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QSS - kvantum stimulirane sline



Sadrzaj :

R U L 0 SRS UR 1
2. CILTISTRAZIVANIA.......cooviiiieieseissie et sse s 2
3. MATERIJALI I METODE.......ccoiiiiiecie e see e 2
T80 I 1 o | 7= ] o] SO 2
B V1] (o Lo [ U R 2
3.3. Obrada podataka............c.cccveiiiiiiieiie s 3
A | 1N I PR 3
4.1, Distribucija iSpitaniKa...........cccveiiiiiiiiie i 3
4.2. Utjecaj pusSenja na SAlIVACTIU.......ccuereriiieeiiieiiesie s 4
4.3. Utjecaj lijekova Na SAHVACIHU.......c.cooveiieiiieiie e 6
4.4. Utjecaj pusenja duhana na higijenu usne supljine........c.cccccccoevvveinennnnn. 8
5. RASPRAVA . .ttt ettt are e nre e nneas 9
6. ZAKLIUCAK .....oiiiitiieiieiieiesie ettt st 11
7. ZAHVALE. ... s 11
8. LITERATURA . ...ttt ettt sbeene s 12
0. SAZETAK ..ottt ettt sttt 14
10. SUMMARY ..ottt sttt e e e st beenne e anes 15

11, PRILOG. ..ot 16



1. UvOD

Slina je tjelesna tekucina koju izlucuju tri para velikih Zlijezda slinovnica: dousna,
podceljusna i podjezi¢na, te mnogo malih zlijezda rasporedenih pod sluznicom usne Supljine.
Dousna zlijezda luci iskljuc¢ivo vodenasti, serozni sekret, dok podceljusna luci serozno-

mukozni, a podjezi¢na gusti, mukozni sekret kao i male Zlijezde slinovnice (1).

Slina obavlja mnoge funkcije u ustima. Enzim amilaza, prisutan u seroznoj slini,
zasluzan je za probavu hrane, odnosno razgradnju Skroba. Mucin je zastupljeniji u mukoznoj
slini i sluzi u zastiti i podmazivanju sluznice usta te olakSava gutanje hrane i govor. Uz
navedeno, slina ima veliku ulogu u o¢uvanju oralnog zdravlja i higijeni usta. Osim §to sam
tijek sline pomaze u otplavljivanju patogenih bakterija i ostataka hranjivih tvari, proteoliticki
enzimi i protutijela iz sline mogu unistiti mikroorganizme na sluznici i zubima ukljucujuéi i
bakterije koje izazivaju zubni karijes. Uz to, prisutnost sline neophodna je zbog stalnoga

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

Nedostatak sline predstavlja veliki zdravstveni problem. Ocituje se otezanom
funkcijom govora, zvakanja i gutanja, upalom sluznice usne Supljine, Cestom gljivicnom
infekcijom, brzim razvojem Kkarijesa, upalom velikih zlijezda slinovnica, neugodnim

osjecajem u usnoj Supljini i pojavom zadaha. (3).

Koli¢ina sline mozZe se objektivno izmjeriti sijalometrijom. Dnevno se lué¢i 0,8-1,2 |
sline. Lucenje sline 0,4 - 0,5 ml u minuti smatra se normalnim, dok koli¢ina sline 0,2- 0,4
ml/min upucuje na oligosijaliju, a koli¢ina manja od 0,2 ml/min na hiposalivaciju.
Hiposalivaciju pacijenti najeS¢e dozivljavaju kao subjektivan osjecaj suhoce usta, odnosno

kserostomiju (3, 4).

Uzroci hiposalivacije povezani su s brojnim i raznolikim unutarnjim i vanjskim
¢imbenicima. Unutarnji ¢imbenici obuhvacaju bolesti slinovnica, razli¢ite organske bolesti
kao i veliki broj razli¢itih lijekova (>500) koji imaju dokumentiranu nuspojavu suhocu usta ili
kserostomiju (3-5). Pretpostavlja se da bi jedan od vanjskih ¢imbenika smanjenog lucenja

sline i suhoce usta mogao biti i pusenje duhanskih proizvoda.

Budu¢i da je povezanost puSenja duhana i funkcije slinovnica nedovoljno istraZena, i

da su nalazi istrazivanja kontradiktorni (6-10), odlucili smo provesti ovo istrazivanje i time



dati doprinos spomenutoj problematici. Tim viSe jer je slina neophodna u odrzavanju oralnoga

zdravlja, a za pusenje postoji veliki broj dokaza o Stetnosti na opce i oralno zdravlje (11).

2. CILJISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja bio je usporediti koli¢inu sline u dvije skupine ispitanika, pusaca i
nepusaca, polazeci od hipoteze da pusaci duhanskih proizvoda imaju manje sline od nepusaca.

Svrha je bila dokazati Stetan ucinak pusenja duhana na Zlijezde slinovnice 1 salivaciju.

3.MATERIJALI | METODE

3.1. Ispitanici

Istrazivanje je obuhvatilo 60 ispitanika, nasumce odabranih pacijenata s Klinickoga
zavoda za oralnu medicinu i1 Klinickoga zavoda za fiksnu protetiku. Istrazivanje je odobrilo
Eticko povjerenstvo Stomatoloskoga fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, a ispitanici su ukljuceni
u istrazivanje nakon §to su potpisali informirani pristanak i dobrovoljno pristali sudjelovati u
istrazivanju. Kriteriji za ukljuivanje ispitanika bili su punoljetnost pacijenata, odsutnost
bolesti slinovnica i da nisu bili zra¢eni u podru¢ju glave i vrata. Svi su ispitanici podijeljeni u

dvije skupine po 30 ispitanika: ispitnu skupinu ¢inili su pusaci, a kontrolnu nepusaci.

3.2. Metode

Svim ispitanicima postavljena su pitanja prema anketnom upitniku koji je izraden za
ovo istrazivanje. Pitanja su ukljucivala: opée podatke, podatke o pusSenju (broj popusenih
cigareta na dan, koliko dugo pusi), podatke o sustavnim bolestima 1 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 koli¢ina nestimulirane sline (QNS) tijekom 5
minuta, a nakon toga svaki je ispitanik isprao usta s 2%-tnom vodenom otopinom limunske

kiseline te je izmjerena koli¢ina stimulirane sline (QSS) koja je prikupljena takoder kroz 5



minuta. 1z ovih vrijednosti dobivena je koli¢ina sline u ml u jedinici vremena (ml/min) koje su

koriStene u obradi podataka.

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

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

U svakoga ispitanika proveden je i klini¢ki pregled kako bi se uocilo i zabiljezilo
stanje oralne higijene te pigmentacije na zubima i obloZen jezik. Stanje oralne higijene
zabiljezeno je prema plak indeksu (Silness i Loe, 1964.) (12). Prisutnost oblozenoga jezika i

pigmentacija zuba zabiljezena je kao pozitivan nalaz u onih ispitanika u kojih je nadena.

3.3 Obrada podataka

Podatci su prikupljeni i analizirani uz pomo¢ programa Microsoft Excel (Microsoft,
USA). Statisticka analiza izradena je u programu MedCalc v11 (MedCalc software, Belgija).
Razlike kvantitativnih vrijednosti izmedu skupina analizirane su nezavisnim t-testom, a
kategorijske i1 kvalitativne varijable Fischerovim testom. Za analizu viSe od 2 grupe koriSten
je Kruskal-Wallisov test dok su korelacije varijabli analizirane Pearsonovim koeficijentom

korelacije — r. Za razinu znacajnosti odreden je p<0,05.

4. REZULTATI
4.1 Distribucija ispitanika

Distribucija ispitanika prikazana je na slikama la i 1b. 1z slike 1a vidljivo je da je
prosjecna dob pusac¢a (37,8 godina) bila manja u odnosu na nepusace (47,7 godina). Sto se
ti¢e raspodjele prema spolu, u obje skupine vecina ispitanika bile su Zene: u skupini puSaca

63,33% 1 u skupini nepusaca 66,67%, iz ¢ega proizlazi da je bilo viSe Zena pusaca (slika 1b).
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Slika 1. Distribucija puSaca i nepusaca po a) dobi i b) spolu.

4.2 Utjecaj puSenja duhana na salivaciju

Rezultati usporedbe koli¢ine sline izmedu pusaca i nepusaca pokazuju da nije nadena

statisticki znacajna razlika u koli¢ini nestimulirane (QNS) i stimulirane sline (QSS) izmedu

pusaca i nepusaca (slika 2).
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Slika 2. Usporedba kolicine nestimulirane (QNS) i stimulirane sline (QSS) izmedu pusaca i

nepusaca.

