab e e s bb e e st e e bt e e nbeenbeeenbeenneeas 11

A RASPRANVA ettt ettt bt b et b e bt bt e bt bt et e e bt e e be e te e beearee s 16

5. ZAKLIUCAK ..ottt 19

B. LITERATURA .ttt h e et e bt e e bt e e bt e e a b e e s b et et e e san e e beeabneenne e 21

T ZIVOTOPIS ..o oot ee e e e e e e e s et e e et e et et e e et e e e s et e e et e e es et e s e s e e es e ees e e s es e e es e e eseeeeeraeeena, 26



Popis skracenica

BOP — krvarenje pri sondiranju

CA — tvrde zubne naslage

CAL - Kklinicki gubitak pri¢vrstka

HsPOs — fosforna kiselina

H,PO4 — dihidrogen fosfat

ICP- MS — induktivno spregnuta plazma sa spektrofotometrijom masa
PD — dubina sondiranja

PO,> — fosfatniion
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1. UvOD
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Slina je kompleksna bioloSka tekuéina koja se sastoji od vise od 99 % vode i manje od 1 %
krutih tvari, najvise elektrolita i proteina (1, 2).

Kako se dijagnoza parodontne bolesti trenutno temelji na klinickim 1 radioloSkim
parametrima, vazno je istaknuti zna¢ajan porast interesa za primjenu sline u dijagnostici u
posljednjih dvadeset godina. Etiologija parodontitisa je multifaktorijalna te postoje nepoznati
¢imbenici koji utjeCu na njegov nastanak i progresiju. Khalili i Biloklytska (3) u svom su
istrazivanju pronasli povezanost koncentracije salivarnog kalcija s postojanjem i progresijom

parodontne bolesti.

Nadalje, poznato je kako puSenje cigareta dovodi do promjene elektrolita na sustavnoj,
stani¢noj i molekularnoj razini te rezultati nekih studija (4, 5) pokazuju kako pusenje uzrokuje
porast koncentracije salivarnog kalcija u slini. S druge strane, neke su studije (6, 7, 8)
pokazale da puSenje nema znacajan utjecaj na mineralni sastav sline.

Pusenje cigareta dugoro¢no dovodi i do znacajnog smanjenja salivarnoga protoka (9). Osim
toga, mijenja se i kvaliteta sline koja postaje gusta u usporedbi sa slinom nepusaca, koja je

vise vodenasta (10).

Poznato je da anorganske komponente supragingivnog kamenca potjecu iz sline (11).
Takoder, pusenjem cigareta dodatno se povecava stvaranje supragingivnih i subgingivnih
tvrdih zubnih naslaga (12). Rezultati istrazivanja Sewona i sur. (13) sugeriraju poveéanu
pojavu mineralizacije zubnih naslaga u osoba koje boluju od parodontne bolesti u odnosu na

osobe sa zdravim parodontom.

Ipak, dosadasnje studije o odnosu mineralnog sastava sline i parodontnog statusa ostale su bez

jasnih zakljucaka (3, 4, 6, 7, 8, 14).
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1.1. Mineralni sastav sline

Kalcij u slini koji je vezan za proteine ¢ini 20 % ukupnog salivarnog kalcija. Dok kalcij koji
nije vezan za proteine, moze biti u ioniziranom i neioniziranom obliku (15). Proteini slini daju
njezinu Kkarakteristi¢nu viskoznost i utjecu na mineralni sastav sline, posebno na kalcij (16).
Neionizirani salivarni kalcij je viSe ili manje ¢vrsto vezan za anorganske ione kao $to su
fosfati, bikarbonati, ali i za male organske molekule (17). lonizirani oblik kalcija odgovoran
je za aktivnost tijekom bioloskih procesa unutar usne Supljine (15). Sva tri oblika kalcija
(vezan za proteine, ioniziran i neioniziran) ¢ine ukupnu koncentraciju kalcija. U zdravih
nepusaca salivarna koncentracija kalcija korelira s poveéanim vrijednostima protoka sline

(18), stoga koncentracija kalcija ve¢inom ostaje u rasponu od 1 do 2 mmol/L (15).

Salivarni fosfati sastoje se od fosforne kiseline (HsPOa), dihidrogen fosfata (H.PO4) i fosfata

(PO+*) ¢&iji zbroj oznacava ukupnu koncentraciju fosfata.

