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1.1. Utjecaj puSenja na zdravlje

Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije, pusenje cigareta smatra se jednim
od preventibilnih uzro¢nika bolesti, radne nesposobnosti te prerane smrti. Duhan je jedini
legalno dostupan proizvod koji moze nastetiti svima koji su mu izloZeni, a poveéana
konzumacija odraz je niskih cijena, vrlo dobrog marketinga te nedostatka svijesti o
posljedicama puSenja. Unato¢ Cinjenici da izgaranjem duhana nastaju kemijski spojevi koji
imaju Stetan ucinak na zdravlje puSaCa 1 osoba koje se nalaze u blizini, pusenje duhana
proSirena je navika medu ljudima svih dobnih skupina (1).

Poznato je da duhan ima negativne uc¢inke kako na oralno zdravlje tako 1 na zdravlje
cijelog organizma te se smatra jednim od osam glavnih uzroka smrti u svijetu uz
cerebrovaskularni inzult, ishemijsku bolest srca, opstruktivne pluéne bolesti, tuberkulozu,
respiratorne infekcije, karcinom probavnog 1 diSnog sustava. Osim S§to je utvrdeno da puSaci
imaju povecan rizik za razvoj raka bronha i plu¢a, mokra¢nog mjehura, gusterace, bubrega,
vrata maternice te zdrijela 1 usne Supljine, puSenje se Stetno odrazava na krvoZilni sustav gdje
uzrokuje suzenje krvnih Zila, ubrzava protok krvi i povecava arterijski tlak. Djeluje nepovoljno
na diSne organe te utjeCe na pojacano stvaranje sluzi, suzenje bronhiola, bronhitis i emfizem.
Takoder, Stetno utjeCe 1 na probavni sustav uzrokuju¢i smanjeno izlu¢ivanje sline u ustima,
smanjenje apetita, zgaravicu, Zeluc¢ani i duodenalni ulkus te kroni¢nu upalu zelucane sluznice.
Ugrozava reproduktivno zdravlje muskaraca 1 Zena te moze uzrokovati poremecaje
menstrualnog ciklusa, sterilnost, prijevremene porode te impotenciju (2).

Neosporan je dokaz da pusenje Steti i zdravlju nepusaca, a narocito djeci. Danas postoje
dokazi da pasivno pusSenje uzrokuje ozbiljne zdravstvene probleme kao $to su bolesti srca, rak
plu¢a, astma, te udvostrucenje rizika od makularne degeneracije u starijoj Zivotnoj dobi.
Dojencad 1 mala djeca izloZena pasivnom pusenju imaju ¢es¢e upale pluca, bronhitis, astmu te

akutne i kroni¢ne upale srednjeg uha (3).

1.2. Epidemiologija

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (engl. World Health Organization, WHO),
pusaCem se smatra svatko tko popusi barem jednu cigaretu tjedno. Zbog posljedica pusenja

umire oko Sest milijuna ljudi godis$nje, a do kraja 2030. smatra se da ¢e brojka porasti na osam
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milijuna (1). Procjenjuje se da u svijetu duhanske proizvode konzumira 47 % muskaraca i 12
% zena, a prosjecna dob u kojoj se zapocinje s puSenjem je 17 godina. Unutar zemalja Europske
unije, konzumacija duhana u juznoj i isto¢noj Europi veca je u odnosu na zemlje sjeverne
Europe gdje je incidencija pusaca u padu. Isto tako, medu zemljama istocne Europe duhan se
smatra odgovornim za smrt 24 % muskaraca i 7 % Zena (4).

U Hrvatskoj konzumacija cigareta predstavlja ozbiljan problem javnog zdravstva medu
odraslim osobama, a postotak pusaca u odnosu na ostale zemlje Europske unije iznosi 33 %,
Sto Hrvatsku svrstava medu vodece drZzave po udjelu puSaca. Naj¢e$¢i nacin konzumiranja
duhanskih proizvoda u Hrvatskoj su cigarete, a ve¢inu puSaca ¢ine muSkarci, premda je i
konzumacija cigareta u Zena u porastu. Prema podatcima iz 2017. godine najmanje 20 % puSaca
nikada nije pokuSalo prestati pusiti, 50 % pokusalo je prestati pusiti barem jednom, a samo 16
% ih je u tome uspjelo. Prosjecna dob prestanka pusenja bila je 41 godina (4). lako je puSenje
jedan od uzroka smrti koji se moze sprijeCiti, smatra se da je svaka peta smrt u Republici
Hrvatskoj povezana s puSenjem. Prema podatcima iz 2016. godine 9795 smrtnih sluc¢ajeva u
Republici Hrvatskoj bilo je povezano sa posljedicama izlaganja duhanskom dimu (5).

Svakako treba voditi ratuna o tome kako cigaretni dim ne Steti samo aktivnim
pusacima, ve¢ 1 osobama koje se nalaze u neposrednoj blizini, a narocito djeci. Prema nekim
podatcima, od posljedica pasivnog pusenja umire oko 600 000 ljudi godiSnje, od cega 165 000

djece. Ovakvi podatci su zabrinjavajuci s obzirom da se u velikom postotku mogu sprijeciti

(6).

1.3. Komponente duhanskog dima

Duhanski dim sadrzi preko 4 000 sastojaka od kojih je vise od 40 kancerogeno.
Najzastupljenije komponente duhanskog dima su dusik, ugljikov dioksid, kisik, nikotin,
ugljikov-monoksid, policiklicki aromatski ugljikovodici, metali (kadmij, arsen, olovo) i
cijanovodik (7).

Nikotin je biljni alkaloid koji se smatra najaktivnijom tvari u duhanu te izaziva najveci
broj Stetnih posljedica za organizam u cijelosti. Glavni je razlog stvaranja ovisnosti, a 0visno o
dozi moZe imati stimulirajue ili deprimirajuce djelovanje. Njegovo djelovanje na sredi$nji
ziv€ani sustav posredovano je oslobadanjem nekoliko neurotransmitera ukljucujuéi acetilkolin,

beta-endorfin, noradrenalin, serotonin i adrenokortikotropni hormon. U manjim koli¢inama
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nakon izlaganja nikotinu dolazi do periferne vazokonstrikcije, poviSenja krvnog tlaka i sréanog
ritma te poboljSanja kognitivne funkcije, dok u ve¢im koli¢inama djeluje relaksirajuce te
dovodi do smanjenja anksioznosti, pada koncentracije i sposobnosti pamcenja (8). Jedna
cigareta sadrzi 10-14 mg nikotina, a prosje¢ni pusa¢ udahne izmedu 1-1,5 mg nikotina po
cigareti. Za samo 10-20 sekundi nikotin dospijeva do mozga $to je brze nego li intravenskom
primjenom zbog Cega se puSenje smatra najja¢im oblikom razvoja ovisnosti o nikotinu. Oko
80-90 % nikotina metabolizira se u jetri, a ostalim dijelom u plu¢ima i bubrezima gdje prelazi
u inaktivni metabolit kotinin. Vrijeme poluZivota iznosi jedan do Cetiri sata, a oko 2-35 %
izlucuje se nepromijenjeno mokracom (9).

Sagorijevanjem jedne cigarete nastaje mjeSavina otrovnih 1 karcinogenih tvari
ukljucujuéi ugljikov monoksid, cijanovodik 1 amonijak (Tablica 1). Ugljikov monoksid plin je
bez boje, mirsa i okusa, a njegova koncentracija u dimu cigarete iznosi 2-6 %. Vezanjem
ugljikova monoksida 1 hemoglobina nastaje toksican spoj karboksihemoglobin pri ¢emu se
smanjuje opskrba organizma kisikom. U pusaca koncentracija karboksihemoglobina iznosi 10
-15 %, dok je u nepuSaca ona oko 1 % Sto se izrazito Stetno moze odraziti na osobe sa sr¢anim
bolestima (2).

Metali koji se nalaze u sastavu duhanskog dima mogu uzrokovati brojne bolesti. Oni
nisu biorazgradivi stoga se nakupljaju u tijelu. Toksi¢ni metali duhanskog dima sposobni su
oponasati funkcije metala poput cinka i zeljeza koji sudjeluju u vaznim stani¢nim procesima te
na taj nacin uzrokovati nepravilno odvijanje procesa. Najstetniji metali u duhanskom dimu su
arsen, kadmij, krom i polonij-210 (11).