Slika 3 pokazuje usporedbu koli¢ine sline QNS 1 QSS u odnosu na dob izmedu pusaca

1 nepuSaca. Rezultat pokazuje da se u skupini pusaca povecanjem dobi znacajno smanjuje



koli¢ina nestimulirane sline (p=0,0008), u odnosu na nepuSace gdje nema znacajne razlike

(p=0,2195). Sli¢an rezultat dobiven je i za stimuliranu slinu (slika 3b) ¢ija se koli¢ina

znacajno smanjuje porastom dobi pusaca (p=0,0002) u odnosu na nepusace (p=0,2786).
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Slika 3. Usporedba koli¢ine sline (QNS i QSS) u odnosu na dob pusaca i nepusaca.

Rezultat korelacije duljine pusSenja i koli¢ine sline u puSaca (QNS i QSS) takoder
pokazuje statisticki znaCajne razlike (za QNS p= 0,0186, a QSS p=0,0083). Koli¢ina

nestimulirane 1 stimulirane sline zna€ajno se smanjuje s veCom duljinom puSenja (slika 4).
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Slika 4. Usporedba duljine pusenja s kolicinom sline (QNS i QSS) u pusaca.



Medutim, koli¢ina sline nije znacajno povezana s brojem popusSenih cigareta na

dan (slika 5).
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Slika 5. Usporedba broja popusenih cigareta dnevno s koli¢inom sline (QNS i QSS) kod
pusaca.

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

najveci broj ispitanika ima gustu slinu, dok medu nepusacima prevladava serozna slina.
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Slika 6. Razlika u kvaliteti sline izmedu pusaca i nepusaca.

4.3 Utjecaj lijekova na salivaciju

Lijekove je koristio manji broj puSaca (40%) u odnosu na nepusace (50%). Najcesce
koristeni lijekovi bili su antihipertenzivi (51,5%). Prosjecan broj lijekova po pacijentu u

skupini pusaca bio je 0,83, a u skupini nepusaca 1,3.



Usporedba koli¢ine sline QNS 1 QSS u pusaca koji uzimaju lijekove i pusaca koji ne koriste
lijekove prikazana je na slici 7. PuSaci koji uzimaju lijekove imaju znacajno manje sline

(QNS) u odnosu na pusace koji ih ne uzimaju, dok razlika u QSS nije bila znac¢ajna.

a) 0.8F b) 1.8F —_— »
T o
P=0,0233
sk —_— 1‘4__ P=01137
[ 1.2}
05
w [ . LOF
S S sl
03 |
| 06} [
02} 04f
01 0.2 B 1
00k — — 00k —_ ,
Pu gat bez lijgkava Pugat sa lijekovima Puzat bez lijekava Puzat sa lijekovima

Slika 7. Utjecaj lijekova na koli¢inu sline (QNS i QSS) u pusaca.

Na slici 8 prikazana je usporedba koli¢ine sline (QNS i QSS) u nepusaca koji uzimaju
lijekove i onih koji ih ne koriste. Razlika u koli¢ini nestimulirane sline (QNS) nije znacajna
(p=0,0694), za razliku od stimulirane sline (QSS) gdje postoji znacajna razlika (p=0,0186). U
nepusaca lijekovi ne utjecu znacajno na koli¢inu nestimulirane sline (QNS), ali znacajno

smanjuju koli¢inu stimulirane sline (QSS).
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Slika 8. Usporedba koli¢ine sline (QNS i QSS) u nepusaca s obzirom na uzimanje lijekova.



Usporedba koli¢ine sline (QNS i QSS) izmedu pusaca koji ne koriste lijekove i
nepusaca koji ih koriste prikazana je na slici 9. Rezultati pokazuju da nema statisticki
znacajne razlike u koliCini sline izmedu puSaca koji ne koriste lijekove 1 nepuSaca koji ih

koriste ni u QNS (p=0,1074) ni u QSS (p=0,2411).
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Slika 9. Usporedba kolicine sline (QNS i QSS) izmedu pusaca koji ne uzimaju lijekove i
nepusaca koji ih uzimaju.

4.4 Utjecaj puSenja duhana na higijenu usne Supljine

Prosje¢na vrijednost plak indeksa po puSacu je veca od prosjeCne vrijednosti po

nepusacu (1: 0,8) Sto predstavlja loSiju oralnu higijenu pusaca.

Povezanost izmedu duljine pusenja i oralne higijene pusSaca prikazana je na slici 10.
Vidljivo je da plak indeks raste s duljinom pusSenja, odnosno da je oralna higijena pusaca
losija $to duze puse. Ta je povezanost statisti¢ki znacajna (p=0,0386). Takoder, kod 53,3%
pusaca pronadene su pigmentacije na zubima, za razliku od nepusaca medu kojima je 30%

imalo pigmentacije. Kod 20% pusSaca opazen je oblozen jezik.
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Slika 10. Povezanost duljine pusenja duhana sa stupnjem oralne higijene.

