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1. UVOD 

Slina je tjelesna tekućina koju izlučuju tri para velikih žlijezda slinovnica: doušna, 

podčeljusna i podjezična, te mnogo malih žlijezda raspoređenih pod sluznicom usne šupljine. 

Doušna žlijezda luči isključivo vodenasti, serozni sekret, dok podčeljusna luči serozno-

mukozni, a podjezična gusti, mukozni sekret kao i male žlijezde slinovnice (1). 

Slina obavlja mnoge funkcije u ustima. Enzim amilaza, prisutan u seroznoj slini, 

zaslužan je za probavu hrane, odnosno razgradnju škroba. Mucin je zastupljeniji u mukoznoj 

slini i služi u zaštiti i podmazivanju sluznice usta te olakšava gutanje hrane i govor. Uz 

navedeno, slina ima veliku ulogu u očuvanju oralnog zdravlja i higijeni usta. Osim što sam 

tijek sline pomaže u otplavljivanju patogenih bakterija i ostataka hranjivih tvari, proteolitički 

enzimi i protutijela iz sline mogu uništiti mikroorganizme na sluznici i zubima uključujući i 

bakterije koje izazivaju zubni karijes. Uz to, prisutnost sline neophodna je zbog stalnoga 

procesa remineralizacije zuba za što su potrebni kalcijevi i fosfatni ioni iz sline (1, 2).  

Nedostatak sline predstavlja veliki zdravstveni problem. Očituje se otežanom 

funkcijom govora, žvakanja i gutanja, upalom sluznice usne šupljine, čestom gljivičnom 

infekcijom, brzim razvojem karijesa, upalom velikih žlijezda slinovnica, neugodnim 

osjećajem u usnoj šupljini i pojavom zadaha. (3). 

Količina sline može se objektivno izmjeriti sijalometrijom. Dnevno se luči 0,8-1,2 l 

sline. Lučenje sline 0,4 - 0,5 ml u minuti smatra se normalnim, dok količina sline 0,2- 0,4 

ml/min upućuje na oligosijaliju, a količina manja od 0,2 ml/min na hiposalivaciju. 

Hiposalivaciju pacijenti najčešće doživljavaju kao subjektivan osjećaj suhoće usta, odnosno 

kserostomiju (3, 4). 

Uzroci hiposalivacije povezani su s brojnim i raznolikim unutarnjim i vanjskim 

čimbenicima. Unutarnji čimbenici obuhvaćaju bolesti slinovnica, različite organske bolesti 

kao i različita psihičke stanja i bolesti. Vanjski su uzročnici liječenje zračenjem, kemoterapija 

kao i veliki broj različitih lijekova (>500) koji imaju dokumentiranu nuspojavu suhoću usta ili 

kserostomiju (3-5). Pretpostavlja se da bi jedan od vanjskih čimbenika smanjenog lučenja 

sline i suhoće usta mogao biti i pušenje duhanskih proizvoda. 

Budući da je povezanost pušenja duhana i funkcije slinovnica nedovoljno istražena, i 

da su nalazi istraživanja kontradiktorni (6-10), odlučili smo provesti ovo istraživanje i time 
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dati doprinos spomenutoj problematici. Tim više jer je slina neophodna u održavanju oralnoga 

zdravlja, a za pušenje postoji veliki broj dokaza o štetnosti na opće i oralno zdravlje (11). 

 

2. CILJ ISTRAŽIVANJA 

Cilj istraživanja bio je usporediti količinu sline u dvije skupine ispitanika, pušača i 

nepušača, polazeći od hipoteze da pušači duhanskih proizvoda imaju manje sline od nepušača. 

Svrha je bila dokazati štetan učinak pušenja duhana na žlijezde slinovnice i salivaciju. 

 

3.MATERIJALI I METODE 

3.1. Ispitanici 

 Istraživanje je obuhvatilo 60 ispitanika, nasumce odabranih pacijenata s Kliničkoga 

zavoda za oralnu medicinu i Kliničkoga zavoda za fiksnu protetiku. Istraživanje je odobrilo 

Etičko povjerenstvo Stomatološkoga fakulteta Sveučilišta u Zagrebu, a ispitanici su uključeni 

u istraživanje nakon što su potpisali informirani pristanak i dobrovoljno pristali sudjelovati u 

istraživanju. Kriteriji za uključivanje ispitanika bili su punoljetnost pacijenata, odsutnost 

bolesti slinovnica i da nisu bili zračeni u području glave i vrata. Svi su ispitanici podijeljeni u 

dvije skupine po 30 ispitanika: ispitnu skupinu činili su pušači, a kontrolnu nepušači.   

