Djelovanje puSenja duhana na tvrda
1 meka tkiva usne Supljine

Effects of Tobacco on Hard and Soft Tissues of
Oral Cavity

Sazetak

Literatura i svakodnevna kazuistika upozoravaju na Stetno
termicko, kemijsko i mehanicko djelovanje puSenja duhana na
zdravlje. Promjene uzrokovane duhanom zahvacaju svekoliku
sluznicu disnog, a djelomice i probavnog sustava.

Svrha je naseg rada bila istraZiti promjene na tvrdim i mekim
tkivima usne Supljine. IstraZivanjem smo obuhvatili 50 dugogo-
disnjih pusaca cigareta obaju spolova, te 100 nepusaca u uspored-
benoj skupini, podjednake Zivotne dobi. Pritom smo istraZivali
devet parametara relevantnih za prosudbu stanja zubala i sluznice
usne Supljine.

Rezultati upucuju na cinjenicu da su promjene na tvrdim tkivi-
ma (diskoloracije, pigmentacije, zamucenja, erozije cakline,
eksponiranog dentina i cementa te aloplasticnih ispuna), kao i
promjene na mekim tkivima (u gingivi i parodontnim strukturama),
znacajno ucestalije u pusaca nego u nepusaca. LoSa higijena kao
dodatni c¢imbenik, te posljedicno smanjenje pH i ucestala ksero-
stomija podlogom su za nastanak zubnog kvara. Osim izloZenih
ucinaka, puSenje duhana djeluje i posredno suprimirajuci imuno-
loski sustav pusSaca, mijenja oralnu floru i povecava sklonost infek-
cijama, te znacajno povecava pogibao od oralnog karcinoma.

Stoga ova kao i sve slicne studije poticu na razmisljanje o
zastitnim mjerama (edukacija, odvikavanje od pusenja), te o
mogucnostima uklanjanja vec nastalih oStecenja.

Kljuéne rijeci: duhan, puSenje, usna Supljina, oStecenja zuba,
oStecenja parodonta, ostecenja oralne sluznice
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Duhan i tkiva usne Supljine

Uvod

Duhan (Nicotiana), biljka je iz porodice
pomocnica (Solanaceae) kojoj pripada 60 samo-
niklih vrsta, a danas su najvaZznije dvije trgo-
vacke vrste: americki ili virginijski (N. tabacum)
i hrzak (N. rustica). Iz Amerike, odakle mu je i
podrijetlo, duhan je prenesen u Europu u 16. sto-
ljecu pod imenom “tabaco”. U prvo vrijeme
uzgajan je kao rijetka ukrasna i ljekovita biljka
usavr§ena do mjere da je nazivana svetom
biljkom. Dozreli se listovi duhana suSe i zatim
prepustaju fermentaciji radi razaranja Skroba i
bjelanéevina, te djelomi¢no i nikotina, a tako
preparirani rabe se za pusenje, Smrcanje 1 Zva-
kanje.

Medutim, duhan je toksic¢an, sadrzi alkaloid
nikotin, koji podrazuje Ziv€ani sustav, a u poljo-
djelstvu se njegove emulzije koriste za izradu
insekticida (1).

Promjene uzrokovane duhanom zahvacaju
svekoliku sluznicu di$noga, a djelomice i pro-
bavnog sustava, a u nasem smo radu nastojali
istraziti promjene u tvrdim i mekim tkivima usne
Supljine, jer nema ¢imbenika koji je toliko $tetan
za zdravlje usne Supljine kao §to je duhan (2—4).

Pusenje duhana, odnosno uZivanje njegovih
plinova nastalih sagorijevanjem duhana u cigare-
tama, cigarama i lulama, Stetno djeluje na tri
nacina: termicki, kemijski i mehanicki (5).

Iz literature 1 svakodnevne kazuistike doznaje-
mo o Stetnom djelovanju duhana na zdravlje, ali
se namece potreba za ciljanim i potanjim istraZi-
vanjem S$tetnosti duhana za tkiva usne Supljine u
nasoj populaciji kako bi se omogucila i valjana
zastita.

Stoga je svrha naSeg rada bila prikazati $tetne
u¢inke duhana unutar usne Supljine i usporediti
ih sa stanjem tvrdih i mekih tkiva u ustima
nepusaca.

Ispitanici i postupci

Uzorak je u ovom istraZivanju cinilo 50
dugogodisnjih pusaca cigareta (10 do 30 godina)
obaju spolova i to: 30 Zena i 20 mu$karaca
-razli¢itih dobnih skupina, te 100 nepuSaca u
usporedbenoj skupini. Dob ispitanika obiju
skupina bila je podjednaka, izmedu dvadeset i
sedamdeset godina.

