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1. UVOD 

 

Parodontitis je kronična upalna bolest koja pogađa više od 50 % odrasle populacije u svijetu (1).  

Konzumacija duhanskih i srodnih proizvoda jedan je od najvažnijih faktora rizika za nastanak i 

progresiju parodontne bolesti (2). Trenutno u Republici Hrvatskoj postoji veliki broj novih 

duhanskih i srodnih proizvoda (3, 4), poput oralnih nikotinskih vrećica, koji su dostupni i široko 

rasprostranjeni među mladima. Budući da ne sadrže duhan (6), prodaja nekih od njih nije 

regulirana Zakonom o ograničavanju upotrebe duhanskih i srodnih proizvoda (5). Također, ti novi 

proizvodi imaju potencijal za brzo prihvaćanje od strane mladih osoba (7 − 10), prvenstveno jer 

omogućuju diskretno korištenje, bezdimni su i stavljaju se između gornje usne i desni (11). Vrlo 

je bitno poznavanje štetnog djelovanja tih proizvoda na cjelokupno zdravlje. Budući da je usna 

šupljina prva koja dolazi u kontakt sa štetnim tvarim iz duhanskih i srodnih proizvoda, liječnik 

dentalne medicine prvi je koji može primijetiti nastale promjene, preporučiti pacijentu prestanak 

konzumacije proizvoda te ujedno i informirati pacijenta o negativnim učincima istih.  

 

1.1. Parodontno zdravlje  

 

Definicija zdravlja prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji glasi: „Zdravlje je stanje potpunog 

fizičkog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti ili slabosti“ (12). Prema 

toj definiciji parodontno zdravlje može se definirati kao odustnost upalne bolesti parodonta, što 

omogućava pojedincu normalno funkcioniranje i izbjegavanje posljedica svoje sadašnje ili ranije 

bolesti (13). 

Kliničko parodontno zdravlje podrazumijeva fiziološki imunološki nadzor koji uključuje 

prisutnost i razine bioloških i upalnih biljega kompatibilnih s homeostazom (13, 14). Klinička 

obilježja parodontnog zdravlja podrazumijevaju odsutnost krvarenja pri sondiranju, eritema, 

edema, simptoma koje pacijent zamjećuje i gubitka pričvrstka i kosti (13 − 15). 
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1.2. Parodontitis 

 

Zubni karijes i parodontitis najčešće su bolesti usne šupljine i glavni uzroci gubitka zubi (16, 17). 

Brojne epidemiološke studije tijekom posljednjeg desetljeća dokazale su da se prevalencija 

karijesa smanjila, dok je prevalencija parodontitisa u porastu (17, 18). Upravo zbog visoke 

prevalencije parodontitisa, ali i mogućeg gubitka zubi uslijed neliječenja (16 – 20), parodontitis 

predstavlja veliki javnozdravstveni problem. Gubitak zubi uzrokuje žvačnu disfunkciju, 

poremećaje u temporomandibularnom zglobu (21), kolaps tkiva, resorpciju grebena, supraerupciju 

zubi, pomicanje i rotaciju zubi, narušena je estetika (22). Sve navedeno uzrokuje bol, nelagodu, 

nezadovoljstvo pacijenta te uvelike pridonosi narušavanju kvalitete života (22, 23).   

Danas je općepoznato da se gotovo svi oblici parodontne bolesti javljaju kao rezultat miješanih 

mikrobnih infekcija unutar kojih koegzistiraju specifične skupine patogenih bakterija, kao što su 

Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola i Tannerella forsythia. Međutim, uz njih važnu 

ulogu imaju i promjenjivi i nepromjenjivi faktori rizika povezani s parodontnom bolešću (24, 25).  

Prema Klasifikaciji parodontnih i periimplantatnih bolesti i stanja iz 2017. godine, parodontitis 

definiran klinički je kronična multifaktorijalna upalna bolest povezana s disbiotičkim biofilmom 

te je karakteriziran progresivnom destrukcijom parodontnih tkiva (14). Glavne su značajke 

kliničke slike parodontitisa gubitak  kliničkog pričvrstka (eng. clinical attachment loss – CAL),  

radiografski uočen gubitak alveolarne kosti (eng. bone lose – BL), povećana dubina sondiranja 

(eng. probing pocket depth – PPD) i krvarenje gingive pri sondiranju (eng. bleeding on proobing 

– BoP). Parodontitis je karakteriziran stadijima, razredima, opsegom i distribucijom bolesti te 

trenutnim statusom bolesti. Sustav stadija i razreda važan je pokazatelj dijagnoze i plana terapije. 

U procesu procjene stadija parodontitisa, tijekom prvog kliničkog pregleda, određuju se težina i 

složenost. Za svaki stadij opisuje se opseg bolesti koji govori koliko je koji zub zahvaćen, a 

razlikuju se četiri stadija parodontitisa (I., II., III. i IV.). Razred bolesti ukazuje na biološke 

značajke bolesti, a određen je promatranjem brzine napredovanja bolesti te procjenom rizika za 

daljnje napredovanje bolesti. Glavni kriteriji za određivanje razreda bolesti mogu biti izravni ili 

neizravni dokazi napredovanja. Razlikuje se tri razreda: A, B i C. Razred A predstavlja sporo 
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napredovanje, razred B umjereno, a razred C brzo napredovanje. Razred bolesti može se 

modificirati pomoću čimbenika rizika kao što su pušenje i dijabetes (26 – 28).  

 

1.2.1. Faktori rizika - modificirajući čimbenici razreda parodontitisa  

 

U medicinskom i dentalnom  području pod pojmom rizik podrazumijeva se mogućnost dobivanja 

nekog oblika bolesti (29). Faktor rizika označava poznata varijabla koja ima izravan štetan učinak 

pospješujući proces bolesti ili povećavajući vjerojatnost razvoja bolesti. Faktori rizika različiti su 

za svakog pacijenta, a vjerojatno je da je progresija rezultat interakcije mnogih faktora od kojih su 

neki poznati, a neki tek trebaju biti otkriveni. Primjer za to u posljednjih dvadeset godina dokazi 

su o učinku upale na poremećaje mentalnog zdravlja i razvoj neuroimunologije (29, 30).  

Postoji niz faktora rizika koji mogu pridonijeti razvoju i/ili progresiji parodontne bolesti (31), a 

najučestaliji su dob, genetika, stres, lijekovi, pušenje, stiskanje ili škrgutanje zubima, sistematske 

bolesti (dijabetes, kardiovaskularne bolesti, reumatoidni artritis), loša prehrana ili pretilost (31− 

34). U dijagnostici i terapiji parodontitisa prilikom određivanja razreda bolesti bitno je uočiti 

faktore rizika zato što su oni modifaktori razreda (14). Rizik i faktori rizika područja su koja se 

razvijaju i koja će se nastaviti mijenjati paralelno s boljim razumijevanjem parodontnih i 

periimplantatnih bolesti i stanja. Tijekom liječenja najbitnije je smanjenje rizika, no za dobre i 

dugotrajne ishode liječenja važno je uspješno upravljanje rizikom. Na promjenjive faktore rizika, 

poput prestanka pušenja, može se utjecati, ali nepromjenjivi predstavljaju izazov u svakodnevnom 

kliničkom radu (29).  

 

1.3. Utjecaj pušenja na razvoj i progresiju parodontne bolesti  

 

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji zbog posljedica konzumacije duhanskih i srodnih 

proizvoda godišnje umre više od 8 milijuna ljudi, uključujući procijenjenih 1,3 milijuna nepušača 
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koji su izloženi pasivnom pušenju (35). Ova brojka u stalnom je porastu zbog pojavljivanja novih 

duhanskih i srodnih proizvoda na tržištu koji su široko rasprostranjeni među mlađom populacijom, 

zbog čega pušenje predstavlja veliku prijetnju globalnom javnom zdravlju (2, 35). Pušenje je jedan 

od najvažnijih faktora rizika za razvoj parodontne bolesti, ujedno i modifikator razreda, odnosno 

broj konzumiranih cigareta dnevno determinira razred parodontitisa (1, 2, 14). Tako se osoba koja 

dnevno konzumira manje od deset cigareta svrstava u umjerene pušače, odnosno osoba koja 

konzumira deset ili više cigareta dnevno svrstava se u teške pušače te je sklona brzoj progresiji 

parodontne bolesti (14).  

Dim prvo nailazi na usnu šupljinu i dolazi u izravan kontakt sa sluznicom usne šupljine. Otapanjem 

u slini njegove komponente apsorbira oralni epitel, a oko 100 od 5000 kemijskih tvari potencijalno 

je otrovno. Patofiziološki mehanizmi uključeni u pojavu parodontne bolesti u aktivnih pušača 

uglavnom uključuju promjenu upalnog odgovora domaćina. Zbog kronične izloženosti štetnim i 

potencijalno štetnim sastojcima cigaretnog dima koji nastaje izgaranjem duhana, dolazi do 

povećanog otpuštanja upalnih medijatora. Time upala doprinosi oštećenju tkiva te negativno utječe 

na reparativni i regenerativni potencijal parodontnih tkiva i sluznice usne šupljine (36).  