 

3.2. Metode 

Svim ispitanicima postavljena su pitanja prema anketnom upitniku koji je izrađen za 

ovo istraživanje. Pitanja su uključivala: opće podatke, podatke o pušenju (broj popušenih 

cigareta na dan, koliko dugo puši), podatke o sustavnim bolestima i lijekovima koje pacijent 

uzima.  

Potom je u svih ispitanika skupljena i izmjerena slina metodom pljuvanja u graduirane 

epruvete. Slina je mjerena u vremenu od 9 do 12 sati ujutro i najmanje 2 sata od zadnjeg 

obroka. Svim je ispitanicima najprije izmjerena količina nestimulirane sline (QNS) tijekom 5 

minuta, a nakon toga svaki je ispitanik isprao usta s 2%-tnom vodenom otopinom  limunske 

kiseline te je izmjerena količina stimulirane sline (QSS) koja je prikupljena također kroz 5 
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minuta. Iz ovih vrijednosti dobivena je količina sline u ml u jedinici vremena (ml/min) koje su 

korištene u obradi podataka. 

Kvaliteta sline procijenjena je vizualno pri uzimanju svakoga uzorka i podijeljena je u 

pet kategorija: ljepljiva, pjenušava, gusta, serozna i vodenasta. 

U svakoga ispitanika proveden je i klinički pregled kako bi se uočilo i zabilježilo 

stanje oralne higijene te pigmentacije na zubima i obložen jezik. Stanje oralne higijene 

zabilježeno je prema plak indeksu (Silness i Löe, 1964.) (12). Prisutnost obloženoga jezika i 

pigmentacija zuba zabilježena je kao pozitivan nalaz u onih ispitanika u kojih je nađena.  

 

3.3 Obrada podataka 

Podatci su prikupljeni i analizirani uz pomoć programa Microsoft Excel (Microsoft, 

USA). Statistička analiza izrađena je u programu MedCalc v11 (MedCalc software, Belgija). 

Razlike kvantitativnih vrijednosti između skupina analizirane su nezavisnim t-testom, a 

kategorijske i kvalitativne varijable Fischerovim testom. Za analizu više od 2 grupe korišten 

je Kruskal-Wallisov test dok su korelacije varijabli analizirane Pearsonovim koeficijentom 

korelacije – r. Za razinu značajnosti određen je p<0,05.   

  

4. REZULTATI 

4.1 Distribucija ispitanika 

Distribucija ispitanika prikazana je na slikama 1a i 1b. Iz slike 1a vidljivo je da je 

prosječna dob pušača (37,8 godina) bila manja u odnosu na nepušače (47,7 godina). Što se 

tiče raspodjele prema spolu, u obje skupine većina ispitanika bile su žene: u skupini pušača 

63,33% i u skupini nepušača 66,67%, iz čega proizlazi da je bilo više žena pušača (slika 1b). 
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Slika 1. Distribucija pušača i nepušača po a) dobi i b) spolu. 

 

4.2 Utjecaj pušenja duhana na salivaciju    

Rezultati usporedbe količine sline između pušača i nepušača pokazuju da nije nađena 

statistički značajna razlika u količini nestimulirane (QNS) i stimulirane sline (QSS) između 

pušača i nepušača (slika 2).  

 

Slika 2. Usporedba količine nestimulirane (QNS) i stimulirane sline (QSS) između pušača i 
nepušača. 

 

Slika 3 pokazuje usporedbu količine sline QNS i QSS u odnosu na dob između pušača 

i nepušača. Rezultat pokazuje da se u skupini pušača povećanjem dobi značajno smanjuje 
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količina nestimulirane sline (p=0,0008), u odnosu na nepušače gdje nema značajne razlike 

(p=0,2195). Sličan rezultat dobiven je i za stimuliranu slinu (slika 3b) čija se količina 

značajno smanjuje porastom dobi pušača (p=0,0002) u odnosu na nepušače (p=0,2786).  

 

 

Slika 3. Usporedba količine sline (QNS i QSS) u odnosu na dob pušača i nepušača. 

 

Rezultat korelacije duljine pušenja i količine sline u pušača (QNS i QSS) također 

pokazuje statistički značajne razlike (za QNS p= 0,0186, a QSS p=0,0083). Količina 

nestimulirane i stimulirane sline značajno se smanjuje s većom duljinom pušenja (slika 4).  

 

 

Slika 4. Usporedba duljine pušenja s količinom sline (QNS i QSS) u pušača. 
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 Međutim, količina sline nije značajno povezana s brojem popušenih cigareta na 

dan (slika 5). 