Pregled svih ispitanika zapoceo je kratkom
anamnezom kojom smo dobili opce podatke o
tome pusi li ispitanik ili ne, §to pusi, otkad pusi i

koliko popusi na dan. Zatim je obavljen pregled

tvrdih i mekih tkiva usne Supljine, koji je obu-

hvacao:

— status zubala, boju i zamijecenost diskolora-
cija cakline i eksponiranog dentina,

— ucestalost i vrstu aloplasti¢nih ispuna te nji-
hovu diskoloraciju,

— prisutnost mekih i tvrdih naslaga,

— boju, konzistenciju i indeks gingive,

— indeks krvarenja iz interdentalne papile,

— izgled sluznice usne Supljine,

— eventualnu promjenu osjeta okusa,

— mjerenje kiselosti sline (pH),

— te kvalitativno odredivanje stupnja salivacije
testom vitro adhezije.

U skupini pusaca svega je 12% ispitanika bilo
bezubo, zbog cega status zubala, postojanost
diskoloracija tvrdih zubnih tkiva, parodontni sta-
tus te izgled i boju gingive nije bilo moguce zabi-
ljeziti, pa su ti ispitanici iskori§teni za ostale
klinicke postupke. Promjene gingive i krvarenja
iz interdentalnih papila mjereni su prema inde-
ksima Saxena, Loea i Silnessa (6).

Svi dobiveni podaci ubiljeZeni su u posebne
obrasce nacinjene za ovo ispitivanje, a dobivene
kvalitativne vrijednosti statisticki su obradene
“HI kvadrat testom”.

Rezultati

1) Tvrda tkiva

U svih puSaca uocen je karakteristican zadah
po nikotinu te promjena boje cakline i estetskih
kompozitnih ispuna. Uocene su ucestale diskolo-
racije izloZenog dentina u podruc¢ju zubnih vra-
tova, ogoljelih korjenova te abrazijom i atricijom
zahvacenih incizalnih bridova i okluzalnih ploha,
koje variraju od tamno pigmentiranih naslaga na
zubnim povrSinama, slabije izloZenim samo-
¢iS¢enju, do Zutosmedih zamu-cenja Citave cak-
line. Diskoloracije nabrojenih tvrdih zubnih tkiva
zabiljeZene su u 80% pusaca, dok je u uspored-
benoj skupini nepusaca diskoloracijom bilo
zahvaceno 15% tvrdih zubnih struktura.

Osim cakline i izloZenog dentina, rezultati
naSeg istrazivanja pokazuju da su diskoloracijom
¢eSce zahvaceni i aloplasti¢ni ispuni, poglavito
estetski, neovisno o njihovu broju i polozaju u
usnoj Supljini, p < 0,05. Diskoloracijom za-
hvaceni aloplasti¢ni ispuni zabiljeZeni su u 46%
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puSaca, a svega 15% nepusaca usporedbene
skupine nije imalo diskolorirane aloplasti¢ne
ispune (slika 1).

Slika 1. Promjena boje zubi i ispuna

Figure 1. Discoloration of teeth and fillings

2) Meka tkiva

Indeks gingive pokazao je umjerenu upalu s
blagim eritemom, a krvarenje na iritaciju son-
dom nije bilo jace izraZzeno u pusaca i nepusaca.
Indeks gingive pokazao je upalne promjene u
66% pusaca (stupanj 1), a svega 22% pusaca
klini¢ki je imalo zdravu gingivu (stupanj 0), 12%
pusaca bilo je bezubo. U usporedbenoj skupini
rezultati su obrnuto proporcionalni, odnosno
75% nepusaca imalo je klinicki zdravu gingivu,
a ostalih 25% upalno promijenjenu (stupanj 1),
p < 0,05 (slika 2, tablica 1).

Slika 2. Izgled gingive

Figure 2. Outlook of gingiva

Tablica 1.  Stanje parodonta
Table 1.  Periodontal state

pusaci N =50 nepusaci N = 100

neg. | poz. | neg. | poz. p
Meke naslage 36% | 52% | 57% | 43%
30% | 58% | 62% | 38% *

Tvrde naslage

Indeks gingive 22% | 66% | 75% | 25% *

Indeks krvarenja iz | 70 | 610, | 5205 | 48% | «
interdent. papile

Parodontna bolest 36% | 52% 80% 20% *

Boja gingive u pusaca varirala je od blijede do
modre (slika 3). Eritematozna boja gingive bila je
najzastupljenija i u pusaca i u nepusaca. U pusaca
eritematozna boja gingive klinicki je zabiljeZena
u 34% ispitanika, modra boja gingive javlja se u
18% pusaca, bljedilo u 6% pusaca i hiperkera-
toticnost u 6% pusaca. Sve vrijednosti zabil-
jezene pro-mjene boje gingive u usporedbenoj
skupini bile su za dvije tre¢ine manje u odnosu
na puSace, a hiperkeratoza u nepu$aca nije ni
zabiljeZena.