Dokazano je da pušenje uzrokuje kvantitativne i kvalitativne promjene ovisne o dozi u 

subgingivalnoj mikroflori te povećanu brojnost parodontopatogena (24, 25), što dodatno doprinosi 

stvaranju nepovoljne okoline za parodontna tkiva (37). Pušenje štetno utječe na pojavnost i 

progresiju parodontitisa, čak i među mladim osobama, pridonoseći gubitku zubi i bezubosti u 

usporedbi s nepušačima (38). Brojne studije dokazale su da pušenje povećava rizik od 

parodontitisa za čak 85 % (36). Utvrđeno je da pušači s parodontnom bolešću pokazuju manje 

znakova kliničke upale i krvarenja gingive pri sondiranju u usporedbi s nepušačima. To se može 

objasniti činjenicom da nikotin, štetna tvar u duhanskim proizvodima, vrši lokalnu 

vazokonstrikciju smanjujući protok krvi, edem i kliničke znakove upale (24, 39).  

Dugotrajno pušenje usko je povezano s lošim parodontnim zdravljem, a dokazano je da i kratko 

razdoblje prestanka pušenja (manje od pet godina) pridonosi pozitivnom učinku na parodontnu 

bolest (40).  
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1.4. Novi duhanski i srodni proizvodi i njihov utjecaj na parodontno zdravlje  

 

U današnje vrijeme konvencionalne cigarete više nisu najpopularniji oblik upotrebe duhana, 

osobito kod mladih osoba koje puše (41). U posljednjih dvadeset godina na tržištu su se pojavili 

razni duhanski i srodni proizvodi (41 – 44). Neki od njih su elektroničke cigarete (41, 42), grijani 

duhanski proizvodi (43), a u novije vrijeme i oralne nikotinske vrećice, koje su dio nove „moderne 

oralne” kategorije nikotinskih proizvoda (44). Iako su svi ovi proizvodi predstavljeni kao 

alternativa konvencionalnim cigaretama, također imaju štetno djelovanje na parodontna tkiva (45, 

46).  

 

1.4.1. Elektroničke cigarete  

 

Elektroničke cigarete uređaji su koji zagrijavaju i isparavaju nikotin, za razliku od konvencionalnih 

cigareta kod kojih dolazi do potpunog sagorijevanja (41, 42). Od 2003. godine dostupne su na 

azijskom tržištu, gdje su i stvorene, a 2006. godine pojavile su se u Europi i SAD-u (47).   

Iako su predstavljene kao niskorizični proizvodi u usporedbi s konvencionalnim cigaretama, 

predstavljaju opasnost kako za cjelokupno zdravlje, tako i za zdravlje usne šupljine (45, 46). 

Inhalirani nikotin dobiven iz e-cigareta, kojemu su usta i oralna mikrobna zajednica prvi izloženi, 

može doprinijeti patogenezi parodontnih bolesti. Prvenstveno može doći do traumatskih ozljeda 

uzrokovanih eksplozijom baterije (48). Dokazano je da izravna izloženost pari elektroničkih 

cigareta ima štetan utjecaj na parodontni ligament i gingivalne fibroblaste u kulturi. Negativni 

učinci inhaliranog nikotina očituju se u nekoliko patofizioloških događaja kao što su oksidativni 

stres, oštećenje DNK, urođeni odgovor domaćina, upala, stanično starenje, profibrogenski i 

neregulirani popravak (48, 49).  

Iako je konzumacija e-cigareta promovirana kao „zdravija“ alternativa ili zamjena za 

konvencionalne cigarete, studije pokazuju da uporaba e-cigareta može pospješiti zdraviji 
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parodontni mikrobiom u odnosu na mikrobiom pušača, ali ne i u usporedbi s mikrobiomom kod 

ljudi koji uopće ne puše (50). 

 

1.4.2. Grijani duhanski proizvodi  

 

Grijani duhanski proizvodi komercijalno su poznati pod nazivom IQOS®. To su uređaji koji 

električki zagrijavaju duhan na nižim temperaturama (350 ℃), za razliku od konvencionalnih 

cigareta kod kojih dolazi do sagorijevanja (43, 51).  

IQOS® baterijski grijani duhanski proizvod odobren je od strane američke Uprava za hranu i 

lijekove (FDA). Na hrvatsko tržište stavljen je 2017. godine (52). Aerosol IQOS®  sadrži nekoliko 

potencijalno štetnih komponenti (iako u nižim koncentracijama od dima konvencionalnih 

cigareta), ujedno je i manje toksičan za oralne fibroblaste i keratinocite, a povezan je sa smanjenom 

apoptozom ljudskih keratinocita (53). No i dalje je vidljiv njegov štetan učinak i posljedice na 

parodontna tkiva u usporedbi s nepušačima (46, 53). IQOS® uređaj distribuira nikotin u aerosol na 

razinama višim od e-cigareta, ali nižim od duhanske cigarete (54).  

 

1.4.3. Oralne nikotinske vrećice  

 

Oralne nikotinske vrećice bezdimni su nikotinski proizvod koji se stavlja između gornje usne i 

desni te se izravno preko oralne sluznice apsorbira u krvotok (44). Od 2016. godine prisutne su na 

tržištu SAD-a, a od 2018. godine prisutne su i na tržištu Europe (11, 44). Prodaja oralnih 

nikotinskih vrećica u stalnom je porastu, što posebno pokazuju istraživanja tržišta u SAD-a, gdje 

se vidi veliki porast s 0,16 milijuna jedinica (0,7 milijuna USD) u 2016. godini na 46 milijuna 

jedinica (200 milijuna USD) tijekom prvih šest mjeseci 2020. godine (44).  

Oralne nikotinske vrećice ne sadrže duhan, već biljna vlakna s dodatkom nikotina, aroma, soli, 

sredstava za punjenje i pH pufera (55). Sastoje se od propusne vrećice načinjene od viskoznih 

vlakana i neduhanske podloge kojoj su dodani nikotin i arome poput voća, mente, raznih okusa 
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deserta, duhana, što ima značajnu ulogu u privlačenju mladih prema novim nikotinskim 

proizvodima (56, 57).  

Nikotin sadržan u oralnim nikotinskim vrećicama može biti dobiven od duhana ili sintetičkim 

putem. Iako bezdimni duhanski proizvodi obične ne sadrže tipične štetne produkte izgaranja 

cigareta, u oralnim nikotinskim vrećicama pronađene su neke toksikološke tvari poput TSNA-a 

(eng. TSNA – tobacco specific nitrosamine) s dva karcinogena NNN-a (eng. NNN – N-

Nitrosonornicotine) i NNK-a (eng. NNK – 4-(Methylnitr osamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanone). 

TSNA je skupina toksikoloških tvari koji uključuju glavne karcinogene u duhanu i duhanskom 

dimu. TSNA su prisutni u svim oblicima bezdimnog i zapaljivog duhana iako njihove razine mogu 

varirati ovisno o proizvođaču i proizvodnom procesu (58, 59).  

Redovito korištenje oralnih nikotinskih vrećica rezultira citotoksičnosti, oksidativnim stresom, 

upalama i apoptozom u oralnim keratinocitima i fibroblastima (60, 61). Tijekom njihove upotrebe 

zabilježeni su štetni lokalni učinci, poput pojačanog crvenila, ulceracija, umjereno do jakih iritacija 

usana. Vrećica od 30 mg nikotina izazvala je jaku iritaciju usta, ujedno i premašila isporuku 

nikotina duhanske cigarete, dok je iritacija usta tijekom pušenja bila niska (61). Morfološke 

promjene pripisuju se štetnom djelovanju nikotina, dok sinergistički učinak nikotina i aroma 

pridonosi stvaranju lokalnih lezija, odnosno citotoksičnom djelovanju na oralnu sluznicu (56, 57, 

62).  

U nedavnim studijama ispitivala se toksičnost aroma sadržanih u oralnim nikotinskim vrećicama 

koje doprinose popularizaciji tih proizvoda. Studije su dokazale da su neke arome sadržane u 

oralnim nikotinskim vrećicama poznati citotoksini, u nekima su nađeni farmakološki aktivni 

sastojci kao što su ekstrakt ashwagandhe i kofein. Dakle, arome koje se koriste u nikotinskim 

vrećicama vjerojatno doprinose toksičnosti nikotinskih vrećica, odnosno doprinose ubrzanoj 

apsorpciji nikotina kroz bukalnu sluznicu i time izazivaju ovisnost (56, 57, 60).  

Za biokinetiku nikotinskih proizvoda važnu ulogu imaju pH vrijednosti. Nikotin je alkalni alkaloid 

s pKa vrijednošću od 8,01, pri kojoj je polovica molekula nikotina protonirana, a polovica 

neprotonirana. Pri pH vrijednosti iznad 8 povećava se udio neprotoniranih, a time i nenabijenih 

molekula nikotina. Nikotin u obliku slobodne baze može brže proći kroz biomembrane, što 

rezultira bržom apsorpcijom nikotina preko oralne sluznice, bržom dostavom nikotina u krv s 
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višim razinama u krvi (63). Mallock i sur. (59) analizirali su pH vrijednosti ekstrakata iz vrećica 

koje su se kretale od 5,5 do 10,5 s medijanom od 8,8. Medijan udjela slobodne baze nikotina bio 

je 86 %, što je omogućilo brzu apsorpciju te su došli do zaključka da će se visok sadržaj nikotina 

prisutan u proizvodima vjerojatno brzo unijeti u krvotok, potencijalno povećavajući ovisnost o 

proizvodu.  

