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UvVOD

Vitamin D je vyznamna latka, ktera hraje klicovou roli v mnoha fyziologickych
procesech lidského téla. Je znam predevsim svou funkci v metabolismu vapniku a fosforu,
ktera je zasadni pro udrzZeni zdravych kosti a zubli. Kromé toho ma vitamin D vyznamny
vliv na imunitni systém, svalovou funkci a celkové zdravi organismu. Nedostatek vitaminu
D, ktery je v mnoha populacich b&zny a v Ceské republice velmi vyznamny, je spojovan
s riznymi zdravotnimi komplikacemi, véetné osteoporozy, kardiovaskularnich onemocnéni

a zanétlivych stavi.

Zdravi dutiny ustni je neodmyslitelnou soucasti celkového zdravi a kvality Zivota.
Dobte fungujici ustni dutina neni dilezitd pouze pro piijem potravy a komunikaci, ale hraje
roli také v prevenci systémovych onemocnéni. Problémy jako zubni kaz, parodontitida nebo
ubytek kostni hmoty ¢elisti mohou mit dalekosahlé dasledky, které piesahuji samotnou ustni
dutinu. Spojeni mezi oralnim zdravim a celkovym stavem organismu je stale Castéji
pfedmétem vyzkumu, pficemz vitamin D se ukazuje jako vyznamny faktor ovliviiujici tyto

vztahy.

Cilem této prace je predstavit vyznam vitaminu D v kontextu zdravi dutiny ustni
a nastinit mechanismy, kterymi pfispiva k prevenci a 1écbé ustnich onemocnéni. Prace
propojuje teoretické poznatky s praktickym vyzkumem, jehoz cilem bylo zjistit, zda si
parodontologové uvédomuji vyznam vitaminu D pro 1é¢bu parodontdlnich onemocnéni

a zda jej vyuzivaji jako podpurny prostiedek.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 76 respondentl. Vysledky ukézaly, ze
informovanost parodontologli o potencidlnim vlivu vitaminu D je omezena — vice nez
polovina o této souvislosti dosud neslySela. Suplementaci vitaminu D v klinické praxi
doporucuji pouze 2,63 % respondentli a vétSina neuvadi konkrétni davkovani. Presto
85,53 % parodontologii vnima vitamin D jako mozny preventivni prostiedek i u pacientti bez
projevi onemocnéni. Vysledky tedy poukazuji na rozdil mezi teoretickym povédomim

a jeho praktickym uplatnénim v kazdodenni klinické praxi.



TEORETICKA CAST

1. VITAMIN D

Biochemik Kazimierz Funk z Polska zavedl v roce 1912 termin ,,vitamin®, ¢imz
oznacil latky nezbytné pro zivot. Nazev je odvozen z latinského slova vita znamenajiciho
»Zlvot a slova amin, které odkazovalo na chemickou strukturu nékterych z téchto latek.

Pivodni vyznam tedy vyjadfoval ,,zivotn¢ dulezité aminy* [1].

Vitamin D patii mezi vitaminy rozpustné v tucich a jeho vyznam pro lidsky
organismus je nezanedbatelny. Hraje klicovou roli v metabolismu kosti, podporuje
vstfebavani vapniku a fosforu a tim pfispiva k udrzeni pevnosti kosti. Krom¢ toho ma

vitamin D vyznamné protizanétlivé a imunomodulaéni ucinky, ¢imz podporuje

obranyschopnost organismu a pomaha regulovat imunitni reakce [2,3].
1.1. Chemicka struktura vitaminu D

Vitamin D se fadi k vitaminiim rozpustnym v tucich. Je to souhrnny ndzev pro dvé
hlavni formy, ergokalciferol (vitamin D) a cholekalciferol (vitamin Ds), které se 1isi svou
chemickou strukturou a zdroji. Ob¢€ formy vSak sdileji obdobny metabolismus a jsou v téle

pfeménovany na aktivni latky, coZ jim umoznuje plnit své biologické funkce [3].

Hlavnim zdrojem ergokalciferolu jsou houby a nékteré rostliny, protoze vznika
z ergosterolu, specifického sterolu nachazejiciho se v téchto organismech. Naopak
cholekalciferol je produkovan vyhradné Zivo€ichy, a proto se i u lidi syntetizuje v kiiZi za

pomoci ultrafialového zateni [4].