Magnezij u slini ima vaznu ulogu tijekom upalnih i oksidativnih reakcija reducirajuci
peroksidne radikale, ali uz to utjece i na ulogu kalcijevih iona tijekom tih procesa (14). Zbog
antioksidativnog uc¢inka magnezij bi potencijalno mogao imati znacajnu ulogu u prognozi

stadija i teZine parodontne bolesti.

1.2. Parodontni status

Parodontno zdravlje definirano je funkcionalnom denticijom, odsutno$¢u boli tijekom

funkcije, zdravim potpornim aparatom zubi te fizickim 1 socijalnim zdravljem osobe (19).

Postoje ¢vrsti dokazi kako je puSenje cigareta faktor rizika za razvoj parodontne bolesti (20).
Povecanu koncentraciju kalcijevih iona u slini pusaca neki autori (4, 21, 22) objasnjavaju
ve¢im gubitkom kosti i smanjenjem gusto¢e kosStanih minerala u odnosu na nepuSace, no

potrebna su daljnja istrazivanja.

Sewon 1 sur. (13, 23) pronasli su razliku u sklonosti mineralizaciji zubnih naslaga izmedu
skupine pacijenata sa zdravim parodontom i onih koji imaju parodontitis te zakljucuju kako je
povisena koncentracija salivarnog kalcija karakteristika parodontne bolesti koja je neovisna o

provedenoj parodontoloskoj terapiji.
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Nadalje, gingivitis i krvarenje prilikom sondiranja takoder su znakovi koje je moguce dovesti

u odnos sa salivarnom koncentracijom kalcija (24).

Postojanje dokaza o povezanosti kvantitativnih promjena u sastavu sline s parodontnim

statusom moguce je iskoristiti za postavljanje rane dijagnoze i prepoznavanje oboljelih osoba.

1.3. Svrha istrazivanja

S razumijevanjem povezanosti mineralnog sastava sline i stanja parodontnog zdravlja
omogucuje se razvoj novih metoda primjenjivih u dijagnostici i pra¢enju uznapredovalosti
parodontitisa. Stoga je svrha ovog rada ispitati utjecaj i povezanost mineralnog sastava sline

pusaca i nepusaca s parodontnim statusom.

1.4. Hipoteza

Parodontni indeksi nisu povezani s parametrima sline.
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2. MATERIJALI | METODE



Marko Zlendi¢, diplomski rad

Istrazivanje je u skladu s temeljnim nacelima Helsinske deklaracije te je odobreno od strane
Etickog povjerenstva Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu (broj odobrenja: 05-PA-
30-XVII- 5/2020). Provedeno je na Katedri za farmakologiju Stomatoloskog fakulteta.

2. 1. Prikupljanje uzoraka sline

Uzorci nestimulirane sline prikupljeni su od muskih ispitanika mlade Zivotne dobi koji su
nepusaci ili koji puSe vise od 20 cigareta na dan. Kratka povijest bolesti, ukljucujuci
koriStenje lijekova i navike pusenja, te stanje oralne higijene dobiveni su anketnim upitnikom.

Slika 1. prikazuje primjerak upitnika.

Prije prikupljanja nestimulirane sline ispitanici su informirani o ciljevima 1 planu istrazivanja
te su potpisali informirani pristanak. Nestimulirana slina skupljana je ujutro izmedu 8 i 12 sati
na Katedri za Farmakologiju Stomatolo§kog fakulteta u Zagrebu. Ispitanicima je re¢eno da
dva sata prije skupljanja sline ne konzumiraju hranu i pi¢e (osim obi¢ne vode), a pusaci nisu

smjeli pusiti taj dan, sve do nakon doniranja sline.

Prilikom skupljanja sline vazno je da se osoba umiri, ugodno sjedi i izbjegava kretnje.
Neposredno prije prikupljanja sline usta je potrebno isprati obicnom vodom (25). Slinu koja
se u ustima skupi tijekom prve minute treba progutati. Potrebni uzorci nestimulirane sline
prikupljani su u plasti¢ne posudice tijekom sljede¢ih 15 minuta, i to tako da su dobrovoljci
lagano sklopljenih usta pustili da se slina skupi u ustima te je potom lagano ispljunuli u

prethodno izvaganu posudicu.