Europska direktiva o duhanskim proizvodima (eng. TPD – Tobacco Protective Directive) 

zabranjuje duhanske proizvode za oralnu upotrebu (kao što je snus) na tržištu Europske unije, s 

iznimkom Švedske. No, ova odredba ne utječe na oralne nikotinske vrećice bez duhana, jer ne 

pripadaju području primjene TPD-a (59). Posljedično tome, postoje nejasnoće u pogledu njihove 

regulacije, poput maksimalne dozvoljene količine nikotina koja po Uredbi od 16. svibnja 2023. 

godine o nikotinskim vrećicama bez duhana regulira da jedna doza nikotinske vrećice može 

sadržavati najviše 12 mg nikotina (64). Međutim, na tržištu se prodaju nikotinske vrećice čije 

količine nikotina po jednoj dozi sadrže više od 12 mg nikotina, dok neki proizvodi sadrže čak 50 

mg nikotina u jednoj vrećici (62).  
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2. CILJEVI  

 

Opći cilj: 

- ispitati znanja, stavove i mišljenja srednjoškolaca o utjecaju oralnih nikotinskih vrećica na 

parodontno zdravlje.  

 

Specifični ciljevi: 

- usporediti prema spolu, razredu koji pohađaju (1. i 4. razred), obrazovnom smjeru koji pohađaju 

(zdravstveni – MŠOS ili elektrotehnički i računalstvo – ELPROS) i mjestu stanovanja (grad/selo): 

- znanja, stavove i mišljenja srednjoškolaca o povezanosti parodontitisa i pušenja 

- znanja, stavove i mišljenja srednjoškolaca o oralnim nikotinskim vrećicama i njihovom utjecaju 

na parodontno zdravlje  

- navike i učestalost konzumacije duhanskih i srodnih proizvoda kod srednjoškolaca.  
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3. ISPITANICI I METODE 

 

3.1. Ustroj studije  

 

Diplomski rad napravljen je u obliku presječnog istraživanja (65).  

 

3.2. Ispitanici  

 

Istraživanje je provedeno na 180 ispitanika, od kojih su 94 (52,2 %) učenici Medicinske škole 

Osijek, a 86 (47,8 %) učenici Elektrotehničke i prometne škole Osijek. Istraživanju su pristupili 

učenici prvih i četvrtih razreda. Nakon dobivene suglasnosti za provedbu istraživanja u školama u 

istraživanje su uključeni svi ispitanici koji su potpisali informirani pristanak, a za maloljetne 

učenike pisanim je putem zatražen pristanak roditelja/skrbnika za sudjelovanje djeteta u 

istraživanju. Istraživanje je provedeno tijekom travnja 2024. godine.  

 

3.3. Metode  

 

Za prikupljanje podataka korišten je vlastiti strukturirani anketni upitnik, podijeljen u četiri dijela, 

čije je ispunjavanje bilo anonimno. U prvom dijelu upitnika učenici su morali ispuniti svoje 

sociodemografske podatke: spol, dob, razred i mjesto stanovanja. U drugom, trećem i četvrtom 

dijelu upitnika ispitana su znanja, stavovi i mišljenja učenika o povezanosti parodontitisa i pušenja, 

o oralnim nikotinskim vrećicama te navikama konzumacije duhanskih i srodnih proizvoda. Upitnik 

je kreiran u Word dokumentu, ispisan te su učenici potom pristupili ispunjavanju.  
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3.4. Statističke metode  

 

Kategorijski podaci opisani su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike kategorijskih 

varijabli testirane su 2 testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele 

numeričkih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Zbog kontinuiranih varijabli koje ne 

slijede normalnu raspodjelu, numerički podaci opisani su medijanom i granicama interkvartilnoga 

raspona. Izvješće o provedenom istraživanju načinjeno je prema smjernicama za izvještavanje 

rezultata istraživanja u biomedicini i zdravstvu (66). 

Sve su P vrijednosti dvostrane. Razina značajnosti postavljena je na Alpha = 0,05. Za statističku 

analizu korišten je statistički program MedCalc® Statistical Software version 22.018 (MedCalc 

Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2024).  
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4. REZULTATI 

 

4.1. Osnovna obilježja ispitanika 

 

Istraživanje je provedeno na 180 ispitanika, od kojih je 101 (56,1 %) mladić, a 79 (43,9 %) je 

djevojaka. Medijan dobi ispitanika je 16 godina, u rasponu od 14 do najviše 19 godina. Podjednak 

je broj ispitanika koji su zdravstvenog smjera ili smjera elektrotehnike i računalstva (52,2 % 

nasuprot 47,8 %). Prvi razred pohađa 95 (52,8 %) ispitanika, a 4. razred njih 85 (47,2 %). Mjesto 

stanovanja je za 97 (53,9 %) ispitanika selo (Tablica 1.). 

 

Tablica 1. Ispitanici u odnosu na opća obilježja 

 

Spol [n (%)]  
mladići 101 (56,1) 
djevojke 79 (43,9) 

Dob ispitanika (godine) [Medijan (interkvartilni raspon)] 16 (15 – 18) 
Obrazovni smjer koji pohađaju [n (%)]  

zdravstveni – MŠOS 94 (52,2) 
elektrotehnika i računalstvo  - ELPROS 86 (47,8) 

Razred koji pohađaju [n (%)]  
1. razred 95 (52,8) 
4. razred 85 (47,2) 

Mjesto stanovanja [n (%)]  
grad 83 (46,1) 
selo 97 (53,9) 
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4.2. Znanja, stavovi i mišljenja srednjoškolaca o povezanosti parodontitisa i pušenja 

 

Znanja, stavovi i mišljenja srednjoškolaca o povezanosti parodontitisa i pušenja provjerena su 

trima pitanjima. Točnost tvrdnje da su bolesti potpornog zubnog tkiva poput gingivitisa i 

parodontitisa mogući uzroci gubitka zubi, prepoznalo je 170 (94,4 %) ispitanika, a njih 167 

(92,8 %) označilo je točnom tvrdnju da je kod pušača veća vjerojatnost za razvoj bolesti potpornog 

zubnog tkiva. Nešto je manje ispitanika, 86 (47,8 %), odgovorilo da je netočna tvrdnja da je 

krvarenje zubnog mesa siguran znak da je riječ o bolesti potpornog zubnog tkiva (Tablica 2). 

 

Tablica 2. Znanje o povezanosti parodontitisa i pušenja 

 Broj (%) ispitanika 
Točno Netočno Ukupno 

Bolesti potpornog zubnog tkiva poput 
gingivitisa i parodontitisa mogući su uzroci 
gubitka zubi.  

170 (94,4)* 10 (5,6) 180 (100) 

Ako pušim, veća je vjerojatnost da će se 
razviti bolest potpornog zubnog tkiva. 167 (92,8)* 13 (7,2) 180 (100) 

Krvarenje zubnog mesa siguran je znak  
bolesti potpornog zubnog tkiva. 94 (52,2) 86 (47,8)* 180 (100) 

*točan odgovor 

 

Značajno su više djevojke, u odnosu na mladiće, točno odgovorile da su bolesti potpornog zubnog 

tkiva poput gingivitisa i parodontitisa mogući uzroci gubitka zubi (Fisherov egzaktni test, 

P = 0,04) i da ako puše, postoji veća vjerojatnost da će imati bolest potpornog zubnog tkiva (2 

test, P = 0,001) (Tablica 3). 
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Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema točnim odgovorima o povezanosti parodontitisa i pušenja 

s obzirom na spol 

 Broj (%) ispitanika prema  
točnom odgovoru s obzirom na 

spol P* 

Mladići Djevojke Ukupno 
Bolesti potpornog zubnog tkiva poput 
gingivitisa i parodontitisa mogući su uzroci 
gubitka zubi. (da) 

92 (91,1) 78 (98,7) 170 (94,4) 0,04† 

Ako pušim, veća je vjerojatnost da ću imati 

bolest potpornog zubnog tkiva. (da) 88 (87,1) 79 (100) 167 (92,8) 0,001 

Krvarenje zubnog mesa siguran je znak da 
imam bolest potpornog zubnog tkiva. (ne) 52 (51,5) 34 (43,0) 86 (47,8) 0,26 

*2 test; †Fisherov egzaktni test 

 

Nema značajne razlike u raspodjeli ispitanika prema točnim odgovorima o povezanosti 

parodontitisa i pušenja s obzirom na razred koji pohađaju (Tablica 4). 

 

Tablica 4. Raspodjela ispitanika prema točnim odgovorima o povezanosti parodontitisa i pušenja 

s obzirom na razred koji pohađaju 

 Broj (%) ispitanika prema  
točnom odgovoru s obzirom na 

razred koji pohađaju P* 

1. razred 4. razred Ukupno 
Bolesti potpornog zubnog tkiva poput 
gingivitisa i parodontitisa mogući su uzroci 
gubitka zubi. (da) 

91 (95,8) 79 (92,9) 170 (94,4) 0,52† 

Ako pušim, veća je vjerojatnost da ću imati 

bolest potpornog zubnog tkiva. (da) 86 (90,5) 81 (95,3) 167 (92,8) 0,22 

Krvarenje zubnog mesa siguran je znak da imam 
bolest potpornog zubnog tkiva. (ne) 50 (52,6) 36 (42,4) 86 (47,8) 0,17 

*2 test; †Fisherov egzaktni test 
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Značajno su više ispitanici zdravstvenog smjera, u odnosu na ispitanike sa smjera elektrotehnike i 

računalstva, točno odgovorili da su bolesti potpornog zubnog tkiva poput gingivitisa i parodontitisa 

mogući uzroci gubitka zubi (Fisherov egzaktni test, P = 0,007) i da ako puše, postoji veća 

vjerojatnost da će imati bolest potpornog zubnog tkiva (2 test, P = 0,001) (Tablica 5).  