 

Slika 5. Usporedba broja popušenih cigareta dnevno s količinom sline (QNS i QSS) kod 
pušača. 

 

Slika 6 prikazuje razlike u kvaliteti sline ispitanika iz koje se vidi da u skupini pušača 

najveći broj ispitanika ima gustu slinu, dok među nepušačima prevladava serozna slina. 

 

 

Slika 6. Razlika u kvaliteti sline između pusača i nepusača. 

 

4.3 Utjecaj lijekova na salivaciju 

 Lijekove je koristio manji broj pušača (40%) u odnosu na nepušače (50%). Najčešće 

korišteni lijekovi bili su antihipertenzivi (51,5%). Prosječan broj lijekova po pacijentu u 

skupini pušača bio je 0,83, a u skupini nepušača 1,3. 
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Usporedba količine sline QNS i QSS u pušača koji uzimaju lijekove i pušača koji ne koriste 

lijekove prikazana je na slici 7. Pušači koji uzimaju lijekove imaju značajno manje sline 

(QNS) u odnosu na pušače koji ih ne uzimaju, dok razlika u QSS nije bila značajna.    

 

 

Slika 7. Utjecaj lijekova na količinu sline (QNS i QSS) u pušača. 

 

Na slici 8 prikazana je usporedba količine sline (QNS i QSS) u nepušača koji uzimaju 

lijekove i onih koji ih ne koriste. Razlika u količini nestimulirane sline (QNS) nije značajna 

(p=0,0694), za razliku od stimulirane sline (QSS) gdje postoji značajna razlika (p=0,0186). U 

nepušača lijekovi ne utječu značajno na količinu nestimulirane sline (QNS), ali značajno 

smanjuju količinu stimulirane sline (QSS). 

 

 

Slika 8. Usporedba količine sline (QNS i QSS) u nepušača s obzirom na uzimanje lijekova. 
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Usporedba količine sline (QNS i QSS) između pušača koji ne koriste lijekove i 

nepušača koji ih koriste prikazana je na slici 9. Rezultati pokazuju da nema statistički 

značajne razlike u količini sline između pušača koji ne koriste lijekove i nepušača koji ih 

koriste ni u QNS (p=0,1074) ni u QSS (p=0,2411). 

    

 

Slika 9. Usporedba količine sline (QNS i QSS) između pušača koji ne uzimaju lijekove i 
nepušača koji ih uzimaju. 

  

4.4 Utjecaj pušenja duhana na higijenu usne šupljine 

 Prosječna vrijednost plak indeksa po pušaču je veća od prosječne vrijednosti po 

nepušaču (1: 0,8) što predstavlja lošiju oralnu higijenu pušača.  

Povezanost između duljine pušenja i oralne higijene pušača prikazana je na slici 10. 

Vidljivo je da plak indeks raste s duljinom pušenja, odnosno da je oralna higijena pušača 

lošija što duže puše. Ta je povezanost statistički značajna (p=0,0386). Također, kod 53,3% 

pušača pronađene su pigmentacije na zubima, za razliku od nepušača među kojima je 30% 

imalo pigmentacije. Kod 20% pušača opažen je obložen jezik. 
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Slika 10. Povezanost duljine pušenja duhana sa stupnjem oralne higijene. 

 

5. RASPRAVA 

Ovo je istraživanje imalo za cilj ispitati utječe li pušenje duhana na lučenje sline. 

Polazeći od pretpostavke da pušenje duhana štetno utječe na cjelokupni organizam očekivali 

smo i negativan utjecaj na funkciju žlijezda slinovnica u smislu smanjene količine i kvalitete 

sline što smo i dokazali ovim istraživanjem. Uz to, promatrali smo i učinak pušenja na stupanj 

oralne higijene, pojavu pigmentacija na zubima i obložen jezik. 

             Dobiveni rezultati pokazali su da nema statistički značajne razlike u količini 

nestimulirane i stimulirane sline između pušača i nepušača. Tumačimo ih time što su 

ispitanici bili mlađe životne dobi, kraće su vrijeme pušili i samim time imali očuvaniju 

funkciju žlijezda slinovnica. U literaturi smo naišli na proturječne rezultate sličnih 

istraživanja. Khan i sur. primijetili su kako dugotrajno pušenje ne utječe negativno na 

salivarni refleks i salivaciju. Jednako tako primijetili su i kratkoročno povećanje količine sline 

kod pušača stimulacijom okusnih receptora nikotinom (8). Na kratkoročno povećanje količine 

sline može utjecati mehanička, kemijska i toplinska stimulacija žlijezda slinovnica tijekom 

pušenja (7). S druge strane, Rad i sur. (6) ustanovili su da postoji značajna razlika u količini 

sline između pušača i nepušača, odnosno da se dugotrajnim pušenjem količina sline značajno 

smanjuje. To potvrđuju i ovdje dobiveni rezultati koji pokazuju da kod pušača postoji obrnuta 
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korelacija između dobi i količine sline, dok kod nepušača ova korelacija ne postoji. Smanjenje 

količine sline kod starijih pušača povezano je s duljinom pušenja.  