Uz ostale sastojke duhanskog dima, €esto se u cigarete stavljaju i arome poput mentola,
diacetila te 2,3-pentadiona. Diacetil se koristi u prehrambenoj industriji te je siguran za
konzumaciju probavnim putem, no njegovim udisanjem dolazi do pada respiratorne funkcije,
a kroni¢na izloZenost manifestira se bolestima diSnog sustava (12). Takoder je dokazano da
pusaci koji konzumiraju cigarete s okusom mentola imaju veée koncentracije kotinina u krvi te
manju incidenciju prestanka pusenja. Mentol pospjesuje lokalnu apsorpciju kancerogenih tvari
iz duhana kroz sluznicu te svojim farmakoloskim djelovanjem ublazava iritaciju koju uzrokuje
nikotin. Vazno je napomenuti da ¢ak 33 % Zena puSaca konzumira cigarete s okusom mentola,
a kao glavni razlog navode smanjenje neugodnog okusa. Posljedica poboljSanja okusa cigareta
dovodi do njihove ¢eS¢e konzumacije, stvaranja ovisnosti i povecane izloZenosti sluznice

kancerogenim tvarima (13).
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Tablica 1. Vrsta i postotak zastupljenosti znacajnih sastojaka duhanskog dima (Preuzeto

iz 2)

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 %

1.4. Utjecaj puSenja na oralno zdravlje

Svi organi podlozni su djelovanju Stetnih sastojaka duhanskog dima pa tako i usna
Supljina. S obzirom na vaznost odrzavanja zdravlja oralne sluznice i zuba, bitno je znati njihov

uc¢inak na meka i tvrda tkiva usne Supljine.

1.4.1. Ucinak puSenja na salivaciju

Dugotrajno pusSenje utjece na rad Zlijezda slinovnica te na koli¢inu i kvalitetu izlucene
sline. Tvari koje se nalaze u duhanskom dimu razaraju enzime, proteine i zaStitne
makromolekule iz sline ¢ime se mijenja kvaliteta sline u odnosu na nepusace. Na kratkoro¢no
povecanje koli¢ine sline tokom puSenja utjece toplinska, kemijska i mehanicka stimulacija.
Ipak, dugotrajnim konzumiranjem duhanskih proizvoda koli¢ina izlu€ene sline znatno se
smanjuje. Zbog Stetnog djelovanja nikotina najprije stradaju podusne Zlijezde ¢ija je uloga
prvenstveno izlu¢ivanje serozne sline. Gubitak njihove funkcije kompenziraju podceljusna 1

podjezi¢na zlijezda zbog cega vecina puSaca ima pretezno gustu slinu (14).



Diplomski rad Josipa Viduka

1.4.2. Karijes i pigmenatacije tvrdih zubnih tkiva

Iako nije poznat tocan etioloski faktor puSenja u nastanku dentalnog karijesa, smatra se
da pusenje moze smanjiti pH 1 kapacitet pufera sline te uzrokavati promjene u bakterijskom
sastavu biofilma. Ipak, ¢ini se kako se veca ucestalost karijesa u pusaca pripisuje losijem
odrzavanju oralne higijene, manjem lucenju sline, lo$ijim prehrambenim navikama te rjedim
posjetama stomatologu (15). Takoder, uz karakteristican zadah po duhanu te promjene boje
mekih tkiva, u puSaca su ucestale diskoloracije cakline i estetskih kompozitnih ispuna. Ovakve
promjene manifestiraju se u obliku tamnih pigmentiranih naslaga na zubnim povrSinama
nastalih sagorijevanjem duhana i talozenjem katrana. Mogu obuhvatiti caklinu 1 eksponirani
dentin u podrucju zubnih vratova te incizalne bridove 1 okluzalne plohe zubi zahvacenih
abrazijom i atricijom u podru¢jima otezanog samocis¢enja. Za razliku od nepusaca u kojih je
15 % zubnih povrSina zahva¢eno pigmentacijama, u pusaca su pigmentacije zabiljeZene u 80
% slucajeva pri ¢emu intenzitet obojenja ovisi o vremenskom trajanju pusenja i broju dnevno

popusenih cigareta (16).

1.4.3. PuSacka melanoza

Kao obrambeni mehanizam na komponente duhana melanociti mogu izazvati
prekomjernu proizvodnju melanina u bazalnom sloju epitela §to se ocituje benignom difuznom
hiperpigmentacijom sluznice obraza, nepca, gingive, postrani¢nih djelova jezika te dna usne
Supljine. Tako se u mnogih pusaca ne javljaju takve promjene, istraZzivanja su pokazala da su
pusaci skloniji razvitku pusacke melanoze te da je melaninska pigmentacija gingive povezana
s aktivnom uporabom duhana (17). Lezije se mogu pronaciu 22 % pusaca, a ¢eS¢e se pojavljuju
u Zena na pri¢vrsnoj gingivi i papilama prednjih regija usne Supljine. Pigmentacije koje se
pojavljuju na obraznoj sluznici i nepcu ¢escée su u pusaca lule. Promjene su asimptomatske te
prestankom uporabe duhana nestaju. Kako bi iskljucili druge uzroke hiperpigmentacija,
biopsiju je potrebno napraviti ukoliko se promjena nalazi na neocekivanom mjestu ili se uoci

pojacanje inteziteta pigmentacije (18).
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1.4.4. Pusacko nepce

Pusacko nepce bijela je lezija koja se javlja na mekom i tvrdom nepcu kod pusaca lula
i cigareta. Stopa ucestalosti u svijetu krece se izmedu 1,0 % i 2,5 %. PovrSina sluznice je
difuzno sive ili bijele boje s brojnim uzdignutim papulama crvene boje veli¢ine jedan do pet
mm koje predstavljaju upaljene izvodne kanale malih Zlijezda slinovnica. Patohistoloski nalaz
pokazuje odebljanje roznatog sloja i akantozu, blagu do umjerenu upalu vezivnog tkiva te
hiperplaziju 1 metaplaziju izvodnih kanala Zlijezda slinovnica. Smatra se da je glavni uzrok
lezija toplina, a ne toksi¢ni sastojci duhana poSto su opisani slucajevi u osoba koje su
konzumirale vru¢e napitke. PuSacko nepce je dobroc¢udna promjena te se ne smatra
prekancerozom, a dijagnoza se postavlja na temelju anamneze 1 klini¢ke slike. Bilo kakvi
odmaci od tipi¢ne klinicke slike 1 lezije koje ne nestaju ni mjesec dana nakon prestanka pusenja

indikacija za biopsiju. Prestankom puSenja lezija se povlaci kroz dva do cetiri tjedna (19).

1.4.5. Dlakavi jezik

Dlakavi jezik (crni dlakavi jezik) dobro¢udna je promjena koja nastaje produljenjem
filiformnih papila te njihovom nedostatnom eksfolijacijom zbog Cega jezik izgleda oblozen i
cupav. Promjena obi¢no zahvaca srednju i straznju regiju jezika te se $iri naprijed 1 lateralno
poprimajuci oblik trokuta prema vrhu jezika, dok se na podrucju sluznice jezika bez filiformnih
papila promjene ne mogu razviti (20). MozZe biti zuckasto-bijele, smede ili crne boje. Osim sa
konzumacijom duhana, promjena moZe biti povezana 1 s loSom oralnom higijenom,
kromogenim bakterijama, pigmentima iz hrane i pica, zraCenjem glave i vrata, primjenom
oralnih antiseptika, antibiotika i antacidica. Lezija je obi¢no asimptomatska premda dugi
izdanci papila mogu dovesti do faringealnog refleksa, Skakljanja u grlu, zadaha i promijenjenog
osjeta okusa (19). Iako biopsija nije indicirana, patohistoloSki se moZe uociti hiperkeratoza
filiformnih papila 1 pristunost bakterija, deskvamiranih epitelnih stanica 1 gljivice Candide
albicans (20). Terapija se sastoji od Cetkanja i struganja jezika, poboljSanja oralne higijene te

uklanjanja lokalnih i sistemskih ¢imbenika (19).
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1.4.6. Parodontitis

Osim loSe oralne higijene, pusenje duhana drugi je vazan ¢imbenik u patogenezi i
etiologiji nastanka parodontitisa i jedan je od Sest faktora za ponovno javljanje bolesti. U
usporedbi s nepusacima, pusaci imaju ve¢e dubine sondiranja, gubitak alveolarne kosti, broj
dubokih dzepova i zahvacéenih furkacija, veée gingivalne recesije te gubitak zuba (21). U
sulkusnoj tekuéini pusaca izmjerene su gotovo 300 puta vece koncentracije nikotina od onih u
plazmi te postoje mnogobrojni dokazi da konzumacija cigareta pogoduje uspostavi patogene
mikroflore, smanjuje sistemski i lokalni imunoloski odgovor domacina i povecava oslobadanje
medijatora upale (22). Uz to, u pusaca je uocena smanjena koli¢ina gingivalne tekucine ¢ime
je reduciran broj polimorfnuklearnih leukocita koji ¢ine prvu liniju obrane od patogenih
mikroorganizama. To je ujedino razlog pronalaska veceg broja bakterija crvenog i narancastog
kompleksa na dubinama sondiranja do ¢etiri milimetra u odnosu na nepusace (21).