 

Tablica 5. Raspodjela ispitanika prema točnim odgovorima o povezanosti parodontitisa i pušenja 

s obzirom na obrazovni smjer  

 Broj (%) ispitanika prema  
točnom odgovoru s obzirom na smjer 

P* 
Zdravstveni Elektrotehnika 

i računalstvo Ukupno 

Bolesti potpornog zubnog tkiva poput 
gingivitisa i parodontitisa mogući su 
uzroci gubitka zubi. (da) 

93 (98,9) 77 (89,5) 170 (94,4) 0,007† 

Ako pušim, veća je vjerojatnost da ću 

imati bolest potpornog zubnog tkiva. (da) 93 (98,9) 74 (86,0) 167 (92,8) 0,001 

Krvarenje zubnog mesa siguran je znak 
da imam bolest potpornog zubnog tkiva. 
(ne) 

41 (43,6) 45 (52,3) 86 (47,8) 0,24 

*2 test; †Fisherov egzaktni test 
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Značajno su više ispitanici koji žive u gradu, u odnosu na ispitanike sa sela, točno odgovorili da 

su bolesti potpornog zubnog tkiva poput gingivitisa i parodontitisa mogući uzroci gubitka zubi 

(Fisherov egzaktni test, P = 0,02) i da krvarenje zubnog mesa nije siguran znak da imaju bolest 

potpornog zubnog tkiva (2 test, P = 0,03) (Tablica 6). 

 

Tablica 6. Raspodjela ispitanika prema točnim odgovorima o povezanosti parodontitisa i pušenja 

s obzirom na mjesto stanovanja 

 Broj (%) ispitanika prema  
točnom odgovoru s obzirom na 

mjesto stanovanja P* 

Grad Selo Ukupno 
Bolesti potpornog zubnog tkiva poput 
gingivitisa i parodontitisa mogući su uzroci 
gubitka zubi. 

82 (98,8) 88 (90,7) 170 (94,4) 0,02† 

Ako pušim, veća je vjerojatnost da ću imati 

bolest potpornog zubnog tkiva. 76 (91,6) 91 (93,8) 167 (92,8) 0,56 

Krvarenje zubnog mesa siguran je znak da imam 
bolest potpornog zubnog tkiva. 47 (56,6) 39 (40,2) 86 (47,8) 0,03 

*2 test; †Fisherov egzaktni test 
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4.3. Znanja, stavovi i mišljenja srednjoškolaca o oralnim nikotinskim vrećicama i njihovom 

utjecaju na parodontno zdravlje 

 

S obzirom na znanje o oralnim nikotinskim vrećicama i njihovom utjecaju na parodontno zdravlje, 

najviše je ispitanika, njih 166 (92,2 %), odgovorilo da je netočna tvrdnja da jedna doza oralne 

nikotinske vrećice sadrži manju količinu nikotina nego jedna cigareta, a njih 162 (90,0 %) da je 

netočna tvrdnja da arome poput mentola i voćnih aroma, sadržane u oralnim nikotinskim 

vrećicama, čine taj proizvod sigurnijim za upotrebu. Najmanje točnih odgovora bilo je na tvrdnju 

da je netočno da je prodaja oralnih nikotinskih vrećica u Republici Hrvatskoj regulirana Zakonom 

o ograničavanju upotrebe duhanskih i srodnih proizvoda (Tablica 7). 

 

Tablica 7. Znanje o oralnim nikotinskim vrećicama i utjecaju na parodontno zdravlje 

 Broj (%) ispitanika 
Točno Netočno Ukupno 

Za uspješan prestanak pušenja pomaže upotreba oralnih 

nikotinskih vrećica. 40 (22,2) 140 (77,8)* 180 (100) 

Oralne nikotinske vrećice ne ostavljaju neugodan miris i 

dim te su zbog toga sigurne za upotrebu. 34 (18,9) 146 (81,1)* 180 (100) 

Jedna doza oralne nikotinske vrećice sadrži manju 
količinu nikotina nego jedna cigareta. 14 (7,8) 166 (92,2)* 180 (100) 

Arome poput mentola i voćnih aroma, sadržane u oralnim 

nikotinskim vrećicama, čine taj proizvod sigurnijim za 

upotrebu. 
18 (10,0) 162 (90,0)* 180 (100) 

Nikotin sadržan u oralnim nikotinskim vrećicama ulazi 

izravno u krvotok preko sluznice u ustima. 157 (87,2)* 23 (12,8) 180 (100) 

Prodaja oralnih nikotinskih vrećica u Republici Hrvatskoj 

regulirana je Zakonom o ograničavanju upotrebe 

duhanskih i srodnih proizvoda. 
113 (62,8) 67 (37,2)* 180 (100) 

*točan odgovor 
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Značajno su više djevojke, u odnosu na mladiće, točno odgovorile da nije točno da za uspješan 

prestanak pušenja pomaže upotreba oralnih nikotinskih vrećica (2 test, P = 0,001), kao i da je 

netočna tvrdnja da arome poput mentola i voćnih aroma, sadržane u oralnim nikotinskim 

vrećicama, čine taj proizvod sigurnijim za upotrebu (2 test, P = 0,01), dok u drugim odgovorima 

nema značajne razlike s obzirom na spol  (Tablica 8). 

 

Tablica 8. Raspodjela ispitanika prema točnim odgovorima o oralnim nikotinskim vrećicama i 

utjecaju na parodontno zdravlje s obzirom na spol 

 Broj (%) ispitanika prema  
točnom odgovoru s obzirom na 

spol P* 

Mladići Djevojke Ukupno 
Za uspješan prestanak pušenja pomaže upotreba 

oralnih nikotinskih vrećica. (ne) 69 (68,3) 71 (89,9) 140 (77,8) 0,001 

Oralne nikotinske vrećice ne ostavljaju neugodan 

miris i dim te su zbog toga sigurne za upotrebu. 
(ne) 

78 (77,5) 68 (86,1) 146 (81,1) 0,13 

Jedna doza oralne nikotinske vrećice sadrži manju 
količinu nikotina nego jedna cigareta. (ne) 92 (91,1) 74 (93,7) 166 (92,2) 0,52 

Arome poput mentola i voćnih aroma, sadržane u 

oralnim nikotinskim vrećicama, čine taj proizvod 

sigurnijim za upotrebu. (ne) 
86 (85,1) 76 (96,2) 162 (90,0) 0,01 

Nikotin sadržan u oralnim nikotinskim vrećicama 

ulazi izravno u krvotok preko sluznice u ustima. 
(da) 

91 (90,1) 66 (83,5) 157 (87,2) 0,19 

Prodaja oralnih nikotinskih vrećica u Republici 

Hrvatskoj regulirana je Zakonom o ograničavanju 

upotrebe duhanskih i srodnih proizvoda. (ne) 
36 (36,5) 31 (39,2) 67 (37,2) 0,62 

*2 test 
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Nema značajne razlike u raspodjeli ispitanika prema točnim odgovorima o oralnim nikotinskim 

vrećicama i utjecaju na parodontno zdravlje s obzirom na razred koji pohađaju (Tablica 9). 

 

Tablica 9. Raspodjela ispitanika prema točnim odgovorima o oralnim nikotinskim vrećicama i 

utjecaju na parodontno zdravlje s obzirom na razred koji pohađaju 

 Broj (%) ispitanika prema  
točnom odgovoru s obzirom na razred 

koji pohađaju P* 

1. razred 4. razred Ukupno 
Za uspješan prestanak pušenja pomaže upotreba 

oralnih nikotinskih vrećica. (ne) 73 (76,8) 67 (78,8) 140 (77,8) 0,75 

Oralne nikotinske vrećice ne ostavljaju neugodan 

miris i dim te su zbog toga sigurne za upotrebu. (ne) 72 (75,8) 74 (87,1) 146 (81,1) 0,05 

Jedna doza oralne nikotinske vrećice sadrži manju 
količinu nikotina nego jedna cigareta. (ne) 87 (91,6) 79 (92,9) 166 (92,2) 0,73 

Arome poput mentola i voćnih aroma, sadržane u 

oralnim nikotinskim vrećicama, čine taj proizvod 

sigurnijim za upotrebu. (ne) 
85 (89,5) 77 (90,6) 162 (90,0) 0,80 

Nikotin sadržan u oralnim nikotinskim vrećicama 

ulazi izravno u krvotok preko sluznice u ustima. (da) 83 (87,4) 74 (87,1) 157 (87,2) 0,95 

Prodaja oralnih nikotinskih vrećica u Republici 

Hrvatskoj regulirana je Zakonom o ograničavanju 

upotrebe duhanskih i srodnih proizvoda. (ne) 
35 (36,8) 32 (37,6) 67 (37,2) 0,91 

*2 test 
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Značajno su više ispitanici zdravstvenog smjera, u odnosu na ispitanike sa smjera elektrotehnike i 

računalstva, točno odgovorili da nije točna tvrdnja da za uspješan prestanak pušenja pomaže 

upotreba oralnih nikotinskih vrećica (2 test, P < 0,001), dok u ostalim odgovorima nema značajne 

razlike s obzirom na smjer koji pohađaju (Tablica 10). 