Z hlediska biologické dostupnosti maji ob& formy vitaminu D odliSnou u¢innost.
Ergokalciferol, ptitomny pfevazné v rostlinnych zdrojich a potravinovych doplicich,
vykazuje niZ$i biologickou dostupnost neZ cholekalciferol, ktery se nachdzi v zivo¢iSnych
produktech, jako jsou rybi oleje, jatra nebo vejce. Cholekalciferol je v teéle u€innéji
konvertovan na aktivni metabolity, coz z n¢j ¢ini preferovanou formu pro suplementaci

a 1é¢bu nedostatku vitaminu D [5].
1.2. Metabolismus vitaminu D

Metabolismus vitaminu D (obrazek 1) zahrnuje slozity proces, ktery zacind jeho

syntézou v klizi, pokracuje transportem a aktivaci v jatrech a ledvinach a kon¢i regula¢nimi



mechanismy na urovni cilovych tkéni. Tento systém je klicovy pro udrzeni homeostazy

vapniku, fosfatl a dalSich dalezitych procest v téle [6].
1.2.1.  Syntéza a transport

Primarnim zdrojem vitaminu D u ¢lovéka je jeho endogenni syntéza. Pod vlivem
UVB zifeni (vlnova délka 280-320 nm) dochdzi v epidermis k preméne
7-dehydrocholesterolu na pre-vitamin Ds. Tento proces je ovlivnén faktory, jako jsou
pigmentace kuze, expozice slunecnimu svétlu, geografickd poloha a ro¢ni obdobi.
Previtamin D; se nésledné izomerizuje na cholekalciferol, ktery vstupuje do ob&éhu vazany

na vitamin D vazajici protein (DBP) a je transportovan krvi do jater [7].
1.2.2.  Hydroxylace v jatrech

Po vstiebani obou forem vitaminu D v tenkém stfevé dochézi k jeho inkorporaci
do chylomikronti a ty jsou transportovany lymfatickym systémem. Z krevniho ob&hu je

vitamin D v periférii vychytavan tukovymi a svalovymi bunikami [4].

Dale je vitamin D pfijiman jatry, kde probihd jako prvni hydroxylace
cholekalciferolu za katalyzy enzymem 25-hydroxylazy (CYP2RI1), ktera preménuje
vitamin D3 na 25-hydroxyvitamin D (kalcidiol). Tato forma je hlavni cirkulujici formou
vitaminu D v krvi a slouZi jako marker pro stanoveni hladiny vitaminu D v organismu

[6,8].
1.2.3. Aktivace v ledvinach

Druhd hydroxylace probihd v ledvindch pomoci enzymu lo-hydroxylazy
(CYP27B1), ktery konvertuje 25-hydroxyvitamin D na biologicky aktivni formu 1,25-
dihydroxyvitamin D (kalcitriol). Tato reakce je regulovana parathormonem (PTH), hladinou
vapniku a fosforu. ZvySeny PTH stimuluje aktivaci vitaminu D, zatimco vysoké hladiny

vapniku a fosforu ji inhibuji [6,9,10].



Obrazek 1: Metabolismus vitaminu D v lidském organismu.
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Zdroj: [11].
1.2.4. Biologické ucinky 1,25-dihydroxyvitaminu D

1,25-dihydroxyvitamin D je aktivhim hormonem a vaze se na receptor vitaminu D
(VDR), ktery reguluje expresi gend ovliviiyjicich vstfebavani vapniku a fosfatd v tenkém
stievé, mineralizaci kosti a imunitni odpovéd’. Tento proces je kliCovy pro udrzeni zdravi
kosti a prevenci hypokalcemie. Krom¢ toho ma vitamin D vyznamny vliv na jiné tkan¢,
vcetné svald, kardiovaskularniho systému a imunitniho systému, coz ukazuje jeho

pleiotropni u€inky [7,12].
1.2.5. Degradace a inaktivace

Metabolismus vitaminu D je zakonen jeho inaktivaci. Enzym 24-hydroxylaza
(CYP24A1), ktery je neustile exprimovan v ledvinach, katalyzuje preménu 1,25-
dihydroxyvitaminu D na biologicky neaktivni metabolity, coZ zajist'uje regulaci jeho hladin
a brani potencidlni toxicité. Tyto metabolity jsou nasledné vylouceny Zluci a ledvinami

[6,13].
1.2.6. Regulace vitaminu D v organismu

Vitamin D je v organismu regulovan hned nékolika zptisoby pomoci hormonalnich

a metabolickych mechanismu.
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Prvnim zplisobem je negativni zpétnd vazba aktivniho vitaminu D, kdy
1,25-dihydroxyvitamin D snizuje svou vlastni produkci inhibici transkripce enzymu
CYP27BI. Tento proces je fizen vazbou 1,25-dihydroxyvitaminu D na receptor VDR, coz

vede k potlaceni enzymové aktivity v ledvinach.