Slika 3. Boja gingive

Figure 3.  Colour of gingiva

Za razliku od ruZi€aste i ¢vrste gingive (94%)
u nepusaca u ovom istraZivanju, gingiva je
pusaca bila upalno promijenjena i edematozna
(46%), p < 0,05 (slika 4, tablica 1).

Indeks krvarenja iz interdentalne papile, meke
i tvrde dentobakterijske naslage te sekrecija iz
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nepcu (slika 6). Na usnicama u pusaca klinic¢ki su
zabiljeZzene kroni¢ne upale, poglavito donje
usnice i lijevog i desnog usnog kuta (64%). U
usporedbenoj skupini upala usnica klini¢ki je
zabiljezena svega u 12% ispitanika. Prema
ucestalosti promjena oralne sluznice uzroko-
vanih djelovanjem duhana, odmah nakon usnica
klinicke su promjene zabiljeZene na tvrdom
nepcu. One graduiraju od povrSinske blage
upale, eritema nepc¢ane sluznice do zacepljenosti
izvodnih kanalica mukoznih Zlijezda. Takve
promjene zabiljeZene su u 60% pusaca, dok su u
usporedbenoj skupini dosta rijetke, svega u 10%
ispitanika, p < 0,05. Na mekom nepcu upalne
Slika 4. Kakvoca gingive promjene klini¢ki su zabiljeZene u obje istraZi-
Figure 4.  Quality of gingiva vane skupine podjednako (7%), dok su upalne
promjene na sluznici jezika bile izraZene samo u
skupini puSaca (20%), najc¢eSce kao obloZen i
dlakav jezik (slika 6).

dZepova bili su signifikantno povecani u skupini
pusaca (slika 5, tablica 1).

Indeks krvarenja iz papile u skupini pusaca bio
je u rasponu stupnjeva 2 do 3, a u skupini
nepusaca stupnjeva 1 do 2 (tablica 1). Meke den-
tobakterijske naslage u pusaca klinicki su zabilje-

Zene u 52% ispitanika, a u usporedbenoj skupini 80

u 43% ispitanika. Vrijednosti nisu bile statisticki

razli¢ite, p > 0,05. Tvrde dentobakterijske naslage 40

klini¢ki su dijagnosticirane u 58% pusaca i 38%

nepusaca, p < 0,05. IstraZivanje je pokazalo vecu 20

ucestalost parodontne bolesti u pusaca (52%) u

odnosu na usporedbenu skupinu (20%), p < 0,05 °

(slika 5, tablica 1). USNICE TVRDO NEPCE MEKO NEPCE JEZIK

U ovom su istraZivanju najuéestalije promjene | PusAc: B NEPUSACI
sluznice bile izraZzene na usnicama i tvrdom

Slika 6. Upala oralne sluznice

Figure 6.  Oral mucosa inflammation

Kiselost (pH) sline u puSaca bila je manja
nego u nepusaca, bila je prosje¢no 6,45. Takoder
je zabiljezena 1 blaga suhoca sluznice usne
Supljine (50%), koja je znatno ucestalija nego u
nepusaca, p < 0,05.

Subjektivni je simptom promjene okusa na
temelju anamnestickih podataka zabiljeZen u
22% pusaca. Promjena okusa nije zabiljeZena u
usporedbenoj skupini.

Rasprava
Slika 5.  Dentobakterijske naslage i parodont Iz izlozenih rezultata Vidljivo je da su prom-
Figure 5. Dental plaque and periodont jene na tvrdim i mekim tkivima usne Supljine sta-

290 Acta Stomatol. Croat., Vol. 28 br. 4, 1994.




H. Brkic i sur.

Duhan i tkiva usne supljine

tisticki znacajno ucestalije u pusaca nego u ispi-
tanika koji su pasivno dolazili u doticaj s plinovi-
ma nastalim sagorijevanjem duhana. Ucestale
diskoloracije zubne cakline i eksponiranog denti-
na (podrucja zubnih vratova, ogoljelih korjenova
1 abrazijom i atricijom zahvacdenih incizalnih
bridova), zapravo su istaloZene nakupine smole
odnosno katrana nastalog sagorijevanjem duhana
(slika 7 a,b). Pigmentacije variraju od tamnih
naslaga na zubnim povr§inama, koje su slabije
izloZzene samoci$éenju, do Zutosmedih zamu-
¢enja kompletne cakline. U viSegodiSnjih pu-
Saca, a pod time se podrazumijeva uZivanje
duhana duZe od 10 godina, osim navedenih pig-
mentiranih naslaga, ucestala su i zamucenja
zubne cakline i eksponiranog dentina koja su
naZalost trajna, a prema podacima iz literature
moguce su promjene zubne cakline i u obliku
erozija (7).