Rezultati su pokazali kako pušači imaju promijenjenu kvalitetu sline u odnosu na 

nepušače. Većina je pušača imala gustu slinu dok je u nepušača prevladavala serozna slina. 

Prilikom štetnih utjecaja na slinovnice najprije stradaju doušne žlijezde čija je uloga 

izlučivanje seroznog sekreta. Gubitak njihove funkcije kompenziraju podčeljusna i podjezična 

žlijezda koje izlučuju mukozni sekret (13). To objašnjava gušću slinu kod pušača. Novija 

istraživanja potvrđuju da pušenje negativno utječe na promjenu kvalitete sline. Tvari iz 

duhanskoga dima razaraju zaštitne makromolekule sline, enzime i proteine te na taj način 

slina gubi svoju protektivnu ulogu i postaje posrednik u karcinogenezi raka usne šupljine i 

orofarinksa (14-16). 

Ovo je istraživanje, za razliku od drugih sličnih istraživanja (6,9,10), uključilo i 

podatke o lijekovima koje su ispitanici u obje skupine uzimali, a koji potencijalno mogu 

smanjiti količinu sline. Više lijekova uzimali su nepušači u odnosu na pušače, a od lijekova 

koje su koristili, najzastupljeniji su bili antihipertenzivi za koje je poznato da utječu na 

salivaciju i imaju kserostomičan učinak (5). Uvidjeli smo da nema značajne razlike u količini 

sline između pušača koji ne koriste lijekove i nepušača koji ih koriste. Iz toga proizlazi da 

lijekovi i pušenje podjednako utječu na salivaciju. Jednako tako, naši rezultati pokazuju da je 

količina nestimulirane sline manja u pušača koji koriste lijekove. Smanjenu količinu sline 

možemo promatrati kao posljedicu kumulativnog učinka lijekova i pušenja. Rezultate o 

utjecaju lijekova na salivaciju u pušača nismo mogli usporediti sa sličnim istraživanjima 

drugih autora jer takve podatke nismo našli u nama dostupnoj literaturi.   

Opažena lošija oralna higijena kod pušača u skladu je s dosadašnjim istraživanjima 

(17,18). Rezultati su pokazali da se dugotrajnim pušenjem oralna higijena pogoršava. Veća 

učestalost pigmentacija na zubima kod pušača podudara se s rezultatima istraživanja autorice 

Nikolić (19). 

6. ZAKLJUČAK 

 Na temelju provedenoga istraživanja možemo zaključiti da dugotrajno pušenje 

oštećuje funkciju žlijezda slinovnica što se očituje smanjenom količinom i lošijom kvalitetom 

sline. Uz to, dokazano je lošije stanje oralne higijene u pušača. 
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9. SAŽETAK 

 

Nikolina Petrušić, Martina Posavac 

Učinak pušenja duhana na salivaciju 

 

Svrha ovog istraživanja bila je ispitati štetan utjecaj pušenja na funkciju žlijezda 

slinovnica.  

 Istraživanje je provedeno na 60 ispitanika koji su podjeljeni u dvije skupine, ispitnu 

koja je obuhvatila pušače i kontrolnu koju su predstavljali nepušači. Svaka skupina obuhvatila 

je 30 ispitanika. Od svih ispitanika prikupljeni su opći podaci, kao i podaci o duljini pušenja i 

broju popušenih cigareta i zabilježeni putem anketnog upitnika. Slina je skupljana metodom 

pljuvanja u graduirane epruvete a količina nestimulirane i stimulirane sline je  izmjerena i 

zabilježena u ml/minuti. Stimulirana slina skupljena je nakon ispiranja usta 2%-tnom 

vodenom otopinom limunske kiseline čime je provedena stimulacija slinovnica. Kliničkim 

pregledom zabilježeno je postojanje pigmentacija na zubima i obložen jezik. Stupanj oralne 

higijene određen je plak indeksom. Svi dobiveni podatci statistički su obrađeni uz razinu 

značajnosti p< 0,05. 