PuSenje ne samo da povecava rizik za nastanak bolesti, ve¢ 1 oteZava parodontno
lijeCenje (22). Nakon nekirurSke terapije parodontitisa smatra se da je smanjenje dubine
dzepova manje za 0,5 mm u odnosu na nepusace. Pozitivan u¢inak prestanka pusenja kod bivsih
pusSaca moze se vidjeti u smanjenoj progresiji gubitka kosti i parodontnog pricvrstka te u

poboljsanju parodontnog zdravlja (21).

1.4.7. Rizik za dentalne implantate

Postoje brojni sistemski i1 lokalni ¢imbenici koji mogu biti povezani s neuspjehom
implantoloske terapije. Od lokalnih ¢imbenika uz mjesto postave i samih svojstava implantata
te anamnestickih podataka o prijaSnjoj parodontnoj bolesti, loSa oralna higijena i puSenje
cigareta jedni su od glavnih faktora neuspjeha (21). Istrazivanja su pokazala da je rizik
neuspjeha dentalnih implantata kod umjerenih pusaca 10,1 %, dok je kod puSaca koji puse vise
od 20 cigareta dnevno povecan na 30,8 % (23). U straznjim regijama donje Celjusti koje su
prekrivene jezikom 1 zaSticene od utjecaja duhanskog dima znacajno je veci uspjeh
implantoloske terapije u odnosu na implantate u gornjoj celjusti (24). Smatra se da Stetni
sastojci duhanskog dima negativho utjeCu na oseointegraciju implantata djelujué¢i na

osteogenezu i angiogenezu, uzrokuju¢i vazokonstrikciju krvnih Zila perimplantatnih tkiva te
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smanjuju aktivnost polimofnuklearnih limfocita ¢ime usporavaju cijeljenje rana. No, iako se
pusenje smatra jednim od glavnih rizicnih ¢imbenika koji utje¢e na dugorocno prezivljenje
dentalnih implantata, ono nije apsolutna kontraindikacija za njihovo postavljanje (21). Kako bi
se povecalo prezivljavanje implantata, pusa¢i moraju biti obavijesteni o pove¢anom riziku od
neuspjeha implantoloske terapije. Preporucuje se prekidanje te navike dva tjedna prije do dva

mjeseca nakon postave implantata (24).

1.5. Prekanceroze

Potencijalne maligne lezije predstavljaju morfoloski promijenjeno tkivo u kojem
postoji ve¢a mogucénost nastanka karcinoma u odnosu na tkivo nepromijenjene oralne sluznice.
U oralne prekanceroze ubrajaju se leukoplakija, eritroplakija, aktini¢ki heilitis, kandidijalna

leukoplakija te oralni lihen ruber (20).

1.5.1. Leukoplakija

Leukoplakija je prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji bijela mrlja na sluznici koja
se ne moze sastrugati niti svrstati u neku drugu bolest. Smatra se najceS¢om premalignom
lezijom te je u 80 % slucajeva povezana s uporabom duhana. Ucestalost pojavnosti leukoplakije
ovisi o geografskom podrucju, kulturalnim ¢imbenicima i navikama pacijenata. Razvoju
leukoplakije u puSaca pridonosi broj cigareta kao 1 duljina konzumiranja duhana. Bezdimni
duhan je takoder povezan s razvojem leukoplakije, no broj zlo¢udnih transformacija je manji
nego u onih izazvanih pusenjem. Prevalencija u svijetu iznosi 2,6 %, a od tog broja maligno
alternira izmedu 0,1 % i 17,5 %. Ce3¢e se pojavljuje u muskaraca, starijih od 50 godina na
podrucju sluznice obraza, vermilionu donje usne i na jeziku, dok je nesto rjede lokalizirana na
sluznici nepca, gornje Celjusti, jezika, dna usne Supljine i retromolarnom podrucju. Lezije koje
se nalaze na jeziku i1 podjezi¢noj sluznici u 90 % sluc¢ajeva pokazuju displaziju i malignog su
karaktera (19). Medutim, Zene bez puSackih navika imaju znacajno visi rizik od maligne
transformacije oralne leukoplakije od Zena koje pusSe (25). U brojnim istraZivanjima je
primije¢eno smanjenje prevalencije oralne leukoplakije nakon prestanka pusenja, §to potvrduje

etiolosku ulogu (26).
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1.5.2. Eritroplakija

Termin eritroplakija opisuje svijetlocrveni barSunasti plak ili mrlju na oralnoj sluznici koja
se ne moze odstraniti struganjem i klinicki ili patoloski pripisati niti jednom drugom
patoloskom stanju. Relativno je rijetko oboljenje ¢ija se ucestalost krece od 0,02 - 0,08 % te se
kao 1 leukoplakija ¢esce se pojavljuje u muskaraca izmedu 50. i 70. godine Zivota. Klinicki se
javlja u dva oblika, kao homogena i nehomogena eritroplakija. Homogena eritroplakija je
najcesce asimptomatska promjena, ostro ograni¢ena od nepromjenjenog dijela sluznice, dok je
nehomogeni oblik leukoplakije karakteriziran proSaranim leukoplakiénim mrljama
nepravilnog obrisa. Eritroplakija ima najveéi rizik za malignu transformaciju od svih
prekanceroznih lezija. Dokazano je da u 91 % slucajeva postoji epitelna displazija, a 50 %
svih sluCajeva pokazuje znakove oralnog planocelularnog karcinoma u trenutku postavljanja
dijagnoze. Vecina sluCajeva je povezana s puSenjem i istodobnom konzumacijom alkohola.

Zbog visokog malignog potencijala rana dijagnoza eritroplakije je izuzetno vazna (20).

1.6. Oralni karcinom

Karcinomi usne Supljine ¢ine vise od 5 % svih karcinoma, a incidencija raste s dobi te
otprilike 2 % muskaracail % Zena umire od oralnog karcinoma. Da je puSenje vaZan etioloski
¢imbenik u nastanku karcinoma govori €injenica da udio pusaca medu oboljelima od raka usne
Supljine iznosi 80 % (27, 28). Veca ucestalost u starijoj Zivotnoj dobi potvrduje spoznaju da se
rizik za nastanak oralnog karcinoma povecava sa brojem cigareta, vremenom konzumacije te
pocetkom pusenja u ranijoj zivotnoj dobi. (29). Najve¢im dijelom radi se o planocelularnom
karcinomu koji zahvaca jezik, orofarinks i dno usne Supljine. Nesto rjede su zahvacene sluznica
gingive, usnice, gornje strane jezika i nepca. UCestalost oralnog karcinoma razlikuje se u svijetu
ovisno i o duhanskim proizvodima koji se koriste. Primjerice, u Aziji gdje je visoka primjena
duhana, betelovog oras¢ica i limete za Zvakanje, ucestalost karcinoma je viSestruko veca u
odnosu na ostatak svijeta (19). Uz to, konzumacija duhana za Zvakanje odgovorna je za
povecanu incidenciju raka jezika u muskaraca te karcinoma gingive i ostalih djelova oralne
sluznice u Zena, dok istodobna konzumacija bezdimnog duhana i pusenja duhanskih proizvoda

povecava rizik u odnosu na primjenu proizvoda odvojeno (29). Sinergisti¢ki u¢inak alkohola i

10
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duhana potvrdeni su ¢imbenici razvitka raka usne Supljine (30). Koncept djelovanja opisan je
dehidriraju¢im uc¢inkom alkohola te djelovanjem Stetnih tvari iz alkohola i duhana na oralnu
sluznicu (31, 19). Isto tako, rizik za nastanak oralnog karcinoma ovisi o ravnotezi profilaktickih
gimbenika i faktora koji potidu njegov nastanak. Cimbenici koji su se pokazali kao glavni
uzroci patogenih promjena su nitrozamini, kadmij, benzopireni, formaldehid i olovo. Iako u
duhanu postoji prisutnost flavonoida i fenolnih spojeva koji imaju inhibiraju¢e djelovanje na
nastanak oralnog karcinoma, prisutni su u niskim koncentracijama (32). Jasno je da pusaci
spadaju u visokorizicnu populaciju za razvoj oralnog karcinoma iako se nakon prestanka
konzumiranja duhanskih proizvoda rizik za njegov nastanak smanjuje. Kako uspjeSnost
lijeCenja ovisi o ranom otkri¢u karcinoma, potrebno je pusace ukljuciti u programe prevencije
1 probira za ranu detekciju oralnog karcinoma, ali 1 educirati o vaznosti obavljanja rutinskih

stomatoloskih pregleda (28).