5. RASPRAVA

Ovo je istrazivanje imalo za cilj ispitati utjeCe li puSenje duhana na lucenje sline.
Polaze¢i od pretpostavke da puSenje duhana Stetno utjece na cjelokupni organizam ocekivali
smo 1 negativan utjecaj na funkciju Zlijjezda slinovnica u smislu smanjene koli¢ine 1 kvalitete
sline §to smo 1 dokazali ovim istrazivanjem. Uz to, promatrali smo 1 u¢inak puSenja na stupanj

oralne higijene, pojavu pigmentacija na zubima i obloZen jezik.

Dobiveni rezultati pokazali su da nema statisticki znacajne razlike u koli¢ini
nestimulirane 1 stimulirane sline izmedu puSaca 1 nepuSaca. Tumacdimo ih time $to su
ispitanici bili mlade Zivotne dobi, krace su vrijeme pusili i samim time imali ocuvaniju
funkciju Zlijezda slinovnica. U literaturi smo nai§li na proturjeéne rezultate sliénih
istrazivanja. Khan i sur. primijetili su kako dugotrajno puSenje ne utjeCe negativno na
salivarni refleks i salivaciju. Jednako tako primijetili su i kratkoro¢no povecanje koli¢ine sline
kod pusaca stimulacijom okusnih receptora nikotinom (8). Na kratkoro¢no povecanje koli¢ine
sline moze utjecati mehanicka, kemijska i toplinska stimulacija zlijezda slinovnica tijekom
pusenja (7). S druge strane, Rad i sur. (6) ustanovili su da postoji znacajna razlika u koli¢ini
sline izmedu pusaca 1 nepusSaca, odnosno da se dugotrajnim pusenjem koli¢ina sline znacajno

smanjuje. To potvrduju i ovdje dobiveni rezultati koji pokazuju da kod pusaca postoji obrnuta



korelacija izmedu dobi i koli¢ine sline, dok kod nepusaca ova korelacija ne postoji. Smanjenje

koli¢ine sline kod starijih pusaca povezano je s duljinom pusenja.

Rezultati su pokazali kako pusaci imaju promijenjenu kvalitetu sline u odnosu na
nepusace. Vecina je puSaca imala gustu slinu dok je u nepusaca prevladavala serozna slina.
Prilikom S$tetnih utjecaja na slinovnice najprije stradaju dousne zlijezde c¢ija je uloga
izluéivanje seroznog sekreta. Gubitak njihove funkcije kompenziraju podéeljusna i podjezi¢na
zlijezda koje izlu¢uju mukozni sekret (13). To objasnjava guscu slinu kod pusaca. Novija
istrazivanja potvrduju da puSenje negativno utjeCe na promjenu kvalitete sline. Tvari iz
duhanskoga dima razaraju zastitne makromolekule sline, enzime i proteine te na taj nacin
slina gubi svoju protektivau ulogu i postaje posrednik u karcinogenezi raka usne Supljine i

orofarinksa (14-16).

Ovo je istrazivanje, za razliku od drugih sli¢nih istrazivanja (6,9,10), ukljucilo i
podatke o lijekovima koje su ispitanici u obje skupine uzimali, a koji potencijalno mogu
smanjiti koli¢inu sline. Vise lijekova uzimali su nepusac¢i u odnosu na pusace, a od lijekova
koje su koristili, najzastupljeniji su bili antihipertenzivi za koje je poznato da utjeCu na
salivaciju i imaju kserostomican ucinak (5). Uvidjeli smo da nema znacajne razlike u koli¢ini
sline izmedu pusaca koji ne koriste lijekove i nepuSaca koji ih koriste. 1z toga proizlazi da
lijekovi i pusenje podjednako utjecu na salivaciju. Jednako tako, nasi rezultati pokazuju da je
koli¢ina nestimulirane sline manja u pusaca koji koriste lijekove. Smanjenu koli¢inu sline
mozemo promatrati kao posljedicu kumulativnog ucinka lijekova i pusenja. Rezultate o
utjecaju lijekova na salivaciju u pusaca nismo mogli usporediti sa sli¢nim istrazivanjima