 Rezultati istraživanja pokazali su da nema značajne razlike u količini sline između 

pušača i nepušača, međutim količina sline se smanjuje značajno s duljinom pušenja i većom 

dobi pušača. Dokazana je i razlika u kvaliteti sline: pušači imaju gustu slinu, a nepušači 

pretežno seroznu. Uz to, pušači imaju lošiju oralnu higijenu od nepušača, a dokazana je 

pozitivna korelacija između stupnja oralne higijene i duljine pušenja duhana. 

 Ovim istraživanjem dokazano je da pušenje negativno utječe  na salivaciju: dugotrajno 

pušenje smanjuje lučenje sline i mijenja njenu kvalitetu. 

 

Ključne riječi: kserostomija, hiposalivacija, pušenje, sijalometrija 
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10. SUMMARY 

Nikolina Petrušić, Martina Posavac 

The effect of tobacco smoking on salivation 

 

The purpose of this study was to examine the detrimental effect of smoking on the 

function of the salivary glands.  

The study was conducted on 60 patients who were divided into two groups: a test 

group that included smokers and control group represented by non-smokers. Each group 

included 30 patients. Of all the respondents general information were collected via a 

questionnaire as well as the data on the duration of smoking and number of cigarettes smoked 

per day. Saliva was collected by spitting method in a graduated tube and the amount of 

unstimulated  and stimulated saliva was measured and recorded in ml per minute. Stimulated 

saliva was collected immediately after  rinsing the mouth with a 2% aqueous solution of citric 

acid which is carried salivary stimulation. The presence of pigmentation of the teeth and 

coated tongue was recorded during clinical examination. The degree of oral hygiene was  

determined by plaque index. All obtained data were statistically analyzed with significance 

level p <0.05.  

The results showed no significant differences in the amount of saliva between smokers 

and non-smokers, however, the amount of saliva decreases significantly with the duration of 

smoking and increasing age of smokers. Also proven was the difference in the quality of 

saliva: smokers have thick saliva and nonsmokers predominantly serous. In addition , smokers 

have poorer oral hygiene status than non-smokers, and demonstrated a positive correlation 

between the level of oral hygiene and length of smoking tobacco.  

This study  has proven that smoking adversely affects salivation: long-term smoking 

reduces the secretion of saliva and changes its quality. 

 

Keywords : xerostomia, hyposalivation, smoking, sialometry 
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12.  PRILOG 

 

ANKETNI LIST 

„Učinak pušenja duhana na salivaciju“ 

 

Zaokružite i nadopunite: 

 

Spol    M Ž 

Dob    _______ 

Bolujete li od nekih bolesti? DA NE 

 Ako da, od kojih? _____________________________________________________________ 

 

Bolest slinovnica (sialoadenitis, sialoadenoza, sialolitijaza, operacija slinovnica ___________) 

Ozračivanje u području glave i vrata   

Povišeni krvni tlak (hipertenzija)  

Šećerna bolest,  

Astma,  

Bolest pluća (Sarkoidoza),  

Sjoegrenov sindrom,  Reumatski artritis,  Mješovita bolest vezivnog tkiva , 

HIV,  Hepatitis C 

Depresija, Stres, Nervoza, 

Neurološki poremećaj ___________________ 

 

Koristite li ikakve lijekove? DA NE 

 Ako da, koje? ________________________________________________________________ 

 (lijekovi za povišen krvni tlak, antidepresivi, antipsihotici, lijekovi za alergije 

(antihistaminici), bronhodilatatori...) 

Pušite li?   DA NE 

Ako da: 
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Koliko dugo pušite? __________________ 

Koliko cigareta dnevno popušite?__________ 

Osjećate li suhoću usta:  DA   NE  

Da li je slina više gusta ili normalna:_____________ 

Da li osjećate pečenje sluznice usta : DA   NE 

 

Klinički nalaz:  

Pigmentacije zuba                        DA   NE 

Obložen jezik                                 DA   NE 

Promjene na sluznici:   

 upala                                              0  1   2   3    

 poremećaj keratinizacije:  zamućena  sluznica (Z),  lokalizirana keratoza (L),  višestruka 

keratotična žarišta (V)                                          Z     L    V            (zaokruži slovo prema nalazu)   

 

Sialometrija : 

Qns ____________   ml/min 

QSS_____________ml/min   

Kvalitete sline:  pjenušava,  gusta, ljepljiva,  serozna, vodenasta  

Oralna higijena : 0 1 2 3 (plak index) 
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