Svaki uzorak sline izvagan je i nakon skupljanja te je izracunat protok sline u jedinici
vremena. Od svakog uzorka otpipetirano je (Eppendorf Research plus pipette, Sigma-
Aldrich, Hamburg, Germany) 400 uL sline u posebne plasti¢ne posudice (Eppendorf tubes,
Sigma- Aldrich, Hamburg, Germany) za odredivanje koncentracije minerala. Nakon
pohranjivanja u posudice uzorci su smrznuti na —20 °C do samog mjerenja. Tada su odmrznuti

na sobnoj temperaturi od 18 °C.
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1. Br.........
Godina rodenja Spol (M=1, Z=2)

3. Pusite 1i? 4. Koliko cigareta dnevno?
1. DA Koliko godina?---------- 1. 1-10
2. NE 2. 10-20

3. wviSe od 20

5. Bolujete li od neke teze bolest? 6. Uzimate li neke lijekove?
1. DA( ) 1. DA(
2. NE 2. NE

2. Odlazite li redovito stomatologu?
1. ne idem
2. manje od jednom godi$nje
3. barem jednom godisnje

3. Koliko puta dnevno perete zube?
1. ne perem
2. jednom
3. dva

4. vise od dva puta
""" 1. DA
2. NE

5. Koristite 1i zubni konac?

6. Koristite li kakva sredstva za ispiranje usta (antiseptici)?
1. DA
2. NE

Slika 1. Anketni upitnik.
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2. 2. Odredivanje minerala u slini

Mjerenje koncentracije kalcija, magnezija i fosfata u slini provedeno je u Klinickom zavodu
za laboratorijsku dijagnostiku Klinickog bolnickog centra Zagreb. Koristen je Agilent 7500 cx

(Agilent Technologies, Waldbronn, Njemacka), induktivno spregnuta plazma sa
spektrofotometrijom masa (ICP- MS). Uzorci sline (400 pL) digestirani su duSi¢nom
kiselinom (2 mL 65 %-tne HNO3 i 1 mL H20) pomocu visokotlacne mikrovalne digestije
(UltraCLAVE, Milestone, Italija). Nakon hladenja razrjeduju se 1 %-tnom (v/v) dusi¢cnom
kiselinom (HNO3) do ukupnog volumena od 15 mL, a kalcij, magnezij i fosfati analizirani su

ICP- MS-om.

Sve standardne otopine pripravljene su od 1 g/L PlasmaCAL standarda (SCP Science,

Kanada). Seronorm® TraceElements Serum Control Level | i Level Il (Sero AS, Billingstad,

Norveska) koriSteni su za kontrolu to¢nosti mjerenja.

2.3. Parodontni status ispitanika

Nakon zavrSenog prikupljanja uzoraka sline svakom ispitaniku odreden je parodontni Status
pri ¢emu je koriStena graduirana parodontoloska sonda University of North Carolina duZine
15 mm s oznakom na svakom milimetru (Hu-Friedy, Chicago, IL, USA), a rezultati su
zapisani u karton svakog ispitanika. Slika 2. prikazuje primjerak parodontoloskog kartona. U
ovom istrazivanju nisu bili ukljueni umnjaci. Dubina sondiranja (probing depth, PD)
izmjerena je za svaki zub, a mjerenje je ukljucivalo vrijednosti iz mezijalnog, srediSnjeg i
distalnog dijela gingivnog sulkusa s vestibularne i oralne strane. Takoder, za svaki zub
izmjereni su parodontoloski indeksi klinickog gubitka pric¢vrstka (CAL), krvarenje pri
sondiranju (BOP) i prisutnost tvrdih zubnih naslaga (CA) (26,27). Parodontoloski indeks CA
oznaCava prisutnost ili odsutnost tvrdih zubnih naslaga na pojedinom zubu, a biljezio se

oznakom plus ili minus.

Cjelokupni klini¢ki postupak za svakog ispitanika napravila je ista osoba (I. S.).
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BR.........