11
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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2.1. Cilj istraZivanja

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi udio studenata koji puSe te stavove i znanja

studenata studija Medicine, Dentalne medicine i Farmacije Medicinskog fakulteta Sveudilista

u Splitu o utjecaju pusenja duhanskih proizvoda na oralno zdravlje.

Specific¢ni ciljevi ovog istrazivanja su:

Utvrditi postoji li razlika u znanju, stavovima 1 navikama izmedu studenata navedenih
studija od tre¢e do zadnje godine studija u odnosu na spol, studijski program i godinu

studija.

Utvrditi postoji li potreba za dodatnom edukacijom studenata medicine, dentalne

medicine i farmacije o utjecaju duhana na oralno zdravlje.

2.2. Hipoteze istrazivanja:

1.

Nema razlika u znanju o utjecaju duhanskih proizvoda na oralno zdravlje izmedu

studenata medicine, dentalne medicine i farmacije.

Znanje studenata o utjecaju duhanskih proizvoda na oralno zdravlje svih triju studija

bolje je na visim godinama studija.

Nema razlika u navikama konzumacije duhanskih proizvoda izmedu pojedinih

studijskih programa ni godine studija.

Nema razlike u stavovima o Stetnim ucincima puSenja duhana na oralno zdravlje

izmedu pojedinih studija u odnosu na njihov spol i/ili dob.

13
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3. MATERIJALI I METODE
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3.1. Ustroj i protokol istrazivanja

U ovom radu provedeno je presjecno istrazivanje, metodom upitnika. Prije pocetka
istrazivanja, provedbu je odobrilo Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Splitu (Ur. br: 2181-198-03-04-20-0061). Upitnik se sastojao od tri dijela i 40 pitanja. U prvom
dijelu ispitanici su popunjavali osobne podatke (spol, dob, studij koji pohadaju) te sadasnja i
prijasnja iskustva puSenja cigareta. U drugom dijelu upitnika ispitivalo se znanje o utjecaju
pusenja duhana na oralno zdravlje te u treCem stavovi o pusenju duhana i ulozi stomatologa u

prevenciji pusenja.

3.2. Ispitanici
Istrazivanje je provedeno medu studentima studija Medicine, Dentalne medicine 1
Farmacije Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu. Putem upitnika ispitano je ukupno 313

studenata.

3.3. Postupci

Istrazivanje je provedeno od kraja svibnja do pocetka kolovoza 2020. godine. Studenti
su putem informiranog pristanka obavijesteni da je anketa dobrovoljna i anonimna. Istrazivanje
je temeljeno na online upitniku koji je izraden u svrhu ovog istraZivanja analizom postojece
literature u Google forms obrascu te je sadrzavao tri dijela i 40 pitanja. Prvi dio upitnika
sadrzavao je 15 pitanja u kojem su prikupljeni op¢i podaci i podaci vezani uz iskustvo pusenja
cigareta. Drugi dio sadrzavao je 13 pitanja i odnosio se na ispitivanje znanja, a tre¢i dio upitnika
sastojao se od 12 tvrdnji s ciljem utvrdivanja stavova studenata o utjecaju puSenja duhana na

oralno zdravlje. Primjer anketnog upitnika nalazi se u prilogu.

3.4. Statisticka analiza podataka

Dobiveni podaci pohranjeni su u programu Microsoft Office Excel 2010 te nakon toga
obradeni u programskom paketu STATISTICA 11.0. Za svako pitanje o navikama, znanju i
stavovima ispitanika izracunate su tablice frekvencije, a za dob ispitanika osnovni statisti¢ki
parametri. Za potvrdivanje potencijalnog utjecaja prediktorskih varijabli (spol ispitanika,
godina studija, studijski program) za navike, znanje 1 stavove ispitanika o oralnom zdravlju
koriStena je viSestruka regresijska analiza i generalni regresijski model €iji su rezultati
prikazani u formi Pareto dijagrama t-vrijednosti. Za utvrdivanje korelacije izmedu odgovora
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na pitanje ,PuSite li cigarete?“ i stavova ispitanika o oralnom zdravlju koriStena je
Spearamanova korelacija rangova. StatistiCka znacajnost u svim koriStenim metodama je

svedena na P<0,05.
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4. REZULTATI
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4.1. Opc¢e karakteristike ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 313 studenata Medicinskog fakulteta sveucilista u Splitu,

od ¢ega 84 studenta dentalne medicine, 167 medicine i 62 farmacije. Pedeset osam (18,5 %)

ispitanika bilo je muskog spola, a 255 (81,5 %) Zenskog spola (Slika 1).

Broj ispitanika po spolu 1 studiju
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Slika 1. Raspodjela ispitanika prema spolu i vrsti studija.

Farmacija

Dob ispitanika kretala se od 21 do 26 godina sa srednjom vrijednosS¢u i standardnom

devijacijom 22,7+1,2 te nije bilo statisticki znacajne razlike u dobi izmedu ispitanika triju

razli¢itih studijskih programa (Tablica 1).

Tablica 1. Dob ispitanika na tri odabrana studijska programa

Studijski program X
Dentalna medicina 22,7
Medicina 22,8
Farmacija 22,4

Svi zajedno 22,7

Vrijednosti prikazuju dob u godinama

SD
1,3
1,2
1,0
1,2
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4.2. Dosadasnje iskustvo pusSenja cigareta i izloZzenost duhanskom dimu

Tako se 87 (27,7 %) ispitanika izjasnilo kao pusaci ili povremeni pusaci, na pitanje jesu
li ikada probali pusiti cigarete potvrdno je odgovorio 101 (60,5 %) student medicine, 60 (71,4
%) studenata dentalne medicine i 51 (82,3 %) student farmacije. Unato¢ tomu, veéina ispitanika

izjasnila se kao nepusaci (Slika 2).

Pusite li cigarete?
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Slika 2. Graficki prikaz odgovora na pitanje ,,Pusite li cigarete?*.

U slucaju pusaca, 95 (30,3 %) studenata prvi put je zapalilo cigaretu izmedu 15. 1 18.
godine zivota, a njih 100 (31,9 %) nikad nije probalo zapaliti cigaretu.

Na pitanje koliko dugo puse cigarete, Sest (40 %) studenata dentalne medicine je
odgovorilo izmedu dvije i pet godina, a osam (42,1 %) studenata farmacije i 20 (55,6 %)
studenata medicine izmedu pet i osam godina. Najve¢i broj ispitanika sva tri studija, odnosno
njih 40 (56,3 %), odogovorio je da pusi do pet cigareta na dan.

Cetrnaest (77,8 %) studenata dentalne medicine, 12 (63,2 %) farmacije i 25 (71,4 %)
medicine izjavilo je da Zeli prestati s tom navikom.

Da su svjesni da pusenje loSe utjece na zdravlje slozilo se 84 (100 %) studenata dentalne
medicine, 61 (98,4 %) student farmacije 1 166 (99,4 %) njih s medicine.

Sto dvadeset sedam (40,5 %) ispitanika odgovorilo je da su u posljednjih tjedan dana

bili izloZeni jedan do dva dana duhanskom dimu u javnim prostorima. Da nisu bili izloZeni
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duhanskom dimu u svom domu odgovorilo je 66 (78,6 %) studenata dentalne medicine, 40
(64,5 %) farmacije i 122 (73,1 %) medicine.

Na pitanje postoji li na njihovom fakultetu sluzbena zabrana pusenja potvrdno je
odgovorilo 78 (92,9 %) studenata dentalne medicine, 53 (85,5 %) farmacije i 147 (88 %)

studenata medicine.

4.3. Znanje studenata o utjecaju pusenja na oralno zdravlje

Da je puSenje duhana povezano s nastankom oralnog karcinoma slozilo se svih 313
(100 %) ispitanika svih triju studija, a ve¢ina njih, 78 (92,9 %) studenata dentalne medicine,
151 (90,4 %) medicine i 38 (61,3 %) farmacije znala je da karcinom usne Supljine u ranom
stadiju ne izaziva simptome i tegobe.

Znanje studenata o utjecaju pusenja na oralno zdravlje je prikazano u Tablici 2.