Osim zubne cakline i eksponiranog dentina,
rezultati su pokazali da su diskoloracijom cesce

Slika 7.a,b  Promjena boje zubne cakline i tvrde naslage

Figure 7.a,b  Dental enamel discoloration and hard plaque

zahvaceni i aloplasti¢ni ispuni, poglavito estetski
(slika 8). Na sjekuti¢ima i o¢njacima, odnosno
zubima koji naj¢e$ce podlijezu indikaciji zbri-
njavanja estetskim aloplasti¢nim ispunima, naj-
uocljivije su tamne naslage nataloZene smole.
Iako vrlo ¢esto takvi ispuni zadovoljavaju svo-
jom kvalitetom, naruSena estetika, nastala dis-
koloracijom produkata goruceg duhana, otvara
novu indikaciju za izmjenu takvog ispuna.
Postavlja se pitanje je li nama lije¢nicima jedno-
stavnija metoda izmjene diskoloriranog ispuna
ili edukacija bolesnika pusaca?

Slika 8. Promjena boje estetskih ispuna

Figure 8.  Esthetic fillings discoloration

Kemikalije i plinovi koje duhan sagorijeva-
njem ispusta (amonijak, arsen, hidrogen-cijanid,
nikotin, pesticidi, radioaktivni polonij i nikal,
benzpiren, benzperilen i drugi), osim na tvrda
zubna tkiva djeluju 1 na sluznicu usne Supljine,
kao i na sluznicu di§nog i probavnog sustava (7).

Pu$enje duhana djeluje vrlo §tetno na gingivu
i ostale dijelove parodonta, §to je i vidljivo kod
vecine uZivalaca duhana: kod mladih pusaca na
klini¢ki pregled sondom iz interdentalne papile
zabiljeZeno je krvarenje uz sulkus te trokutasto
krvarenje, dok je kod starijih krvarenje izostalo.
Ranije studije povezuju nastanak parodontne
bolesti s tvrdim dentobakterijskim naslagama,
koje su ucestalije u pusaca. Novije spoznaje pak
ne potkrepljuju to motriSte nego se uzrokom
smatra izravno djelovanje duhana na tkiva paro-
donta (8—10). Smatra se da se konzumacijom
viSe od 10 cigareta dnevno povecava i mo-
gucnost nastanka akutnog nekrotizirajuceg
ulceroznog gingivitisa (11). Novije studije koje
se isklju¢ivo bave djelovanjem duhana na paro-
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dontne strukture upucuju na signifikantno sma-
njenje alveolne kosti u puSaca u odnosu na
nepusace i drZze da je duhan glavni uzro¢nik, a
dentobakterijske naslage u pusaca samo su jedan
od ste¢enih ¢imbenika (12—14).

Osim na ovaj izravni patologki nacin djelova-
nja, duhan djeluje i indirektno suprimirajuci
imunoloski sustav svakog uZivaoca duhana te na
taj nacin mijenja milje oralne flore u korist pato-
logkih sojeva, povecavajuci sklonost infekcijama
(2). Slaba oralna higijena, sniZzen pH i ucestala
kserostomija u puSaca idealan su medij za nas-
tanak zubnog kvara, §to je i zabiljeZeno tijekom
klini¢kog pregleda, ali nije bilo predmetom ovog
istraZivanja.

Kroni¢na iritacija poviSene oralne tempera-
ture, koja pri pusenju nastaje a prenosi se dimom,
naj¢esce izaziva promjene na tvrdom nepcu na
kojem se javlja upala i zacepljenost izvodnih
kanalica mukoznih Zlijezda, a zatim i njihovo
odumiranje, §to je zabiljeZeno u ovom istraziva-
nju (11).

Uzajamnim djelovanjem termickih i kemijskih
¢imbenika prema podacima Ameri¢kog udruZenja
za borbu protiv karcinoma rizik za pojavu oralnog
karcinoma kod pusaca krece se od 2,3—11,2% u
odnosu na nepusace. Maligne alteracije javljaju
se i na du$nicama, jednjaku, glasnicama i Zdri-
jelu, a lokalizacija na pluc¢ima danas je u svijetu
najcesca (15—18).