Slika 2. Parodontolo$ki karton.
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2.4. Statisti¢ka analiza

Za odredivanje znacenja podataka dobivenih prikupljanjem sline i1 parodontoloskim
pregledom koriStena je metoda neparametrijske deskriptivne statistike te je odreden
Spearmanov koeficijent korelacije. Sve statisticke analize obavljene su programskim paketom
Statistica (verzija 13.5.0.17 StatSoft, Inc).

10
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3. REZULTATI
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Uzorci nestimulirane sline prikupljeni su od 10 muskih dobrovoljaca prosje¢ne dobi 21.70 +
0.95. Cetiri uzorka ¢&ini nestimulirana slina pusaca koji su pusili vise od 20 cigareta na dan
tijekom pet godina. U prosjeku puse 6,5 godina (najmanje cetiri godine, a najviSe sedam
godina). Drugih Sest uzoraka nestimulirane sline prikupljeno je od nepusaca koji nisu nikad
pusili.

Broj godina pusenja, broj PD vec¢ih od dva milimetra, zatim prosje¢ni, maksimalni te ukupni
broj CAL-ova, broj mjesta s CA-om, broj i postotak BOP-a za cijela usta, protok sline te

salivarne koncentracije kalcija, magnezija i fosfata za skupinu nepusaca prikazani su u Tablici

1.
Tablica 2. prikazuje deskriptivne podatke za skupinu pusaca.

U Tablici 3. prikazani su podatci dobiveni neparametrijskim testom Spearmanovog
koeficijenta korelacije. Prosje¢na i maksimalna vrijednost CAL-a u statisticki je znacajnoj
pozitivnoj korelaciji s godinama pusenja i koncentracijom salivarnog magnezija, dok je
maksimalni i ukupni broj CAL-a u statisticki zna¢ajnoj negativnoj korelaciji s vrijednostima
protoka nestimulirane sline. Uz to, koncentracija salivarnog magnezija u statisticki je
znacajnoj pozitivnoj korelaciji s ukupnim brojem CAL-a i CA. Koncentracija salivarnih
fosfata u statisticki je znacajnoj negativnoj korelaciji s vrijednostima protoka nestimulirane

sline.

12
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Tablica 1. Deskriptivna statistika — nepusaci (N = 6).

Godine pusenja
Broj PD > 2
Br CAL
Avrg CAL
Max CAL
Br CA
Br BOP

BOP % avrg

Protok
(mL/min)
Kalcij
(mmol/L)
Magnezij
(mmol/L)
Fosfati
(mmol/L)

0.00000
15.50000
0.00000
0.00000
0.00000
2.50000
2.00000
25.00000

0.45277

1.37000

0.27500

6.33500

0.000000
no mode
0.000000
0.000000
0.000000
0.000000
0.000000
25.00000

no mode

no mode

.2400000

no mode

0.000000
4.000000
0.000000
0.000000
0.000000
0.000000
0.000000
0.000000

0.143030

0.520000

0.190000

3.810000

0.00000
20.00000
4.00000
3.00000
3.00000
9.00000
6.00000
25.00000

0.70340

2.79000

0.71000

7.30000

13
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Tablica 2. Deskriptivna statistika — pusac¢i (N = 4).

Godine puenja 650000  7.000000 4.00000 7.00000
BrojPD>2  17.00000  no mode 5.00000 21.00000
Br CAL 450000 no mode 0.00000 20.00000
Avrg CAL 3.28550 no mode 0.00000 4.50000
Max CAL 3.50000 no mode 0.00000 7.00000
Br CA 7.00000  7.000000 4.00000 12.00000
Br BOP 10.00000 no mode 2.00000 19.00000
BOP%avrg ~ 28.90000 = nomode 25.00000 36.80000
(rErLcﬁ;’fn) 0.23905 no mode 0.07753 0.39538
(mKrr?:)CIi/jL) 0.77000 no mode 0.63000 2.35000
mﬁgfﬁ_‘g 0.35000 3500000 0.30000 0.52000
Fosfali 7.98500 no mode 5.42000 12.81000

(mmol/L)
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Tablica 3. Spearmanov koeficijent korelacije (varijable)

Godine Avrg Max Protok
1.000000 | 0.536478 | 0.625520 | 0.630565 | 0.521991 | 0.395527 -0.582616
pusenja

I RPaVll  0.215173 | 0.074777 | 0.250504 | 0.241218 | 0.332801 | 0.371034 0.006079