Tablica 2. Znanje studenata o utjecaju puSenja na oralno zdravlje

Dentalna Farmacija Medicina
Tvrdnja medicina
N % N % N %
Prevalencija leukoplakije je ¢e§caod  Da 74 88,1 16 258 117 70,1
prevalencije eritroplakije. Ne 1 1,2 2 3,2 6 3,6
Ne znam 9 10,7 44 71,0 44 26,3
Leukoplakija se najcesée povezuje sa  Da 61 72,6 29 46,8 112 67,1
pusenjem. Ne 9 10,7 1 1,6 13 7,8
Ne znam 14 16,7 32 51,6 42 25,1
Leukoplakija se rjede javlja u pusa¢a Da 11 13,1 5 8,1 14 8,4
nego u nepusaca. Ne 64 762 26 419 117 70,1
Ne znam 9 10,7 31 50,0 36 21,6
PuSenje negativno utjece na pufersku  Da 78 929 51 823 114 683
sposobnost sline. Ne 1 1,2 0 0 3 1,8
Ne znam 5 6,0 11 17,7 50 29,9
PuSenje se smatra kontraindikacijom Da 44 524 17 274 39 234
za terapiju dentalnim implantatima.  Ne 18 214 7 11,3 15 9,0
Ne znam 22 262 38 61,3 113 67,7
Ucdestalost karijesa je manja u puSaca. Da 17 20,2 3 48 22 13,2
Ne 52 619 48 774 110 659

Ne znam 15 179 11 17,7 35 21,0

Tocan odgovor zadebljan. Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak
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S tvrdnjom da duhan djeluje sinergisticki u kombinaciji s alkoholom u nastanku oralnog
karcinoma slozilo se 80 (95,2 5) studenata dentalne medicine, 46 (74,2 %) farmacije i 152 (91
%) medicine, a da puSenje cigareta ugrozava zdravlje pasivnih pusaca znali su svi ispitanici.

Isto tako, velik udio ispitanika, njih 73 (86,9 %) studija dentalne medicine, 45 (72,6 %)
farmacije 1 139 (83,2 %) medicine znao je da nakon prestanka pusenja dolazi do smanjenja
rizika za razvoj oralnog karcinoma.

Suprotno tome, 24 (28,6 %) studenta dentalne medicine, devet (14,5 %) farmacije i 24
(14,4 %) medicine znalo je da se puSacka melanoza ne javlja ¢eS¢e u straznjim regijama usne
Supljine. Na tvrdnju da je pusacko nepce prekancerozna lezija dani su sli¢ni odgovori (Slika

3).

Pusacko nepce je prekancerozna lezija.
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Slika 3. Graficki prikaz odgovora studenata na tvrdnju tvrdnju ,,Pusacko nepce je

prekancerozna lezija.”.

Visestruka regresijska analiza i generalni regresijski model pokazali su da od 13 pitanja o
znanju studenata o oralnom zdravlju, njih deset je pokazalo statisticki znacajnu ovisnost o

prediktorskim varijablama (spol, studijski program i godina studija) (Tablica 3).
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Tablica 3. Rezultati viSestruke regresijske analize ovisnosti znanja studenata o Stetnosti

pusenja cigareta na oralno zdravlje o odabranim prediktorskim varijablama

Zavisna varijabla Spol Studijski God1'r.1a R P
program studija

Karcinom usne Supljine u ranom stadiju ne

izaziva simptome i tegobe. P 0,052 0.000* 0,005 0.36 0,000*

Prevalencija leukoplakije je ¢eS¢a od

prevalencije eritroplakije. P 0,800 0,000%* 0,000%* 0,43 0,000*

Leukoplakija se najéesce povezuje sa

pusenjem. P 0,920 0,001* 0,000%* 0,34 0,000%*

Leukoplakija se rjede javlja u

pusada nego u nepusaca. P 0,546 0,000%* 0,000%* 0,35 0,000

PuSenje se smatra kontraindikacijom za

terapiju dentalnim implantatima. P 0,892 0,000%* 0,415 0,25 0,000%*

Ucestalost karijesa je manja u pusaca. p 0.407 0.019% 0.113 0.17 0,025%

Dubhan djeluje sinergisticki u kombinaciji s

alkoholom u nastajanju oralnog karcinoma. P 0,327 0,001* 0,005%* 0,26 0,000%*

Nakon prestanka pusenja dolazi do smanjenja

rizika za razvoj oralnog karcinoma. P 0,143 0,082%* 0,001* 0,25 0,000%*

Pusacko nepce je prekancerozna lezija. p 0.111 0.000% 0.001% 0.44 0.000%

Pusacka melanoza se ¢eSce javlja u straznjim

regijama usne Supljine. P 0,310 0,015% 0,040%* 0,20 0,004*

R — koeficjent korelacije; P-statisticka znacajnost

* statisticki znacajno P<0,05

Prema vrijednostima i statistickoj znacajnosti, najveci utjecaj kod veéine varijabli ima

vrsta studija, a potom godina studija. Niti jedna od zavisnih varijabli ne ovisi o spolu ispitanika,

osam njih ovisi o studijskom programu i o godini studija, dok dvije ovise samo o studijskom

programu. Ovi podaci u potpunosti potvrduju rezultate viSestruke regresijske analize i

generalnog regresijskog modela izraZenog u formi Pareto dijagrama t-vrijednosti (Slike 4 i 5)
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4. Leukoplakija se najéeice povezuje sa pusenjem.

Godina studija i

Studijski program

spol

p=0,05

Slika 4. Pareto dijagram t-vrijednosti ovisnosti odgovora na tvrdnju ,,Leukoplakija se najcesce

povezuje sa puSenjem.” o odabranim prediktorskim varijablama.

Iz Slike 4 vidljivo je da odgovor na tvrdnju ,,Leukoplakija se najceS¢e povezuje sa
puSenjem.” statisti¢ki znacajno ovisi o godini studija te vrsti studija, dok spol nema znacajan
utjecaj. Sedamdeset dvoje (72,2 %) studenata dentalne medicine, 29 (46,8 %) farmacije i 112

(67 %) studenata medicine odgovorilo je potvrdno.

13. Pusaéka melanoza se éedée javlja u straznjim regijama usne Supljine.

Studijski program j

Godina studija

Spol

p=0,05

Slika 5. Pareto dijagram t-vrijednosti ovisnosti odgovora na tvrdnju ,,Pusacka melanoza

se ¢eSce javlja u straZnjim regijama usne Supljine.” o odabranim prediktorskim varijablama.

Iz Slike 5 vidiljivo je da znanje ispitanika statistiCki znacajno ovisi o studijskom

programu, nesto manje o godini studija, dok spol nema znacajan utjecaj.
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4.4. Stavovi studenata o konzumaciji duhanskih proizvoda

S tvrdnjom da pusenje duhana stvara psihicku i fizicku ovisnost slozilo se i u potpunosti
slozilo 303 (96,8 %) ispitanika sva tri studijska programa, a da ovisnost o pusenju duhanskih
proizvoda povecava moguénost razvoja ostalih ovisnosti slaze se i u potpunosti slaze 50 (59,5
%) studenata dentalne medicine, 39 (62,9 %) farmacije i 101 (60,5 %) student medicine.

Osamdeset jedan (96,5 %) student dentalne medicine slozio se i u potpunosti slozio da
je eticka odgovornost stomatologa upozoriti trudnice na Stetne u¢inke pusenja na plod, kao i
61 (98,4 %) student farmacije i 166 (99, 4 %) medicine. Slicni odogovori dani su i na tvrdnju
da je duznost stomatologa da pacijenta puSaca upozori o Stetnim u¢incima cigareta na zdravlje.

Stavovi studenata o konzumaciji duhanskih proizvoda i ulozi stomatologa u

prevenciji pusenja prikazani su u Tablici 4.

Tablica 4. Stavovi studenata o konzumaciji duhanskih proizvoda i ulozi stomatologa u

prevenciji pusenja

Dentalna Farmacija Medicina
Pitanje medicina
N % N % N %

Veca je Sansa da ¢e pacijent prestati 1 4 4,8 5 8,1 7 4,2
pusiti ako ga stomatolog savjetuje o 2 34 40,5 14 22,6 44 26,3
prestanku. 3 31 36,9 19 30,6 48 28,7

4 14 16,7 23 37,1 67 40,1

5 1 1,2 1 1,6 1 0,6
Zabrana pusenja duhana u 1 29 34,5 26 41,9 75 44,9
zatvorenim javnim prostorima ima 2 40 47.6 31 50,0 85 50,9
veliki utjecaj na promicanje 3 10 11,9 1 1,6 6 3,6
zdravog zivotnog okruzenja. 4 3 3,6 4 6,5 0 0

5 2 24 0 0 1 0,6
Duznost stomatologa je da 1 50 59,5 17 274 66 39,5
pacijenta pusaca upozori o Stetnim 2 27 32,1 41 66,1 95 56,9
ucincima cigareta na zdravlje. 3 7 8.3 4 6,5 5 3,0

4 0 0 0 0 1 0,6

5 0 0 0 0 0 0
Davanjem savjeta o puSenju 1 2,4 4 6,5 2 1,2
mogla/mogao bih izgubiti pacijenta. 2 19 22,6 17 27,4 57 34,1

3 32 38,1 22 35,5 65 38,9

4 26 31,0 16 25,8 41 24,6

5 5 6,0 3 4,8 2 1,2

1 - U potpunosti se slazem, 2 - Slazem se; 3 - Niti se slazem, niti se ne slazem,; 4 — Ne slazem se; 5 - U potpunosti

se ne slazem
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S tvrdnjom da stomatolozi kao uzor pacijentima ne bi trebali pusiti cigarete slozilo se
ili u potpunosti slozilo 64 (76,2 %) studenata dentalne medicine, 138 (82,6 %) studenata
medicine i 56 (90,3 %) farmacije.