 

Tablica 10. Raspodjela ispitanika prema točnim odgovorima o oralnim nikotinskim vrećicama i 

utjecaju na parodontno zdravlje s obzirom na smjer škole 

 Broj (%) ispitanika prema  
točnom odgovoru s obzirom na smjer P* 

Zdravstveni Elektrotehnika i 
računalstvo Ukupno 

Za uspješan prestanak pušenja pomaže 

upotreba oralnih nikotinskih vrećica. (ne) 85 (90,4)    55 (64,0) 140 
(77,8) < 0,001 

Oralne nikotinske vrećice ne ostavljaju 

neugodan miris i dim te su zbog toga sigurne 
za upotrebu. (ne) 

80 (85,1) 66 (76,7) 146 
(81,1) 0,15 

Jedna doza oralne nikotinske vrećice sadrži 

manju količinu nikotina nego jedna cigareta. 

(ne) 
88 (93,6) 78 (90,7) 166 

(92,2) 0,47 

Arome poput mentola i voćnih aroma, 

sadržane u oralnim nikotinskim vrećicama, 
čine taj proizvod sigurnijim za upotrebu. (ne) 

88 (93,6) 74 (86,0) 162 
(90,0) 0,09 

Nikotin sadržan u oralnim nikotinskim 

vrećicama ulazi izravno u krvotok preko 

sluznice u ustima. (da) 
79 (84,0) 78 (90,7) 157 

(87,2) 0,18 

Prodaja oralnih nikotinskih vrećica u 

Republici Hrvatskoj regulirana je Zakonom o 
ograničavanju upotrebe duhanskih i srodnih 

proizvoda. (ne) 

35 (37,2) 32 (37,2) 67 
(37,2) 0,99 

*2 test 
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Značajno su više ispitanici koji žive u gradu, u odnosu na ispitanike sa sela, točno odgovorili da 

nikotin sadržan u oralnim nikotinskim vrećicama ulazi izravno u krvotok preko sluznice u ustima 

(Fisherov egzaktni test, P = 0,02), dok u ostalim odgovorima nema značajne razlike s obzirom na 

mjesto stanovanja  (Tablica 11). 

 

Tablica 11. Raspodjela ispitanika prema točnim odgovorima o oralnim nikotinskim vrećicama i 

utjecaju na parodontno zdravlje s obzirom na mjesto stanovanja 

 Broj (%) ispitanika prema  
točnom odgovoru s obzirom na 

mjesto stanovanja P* 

Grad Selo Ukupno 
Za uspješan prestanak pušenja pomaže upotreba 

oralnih nikotinskih vrećica. (ne) 63 (75,9) 77 (79,4) 140 (77,8) 0,58 

Oralne nikotinske vrećice ne ostavljaju neugodan 

miris i dim te su zbog toga sigurne za upotrebu. (ne) 64 (77,1) 82 (84,5) 146 (81,1) 0,20 

Jedna doza oralne nikotinske vrećice sadrži manju 
količinu nikotina nego jedna cigareta. (ne) 77 (92,8) 89 (91,8) 166 (92,2) 0,80 

Arome poput mentola i voćnih aroma, sadržane u 

oralnim nikotinskim vrećicama, čine taj proizvod 

sigurnijim za upotrebu. (ne) 
77 (92,8) 85 (87,6) 162 (90,0) 0,25 

Nikotin sadržan u oralnim nikotinskim vrećicama 

ulazi izravno u krvotok preko sluznice u ustima. (da) 78 (94,0) 79 (81,4) 157 (87,2) 0,01 

Prodaja oralnih nikotinskih vrećica u Republici 

Hrvatskoj regulirana je Zakonom o ograničavanju 

upotrebe duhanskih i srodnih proizvoda. (ne) 
28 (33,7) 39 (40,2) 67 (37,2) 0,37 

*2 test 
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4.4. Navike i učestalost konzumiranja duhanskih i srodnih proizvoda učenika 

 

Barem jednom u životu 136 (75,6 %) ispitanika probalo je duhanske i srodne proizvode, i to 

učestalije cigarete, 111 (81,6 %) ispitanika, dok je e-cigarete (vaping uređaje ili uređaje za vape) 

probalo 130 (95,6 %) ispitanika (Tablica 12). 

 

Tablica 12. Raspodjela ispitanika prema tome jesu li ikada probali duhanske i srodne proizvode 

 Broj (%) ispitanika 
Barem jednom u životu probao/la sam neke od navedenih duhanskih i srodnih proizvoda. 

Ne 44 (24,4) 
Da 136 (75,6) 

Ako ste probali, koje duhanske i srodne proizvode ste probali? (n = 136) 
Cigarete 111 (81,6)  
Grijane duhanske proizvode (IQOS) 68 (50,0) 
E-cigarete (vaping uređaji ili uređaji za vape) 130 (95,6) 
Oralne nikotinske vrećice  63 (46,3) 
Ostalo (duhanski i srodni proizvodi koji nisu navedeni) 41 (30,1) 
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S obzirom na učestalost, 11 (9,9 %) ispitanika svakodnevno konzumira cigarete više od 10 puta 

na dan, po jedan ispitanik (1,5 %)  konzumira grijane duhanske proizvode (IQOS) do 10 ili više 

od deset puta na dan. Do 10 puta ili više od 10 puta na dan 20 (15,5 %) ispitanika svakodnevno 

konzumira e-cigarete, a oralne nikotinske vrećice 12 (19 %) ispitanika. Ostale proizvode 

konzumira 8 (20,6 %) ispitanika vikendom ili do 10 puta na dan ili više od 10 puta na dan 

(Tablica 13). 

Tablica 13. Učestalost konzumiranja duhanskih i srodnih proizvoda  

 Broj (%) ispitanika 
cigarete (n = 111) 

Probao sam jednom davno (prije više od 30 dana) 37 (33,3) 
Probao sam jednom u posljednjih 30 dana 11 (9,9) 
Konzumiram povremeno – obično vikendom 27 (24,3) 
Konzumiram svakodnevno do 10 puta na dan 25 (22,5) 
Konzumiram svakodnevno – više od 10 puta na dan 11 (9,9) 

grijani duhanski proizvodi (IQOS) (n = 68) 

Probao sam jednom davno (prije više od 30 dana) 40 (58,8) 
Probao sam jednom u posljednjih 30 dana 21 (30,9) 
Konzumiram povremeno – obično vikendom 5 (7,4) 
Konzumiram svakodnevno do 10 puta na dan 1 (1,5) 
Konzumiram svakodnevno – više od 10 puta na dan 1 (1,5) 

e-cigarete (vaping uređaji ili uređaji za vape) (n = 130) 

Probao sam jednom davno (prije više od 30 dana) 57 (43,8) 
Probao sam jednom u posljednjih 30 dana 24 (18,5) 
Konzumiram povremeno – obično vikendom 29 (22,3) 
Konzumiram svakodnevno do 10 puta na dan 11 (8,5) 
Konzumiram svakodnevno – više od 10 puta na dan 9 (7,0) 

oralne nikotinske vrećice (n = 63) 

Probao sam jednom davno (prije više od 30 dana) 46 (73,0) 
Probao sam jednom u posljednjih 30 dana 5 (7,9) 
Konzumiram povremeno – obično vikendom 7 (11,1) 
Konzumiram svakodnevno do 10 puta na dan 5 (7,9) 

ostalo (duhanski i srodni proizvodi koji nisu navedeni) (n = 41) 

Probao sam jednom davno (prije više od 30 dana) 24 (61,5) 
Probao sam jednom u posljednjih 30 dana 7 (17,9) 
Konzumiram povremeno – obično vikendom 6 (15,4) 
Konzumiram svakodnevno do 10 puta na dan 1 (2,6) 
Konzumiram svakodnevno – više od 10 puta na dan 1 (2,6) 
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Mladići, u odnosu na djevojke, značajnije više konzumiraju grijane duhanske proizvode (IQOS) 

(2 test, P = 0,01), oralne nikotinske vrećice (2 test, P < 0,001) te ostale proizvode (duhanski i 

srodni proizvodi koji nisu navedeni) ) (2 test, P < 0,001) (Tablica 14). 

Tablica 14. Raspodjela ispitanika prema konzumiranju pojedinih duhanskih i srodnih proizvoda s 

obzirom na spol 

 Broj (%) ispitanika prema  
spolu P* 

Mladići Djevojke Ukupno 
cigarete 63 (84) 48 (78,7) 111 

(81,6) 0,43 

grijani duhanski proizvodi (IQOS) 45 (60) 23 (38) 68 (50) 0,01 

e-cigarete (vaping uređaji ili uređaji za vape) 70 (93) 60 (98) 130 (96) 0,16 

oralne nikotinske vrećice  49 (65) 14 (23) 63 (46) < 0,001 

ostalo (duhanski i srodni proizvodi koji nisu 
navedeni) 36 (48) 5 (8) 41 (30) < 0,001 

*2 test 

 

Ispitanici koji pohađaju 4. razred, u odnosu na ispitanike 1. razreda, značajnije više konzumiraju 

grijane duhanske proizvode (IQOS) (2 test, P = 0,01), dok u ostalim duhanskim  i srodnim 

proizvodima nema značajne razlike u odnosu na razred koji pohađaju (Tablica 15). 

