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Сажетак: Бездимни дувански производи, као што су снус и никотинске кесице, све чешће се користе као алтернатива пушењу класичних цигарета. Иако се сматрају „безбједнијим“, њихова употреба и даље носи значајне ризике по орално здравље. Ови производи се стављају вестибулум усне дупље, гдје се никотин и друге штетне супстанце апсорбују у крвоток. Кесице садрже бројне токсичне и канцерогене материје, укључујући нитрозамине специфичне за дуван (ТСНА), полицикличне ароматске угљоводонике (ПАХ), тешке метале и алдехиде. Редовна и дуготрајна употреба повезује се са појавом промјена на оралној слузокожи, попут: леукоплакије, никотинског стоматитиса, инфламације и рецесије гингиве, као и са повећаним ризиком за настанак оралног карцинома. Иако прецизни подаци о распрострањености употребе ових производа у Босни и Херцеговини још увијек нису доступни, постојеће спознаје указују на потребу за додатним истраживањима и мјерама превенције. Кључне стратегије у борби против негативних ефеката бездимног дувана укључују едукацију становништва, подизање свијести о ризицима и јачање подршке програмима за престанак употребе дувана. Правовремено дјеловање и информисање јавности могу значајно допринијети очувању оралног здравља, посебно код младих који све чешће посежу за овим производима.
Abstract: Smokeless tobacco products, such as snus and nicotine pouches, are increasingly used as an alternative to smoking traditional cigarettes. Although they are considered “safer,” their use still carries significant risks to oral health. These products are placed in the oral vestibule, where nicotine and other harmful substances are absorbed into the bloodstream. The pouches contain numerous toxic and carcinogenic substances, including tobacco-specific nitrosamines (TSNAs), polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs), heavy metals, and aldehydes. Regular and prolonged use is associated with various changes in the oral mucosa, such as leukoplakia, nicotine stomatitis, inflammation, and gingival recession, as well as an increased risk of developing oral cancer. Although accurate data on the prevalence of these products in Bosnia and Herzegovina are still lacking, existing knowledge highlights the need for further research and preventive measures. Key strategies in combating the negative effects of smokeless tobacco include public education, raising awareness of the risks, and strengthening support for tobacco cessation programs. Timely action and public awareness campaigns can significantly contribute to the preservation of oral health, especially among young people who are increasingly turning to these products.
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УВОД 
Зависност од никотина једна је од најчешћих зависности у свијету, према резултатима Националне анкете о употреби дрога и здрављу из 2021. године. Никотин дјелује на све органе, али се претежно везује за рецепторе централног нервног система и повећава ниво допамина у мозгу, чинећи га супстанцом која изазива зависност. Никотин, терцијарни амин, главни је активни састојак дуванских производа. Након апсорпције, селективно се везује за никотинске холинергичке рецепторе у мозгу, изазивајући ослобађање допамина и покретање угодног осјећаја. Значајно смањење функције центра за награђивање у мозгу уочено је при прекиду узимања никотина, што доприноси његовој зависничкој природи [1-3]. Класичне цигарете су и даље најпопуларнији никотински производ, али употреба дуванских и никотинских производа варира у зависности од старосне групе. Електронске цигарете (вејпинг никотина) најпопуларније су међу младим одраслим особама (од 18 до 25 година), док њихова употреба опада са повећањем година старости када се повећава употреба класичних цигарета. Употреба бездимних дуванских производа, попут снуса и никотинских кесица, све је више популарна међу млађом популацијом (од 13 до 17 година). Појединци све чешће бирају безмирисне и бездимне производе, попут снуса и никотинских кесица, које могу користити без друштвених ограничења, нпр. на послу, у школским учионицама, током тренинга или у затвореном простору. Такође јавна свијест о штетним ефектима цигарета на здравље знатно се повећала током посљедњих неколико година. Ипак, ово је било праћено и потрагом за алтернативним методама уноса никотина како би се смањио ризик од развоја обољења повезаних са димом. Због тога су производи без дима и некомбустибилни производи, попут е-цигарета, уређаја за загријавање дувана, снуса и никотинских кесица, постали све популарнији на тржишту.
          Циљ овог прегледног рада је да прикаже актуелне податке о употреби различитих никотинских производа, са посебним нагласком на бездимне облике дувана попут снуса и никотинских кесица, те да анализира њихов потенцијални утицај на орално здравље и шири јавноздравствени значај [4-6].
МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДЕ
Методологија рада се заснива на анализи доступне научне литературе о употребу никотина и његових различитих облика конзумације, са посебним фокусом на бездимне никотинске производе, попут никотинских кесица и снуса. Претрага литературе извршена је у базама података PubMed и Google Scholar, користећи кључне ријечи: smokeless tobacco, nicotine pouches, snus, oral health. Укључени су радови објављени на енглеском језику у периоду од 2010. до 2025. године, при чему су приоритет имали оригинални истраживачки радови, прегледни радови, као и релевантни извјештаји здравствених институција. 
ДИСКУСИЈА
Употреба никотина и његових различитих производа представља глобални јавноздравствени изазов. Традиционалне цигарете и даље су најзаступљенији облик конзумације, иако њихова преваленца варира у зависности од старосне доби, пола и географске регије. Електронске цигарете (вејпинг) су најпопуларније међу млађим одраслим особама у доби од 18 до 25 година. Овај облик конзумације често се перципира као „мање штетан“ у односу на традиционално пушење, што може допринијети његовој популарности унутар ове старосне групе. Насупрот томе, употреба класичних цигарета расте са старошћу, док младији корисници показују тенденцију преласка на бездимне и дискретне облике уноса никотина. Посебну пажњу изазива пораст употребе бездимних дуванских производа, укључујући никотинске кесице и снус, међу адолесцентима. Ови производи омогућавају конзумацију без стварања дима и карактеристичног мириса дувана, што их чини погодним за коришћење у затвореним просторима. Таква дискретност и перцепција мање штетног производа доприносе њиховој све већој популарности у млађој популацији[1,7-10].
          Фармаколошки механизам дјеловања никотина
Никотин је главни активни састојак дуванских и никотинских производа. Након уноса, никотин се брзо апсорбује кроз слузокожу усне шупљине, плућа или гастроинтестинални тракт, а затим се селективно веже за никотинске холинергичке рецепторе у централном нервном систему. Ова интеракција доводи до стимулације ослобађања неуротрансмитера, нарочито допамина, који је кључан за осјећај награде и задовољства. Повећање нивоа допамина у мозгу одговорно је за пријатне сензације које прате конзумацију никотина, чиме се ствара неуробиолошка основа за развој зависности. Престанак уноса никотина доводи до смањења функције центра за награђивање, што изазива апстиненцијалне симптоме и повећава ризик од рецидива у употреби. Ови механизми објашњавају зашто никотин има високи потенцијал за стварање зависности, чак и када се користи у бездимним облицима попут никотинских кесица или снуса. Осим ефеката на допамински систем, никотин утиче и на друге неуротрансмитере, укључујући норепинефрин, серотонин и ацетилхолин, што може изазвати додатне неурофизиолошке ефекте, попут повећане пажње, смањења апетита и стимулације когнитивних функција. Дугорочно, континуирана стимулација никотинских рецептора може довести до адаптивних промјена у нервном систему, што додатно компликује процес одвикавања и терапијске интервенције [5].
Бездимни дувански производи: снус и никотинске кесице

