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STRESZCZENIE

Prawidlowe wartoSci stezenia witaminy D Swiadcza o dobrym zdrowiu i funkcji organizmu.
Niedobdr witaminy D3 dotyczy wigkszoS§ci mieszkancow Europy, w tym Polski. Badania
ostatnich lat wskazuja, Ze witamina D3 oprdcz szeroko badanego wptywu na gospodarke
wapniowo-fosforanowa poprzez dziatanie plejotropowe ma wptyw na wiele funkcji i
organéw. Wptyw witaminy D3 na zdrowie jamy ustnej wciaz nie jest do kofica wyjasniony.

CELE BADAWCZE
1. Cel gléwny

W piSmiennictwie specjalistycznym jest dostepnych wiele publikacji [Holick 2007, Forrest i
wsp. 2011, Hossein-Nezhad i wsp. 2013, Karczmarewicz i wsp. 2013, Pludowski i wsp.
2013] opisujacych wptyw stezenia witaminy D3 na zdrowie ogélne, jak rowniez na stan
miejscowy jamy ustnej. NajczeSciej poddaje sie ocenie niedobdr witaminy D3 z choroba
przyzebia. Wplyw tej witaminy na inne struktury w obrebie jamy ustnej nie zostal doktadnie
zbadany, dlatego nadrzednym celem badan wtasnych byta ocena wptywu witaminy D3 na
status zebowo-kostno- dzigstowy w populacji pacjentéw mtodocianych i dorostych.

2. Cele dodatkowe

Znalezienie powigzania miedzy stezeniem witaminy D3, wapnia, fosforanu, osteokalcyny
oraz PTH we krwi a statusem periodontologicznym oraz ortodontycznym.

Préba okreslenia, czy suplementacja witaminy D3 wywiera wptyw na zdrowie jamy ustne;.

Opracowanie danych epidemiologicznych na losowej grupie pacjentéw zglaszajacych si¢ do
leczenia stomatologicznego z réznych przyczyn.

MATERIAL I METODY

Badanie miato charakter prospektywno-obserwacyjny, do badania przeprowadzonego w
kwietniu i w maju zakwalifikowano 114 pacjentéw powyzej 15. roku zycia, rasy kaukaskiej,
ktérzy wyrazili zgode na badanie. Badanie sktadato si¢ z wywiadu, badania
wewnatrzustnego, diagnostyki obrazowej oraz laboratoryjne;j.



WYNIKI

U 75,5% badanych wystgpit niedobdér witaminy D3. Niedobdr czesciej wystepowal u
badanych do 28. roku zycia (36,0% vs 14,3%; p = 0,035). U mezczyzn czg¢Sciej niz u
kobiet wystepowal niedobor witaminy D3 (66,3% vs 33,7%); p <0,001). U oséb
niesuplementujacych witaminy D3 cze¢Sciej wystepowal jej niedobér (86,0% vs 35,7%; p
<0,001). Udziat oséb z utrata CAL w grupie pacjentéw ze niedoborem witaminy D3 byt
istotnie wiekszy niz w grupie ze stezeniem optymalnym (60,5% vs 32,1%; p = 0,010).
Udziat oséb z recesjami w grupie pacjentéw ze zbyt niskim stezeniem witaminy D3 byt
istotnie wiekszy niz w grupie ze stezeniem optymalnym (59,3% vs 35,7%; p = 0,030).
Udziat oséb z PD w grupie pacjentéw ze zbyt niskim stezeniem witaminy D3 byt
istotnie wiekszy niz w grupie ze stezeniem optymalnym (33,7% vs 10,7%; p = 0,028).
Udziat oséb z chorobami przyzebia w grupie pacjentéw ze zbyt niskim stezeniem
witaminy D3 byt istotnie wigkszy niz w grupie ze stgzZeniem optymalnym (60,5% vs
35,7%; p = 0,039).

WNIOSKI

Obnizone stezenie witaminy D3, niezaleZnie od suplementacji, wystgpowato u
75,5% o0sob. Srednia warto$¢ stezenia witaminy D wynosita 23,6 + 10,5 ng/ml,
co wskazuje na to, ze w badanej grupie pacjentéw wystepowat niedobdr
witaminy D, a jezeli byta stosowana suplementacja, to preparaty byty zbyt
ubogie lub dawki za niskie.

W analizie jednoczynnikowej niedobdér witaminy D3 obserwowano istotnie
cze¢Sciej u oséb:

— ponizej 28. roku zycia,
— plci meskiej,
— niesuplementujacych witaminy D3.

Niedobér witaminy D u 0séb ponizej 28. roku zycia moze by¢ wynikiem
wystepujacych zmian w sposobie odzywiania badZ innego sposobu zycia
miodych pokolefi wskutek zmian cywilizacyjnych w krajach wysoko
rozwinietych.

U pacjentéw z niedoborem witaminy D stwierdza si¢ obnizone st¢zenie
osteokalcyny, wapnia i fosforu. CzeSciej w tej grupie dochodzi do rozwoju
zapalenia przyzebia i zaburzen w rozwoju twarzoczaszki, zwlaszcza w postaci
zwezenia gérnego tuku zebowego.

Przed planowanym leczeniem chirurgicznym, ortodontycznym lub
periodontologicznym nalezy oznaczac stezenie witaminy D3, szczegdlnie w
grupie ryzyka, czyli u mezczyzn ponizej 28. roku zycia.
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