DalSim znich je regulace pomoci PTH. Kdyz hladiny vapniku v krvi klesnou,
dochdzi ksekreci PTH, ktery stimuluje aktivitu CYP27B1, ¢imz zvySuje produkci
1,25-dihydroxyvitaminu D. Tento aktivni hormon nasledné podporuje absorpci vapniku ve

stfevé a mobilizaci vapniku z kosti, ¢imZ obnovuje rovnovahu vapniku v téle [14].

Poslednim zptisobem regulace je regulace pomoci fibroblastového riistového faktoru
23 (FGF23). FGF23 je hormon produkovany osteocyty (predevSim osteoblasty a osteocyty
dlouhych kosti), ktery hraje kli¢ovou roli v regulaci metabolismu fosforu. Pfi vysokych
hladinach fosforu FGF23 inhibuje aktivitu CYP27Bla tim sniZuje produkei 1,25-
dihydroxyvitaminu D. Zarovenn podporuje exkreci fosfatu ledvinami, ¢imz brani jeho

nadmérnému hromadéni [15,16].
1.3. Funkce v organismu

Vitamin D plni v téle klicovou roli v regulaci metabolismu vapniku a fosforu. Jeho
hlavnim ukolem je zajiSténi optimalni absorpce vapniku ve stiev€, coz je nezbytné
pro spravnou mineralizaci kosti a zubl. Spolu s PTH a kalcitoninem ovliviiuje hladiny
vapniku v krvi a podporuje jeho ukladani do kostni tkdné. Kromeé toho ma vliv 1 na svalovou

funkci, ¢imz pomaha ptedchazet svalové slabosti a pAdiim, zejména u starsi populace [17].

Diky své regulacni funkci vitamin D ptispivd k pevnosti kosti, zabraniuje jejich
demineralizaci a snizuje riziko osteopordzy a zlomenin. Zasadni mechanismus spociva
v jeho vlivu na osteoblasty a osteoklasty, které jsou klic¢ové pro procesy remodelace kosti.
Osteoblasty, které¢ jsou zodpovédné za syntézu kostni matrix a mineralizaci kosti, jsou
stimulovany vitaminem D k produkci proteinu osteokalcin, jenz je nezbytny pro ukladani
vapniku v kostech. Sou€asné vitamin D inhibuje nadmérnou aktivitu osteoklastli, coz vede
k omezeni resorpce kostni hmoty a tim k prevenci osteopordzy. Kromé toho vitamin D
zajiStuje dostatecnou koncentraci vapniku v krvi a tim podporuje zdravi kostni tkané

a zvysuje jeji mineralizaci [18].

V pifipadé nedostatku vitaminu D dochdzi k porucham kalciofosfatového

metabolismu, nedostatek tudiZ negativné ovliviluje mineralizaci kosti a muize vést
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k osteomalacii a rachitidé. Rachitida se u déti projevuje deformacemi skeletu, zejména
u dlouhych kosti, zatimco u dospélych se osteomalacie projevuje zmékcenim kosti, a to vede
k jejich zvysené kiehkosti a bolesti. Mechanismus spociva v nedostatecné absorpci vapniku
v disledku nizké hladiny vitaminu D, coz vede k nedostate¢né tvorbé hydroxyapatitu —
zakladni slozky kostni matrix. Tento proces narusuje normalni mineralizaci kosti a zvySuje

riziko patologickych zlomenin [19].

U pied¢asné narozenych déti, které maji omezeny piisun vitaminu D a vapniku, miize
nedostatek vitaminu D vést k metabolickému onemocnéni kostni nezralosti. Tento stav je
charakterizovan snizenou mineralizaci kosti a zhorSenym vyvojem kostni tkan¢, v disledku
¢ehoz zvysuje riziko zlomenin a deformit. PfedCasné narozené déti maji vyssi nachylnost
k deficitu vitaminu D a vapniku, protoZze maji mensi zasoby téchto zivin a jejich organy
nejsou pln€ vyvinuty na optiméalni metabolismus téchto latek. V tomto piipadé je
suplementace vitaminu D nepostradatelnd pro spravny vyvoj kosti a prevenci zavaznych

kostnich problém [20].