Термин снус (сну:с) потиче из шведског језика и односи се на врсту бездимног дувана који се конзумира оралним путем. Снус се прави од влажног обрађеног дувана и обично се пакује у мале кесице. Основни састојци снуса су: дуван (ситно мљевени, ферментисани или пастеризовани листови дувана), никотин, вода, со (натријум хлорид), специфични дувански нитрозамини (ТСНА), полициклични ароматични угљоводоници (ПАХ), тешки метали, амини и алкалоиди, алдехиди, регулатори киселости (подижу пХ и олакшавају апсорпцију никотина), ароме и заслађивачи ( ментол, сладић, анис, биљни екстракти) те конзерванси и стабилизатори (табела 1). У Европској унији (ЕУ), легална продаја снуса дозвољена је само у Шведској, док је у осталим земљама ЕУ његова продаја забрањена [11, 12].
Табела 1. Хемијски састав снус-а.
	КОМПОНЕНТА
	ФУНКЦИЈА 

	ДУВАН
	Ситно мљевени листови дувана – основна компонента (природни извор никотина и других алкалоида).

	НИКОТИН
	5–20 мг по порцији – главна активна супстанца, изазива зависност и системске ефекте.

	СПЕЦИФИЧНИ ДУВАНСКИ НИТРОЗАМИНИ (ТСНА)
	ННК (4-(метилнитрозамино)-1-(3-пиридил)-1-бутанон), ННН (Н-нитрозонорникотин) – најзначајнији канцерогени у дувану, повезани са раком усне дупље, панкреаса и једњака.