Da je puSenje cigareta stvar osobnog izbora i da stomatolog ne bi trebao utjecati na
njega ne smatra 41 (48,9 %) student dentalne medicine, 74 (43,7 %) medicine i 30 (48,4 %)
farmacije. Veéina ispitanika svih triju studija slozila se s tvrdnjom da stomatolozi koji puse

rjede savjetuju pacijentima da prestanu pusiti (Slika 6).

U potpunosti se U potpunosti se
ne slazem slazem
9 0
Ne slaZzem se 10% 7%
7%

Niti se slazem,
niti se ne slazem
13%

SlaZzem se
63%

@ U potpunosti se slazem Slazem se
Niti se slazem, niti se ne slazem [ Ne slazem se

@ U potpunosti se ne slazem

Slika 6. Graficki prikaz odgovora na pitanje ,,Stomatolozi koji puSe rjede savjetuju

pacijentima da prestanu pusiti.”.

Da je potrebna bolja edukacija studenata o savjetovanju prestanka pusenja pacijentima
smatra 58 (80,9 %) studenata dentalne medicine, 54 (87,1 %) farmacije 1 148 (88,6 %)
medicine. Studenti koji smatraju da imaju najviSe znanja za educiranje pacijenata o Stetnim
ucincima puSenja su studenti medicine, a potom slijede studenti dentalne medicine i farmacije

(Slika 7).
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Medicina [ |

Dentalna medicina [ |

Farmacija |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Farmacija Dent.u!na Medicina
medicina
U potpunosti se slazem 2 9 8
Slazem se 29 48 130
Niti se slazejn, niti se ne 23 18 3
slazem

B Ne slazem se 1 7 3
m U potpunosti se ne slazem 2 2 1

Slika 7. Graficki prikaz odgovora na pitanje ,,Smatram da imam dovoljno znanja za

educiranje pacijenata o Stetnim u¢incima pusenja.”.

Rezultati viSestruke regresijske analize kao i generalnog regresijskog modela pokazali
su statisticki znaCajnu ovisnost pet zavisnih varijabli (pitanja o stavovima studenata) i
prediktorskih varijabli (spol, godina studija, studijski program) s vrijednostima koeficijenata
korelacije R=0,18 do R=0,22.

Studijski program ima statisticki znac¢ajan utjecaj na tri varijable (Pusenje cigareta je
stvar osobnog izbora i stomatolog ne bi trebao utjecati na njega; Stomatolozi koji puse rjede
savjetuju pacijentima da prestanu pusiti i Duznost stomatologa je da pacijenta puSaca upozori
o Stetnim ucincima cigareta na zdravlje), a godina studija na dvije zavisne varijable (Smatram
da imam dovoljno znanja za educiranje pacijenata o Stetnim ucincima pusSenja i Potrebna je

bolja edukacija studenata o savjetovanju prestanka pusenja pacijentima).

Rezultati Spearmanove korelacije rangova izmedu stavova studenata o Stetnosti pusenja
cigareta na oralno zdravlje i odgovora na pitanje ,,Pusite li cigarete?* su pokazali slabu (R
izmedu 0,16 1 0,42), ali statisticki znacajnu korelaciju za Sest varijabli (PuSenje duhana stvara
psihicku 1 fizicku ovisnost; Ovisnost o puSenju duhanskih proizvoda poveéava moguénost
razvoja ostalih ovisnosti; PuSenje cigareta je stvar osobnog izbora i stomatolog ne bi trebao
utjecati na njega; Smatram da imam dovoljno znanja za educiranje pacijenata o Stetnim
ucincima pusenja; DuZnost stomatologa je da pacijenta pusaca upozori o Stetnim ucincima

cigareta na zdravlje i Davanjem savjeta o puSenju mogla/mogao bih izgubiti pacijenta).
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5. RASPRAVA
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Svrha ovog istrazivanja bila je procijeniti znanje, navike i stavove studenata medicine,
dentalne medicine i farmacije o utjecaju pusenja na oralno zdravlje.

Pusaci se smatraju rizicnom skupinom podloznom razvoju prekanceroza i malignih
oboljenja oralne sluznice te je shodno tome edukacija studenata, a potom i pacijenata,
krucijalan ¢imbenik u promicanju svijesti o vaznosti redovitih stomatoloskih kontrola i
Stetnosti konzumacije duhanskih proizvoda.

Iako je 98,2 % svih ispitanika svjesno da pusenje Stetno utjece na zdravlje, rezultati
naSeg istrazivanja pokazali su da je 67,7 % studenata barem jednom zapalilo cigaretu $to je
neznatno manje u odnosu na istrazivanje provedeno u Italiji gdje je na istu tvrdnju 70,0 %
studenata odgovorilo potvrdno (33).

Nesto manje od trecine studenata (27,7 %) izjasnilo se kao aktivni i povremeni pusaci,
a 31,9 % nikad nije probalo duhanske proizvode. Najvec¢i postotak pusaca Cinili su studenti
farmacije (32,2 %), a podjednako studenti dentalne medicine i medicine (26,4 %). Sli¢ne
rezultate pokazalo je i istrazivanje provedeno 2009. godine u Keniji (34).

Vecina studenata (30,3 %) prvi put je zapalila cigaretu prije pocetka fakultetskog
obrazovanja, izmedu 15. 1 18. godine Zivota. Ovakvi podaci sugeriraju da je potrebno vecu
paznju posvetiti ranoj edukaciji o Stetnim ucincima puSenja medu ucenicima srednjih skola.
Do pet cigareta dnevno izjavilo je da pusi 54,3 % studenata medicine, 58,8 % dentalne medicine
1 57,9 % farmacije, a ohrabrujuci je podatak ¢ak 70,8 % svih ispitanika Zeli prestati pusiti od
kojih najviSe studenti dentalne medicine (77,8 %). lako 72,8 % studenata nije bilo izloZeno
duhanskom dimu u svom domu, 7,3 % svih studenata bilo je izloZeno svih sedam dana, a
najviSe studenti farmacije (12,9 %). Rezultati naSeg istrazivanja slicni su rezultatima
istrazivanja u Vijetnamu gdje se pokazalo da je 7,3 % ispitanika bilo izlozeno duhanskom dimu
(39).

Kada govorimo o procjeni znanja o utjecaju pusenja na oralno zdravlje, bolje znanje
ocekivano su pokazali studenti dentalne medicine, a najloSije studenti farmacije. Ovakvi
rezultati ne iznenaduju s obzirom na vecu osvijeStenost studenata dentalne medicine o
bolestima oralne sluznice tokom studija. Da su studenti dobro upoznati sa $tetnim posljedicima
pusenja duhana pokazuje €injenica da je svih 313 ispitanika znalo da je puSenje povezano s
nastankom oralnog karcinoma. Unato¢ tome, tek 61,3 % studenata farmacije znalo je da
karcinom usne Supljine u ranom stadiju ne izaziva simptome i tegobe, a znatno viSe toc¢nih
odgovora naveli su studenti dentalne medicine (92,9 %) 1 medicine (90,4 %). Visok postotak

tocnih odgovora, a najviSe u slucaju studenata dentalne medicine (86,9 %), nakon Cega slijede
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studenti medicine (83,2 %) i1 farmacije (72,6 %) dobiven je na tvrdnju da nakon prestanka
pusenja dolazi do smanjenja rizika za razvoja oralnog karcinoma.

Da se leukoplakija ¢eS¢e javlja u puSaca dokazano je u istrazivanjima (36). Ne
iznenaduje podatak da je 72,6 % studenata dentalne medicine odgovorilo potvrdno na tu
tvrdnju, u odnosu na nesto manji broj studenata medicine (67,1 %) i farmacije (46,8 %).
Studenti dentalne medicine (95,2 %) i medicine (91,0 %) bolje su upoznati o istovremenoj
konzumaciji duhana i alkohola kao rizicnom ¢imbeniku za nastanak oralnog karcinoma u
odnosu sa 74,2 % studenata farmacije.