Optiméalni hladiny vitaminu D maji ptfimy vliv na kvalitu kostni mikroarchitektury.
Tato studie ukazala, ze dostate¢né hladiny vitaminu D mohou zpomalit ztratu kostni hmoty
u postmenopauzalnich Zen a zlepsit stabilitu kostni struktury. Kdyz je vitamin D pfitomen
v dostatecném mnozstvi, zajiSt'uje spravnou mineralizaci kosti a zachovani jeji pevnosti. Je
prokézéano, ze optimalni hladiny vitaminu D v téle podporuji nejen syntézu osteokalcinu, ale

podporuji také aktivitu osteoblastil, coz ma za néasledek zlepSeni celkové kvality kosti [21].

Dalsi vyznamnou funkci vitaminu D je jeho imunomodula¢ni u¢inek, ktery miiZze mit
vliv na zéanétlivé procesy v kostni tkani. Vitamin D je znamy tim, Ze reguluje aktivitu T-
lymfocytl a tim ma pozitivni vliv na prevenci autoimunitnich onemocnéni, véetné nékterych
forem osteoartrozy. Dale vitamin D podporuje zdravi kosti také tim, ze stimuluje absorpci
vapniku a fosforu ve stieve, coz jsou klicové mineraly pro mineralizaci kosti. Tato schopnost
je dilezitad nejen pro kosti, ale 1 pro spravné fungovani dalSich organti, jako je srdce

a nervovy systém [19].
1.4. Zdroje vitaminu D
1.4.1. Prirozené zdroje

Vitamin D se v pfirozené form¢ nachazi predevsim v tu¢nych rybach, jako jsou losos,

makrela, sled’, tunak a sardinky. Tyto ryby obsahuji vyznamné mnoZzstvi vitaminu D,
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zejména ve form¢ vitaminu D3, coz je forma, kterou télo snadnéji vyuzivd. DalSim
vyznamnym zdrojem jsou vajeéné zloutky, hovézi jatra a mlécné vyrobky, zejména
plnotu¢né, jako jsou maslo, syr a jogurty. Pfirozené mnozstvi vitaminu D v téchto
potravinach je vSak omezené, a proto je jejich konzumace ¢asto nedostatecna pro dosazeni

pozadované hladiny vitaminu D v téle [22].

Lidské télo je schopno syntetizovat vitamin D v kiizi pfi expozici slune¢nimu zarent,
které¢ je hlavnim pfirozenym zdrojem pro vétSinu populace. Pii dostatecné expozici
slune¢nimu zéfeni, zvlasté v obdobi jara a 1éta, mize télo vyprodukovat az 90 % potiebného
vitaminu D. Tento proces je vSak zavisly na n¢kolika faktorech, jako jsou geografie, ro¢ni
obdobi, vék, barva pleti a uzivani ochrannych prosttedku proti slunci. Naptiklad lidé s tmavsi
pleti, ktefi maji vice melaninu, potfebuji vice slune¢niho zatreni k syntéze stejného mnozstvi
vitaminu D neZ osoby s pleti svétlejsi. Navic s vékem kleséd schopnost pokozky produkovat

vitamin D, ¢imz se zvySuje riziko deficitu u starSich osob [23].
1.4.2. Obohacené potraviny

V nékterych zemich, kde je niZsi slunecni svit, zejména v zimnich mésicich, je
obohacovani potravin vitaminem D béznou praxi. Tento proces zahrnuje piidavani vitaminu
D do potravin, které jsou soucasti bézné stravy, aby se zajistil dostateCny piijem tohoto
vitaminu pro Sirokou populaci. Mezi nej€astéji obohacované potraviny patii mlécné vyrobky
(mléko, jogurty, syry), rostlinnd mléka (napi. s6jové, mandlové nebo ovesné), margariny
a snidanové cerealie. Obohacovani potravin je efektivni metodou prevence deficitu vitaminu
D obzvlast' v oblastech, kde je nizk4 slune¢ni expozice, coz je casté v severnich zemépisnych
Sitkach, kde slune¢ni zafeni neni dostate¢né po vétSinu roku. Tento pfistup se ukazal jako
zvlaste dalezity pro zajisténi zdravi kosti u déti a starSich osob, které mohou mit omezeny

pristup ke slunci nebo které maji omezenou schopnost syntetizovat vitamin D v klizi [24,25].
1.4.3. Suplementace vitaminu D

Vitamin D Ize dopliiovat také ve formé suplementace, at’ uz vyzivovych dopliki, ¢i
1é¢iv, které jsou dostupné jako vitamin D, nebo Ds;. Zatimco ob& formy jsou Géinné pii
zvySovani hladiny vitaminu D v téle, vitamin D3 je povazovan za u¢innéjsi, protoze je 1épe
vstfebavan a metabolizovan. Suplementace je vhodna zejména pro osoby s vy$§im rizikem
deficitu, jako jsou seniofi, Zeny po menopauze, pred¢asné narozené deti, osoby s tmavsi