	ПОЛИЦИКЛИЧНИ АРОМАТИЧНИ УГЉОВОДОНИЦИ (ПАХ)
	Бензо[а]пирен и други – настају при сушењу и ферментацији дувана, познати канцерогени.

	МЕТАЛИ
	Кадмијум, олово, никл, арсен – токсични елементи, акумулирају се у ткивима и имају канцерогени потенцијал.

	РЕГУЛАТОРИ КИСЕЛОСТИ
	Натријум карбонат, натријум бикарбонат – подизање пХ (повећава апсорпцију никотина кроз оралну слузокожу).

	АРОМЕ И ЗАСЛАЂИВАЧИ
	Ментол, биљни екстракти, сладић, анис – побољшавају укус и маскирају горчину дувана.

	КОНЗЕРВАНСИ И СТАБИЛИЗАТОРИ
	Натријум хлорид (со), натријум бензоат – продужавају рок трајања, побољшавају стабилност производа.

	ВОДА
	 одржава влажност и омогућава екстракцију никотина и арома.


Оралне никотинске кесице су најновији производи у дуванској индустрији. Производе их велике дуванске компаније и привлаче кориснике дувана или никотина. Изгледом су сличне шведском снусу. Никотинске кесице у свом саставу садрже: природни или синтетички никотин, микрокристалну целулозу, регулаторе пХ (олакшавају апсорпцију никотина), ароме, заслађиваче, воду и стабилизаторе (табела 2). Захваљујући томе што не садржи дуван, продаја никотинских кесица у Европској унији је легална. Тренутно су неке европске земље већ забраниле никотинске кесице због високог садржаја никотина. Надлежне институције у Републици Српској у фази су израде законске регулативе којом се предвиђа забрана стављања у промет и продаје снуса и никотинских кесица [13].

Табела 2. Хемијски састав никотинске кесице.
	КОМПОНЕНТА
	ФУНКЦИЈА

	НИКОТИН
	Дувански никотин, синтетички никотин – активна супстанца, изазива фармаколошке и зависничке ефекте.

	ПУНИЛО / НОСАЧ
	Микрокристална целулоза, биљна влакна – даје запремину и структуру кесици, омогућава равномјерну расподјелу никотина.

	РЕГУЛАТОРИ КИСЕЛОСТИ
	Натријум карбонат, натријум бикарбонат – повећавају пХ (претварају никотин у слободну базу freebase и убрзавају апсорпцију).

	АРОМЕ
	Ментол, нана, воћне ароме, кафа, цитруси – побољшавају укус, маскирају горчину никотина.

	ЗАСЛАЂИВАЧИ
	Ксилитол, малтитол, глицерол – додају пријатну слаткоћу, ублажавају иритацију слузокоже.

	ВОДА
	одржава влажност, омогућава растварање никотина и арома.

	СТАБИЛИЗАТОРИ / КОНЗЕРВАНСИ
	Различити адитиви у малим количинама (нпр. натријум бензоат) – продужавају рок трајања, спријечавају кварење.


Кључне разлике између снуса и никотинских кесица су (табела 3):

̶
Снус садржи дуван, па самим тим ТСНА и ПАХ канцерогене, док никотинске кесице садрже чисти (природни или синтетички) никотин без дуванских нитрозамина.

̶
Снус се повезује са знатно већим ризиком од оралних и системских обољења.

̶
Никотинске кесице су свијетле боје, док су кесице снуса смеђе.

Табела бр. 3. Разлике у хемијском саставу снус-а и никотинских кесица.
	КАТЕГОРИЈА
	СНУС (САДРЖИ ДУВАН)
	НИКОТИНСКЕ КЕСИЦЕ (БЕЗ ДУВАНА)

	ОСНОВНА СУПСТАНЦА
	Мљевени дуван (ферментисан/пастеризован)
	Микрокристална целулоза (носиоц)

	НИКОТИН
	Природно присутан у дувану (8–20 мг/по кесици)
	Додаје се у облику фармацеутске никотинске соли (1,8–47 мг/кесица)

	СПЕЦИФИЧНИ ДУВАНСКИ НИТРОЗАМИНИ (ТСНА)


	Присуство – ННК, ННН, НАБ, НАТ (главни канцерогени)
	Нема – јер нема дувана

	ПОЛИЦИКЛИЧНИ АРОМАТИЧНИ УГЉОВОДОНИЦИ (ПАХ)


	Присуство
	Нема

	ТЕШКИ МЕТАЛИ


	Кадмијум, арсен, олово, никл, хром
	Трагови нису забиљежени (нема дувана)