Prema istrazivanju Ahmadi-Motamayel i suradnika (37), pusenje negativno utjece na
pufersku sposobnost sline i mijenja njenu kvalitetu, a s time se slozilo 92,9 % studenata
dentalne medicine, 82,3 % studenata farmacije 1 68,3 % studenata medicine. Ipak, studenti su
pokazali loSije znanje te postoji znacajna razlika izmedu odgovora medu pojedinim studijima
na tvrdnju da pusacko nepce nije prekancerozna lezija. Tre¢ina (33,3 %) studenata dentalne
medicine navela je to¢an odgovor, a od studenata farmacije samo 3,2 % te 3,6 % ispitanika s
medicine. Slicni odgovori dani su na tvrdnju da se puSacka melanoza javlja u straznjim
regijama usne Supljine na Sto je to¢no odgovorilo tek 29,8 % studenata dentalne medicine, 25,1
% s medicine i 17,7 % s farmacije.

Sto se ti¢e stavova, s tvrdnjom da pusenje duhana stvara fizi¢ku i psihic¢ku ovisnost
sloZilo se 1 u potpunosti slozilo 96,8 % svih studenata. Rezultati istrazivanja pokazali su da
pusaci u znacajnoj mjeri (P=0,42) ne smatraju da ovisnost o pusenju duhanskih proizvoda
povecava mogucénost razvoja ostalih ovisnosti. S tom tvrdnjom slozilo se i u potpunosti sloZilo
59,5 % studenta dentalne medicine, 62,9 % farmacije i 60,5 % medicine.

Studenti su imali pozitvna stajaliSta o ulozi stomatologa u savjetovanju o prestanku 1
prevenciji puSenja. Da je eticka odgovornost stomatologa upozoriti trudnice na Stetne ucinke
pusenja na plod sloZilo se preko 98,4 % studenata sva tri studija, a slican postotak (94,5 %) ih
smatra da pacijente puSace treba upozoriti o Stetnim ucincima na zdravlje. Iako tre¢ina svih
ispitanika (31,4 %) smatra da bi davanjem savjeta o puSenju mogla izgubiti pacijenta, u skladu
sa istrazivanjem provedenim 2013. godine u Vijetnamu (35), i u naSem istraZivanju studenti
pusaci (P=0,17) i nepusaci slozili su se da bi stomatolozi trebali upozoriti pacijente o Stetnosti
pusenja cigareta.

Zanimljivo je bilo vidjeti da su se studenti dentalne medicine (76,2 %) u najmanjem
postotku slozili i u potpunosti slozili s tvrdnjom da stomatolozi kao uzor ne bi trebali pusiti
cigarete, u odnosu na 82,6 % studenata medicine i 90,3 % farmacije. Od studenata medicine,

njih 77,9 % smatra da stomatolozi koji puse rjede savjetuju pacijentima da prestanu pusiti.
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Studenti farmacije slozili su se u nesto manjem broju (71,0 %), a najmanje studenti dentalne
medicine (53,6 %).

Iako postoji korelacija izmedu studenata pusaca (R=0,18) i studenata koji smatraju da
je pusenje stvar osobnog izbora pacijenta i da stomatolog ne bi trebao utjecati na njega, studenti
pusaci ne smatraju da stomatolozi koji puse rjede savjetuju pacijente da prestanu pusiti. Sli¢ni
rezultati objavljeni su u istrazivanju provedenom 2012. godine na Sveucilistu u Malti (38).

U znacajno vecoj mjeri u odnosu na studente farmacije (50,0 %), studenti medicine
(82,6 %) smatraju da imaju dovoljno znanja za educiranje pacijenata o Stetnim ucincima
pusSenja. Na istu tvrdnju sloZzilo se 1 u potpunosti slozilo 67,8 % studenata dentalne medicine.
Iako veci broj studenata naSeg istrazivanja smatra da ima dovoljno znanja za educiranje
pacijenata o prestanku puSenja, manji broj (87,1 %) ih je izrazio Zelju za boljom edukacijom u
odnosu na istrazivanje Komu i suradnika (34) gdje je 96,8 % studenata izrazilo zelju za boljim
obrazovanjem.

Ovo istrazivanje koristan je pokazatelj navika, stavova 1 znanja studenata o u¢incima
konzumiranja duhanskih proizvoda na oralno zdravlje. Od studenata dentalne medicine,
medicine 1 farmacije ocekuje se da svoj zivotni poziv kao buduci zdravstveni djelatnici
obavljaju savjesno te sudjeluju u promoviranju zdravih zivotnih navika. Medutim, ovo
istrazivanje ukazuje na potrebu dodatne edukacije studenata kako o Stetnim ucincima pusenja
na zdravlje usne Supljine, tako 1 0o vaznoj ulozi stomatologa u podizanju svijesti 1 pruzanju
odgovarajuc¢ih savjeta pacijentima o prestanku puSenja. U tom pogledu, od velike pomo¢i u
mijenjanju puSackih navika drustva bile bi radionice, tecajevi ili centri za poduku u kojima bi
studenti ucili o metodama savjetovanja prestanka puSenja te pruzanja potpore pacijentima.

Uz to, ovo istrazivanje otvara prilike i za druga istraZivanja kojima bi se utvrdila znanja,

stavovi te zastupljenost ostalih Stetnih navika medu studentima.
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6. ZAKLJUCAK
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Rezultati ovog istrazivanja pokazali su kako:

1. Vedina ispitanika svih triju studija (67,7 %) probala je pusiti cigarete barem jednom.

2. Ne postoji znacajan utjecaj spola, godine studija i studijskog programa na rezultate
odgovora o navikama ispitanika.

3. Studenti dentalne medicine pokazuju bolje znanje o u¢inku duhanskih proizvoda na
zdravlje oralne sluznice, a najlosije studenti farmacije.

4. Znanje studenata o utjecaju duhanskih proizvoda na oralno zdravlje svih triju
studija bolje je na viSim godinama studija.

5. Vecéina studenata puSaca (70,8 %) izrazila je zelju za prestankom konzumacije
cigareta.

6. Studenti imaju pozitivna stajaliSta o ulozi stomatologa u savjetovanju o prestanku i
prevenciji pusenja.

7. Zelju za daljnjom edukacijom o u¢inku duhanskih proizvoda na oralno zdravlje

pokazala je vecina (87,1 %) studenata sva tri studija.
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Cilj: Glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi prevalenciju puSenja te stavove i znanja
studenata triju studijskih programa Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu, studija
Medicine, Dentalne medicine i Farmacije, o utjecaju pusenja duhanskih proizvoda na oralno
zdravlje. Specifi¢ni ciljevi ovog istrazivanja bili su utvrditi postoji li razlika u znanju,
stavovima i1 navikama izmedu studenata navedenih studija od trece do zadnje godine u odnosu
na spol, studijski program i godinu studija te utvrditi postoji li potreba za dodatnom edukacijom

studenata medicine, dentalne medicine i farmacije o utjecaju duhana na oralno zdravlje.

Materijali i metode: U razdoblju od kraja svibnja do pocetka kolovoza 2020. godine
provedeno je presjecno istraZivanje Ciji je cilj bio utvrditi navike, znanja 1 stavove studenata
Medicinskog fakulteta u Splitu o utjecaju pusenja na oralno zdravlje. Istrazivanje je temeljeno
na online upitniku putem Google forms obrasca (Prilog), a provodenje istrazivanja odobrilo je
Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta u Splitu. Ukupno je sudjelovalo 313 studenata, a
upitnik je sadrzavao tri dijela. U prvom dijelu anketnog upitnika koji se sastojao od 15 pitanja,
prikupljeni su op¢i podaci 1 podaci vezani uz iskustvo pusenja cigareta, a u drugom i treCem

stavovi 1 znanja o utjecaju puSenja na oralno zdravlje.

Rezultati: Kada je u pitanju ucestalost konzumiranja duhanskih proizvoda, 31,9 %
studenata nikada nije probalo pusSiti, a prevalencija pusaca i povremenih pusaca je 27,7 %.
NajviSe pusaca Cinili su studenti farmacije (32,2 %), a najveci postotak njih (30,3 %) poceo je
pusiti izmedu 15. 1 18. godine Zivota. U odnosu na studente medicine i farmacije, studenti
dentalne medicine pokazali su viSe znanja o utjecaju pusenja duhanskih proizvoda na zdravlje
oralne sluznice. Najmanje potrebnog znanja za savjetovanje pacijentima o prestanku pusenja
smatraju da imaju studenti farmacije (50,0 %), a 87,1 % svih studenata je izrazilo Zelju za
boljom edukacijom. Cak 69,9 % svih studenata smatra da stomatolozi koji puse rjede savjetuju
pacijentima prestanak puSenja, a da ¢e savjetovanjem o prestanku puSenja izgubiti pacijenta

izjavilo je 31,4 % studenata.