Tablica 15. Raspodjela ispitanika prema konzumiranju pojedinih duhanskih i srodnih proizvoda s 

obzirom na razred koji pohađaju 

 Broj (%) ispitanika u odnosu na 
razred P* 

1. razred 4. razred Ukupno 
cigarete 47 (75) 64 (88) 111 (82) 0,06 
grijani duhanski proizvodi (IQOS) 24 (38) 44 (60) 68 (50) 0,01 
e-cigarete (vaping uređaji ili uređaji za vape) 61 (97) 69 (95) 130 (96) 0,51 
oralne nikotinske vrećice  26 (41) 37 (51) 63 (46) 0,27 
ostalo (duhanski i srodni proizvodi koji nisu 
navedeni) 17 (27) 24 (33) 41 (30) 0,46 

*2 test 
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Ispitanici koji pohađaju smjer elektrotehnike i računalstva, u odnosu na ispitanike zdravstvenog 

usmjerenja, značajnije više konzumiraju grijane duhanske proizvode (IQOS) (Fisherov egzaktni 

test, P = 0,04), oralne nikotinske vrećice (2 test, P < 0,001) te ostalo (duhanski i srodni proizvodi 

koji nisu navedeni) (2 test, P < 0,001),  dok u ostalim duhanskim  i srodnim proizvodima nema 

značajne razlike u odnosu na smjer koji pohađaju (Tablica 16). 

 

Tablica 16. Raspodjela ispitanika prema konzumiranju pojedinih duhanskih i srodnih proizvoda s 

obzirom na smjer koji pohađaju 

 Broj (%) ispitanika u odnosu na smjer 
P* 

Zdravstveni Elektrotehnika 
i računalstvo 

Ukupno 

cigarete 56 (80) 55 (83) 111 (82) 0,62 
grijani duhanski proizvodi (IQOS) 29 (41) 39 (59) 68 (50) 0,04† 
e-cigarete (vaping uređaji ili uređaji za 

vape) 69 (99) 61 (92) 130 (96) 0,11 

oralne nikotinske vrećice  18 (26) 45 (68) 63 (46) < 0,001 
ostalo (duhanski i srodni proizvodi koji 
nisu navedeni) 10 (14) 31 (47) 41 (30) < 0,001 

*2 test; †Fisherov egzaktni test 
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Nema značajne razlike u raspodjeli ispitanika prema konzumiranju pojedinih duhanskih i srodnih 

proizvoda s obzirom na mjesto stanovanja (Tablica 17). 

 

Tablica 17. Raspodjela ispitanika prema konzumiranju pojedinih duhanskih i srodnih proizvoda s 

obzirom na mjesto stanovanja 

 Broj (%) ispitanika u odnosu na smjer 
P* 

Grad Selo Ukupno 
cigarete 49 (83) 62 (81) 111 (82) 0,71 
grijani duhanski proizvodi (IQOS) 31 (53) 37 (48) 68 (50) 0,60 
e-cigarete (vaping uređaji ili uređaji za 

vape) 57 (97) 73 (95) 130 (96) 0,70† 

oralne nikotinske vrećice  29 (49) 34 (44) 63 (46) 0,56 
ostalo (duhanski i srodni proizvodi koji 
nisu navedeni) 22 (37) 19 (25) 41 (30) 0,11 

*2 test 

 

Nakon konzumacije duhanskih i srodnih proizvoda promjene u usnoj šupljini primijetilo je 126 

(70 %) ispitanika, najučestalije suhoću usta navodi 76 (60,3 %) ispitanika, a samo dva (1,6 %) 

ispitanika navode mehaničke ozljede sluznice usne šupljine (Tablica 18). 

 

Tablica 18. Raspodjela ispitanika prema tome jesu li ikada probali duhanske i srodne proizvode 

 Broj (%) ispitanika 
Nakon konzumacije duhanskih i srodnih proizvoda u usnoj šupljini primijetio/la sam 

Ništa. 54 (30) 
Primijetio sam promjene. 126 (70) 

Koje promjene?  (n = 126) 
Suhoću usta. 76 (60,3)  
Povlačenje zubnog mesa. 6 (4,8) 
Mehaničke ozljede sluznice usne šupljine. 2 (1,6) 
Pojačano nakupljanje zubnog kamenca. 9 (7,1) 
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Od ukupno 136 (75,6 %) ispitanika koji konzumiraju duhanske i srodne proizvode, njih 91 (67,4 

%) navodi da bi prestali konzumirati duhanske i srodne proizvode da znaju da mogu uzrokovati 

gubitak zubi. 
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5. RASPRAVA  

 

Krajnji je cilj ovoga istraživanja bio ispitati znanja, stavove i mišljenja srednjoškolaca o utjecaju 

oralnih nikotinskih vrećica na parodontno zdravlje. Uz to, prema spolu, razredu, obrazovnom 

smjeru koji pohađaju te mjestu stanovanja usporediti znanja, stavove i mišljenja srednjoškolaca o 

povezanosti parodontitisa i pušenja, o oralnim nikotinskim vrećicama i njihovom utjecaju na 

parodontno zdravlje, ali i ispitati navike i učestalost konzumiranja duhanskih i srodnih proizvoda 

kod srednjoškolaca.  

Istraživanje je provedeno kao presječno istraživanje na 180 ispitanika, od kojih je sto jedan 

(56,1 %) mladić, a sedamdeset devet (43,9 %) je djevojaka. U prvom dijelu upitnika ispitivana su 

opća obilježja ispitanika, odnosno spol, dob, obrazovni smjer i razred koji pohađaju te mjesto 

stanovanja. Najmlađi ispitanik imao je 14, a najstariji 19 godina. Medijan dobi ispitanika je 16 

godina. Podjednak je broj ispitanika koji su zdravstvenog smjera ili smjera elektrotehnike i 

računalstva (52,2 % nasuprot 47,8 %). Devedeset pet (52,8 %) ispitanika pohađa prvi razred, a 

osamdeset pet (47,2 %) ispitanika pohađa četvrti razred. Osamdeset tri (46,1 %) ispitanika kao 

mjesto stanovanja navodi grad, a devedeset sedam (53,9 %) ispitanika selo.  

Drugi i treći dio upitnika odnosili su se na znanja, stavove i mišljenja srednjoškolaca o povezanosti 

parodontitisa i pušenja te o oralnim nikotinskim vrećicama. Ponuđene su im tvrdnje na koje su 

trebali odgovoriti tako da zaokruže T ako smatraju da je tvrdnja točna ili N ako smatraju da je 

tvrdnja netočna. U četvrtom dijelu upitnika ispitivane su navike i učestalost konzumacije 

duhanskih i srodnih proizvoda. 

Učenicima su u drugom dijelu upitnika ponuđene tri tvrdnje. Prva tvrdnja odnosila se na bolesti 

parodontnih tkiva kao mogućim uzrocima gubitka zubi. Sto sedamdeset (94,4 %) ispitanika 

odgovorilo je kako smatraju da je navedena tvrdnja točna. Do sličnog su zaključka došli 

Alzammam i Almalki (67) u svom istraživanju među studentima u Jordanu, gdje je 74,7 % 

ispitanika svjesno da dugotrajna parodontna bolest uzrokuje gubitak kosti koja je posljedica 

upalnog procesa, što može dovesti do ranog gubitka zubi.  
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Kroz drugu tvrdnju provjeravalo se znanje učenika o povezanosti pušenja i razvoja parodontnih 

bolesti. Velika većina učenika, njih sto šezdeset sedam (92,8 %), odgovorila je da je točna tvrdnja 

da ako puše postoji veća vjerojatnost za razvoj bolesti potpornog zubnog tkiva, odnosno smatraju 

da postoji povezanost između pušenja i razvoja parodontnih bolesti. Rezultat ovoga istraživanja 

sličan je istraživanju Al-Batayneha i sur. (68) prema kojem oko 80 % učenika vjeruje da pušenje 

ima štetne učinke na oralno zdravlje.  

U trećoj tvrdnji, od učenika je traženo da prepoznaju je li krvarenje zubnog mesa siguran znak da 

imaju bolest potpornog zubnog tkiva. Kroz ovu tvrdnju provjeravalo se poznavanje znakova upale 

kod parodontnih bolesti, a ujedno i negativno djelovanje nikotina na oralnu sluznicu, odnosno 

lokalna vazokonstrikcija, jer je utvrđeno da pušači s parodontnom bolešću pokazuju manje 

znakova kliničke upale i krvarenja gingive pri sondiranju u usporedbi s nepušačima. Skoro 

polovica ispitanika, njih osamdeset šest (47,8 %) , odgovorila je da je netočna tvrdnja da je 

krvarenje zubnog mesa siguran znak da je riječ o bolesti potpornog zubnog tkiva. Prema 

istraživanju Alzammam i Almalki (67), visok udio ispitanika (89,1 %) mogao je prepoznati sve 

znakove upale gingive. Ovaj rezultat istraživanja može se objasniti činjenicom da je istraživanje 

provedeno među studentima koji naspram učenika imaju veću razinu edukacije.  