Br CAL 0.536478 | 1.000000 | 0.880478 | 0.911676 | 0.493807 | -0.118610 -0.821065

Avrg CAL 0.625520 | 0.880478 | 1.000000 | 0.992000 | 0.547192 | 0.001883 -0.614183

Max CAL 0.630565 | 0.911676 | 0.992000 | 1.000000 | 0.524697 | -0.032264 -0.688395

0.521991 | 0.493807 | 0.547192 | 0.524697 | 1.000000 | 0.273896 -0.487738
Br BOP 0.395527 |-0.118610 0.001883 |-0.032264 | 0.273896 | 1.000000 0.085367

IO Igel  0.486249 | -0.099801 | -0.023952 | -0.056339 | 0.353424 | 0.886635 -0.077850

Protok -0.582616 | -0.821065 -0.614183 | -0.688395 |-0.487738 | 0.085367 | 1.000000
(mL/min)
Kalcij

-0.349569 | -0.277999 | -0.588322  -0.531048 |-0.401303 | -0.341470 | 0.127273
(mmol/L)
U 175830 | 0767546 | 0.832502 | 0791549 | 0.823045 | 0.346626 | -0.542693
(mmol/L)

Fosfati

0.404404 | 0.588322 | 0.459021 | 0.517935 | 0.154347 | 0.018293 -0.648485
(mmol/L)

Spearmanov koeficijent korelacije. Oznaéene korelacije su znac¢ajne kad je p <
0.05.
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4. RASPRAVA
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Rezultati ovog istrazivanja donose informacije o povezanosti mineralnog sastava sline s
parodontoloskim indeksima. Brojne studije (28) pokazale su da je oksidativni stres s
posljedi¢nim stvaranjem slobodnih radikala jedan od vjerojatnih patofizioloskih mehanizama

parodontitisa, a upravo slina predstavlja ,,prvu liniju obrane®.

S obzirom na to da se magnezij, kao i kalcij, nalazi u veéim koncentracijama u
mineraliziranom tvrdom tkivu, njegova poviSena vrijednost u slini mogla bi upucivati na
prisutnost parodontne bolesti (14). Kako tijekom parodontitisa dolazi do destrukcije
alveolarne kosti, time se objasnjavaju rezultati ovog istrazivanja prilikom kojih je pronadena
statisticki znaCajna pozitivna korelacija koncentracije salivarnog magnezija s prosjecnim,
maksimalnim i ukupnim brojem CAL-ova. U prilog tomu idu i rezultati istrazivanja koje su
proveli Shelty i sur. (29), a pronasli su statisticki zna¢ajno vecu koncentraciju salivarnog

magnezija u slini kod osoba s parodontitisom u odnosu na zdrave ispitanike.

Manea i Nechifor (30) u svojem su istrazivanju ustanovili statisticki znacajno vecu
koncentraciju salivarnog magnezija u osoba koje imaju parodontitis, $to se slaze s rezultatima
ovog istrazivanja u kojima je pronadena statisticki znacajna pozitivna korelacija salivarnog
magnezija i vrijednosti CAL-a. Pronasli su i statisti¢ki znacajno vecu koncentraciju salivarnog
magnezija u osoba koje imaju parodontu bolest i puse cigarete u odnosu na nepusace s
parodontnom bolesti, $to se slaze s rezultatima ovog istrazivanja kojim je ustanovljena veca
zastupljenost prosje¢nog, maksimalnog te ukupnog broja CAL-ova u skupini pusaca. Osim
toga, Manea i Nechifor su otkrili kako parodontna bolest i puSenje nejasno utjecu na kalcij u
slinu, $to je takoder u skladu s rezultatima ovog istrazivanja gdje nije pronadena statisticki

znacajna korelacija izmedu koncentracije salivarnog kalcija 1 vrijednosti CAL-a.