	АЛДЕХИДИ
	Формалдехид, ацеталдехид, акролеин
	Углавном одсутни (нема сагоријевања ни ферментације)

	АЛКАЛОИДИ ИЗ ДУВАНА


	Норникотин, анатабин, анабазин
	Нема

	ДОДАЦИ / АДИТИВИ
	Со, вода, регулатор киселости (натријум карбонат), ароме, конзерванси
	Вода, микрокристална целулоза, регулатор пХ (натријум карбонат), натријум хлорид, хумектанси, заслађивачи, ароме, никотинска со

	ГЛАВНЕ РАЗЛИКЕ У РИЗИКУ
	Већи ризик од канцерогених супстанци због ТСНА и ПАХ
	Нижи ризик (нема ТСНА, ПАХ, тешких метала), али и даље зависност од никотина и локалне лезије слузокоже


Снус и никотинске кесице се производе у малим кесицама које долазе у пластичним кутијама (20-24 кесице по кутији) (слика 1). Користе се на начин да се поставе у вестибулум  (између образа и гингиве), на овај начин се обезбјеђује постепена апсорпција никотина у периоду од 30 минута по употреби (слика 2). Апсорпција никотина кроз кесице зависи од пХ вриједности кесице, због чега се у ове производе и додају пХ регулатори. Што је пХ већи, то је већа способност никотина да се апсорбује кроз оралну слузокожу. Дакле, ако је пХ кесице близу 10, никотин се може трансформисати у готово 99% freebase никотина, који је више биодоступан, може брже проћи кроз оралну слузокожу и повећати количину никотина у крвотоку. 
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Слика 1. Никотинске кесице
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Слика 2. Начин постављања бездимних дуванских производа у усну дупљу
Снус и никотинске кесице су доступне у различитим окусима никотина (нпр. пеперминт, спеарминт, дуван, сладић, цитрус, бобичасто воће) и јачинама (low, medium, strong, extra strong) које се међусобно разликују по концентрацију никотина у свом саставу. Према студијама на оралним епителијалним ћелијама и бронхијалним епителијалним ћелијама, бездимни дувански производи могу изазвати не само локалне токсичке реакције већ и системске одговоре. Како су ови производи доступни у различитим укусима, најизраженије ћелијске реакције уочене су код кесица са окусом нане (спеарминт) или дувана. Ови окуси су и најпопуларнији међу корисницима снуса и никотинских кесица. Ароме такође могу појачати и зависност, нпр. корисници дуванских производа са окусом ментола показују већу зависност од никотина него корисници других арома. Ово је забрињавајућа чињеница не само за кориснике никотинских кесица, већ и за кориснике е-цигарета, код којих је избор арома велики, а оглашавање интензивно. Поред тога, произвођачи снуса и никотинских кесица додају синтетичке хладеће супстанце које смањују сензорну иритацију изазвану употребом производа и повећавају њихову привлачност.

Концентрација никотина у бездимним дуванским производима је велика. Просјечан ниво никотина у конвенционалним цигаретама износи приближно 6-12 мг по цигарети, зависно од бренда. Једнократне е-цигарете садрже 39-48 мг никотина по пуњењу (табела 4). Нивои никотина у снусу и никотинским кесицама крећу се од 4 до 14 мг по кесици (зависно од јачине), а дневно се употреби у просјеку од 3 до 10 кесица, што резултира огромним дневним уносом никотина [14-16]. 
Табела 4. Поређење нивоа никотина у различитим производима

	Производ
	Укупни никотин
	Апсорбовани никотин
	Напомене

	1 класична цигарета

	10 – 14 мг
	1 – 2 мг
	Већина никотина се изгуби димљењем

	1 снус кесица

	8 – 14 мг
	3 – 6 мг
	Већи унос никотина

	1 никотинска кесица

	4 – 8 мг
	2 – 5 мг
	Већи унос никотина и висока биорасположивост

	1 е-цигарета под
	39 – 48 мг
	1,5 – 3 мг
	Унос никотина варира у зависности од дужине повлачења


Познато је да су „тешки пушачи“ они који пуше више од 25 цигарета дневно, док су „лагани пушачи“ они који пуше мање од 25 цигарета дневно. Иако не постоји званична категоризација за кориснике снуса или никотинских кесица, сматра се да они који користе више од 10 кесица дневно су „тешки корисници кесица“, док су они који користе мање од 10 кесица дневно „лагани корисници кесица“.