Značajno su više djevojke, u odnosu na mladiće, na ove tvrdnje odgovorile točno. Sličan rezultat 

vidljiv je i u istraživanju Alzammam i Almalki (67), gdje su studentice bile znatno svjesnije 

znakova i simptoma bolesti parodontnog tkiva.  

Nema značajne razlike u raspodjeli ispitanika prema točnim odgovorima o povezanosti 

parodontitisa i pušenja s obzirom na razred koji pohađaju. 

Postoji razlika u znanju između učenika različitih obrazovnih smjerova. Značajno su više ispitanici 

zdravstvenog smjera, u odnosu na ispitanike sa smjera elektrotehnike i računalstva, točno 

odgovorili na ponuđene tvrdnje. Istraživanje dokazuje da učenici zdravstvenog smjera bolje 

poznaju činjenice o parodontnim bolestima od učenika smjera elektrotehnike i računalstva. Slični 

rezultati dobiveni su u istraživanju Ćabov i sur. (69) provedenom na Veleučilištu u Bjelovaru 

između studenata sestrinstva i studenata tehničkih znanosti, koje je pokazalo da je bolje znanje 

studenata zdravstvenih studija od nezdravstvenih studija. 
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Značajno su više ispitanici koji žive u gradu, u odnosu na ispitanike sa sela, točno odgovorili da 

su bolesti potpornog zubnog tkiva poput gingivitisa i parodontitisa mogući uzroci gubitka zubi 

(Fisherov egzaktni test, P = 0,02) i da krvarenje zubnog mesa nije siguran znak da imaju bolest 

potpornog zubnog tkiva (2 test, P = 0,03). Ovaj se rezultat može objasniti činjenicom da je u 

ruralnim područjima prisutna lošija informiranost te ograničeniji pristup preventivnoj 

stomatološkoj zaštiti.  

Iako je do sada napravljeno svega nekoliko istraživanja koja su analizirala razinu znanja o 

parodontnom zdravlju među srednjoškolcima, ovo je prvo istraživanje koje se bavilo znanjem o 

oralnim nikotinskim vrećicama i njihovom utjecaju na parodontno zdravlje među hrvatskim 

srednjoškolcima.  

Učenicima je u trećem dijelu anketnog upitnika ponuđeno šest tvrdnji koje se odnose na oralne 

nikotinske vrećice. Odgovori su zatim uspoređeni sa stručnom literaturom i interpretirani su kao 

točni ili netočni, u odnosu na to slažu li se s literaturom ili ne. 

Prva tvrdnja odnosi se oralne nikotinske vrećice kao moguća sredstva za uspješan prestanak 

pušenja, sto četrdeset (77,8 %) ispitanika svjesno je da oralne nikotinske oralne vrećice ne pomažu 

u prestanku pušenja. Iako su predstavljene kao alternativa konvencionalnim cigaretama, uvidom u 

relevantnu stručnu i znanstvenu literaturu potvrđeno je da su oralne nikotinske vrećice i dalje 

štetne. Velike količine nikotina, više od 30 mg nikotina po vrećici, premašuje isporuku nikotina 

duhanske cigarete, zbog čega nisu dobar izbor kao sredstva za uspješan prestanak pušenje, jer 

mogu stvoriti nikotinsku ovisnost (45, 46). 

Druga tvrdnja odnosi se na sigurnost upotrebe oralnih nikotinskih vrećica. Sto četrdeset šest (81,1 

%) ispitanika odgovorilo je da oralne nikotinske vrećice nisu sigurne za upotrebu zbog svog 

ugodnog mirisa i zbog toga što su bezdimni proizvodi. Istaživanja potkrepljuju tvrdnju da su oralne 

nikotinske vrećice bezdimni nikotinski proizvod dodanih aroma, no sadrže neke toksikološke tvari 

poput TSNA, koji uključuju glavne karcinogene u duhanu i duhanskom dimu (58, 59).  

Većina ispitanika, njih sto šezdeset šest (92,2 %),  odgovorilo je da je netočna tvrdnja da jedna 

doza oralne nikotinske vrećice sadrži manju količinu nikotina nego jedna cigareta. Prema Uredbi 

od 16. svibnja 2023. godine o nikotinskim vrećicama bez duhana, jedna doza nikotinske vrećice 
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može sadržavati najviše 12 mg nikotina, dok prema Zakonu o ograničavanju upotrebe duhanskih 

i srodnih proizvoda maksimalna količina nikotina po cigareti iznosi 1 mg nikotina. Isporuka 

nikotina ovisi o količini nikotina sadržanog u oralnoj nikotinskoj vrećici, a količine veće od 30 mg 

po vrećici premašuju isporuku nikotina duhanske cigarete (5, 59, 62, 64).  

Većina ispitanika, njih sto šezdeset dvoje (90,0 %), svjesno je da arome poput mentola i voćnih 

aroma, sadržane u oralnim nikotinskim vrećicama, ne čine taj proizvod sigurnijim za upotrebu. 

Prema istraživanju Mallock-Ohnesorg i sur. (56, 57) zaključili su da arome koje se koriste u 

nikotinskim vrećicama vjerojatno doprinose toksičnosti nikotinskih vrećica te ubrzanoj apsorpciji 

nikotina kroz sluznicu.  

Većina ispitanika, njih sto šezdeset dvoje (90,0 %),  zna za izravnu apsorpciju nikotina u krvotok 

preko oralne sluznice. Prema dostupnoj literaturi (56, 57, 60), nikotin sadržan u oralnim 

nikotinskim vrećicama ulazi izravno u krvotok preko sluznice u ustima, a dodana aroma pridonosi 

ubrzanoj apsorpciji nikotina.  

Najmanje točnih odgovora (37,2 %) bilo je na tvrdnju da je netočno da je prodaja oralnih 

nikotinskih vrećica u Republici Hrvatskoj regulirana Zakonom o ograničavanju upotrebe 

duhanskih i srodnih proizvoda. Uvidom u zakon, prodaja oralnih nikotinskih vrećica u Republici 

Hrvatskoj nije regulirana Zakonom o ograničavanju upotrebe duhanskih i srodnih proizvoda, jer 

oralne nikotinske vrećice ne sadrže duhan pa time ne podliježu tom zakonu. Iako je Europska 

komisija 16. svibnja 2023. godine izdala Uredbu o nikotinskim vrećicama bez duhana, i dalju su 

prisutne nejasnoće poput maksimalne dozvoljene količine nikotina. Po toj Uredbi, jedna doza 

nikotinske vrećice može sadržavati najviše 12 mg nikotina, međutim na tržištu se prodaju 

nikotinske vrećice čije količine nikotina po jednoj dozi sadrže više od 12 mg nikotina (5, 59, 62, 

64). 

Značajno su više djevojke, u odnosu na mladiće, točno odgovorile da nije točno da za uspješan 

prestanak pušenja pomaže upotreba oralnih nikotinskih vrećica (2 test, P = 0,001), kao i da je 

netočna tvrdnja da arome poput mentola i voćnih aroma, sadržane u oralnim nikotinskim 

vrećicama, čine taj proizvod sigurnijim za upotrebu (2 test, P = 0,01), dok u drugim odgovorima 

nema značajne razlike s obzirom na spol.  
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Značajno su više ispitanici zdravstvenog smjera, u odnosu na ispitanike sa smjera elektrotehnike i 

računalstva, točno odgovorili da nije točna tvrdnja da za uspješan prestanak pušenja pomaže 

upotreba oralnih nikotinskih vrećica (2 test, P < 0,001). Ovaj se rezultat može objasniti 

činjenicom da ispitanici zdravstvenog smjera imaju veću svijest o temama vezanim za zdravlje. U 

ostalim odgovorima nema značajne razlike s obzirom na smjer koji pohađaju. 

Prema ovom istraživanju ispitivani srednjoškolci imaju vrlo dobro znanje o štetnosti oralnih 

nikotinskih vrećica. Prema istraživanju Vogel i sur. (70), u kojima su ispitivane razlike u 

percepcijama i spremnosti mladih da koriste nikotinske vrećice prema statusu pušenja, gotovo 

polovica (49,1%) sudionika nije bila sigurna jesu li nikotinske vrećice više ili manje štetne od 

pušenja cigareta.  

U četvrtom dijelu upitnika ispitivane su navike i učestalosti konzumiranja duhanskih i srodnih 

proizvoda. Barem jednom u životu je sto trideset šest (75,6 %) ispitanika probalo duhanske i srodne 

proizvode, i to učestalije cigarete, sto jedanaest (81,6 %) ispitanika, i e-cigarete sto trideset (95,6 

%) ispitanika. Istraživanje koje je proveo Zavod za javno zdravstvo Zagrebačke županije 2007. 

godine (71) pokazuje da je barem jednom u životu pušilo 75,7 % mladića i 79,7 % djevojaka, što 

se podudara s ovim istraživanjem. Prema istraživanju o zdravstvenom ponašanju učenika iz 2015. 

godine (72), u Hrvatskoj je udio adolescenata koji su barem jednom u životu pušili cigarete bio 62 

%.  

U ovom istraživanju, s obzirom na učestalost, svakodnevno do 10 puta ili više od 10 puta na dan, 

trideset šest (32,4 %) ispitanika konzumira cigarete, dok njih dvadeset (15,5 %) konzumira e-

cigarete. Prema istraživanju iz 2023. Birdsey i sur. (73), koje je provedeno među učenicima 

srednjih škola, e-cigarete su trenutno najčešće korišten duhanski proizvod, kako je navelo 11,3 % 

srednjoškolaca, vrlo slično ovom istraživanju.  