Rezultati istrazivanja Sutej i sur. (31) u kojem su usporedivali koncentraciju salivarnog
kalcija izmedu sline pusaca i sline nepuSaca nisu pokazali statisticki znacajnu razliku, no
pronasli su statisticki znacajnu korelaciju izmedu koncentracije salivarnog kalcija 1 vec¢ih
vrijednosti CAL-a. Postoji joS nekoliko istrazivanja (32, 33) koja su usporedivala
koncentraciju salivarnog kalcija izmedu sline puSaca i nepuSaca u kojima nije pronadena
statisticki znacajna razlika. Nasuprot tome postoji istraZivanje (5) kojim je dokazana
povezanost parodontitisa 1 puSenja cigareta sa statisticki znaCajno vecom koncentracijom
salivarnog kalcija te njihovi rezultati isti€u povezanost puSenja cigareta s parodontnim

zdravljem i salivarnom koncentracijom kalcija.
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U ovom istrazivanju nije pronadena statistiCki znacajna korelacija izmedu koncentracije
salivarnog kalcija i parodontoloskih indeksa. No, zbog uske povezanosti iona kalcija s
magnezijevim ionima u mineralnoj strukturi alveolarne kosti, smatram da se razlog
nepronalaska statisticki znaCajne korelacije nalazi u nemogucnosti adekvatnog mjerenja
koncentracije salivarnog kalcija koji se u brojnim istrazivanjima spominje kao faktor koji bi

mogao utjecati na dijagnozu i prognozu stupnja i uznapredovalosti parodontne bolesti.

Koncentracija salivarnih fosfata dramaticno se smanjuje s povecanjem protoka sline S$to
objasnjava statisticki znacajnu negativnu korelaciju protoka sline i koncentracije salivarnih

fosfata u ovom istrazivanju (15).

Mnoga istrazivanja (34, 35, 36) proucavala su utjecaj puSenja cigareta na parodontno zdravlje.
Postoje pouzdani podatci koji govore o povezanosti pusenja cigareta kako s rizikom za razvoj
bolesti tako i s klini¢kim parametrima parodontne bolesti. Meta-analiza (37) koja je
obuhvatila Sest studija s preko 2000 ispitanika isti¢e da puSaci imaju tri puta vecu Sansu za

razvoj uznapredovalog stadija parodontitisa u odnosu na nepusace.

Kako duza izlozenost duhanskom dimu dovodi do veéeg razaranja alveolarne kosti, a
ispitanici u ovom istrazivanju prosjecno puse 6,5 godina, moguce je da je to razlog zbog
kojeg je pronadena statisticki znaCajna pozitivna korelaciju izmedu godina puSenja s
prosje¢nom i maksimalnom vrijednosti CAL-a (38). Jo§ jedna Stetna posljedica pusenja
cigareta je ostecenje zlijezda slinovnica, a to bi moglo biti povezano sa statisticki zna¢ajnom

negativnom korelacijom protoka sline s maksimalnim i ukupnim brojem CAL-a (10).

Ucestalost 1 koli¢ina tvrdih zubnih naslaga vece su kod pusaca u odnosu na nepusace (12).
No, iako nije u potpunosti razjasnjena povezanost puSenja s povecanom ucestalosti i
koli¢inom zubnog kamenca, autor istraZivanja smatra kako je jedan od moguéih uzroka

promjena u mineralnom sastavu sline kao posljedica pusenja cigareta.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su statisticki zna€ajnu pozitivnu korelaciju izmedu
koncentracije salivarnog magnezija i broja zuba s tvrdim zubnim naslagama, $to bi se moglo
objasniti mogu¢om promjenom mineralnog sastava sline uslijed puSenja cigareta koje ima
negativan utjecaj na zdravlje parodonta te dovodi do kvantitativnih i kvalitativnih promjena

sline.

S obzirom na to da su rezultati ovog istrazivanja pokazali statisticki znacCajne korelacije

izmedu parodontoloskih indeksa 1 parametara sline, hipoteza rada je odbacena.
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5. ZAKLJUCAK
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Parodontni status je povezan s mineralnim sastavom sline. Salivarna koncentracija magnezija

povezana je s viSim prosjecnim, maksimalnim i ukupnim brojem CAL-a.

Takoder, prepoznat je utjecaj pusSenja cigareta na parodontni status jer postoji statistiCki
znaCajna pozitivna korelacija godina pusSenja s prosjeCnim i maksimalnim vrijednostima

CAL-a.

Mineralni sastav sline utjeCe na prisutnost tvrdih zubnih naslaga jer je poviSena salivarna
koncentracija magnezija statisticki znacajno povezana s ve¢im brojem zuba s tvrdim zubnim

naslagama.
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