Zakljucak: U ovom radu pokazali smo kako ne postoji statisticki znacajan utjecaj
spola, godine studija i studijskog programa na rezultate odgovora o navikama ispitanika.
Studenti dentalne medicine i studenti vi§ih godina svih triju studija pokazuju bolje znanje o
u¢inku duhanskih proizvoda na zdravlje oralne sluznice. Medutim, loSije znanje pokazali su
studenti farmacije. Studenti sva tri studija pokazuju zelju za boljom edukacijom na temu

savjetovanja pacijentima prestanak pusenja.
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Diploma Thesis Title: Assessment of knowledge, habits and attitudes of students from

the University of Split School of Medicine towards the impact of smoking on oral health.

Objectives: The aim of this study was to determine the prevalence of smoking, attitudes
and knowledge among students of the three study programs of the University of Split Medical
School, medicine, dental medicine and pharmacy regarding the impact of smoking tobacco
products on oral health. The specific objectives of this study were to determine whether there
is difference in knowledge, attitudes and habits between students of the third to last year in
relation to gender, study program and year of study. Efforts were also made to determine
whether there is a need for additional education of medical, dental and pharmacy student on

the impact of tobacco on oral health.

Materials and Methods: From the end of May to the beginnig of August 2020, a cross-
sectional study was conducted with the aim of determining the habits, knowledge and attitudes
of students of the University of Split Medical School on the impact of smoking on oral health.
The research was based on an online questionnaire via Google forms (Attachment) and it has
been approved by the Ethics Committee of the Medical School in Split. A total of 313 students
participated and the questionnaire contained three parts. In the first part of the questionnare,
which consisted of 15 questions, general data and data related to the experience of cigarette
smoking were collected. The second and third part of the questionnaire were focused on

attitudes and knowledge about the impact of smoking on oral health.

Results: When it comes to the prevalence of smoking tobacco products, 31,9 % of
students have never tried smoking, and the prevalence of smokers and occasional smokers is
27,7 %. The majority of smokers were pharmacy students (32,2 %) and largest percentage of
them (30,3 %) started smoking between the ages of 15 and 18. Compared to medical and
pharmacy students, dental students showed more knowledge about the impact of smoking
tobacco products on oral mucosal health. Students of pharmacy (50,5 %) consider that they
have least necessary knowledge for advising patients on smoking cessation and 87,1 % of all
students expressed a desire for better education. Almost 69,9 % of all students believe that
dentists who smoke less often advise patients to quit smoking and 31,4 % of students stated

that they will lose a patient by counseling about smoking cessation.
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Conclusion: In this study we have shown that there is no statistically significant
influence of gender, year of study and study program towards the habits of the students. Dental
students and senior students of all three studies have shown better knowledge of the effect of
tobacco products on oral health. However, poorer knowledge was shown by pharmacy students.
Students of all three studies showed a desire for better education on the topic of counseling

patients to quit smoking.
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11. PRILOG
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ANKETNI UPITNIK ZA STUDENTE O UTJECAJU PUSENJA NA ORALNO ZDRAVLIJE

Iskustvo pusenja cigareta

1. Spol
a M
b) Z

2. Dob

3. Studijski program

4. Godina studija

5. Pusite li cigarete?
a) Da
b) Ne
¢) Povremeno

6. Jeste li ikada probali pusiti cigarete?
a) Da
b) Ne

7. S koliko godina ste prvi put zapalili cigaretu?
a) Manje od 10
b) 10-15
c) 15-18
d) Viseod 18
e) Nikad nisam pusio/la

8. Koliko dugo pusite cigarete? (Ako ne pusite cigarete preskocite ovo pitanje)
a) Manje od 2 godine
b) 2-5
c) 5-8
d) viSe od 8 godina
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Koliko pusite cigareta na dan? (Ako ne pusite cigarete preskocite ovo pitanje)
a) Do5

b) 5-10

c) 10-20

d) Vise od 20

Zelite li prestati pusiti? (Ako ne pusite cigarete preskoéite ovo pitanje)
a) Da
b) Ne

Koliko ste puta do sada pokusali prestati pusiti cigarete ? (Ako ne pusite cigarete
preskocite ovo pitanje)

a) Nikada

b) Jednom

c) 2-5

d) Vise od 5 puta

U posljednjih tjedan dana koliko ste bili izlozeni duhanskom dimu u javnim
prostorima?

a) 0

b) 1-2

c) 3-6

d) Svih 7 dana

U posljednjih tjedana dana koliko ste bili izloZeni duhanskom dimu u svom domu?
a) 0

b) 1-2

c) 3-6

d) Svih 7 dana

14. Postoji li na Vasem fakultetu sluZbena zabrana puSenja?
a) Da

b) Ne

¢) Ne znam

Svjestan/na sam da puSenje utjece loSe na zdravlje.
a) Da

b) Ne

¢) Ne razmiSljam o tome

Znanja o utjecaju puSenja duhana na oralno zdravlje
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1. Pusenje duhana je povezano sa nastankom oralnog karcinoma.
DA / NE / NE ZNAM

2. Karcinom usne Supljine u ranom stadiju ne izaziva simptome i tegobe.
DA / NE / NE ZNAM

3. Prevalencija leukoplakije je ¢es¢a od prevalencije eritroplakije.
DA / NE / NE ZNAM

4. Leukoplakija se najceSce povezuje sa pusenjem.
DA / NE / NE ZNAM

5. Leukoplakija se rjede javlja u puSaca nego u nepusaca.
DA / NE / NE ZNAM

6. PuSenje negativno utjeCe na pufersku sposobnost sline.
DA / NE / NE ZNAM

7. PuSenje se smatra kontraindikacijom za terapiju dentalnim implantatima.
DA / NE / NE ZNAM

8. Ucestalost karijesa je manja u pusSaca.
DA / NE / NE ZNAM

9. Duhan djeluje sinergisticki u kombinaciji s alkoholom u nastajanju karcinoma.
DA / NE / NE ZNAM

10. PuSenje cigareta ugrozava zdravlje pasivnih pusaca
DA / NE / NE ZNAM

11. Nakon prestanka puSenja dolazi do smanjenja rizika za razvoj oralnog karcinoma.
DA / NE / NE ZNAM

12. Pusacko nepce je prekancerozna lezija.
DA / NE / NE ZNAM

47



Diplomski rad Josipa Viduka

13. Pusacka melanoza se ¢es¢e javlja u straznjim regijama usne Supljine.
DA / NE / NE ZNAM

Stavovi o puSenju duhana

Molim Vas da procitate svaku recenicu pazljivo i obiljeZite tvrdnju koja se najvise

odnosi na Vas.

1. PuSenje duhana stvara psihic¢ku 1 fizicku ovisnost.

u potpunostise ne slazem 1 2 3 4 5 u potpunosti se slazem

2. Ovisnost o pusenju duhanskih proizvoda povecava mogucnost razvoja ostalih
oVisnosti.

upotpunostiseneslazem 1 2 3 4 5 u potpunosti se slazem

3. Eticka odgovornost stomatologa jest upozoriti trudnice na Stetne ucinke pusenja na
plod.

upotpunostiseneslazem 1 2 3 4 5 upotpunosti se slazem

4. Veca je Sansa da ¢e pacijent prestati pusiti ako ga stomatolog savjetuje o prestanku.

u potpunosti se ne slazem 1 2 3 4 5 u potpunosti se slazem

5. Stomatolozi kao uzor pacijentima ne bi trebali pusiti cigarete.

u potpunostise ne slazem 1 2 3 4 5 u potpunosti se slazem

6. PuSenje cigareta je stvar osobnog izbora i stomatolog ne bi trebao utjecati na njega.
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u potpunostise ne slazem 1 2 3 4 5 u potpunosti se slazem

7. Stomatolozi koji puse rjede savjetuju pacijentima da prestanu pusiti.

u potpunosti se ne slazem 1 2 3 4 5 u potpunosti se slazem

8. Zabrana puSenja duhana u zatvorenim javnim prostorima ima veliki utjecaj na
promicanje zdravog zivotnog okruZenja.

u potpunostise ne slazem 1 2 3 4 5 u potpunosti se slazem

9. Smatram da imam dovoljno znanja za educiranje pacijenata o Stetnim uc¢incima
pusenja.

upotpunostisene slazem 1 2 3 4 5 upotpunosti se slazem

10. Potrebna je bolja edukacija studenata o savjetovanju prestanka pusenja pacijentima na
mom studiju.

u potpunostiseneslazem 1 2 3 4 5 upotpunosti se slazem

11. DuZznost stomatologa je da pacijenta pusaca upozori o Stetnim ucincima cigareta na
zdravlje.

upotpunostiseneslazem 1 2 3 4 5 upotpunosti se slazem

12. Davanjem savjeta o pusenju mogla/mogao bih izgubiti pacijenta.

u potpunosti se ne slazem 1 2 3 4 5 u potpunosti se slazem
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