Trećina ispitanika, njih četrdeset jedan (30,1 %)  probalo je neke od duhanskih i srodnih proizvoda 

koji nisu navedeni. Ostale duhanske i srodne proizvode (poput marihuane) konzumira osam 

(20,6 %) ispitanika, vikendom ili do 10 puta na dan ili više od 10 puta na dan. Najnoviji godišnji 

podaci nacionalnog nadzora u SAD-u pokazuju da je 44 % učenika završnih razreda srednjih škola 

tijekom života koristilo marihuanu (74).  
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Oralne nikotinske vrećice probalo je jednom davno četrdeset šest (73,0 %) ispitanika, a 

svakodnevno, odnosno do 10 puta na dan konzumira ih pet (7,9 %) ispitanika. Ovaj rezultat 

istraživanja može se objasniti činjenicom da mladi rado prihvaćaju nove „moderne oralne” 

kategorije nikotinskih proizvoda (44). Prema istraživanju američkog Centra za kontrolu i 

prevenciju bolesti (eng. Centers for Disease Control and Prevention) iz 2023. (75) otprilike jedan 

od svakih stotinu srednjoškolaca (1,7%) prijavio je korištenje nikotinskih vrećica u posljednjih 30 

dana, prema ovome istraživanju taj broj je nešto veći i iznosi 7,9 %.  

Mladići, u odnosu na djevojke, značajnije više konzumiraju grijane duhanske proizvode (IQOS) 

(2 test, P = 0,01), oralne nikotinske vrećice (2 test, P < 0,001) te ostale proizvode (duhanski i 

srodni proizvodi koji nisu navedeni) ) (2 test, P < 0,001). Do sličnih su zaključaka došla i brojna 

istraživanja (71, 76) u kojima su promatrane spolne razlike među adolescentima koji konzumiraju 

duhanske i srodne proizvode, utvrdivši da je prevalencija konzumiranja duhanskih i srodnih 

proizvoda među mladićima bila veća nego među djevojkama u mnogim zemljama. 

U brojnim istraživanjima (77, 78) zaključeno je da upotreba duhanskih i ostalih proizvoda varira 

ovisno o mjestu stanovanja. Prevalencija pušenja veća je među onima koji žive u ruralnim 

područjima nego među onima koji žive u urbanim područjima. Uspoređujući rezultate ovoga 

istraživanja nije uočena razlika u učestalosti konzumiranja duhanskih i srodnih proizvoda u odnosu 

na mjesto stanovanja. 

Dostupna istraživanja (73, 77) navode da je broj pušača niži među mlađim učenicima u usporedbi 

sa starijim učenicima. U ovom istraživanju ispitanici koji pohađaju 4. razred, u odnosu na 

ispitanike 1. razreda, značajnije više konzumiraju grijane duhanske proizvode (IQOS) (2 test, P = 

0,01), dok u ostalim duhanskim i srodnim proizvodima nema značajne razlike u odnosu na razred 

koji pohađaju. 

Ispitanici koji pohađaju smjer elektrotehnike i računalstva, u odnosu na ispitanike zdravstvenog 

usmjerenja, značajnije više konzumiraju grijane duhanske proizvode (IQOS) (Fisherov egzaktni 

test, P = 0,04), oralne nikotinske vrećice (2 test, P < 0,001) te ostalo (duhanski i srodni proizvodi 

koji nisu navedeni) (2 test, P < 0,001),  što je i očekivano s obzirom na to da se radi o obrazovnim 
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smjerovima koje u većem broju odabiru mladići. U ostalim duhanskim  i srodnim proizvodima 

nema značajne razlike u odnosu na smjer koji pohađaju. 

Nakon konzumacije duhanskih i srodnih proizvoda neke je promjene u usnoj šupljini primijetilo 

sto dvadeset šest (70 %) ispitanika. Sedamdeset šest (60,3 %) ispitanika kao najučestaliju promjenu 

navodi suhoću usta, a samo dva (1,6 %) ispitanika navode mehaničke ozljede sluznice usne 

šupljine. King i sur. (79) u svom istraživanju koje je rezultat nacionalnog istraživanja mladih u 

SAD-u navode negativne zdravstvene simptome koje prijavljuju mladi korisnici e-cigareta, a od 

simptoma koji su vezani za oralnu sluznicu najučestalija je suhoća usta.  

Od ukupno sto trideset šest (75,6 %) ispitanika koji konzumiraju duhanske i srodne proizvode 

devedeset jedan (67,4 %) navodi da bi prestao konzumirati duhanske i srodne proizvode da znaju 

da mogu uzrokovati gubitak zubi. Do sličnog su zaključka došli Gentzke i sur. (80) u svojem 

istraživanju iz 2021. među učenicima u SAD-a.  
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6. ZAKLJUČAK  

 

Temeljem provedenog istraživanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeći zaključci:  

1. Među srednjoškolcima postoji vrlo dobro znanje i svijest o etiologiji parodontnih bolesti, 

faktorima rizika i novim nikotinskim proizvodima, oralnim nikotinskim vrećicama, no 

malo znanja u pogledu regulacije novih nikotinskih proizvoda. 

2. Učenici zdravstvenog smjera bolje poznaju činjenice o parodontnim bolestima od učenika 

smjera elektrotehnike i računalstva, a najučestalija primijećena promjena nakon 

konzumacije duhanskih i srodnih proizvoda je suhoća usta. 

3. Novi nikotinski proizvodi imaju potencijal za brzo prihvaćanje od strane srednjoškolaca. 

Međutim većina ispitanika navodi da bi prestala pušiti da znaju da dugotrajna parodontna 

bolest i konzumacija duhanskih i srodnih proizvoda može uzrokovati gubitak zubi.  

4. Trenutna je prevalencija upotrebe duhanskih i srodnih proizvoda među srednjoškolcima 

visoka – veća je među mladićima, učenicima koji pohađaju 4. razred te učenicima smjera 

elektrotehnike i računalstva.  
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7. SAŽETAK  

 

Cilj istraživanja: Cilj istraživanja bio je ispitati znanja, stavove i mišljenja srednjoškolaca o 

utjecaju oralnih nikotinskih vrećica na parodontno zdravlje.    

Nacrt studije: Presječno istraživanje provedeno je među učenicima Elektrotehničke i prometne 

škole Osijek i Medicinske škole Osijek. 

Ispitanici i metode: Istraživanje je provedeno na 180 ispitanika. Metoda prikupljanja podataka je 

korištenje vlastitog strukturiranog anketnog upitnika podijeljenog u četiri dijela. Istraživanje je 

provedeno tijekom travnja 2024. godine.   

Rezultati: Istraživanje je provedeno na 180 ispitanika, od kojih su 94 (52,2 %) učenici Medicinske 

škole Osijek, a 86 (47,8 %) učenici Elektrotehničke i prometne škole Osijek. Barem jednom u 

životu je 136 (75,6 %) ispitanika probalo duhanske i srodne proizvode, i to učestalije cigarete, 111 

(81,6 %) ispitanika te e-cigarete 130 (95,6 %) ispitanika. Oralne nikotinske vrećice probalo je 

jednom davno 46 (73,0 %) ispitanika, a svakodnevno, odnosno do 10 puta na dan konzumira ih 5 

(7,9 %) ispitanika. 

Zaključak: Iako među srednjoškolcima postoji vrlo dobro znanje i svijest o etiologiji parodontnih 

bolesti, faktorima rizika i novim nikotinskim proizvodima – oralnim nikotinskim vrećicama, 

trenutna prevalencija upotrebe duhanskih i srodnih proizvoda među srednjoškolcima je visoka.  

Ključne riječi: duhanski i srodni proizvodi; oralne nikotinske vrećice; parodontno zdravlje; 

srednjoškolci. 
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8. SUMMARY 

 

High school students’ knowledge, attitudes and opinions about the impact of oral nicotine 

pouches on periodontal health 

Objectives: The aim of the study was to examine the knowledge, attitudes and opinions of high 

school students about the impact of oral nicotine pouches on periodontal health. 

Study Design: Cross-sectional research conducted among students of the Electrotechnics and 

Traffic School Osijek and the Medical High School Osijek. 

Participants and Methods: The research was conducted on 180 respondents. The method of data 

collection is the use of our own structured survey questionnaire, divided into four parts. The 

research was conducted during April 2024.  

Results: The research was conducted on 180 respondents, of whom 94 (52.2%) were students of 

the Medical High School, and 86 (47.8%) were students of the Electrotechnics and Traffic School. 

At least once in their life, 136 (75.6%) respondents tried tobacco and related products, more often 

cigarettes, 111 (81.6%) respondents, and e-cigarettes (vaping devices or vape devices), as stated 

by 130 (95 .6 %)  respondents. 46 (73.0%) respondents tried oral nicotine pouches only once, and 

5 (7.9%) of them consume them daily, that is, up to 10 times a day. 

Conclusion: Although there is very good knowledge and awareness among high school students 

about the etiology of periodontal diseases, risk factors, and new nicotine products - oral nicotine 

pouches, the current prevalence of the use of tobacco and related products among high school 

students is high. 

Key words: high school students; oral nicotine pouches; periodontal health; tobacco and related 

products.   
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