Овакав начин уноса никотина (никотинске кесице) се чак  разматрао као стратегија за смањење броја одраслих особа које пуше и за подстицање престанка пушења. Успјешне маркетиншке кампање промовишу ове производе као минимално штетне и безбиједније алтернативе класичном пушењу, иако су бројна истраживања указала на потенцијалну штету коју могу изазвати и довести до појаве локалних промјена на оралној слузокожи као нуспојава.

Истраживање спроведено међу америчким љекарима показало је да 40% љекара нема никакве информације о никотинским кесицама, док је 22% љекара савјетовало пацијентима употребу никотинских кесица као алтернативу пушењу, али нису навели информације о могућим ризицима или будућим штетним ефектима на оралну слузокожу. Доктори денталне медицине требали би бити први који ће прегледати оралну слузокожу ради могућих промјена и информисати пацијенте о потенцијалним штетним ефектима по орално здравље.

Тренутно нема доступних података о преваленцији употребе бездимних дуванских производа (снус и никотинских кесица) у Босни и Херцеговине осим студије из Травника која је објављена 2024 године. Истраживање је проведено на узорку од 1.066 испитаника узраста од 13 до 17 година. Резултати су показали да 6,4% испитаника користи снус или никотинске кесице. Истраживање је такође показало да 18% тинејџера пуши класичне цигарете, а 24,8% користи електронске цигарете.
            Употреба бездимних облика дувана, попут снуса и никотинских кесица, повезана је са различитим промјенама на оралној слузокожи. Ефекти се разликују у зависности од врсте производа, учесталости конзумације и трајања изложености никотину. Повећана употреба бездимног дувана повезана је са развојем кератозе изазване бездимним дуваном (Smokeless tobacco keratosis, STK ), оралне леукоплакије,  карцинома главе и врата те промјенама на пародонцијуму (рецесије на гингиви). Тренутно не постоје студије о повезаности никотинских кесица и оралног карцинома, јер су никотинске кесице релативно нови производи на тржишту, али постоје подаци за снус. Никотин и ароме дувана испољавају цитотоксичне ефекте на ћелије оралне слузокоже. Истраживања су показала да корисници бездимних дуванских производа имају двоструко већу преваленцију дисплазије оралних ћелија. Кератоза изазвана бездимним дуваном јавља се на оралној слузокожи на мјесту гдје се поставља кесица. Развија се као резултат продужене механичке иритације оралне слузокоже која настаје услед примене бездимног дувана. Лезије се међусобно разликују по величини, облику и дебљини. Најчешће су бијеле боје. Могу бити глатке или наборане површине. Постављањем кесице ближе меким покретним ткивима, нпр. френулуму, лезије попримају изглед бијеле линије. У другим случајевима, лезије изгледају више попут облака са различитим интензитетом. Пракса је показала да ако здрава особа престане користити бездимне дуванске производе, оралне лезије могу нестати у периоду од 6 недјеља до 6 мјесеци. У случају да лезија не нестане или промијени изглед, индикована је хируршка ексцизија са биопсијом. 

Никотин може негативно утицати на здравље пародонцијума, смањујући доток крви и модулирајући имунолошки одговор у ткиву. Употреба никотинских производа повезана је са повећаним ризиком од гингивитиса, пародонтитиса и успорене регенерације ткива након стоматолошких интервенција. Рецесије на гингиви се јављају на мјесту постављања кесице, што доводи до експонирања површина коријена зуба и повећава вјероватноћу развоја пародонтолошких проблема. Промјене у оралној микрофлори додатно могу повећати склоност инфекцијама и инфламацији. На основу доступних студија, локалне оралне лезије примјећују се код редовне употребе производа. 

Иако бездимни производи садрже мање канцерогених материја у односу на класичне цигарете, постоје докази да дуготрајна употреба може повећати ризик од развоја оралних потенцијално малигних поремећаја. Рано откривање и мониторинг су кључни за превенцију озбиљних оралних обољења [17-21].
ЗАКЉУЧАК
Јавноздравствени програми требају се фокусирати на превенцију почетка употребе бездимних дуванских производа код младих, едукацију о потенцијалним ризицима, регулацију доступности и промоцију одвикавања. Даља истраживања, посебно она која процјењују дугорочне ефекте нових производа на орално и опште здравље, неопходна су за обликовање ефективних стратегија превенције и контроле зависности од никотина. У коначници, иако бездимни никотински производи (никотинске кесице) могу представљати алтернативу класичним цигаретама у одређеним околностима, њихов потенцијални ризик захтијева опрез и критички приступ, како од стране здравствених професионалаца, тако и од стране јавности.
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