Rezultati dobiveni ovim istraZivanjem upu-
cuju i na vecu ucestalost kroni¢ne upale usnica
u pusaca i blagih hiperkeratoza na njihovim
povrsinama. Posljedica su to lokalne kombinaci-
je termickih i kemijskih djelovanja goruce ciga-
rete, kao i stalnog mehani¢kog iritiranja iste
povrsine sluznice {18).

Promjene na sluznici usne Supljine u pocetku
su neprimjetne i bezbolne, pa im se ne pridaje
velika pozornost, §to je greska. Najcesce su lezi-
je na sluznici usne Supljine, nastale kao posljedi-

ca djelovanja duhana — leukoplakije (oralne
prekanceroze), koje u 3—5% slu¢ajeva maligno
alteriraju u karcinom (19). Za ucestalost hiper-
plazija i hiperkeratoza u pu$aca, prema najnovi-
jim podacima, odgovoran je duhan i specifi¢ni
nitrozamini (N-nitrosonornicotine -NNN) (10).
Karcinom usne Supljine danas spada medu deset
najucestalijih karcinoma, a godi$nje se zabiljezi vi-
$e od 400.000 novih slucajeva, s time da su mu-
Skarci dvostruko ¢esce zastupljeni od Zena (5, 20).

Zakljucci

Dobiveni rezultati ovog istraZivanja potkre-
pljuju nedvojbenu ¢injenicu Stetnosti duhana na
zdravlje usne Supljine jer je u pusaca zabiljeZena
veca ucestalost: ‘

— promjene boje tvrdih zubnih struktura,

— promjene boje estetskih aloplasti¢nih ispuna,

— gingivitisa,

— mekih i tvrdih dentobakterijskih naslaga,

— parodontne bolesti,

— upale usnica, sluznice mekog i tvrdog nepca
te sluznice jezika,

— subjektivnog simptoma promjene okusa,

— zakiseljenosti sline (sniZzen pH),

— kserostomije.

Ucestala pojavnost patolo§kih promjena
disnog, a djelomicno i probavnog sustava, izaz-
vanih uZivanjem duhana, danas ima za
posljedicu i njegovu smanjenu proizvodnju u
visoko razvijenim zemljama Zapada, u ¢emu su
stomatolozi i ostali djelatnici stomatoloskog tima
imali i imaju velik i nezaobilazan udio, jer je
pusenje najStetniji ¢imbenik za zdravlje usne
Supljine (21—24).

Stoga zaklju¢ujemo da nam je svima obveza
da radi uspostavljanja normalnoga oralnog
zdravlja i njegova poboljSanja, upozorimo sve
zdravstvene djelatnike, a napose ¢lanove stoma-
toloskih timova, na sve posljedice te nezdrave,
Stetne 1 skupe navike.
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EFFECTS OF TOBACCO ON HARD AND SOFT TISSUES

OF ORAL CAVITY

Summary

in-depth consideration of appropriate precautionary measures
(education, giving up smoking) and possibilities to eliminate the
present damages.

Adresa za korespondenciju:
Address for correspondence:

Both literature data and everyday casuistics warn of harmful
thermic, chemical and mechanical effects of tobacco smoking on
health. Tobacco-caused changes involve the entire mucous mem-
brane of the respiratory tract and partially that of the digestive sys-
tem. The aim of the study was to investigate the smoking-induced
changes in hard and soft tissues of the oral cavity. The study includ-
ed 50 long-term cigarette smokers of both sexes and 100 age-
-matched non-smokers as controls. Nine parameters relevant for
the evaluation of dentition and oral cavity mucosa were assessed.

Results showed the changes in hard (discoloration, pigmen-
tation, blurry appearance, enamel erosion, exposed dentine and
cementum, alloplastic fillings) and soft tissues (gingiva, periodon-
tal structures) to be significantly more frequently found in smokers
than in non-smokers. Poor hygiene as an additional factor, subse-
quent reduction of pH and frequent xerostomia, make an excellent
basis for the development of dental caries. Besides the effects
described above, tobacco smoking also indirectly suppresses the
immune system of smokers, induces changes in the oral flora,
makes a smoker more susceptible to infections and significantly
increases the risk of oral carcinoma.
This and other similar studies therefore suggest the need of

Key words: tobacco, smoking, oral cavity, tooth damage, perio-

dontal damage, mucosal damage
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