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

OpaZena losija oralna higijena kod puSaca u skladu je s dosadasnjim istrazivanjima
(17,18). Rezultati su pokazali da se dugotrajnim pusenjem oralna higijena pogorSava. Veca
ucestalost pigmentacija na zubima kod pusaca podudara se s rezultatima istrazivanja autorice

Nikoli¢ (19).
6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenoga istrazivanja mozemo zakljuciti da dugotrajno pusenje
oStecuje funkciju zlijezda slinovnica $to se oc¢ituje smanjenom koli¢inom 1 loSijom kvalitetom

sline. Uz to, dokazano je loSije stanje oralne higijene u pusaca.
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9. SAZETAK

Nikolina PetruSi¢, Martina Posavac

Ucinak puSenja duhana na salivaciju

Svrha ovog istrazivanja bila je ispitati Stetan utjecaj puSenja na funkciju Zlijezda

slinovnica.

Istrazivanje je provedeno na 60 ispitanika koji su podjeljeni u dvije skupine, ispitnu
koja je obuhvatila pusace i1 kontrolnu koju su predstavljali nepusaci. Svaka skupina obuhvatila
je 30 ispitanika. Od svih ispitanika prikupljeni su op¢i podaci, kao i podaci o duljini pusenja i
broju popuSenih cigareta i zabiljeZeni putem anketnog upitnika. Slina je skupljana metodom
pljuvanja u graduirane epruvete a koli¢ina nestimulirane i stimulirane sline je izmjerena i
zabiljezena u ml/minuti. Stimulirana slina skupljena je nakon ispiranja usta 2%-tnom
vodenom otopinom limunske kiseline ¢ime je provedena stimulacija slinovnica. Klinickim
pregledom zabiljezeno je postojanje pigmentacija na zubima i obloZen jezik. Stupanj oralne
higijene odreden je plak indeksom. Svi dobiveni podatci statisticki su obradeni uz razinu

znacajnosti p< 0,05.

Rezultati istrazivanja pokazali su da nema znacajne razlike u koli¢ini sline izmedu
pusaca 1 nepusSaca, medutim koli¢ina sline se smanjuje znacajno s duljinom pusenja i ve¢om
dobi pusaca. Dokazana je i razlika u kvaliteti sline: pusa¢i imaju gustu slinu, a nepusaci
pretezno seroznu. Uz to, pusaci imaju loSiju oralnu higijenu od nepusaca, a dokazana je

pozitivna korelacija izmedu stupnja oralne higijene i duljine pusenja duhana.

Ovim istrazivanjem dokazano je da puSenje negativno utjee na salivaciju: dugotrajno

pusenje smanjuje lucenje sline i mijenja njenu kvalitetu.

Kljuéne rijeci: kserostomija, hiposalivacija, puSenje, sijalometrija
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10. SUMMARY

Nikolina PetruSi¢, 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

,UCinak pusSenja duhana na salivaciju*

Zaokruzite 1 nadopunite:

N«

Spol M
Daob
Bolujete li od nekih bolesti? DA NE

Ako da, od kojih?

Bolest slinovnica (sialoadenitis, sialoadenoza, sialolitijaza, operacija slinovnica )
Ozracivanje u podrucju glave i vrata

Poviseni krvni tlak (hipertenzija)

Seéerna bolest,

Astma,

Bolest pluca (Sarkoidoza),

Sjoegrenov sindrom, Reumatski artritis, MjeSovita bolest vezivnog tkiva ,

HIV, Hepatitis C

Depresija, Stres, Nervoza,

Neuroloski poremecaj

Koristite li ikakve lijekove? DA  NE

Ako da, koje?

(lijekovi za povisen krvni tlak, antidepresivi, antipsihotici, lijekovi za alergije
(antihistaminici), bronhodilatatori...)

Pusite 1i? DA NE
Ako da:
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Koliko dugo pusite?

Koliko cigareta dnevno popusite?

Osjecate li suhocu usta:

Da li je slina viSe gusta ili normalna:

Da li osjecate peCenje sluznice usta :

Klinicki nalaz:
Pigmentacije zuba
Oblozen jezik
Promjene na sluznici:

W upala

keratoti¢na zarista (V)

Sialometrija :
Qns ml/min
QSS ml/min

DA NE

DA NE

DA NE

DA NE

01 23
B poremecaj keratinizacije: zamucéena sluznica (Z), lokalizirana keratoza (L), viSestruka
(zaokruzi slovo prema nalazu)

Z LV

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

Oralna higijena : 0

1

2

3

(plak index)
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