I\

pleti, jedinci Zijici v severnich zemépisnych Sitkach nebo lidé s omezenym pobytem venku.
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Doporucené davkovani suplementii zavisi na véku, zdravotnim stavu a mife expozice

slune¢nimu zareni [24,26].
1.5. Doporucené denni davky

Dle Evropského uradu pro bezpecnost potravin (EFSA) byl stanoven adekvatni
ptijem (AI) vitaminu D pro rizné vékové skupiny. Pro dospélé vcetné kojicich a t€hotnych
zen a déti ve veku 1-17 let je to 15 pg/den (600 IU). Pro kojence ve véku 7-11 mésict je to
10 pg/den (400 IU).

Rovnéz byl stanoven horni tolerovatelny piijem (UL). Pro dosp¢lé a déti od 11 let
¢ini 100 pg/den (4000 IU). Pro déti ve véku 1-10 let je stanoven na 50 pg/den (2000 IU),
pro kojence od 7-11 mésicii na 35 pg/den (1400 IU) a pro kojence od 4-6 mésicli na 25
ug/den (1000 IU).

Tyto hodnoty jsou zalozeny na predpokladu minimalni kozni syntézy vitaminu D

[27].
1.6. Hypovitamindza

Nedostatek vitaminu D predstavuje zdvazny celosvétovy problém zejména v
zemepisnych oblastech s nizkou intenzitou slune¢niho zafeni a u osob s omezenym pobytem
na dennim svétle. Mezi hlavni etiologické faktory patii nedostate¢na expozice UVB zéfeni,
nizky pfijem potravin obsahujicich vitamin D, poruchy absorpce (napf. celiakie, Crohnova
choroba) a chronickd onemocnéni jater a ledvin, kterd negativné ovlivituji metabolismus

tohoto vitaminu [28].

U déti vede zavazny deficit vitaminu D k rozvoji rachitidy, coz je onemocnéni
charakterizované deformitami kosti, opozdénym ristem a svalovou slabosti. U dospélych
muze dlouhodoby nedostatek zptisobit osteomalacii, coz vede k bolestem kosti, svalové

slabosti a zvySenému riziku zlomenin [29,30].

Nedostatecny status vitaminu D ovlivituje také neuromuskuldrni systém a muze se
klinicky projevit jako svalové kiece, parestézie a zvySend nachylnost k padiim, predevsim
u geriatrickych pacientii. Vyznamna je rovnéz role vitaminu D v imunitni regulaci — deficitni
hladiny byly asociovany s vyssi incidenci infek¢énich onemocnéni, autoimunitnich poruch

a n¢kterych typli malignit [28].
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V definici hypovitaminézy vitaminu D dosud panuje urcita nejednotnost, predevsim
v dusledku odlisnych metod méfeni koncentraci 25-hydroxyvitaminu D a rozdilnych
pouzitych referen¢nich mezi. Mezindrodni konference o hypovitaminoze vitaminu D
doporucuje jako hrani¢ni hodnotu pro zvysené riziko rachitidy a osteomalacie koncentraci
sérového 25-hydroxyvitaminu D < 30 nmol/l. Hodnoty mezi 50—125 nmol/l jsou povazovany

za bezpecné a dostatecné pro zajisténi zdravi skeletu u bézné populace [30].

Byla prokazana vysokd prevalence hypovitamindézy D i v regionech s dostatkem
slunecniho svitu. Napiiklad v oblasti udoli Kasmiru byl zaznamenan nedostatek vitaminu D
azu 100 % osob s omezenym pobytem venku, a to navzdory geografické poloze umoziujici
adekvatni syntézu vitaminu D v kiizi. Tento fenomén mize byt pfisuzovan faktorim, jako
jsou tradi¢ni odév zakryvajici vétsinu téla, znecisténi ovzdusi, Zivotni styl s nizkou fyzickou

aktivitou a nedostatecny piijem vitaminu D potravou [31].
1.7. Hypervitaminoza

Hypervitamindza vitaminu D, zndmé téz jako vitamin D intoxikace (VDT), je
vzacny, avSak potencidlné zavazny stav, ktery se objevuje zejména pii nadmérné
a dlouhodobé suplementaci vysokymi davkami vitaminu D. Za norméalnich podminek neni
mozné dosahnout toxickych hladin vitaminu D ani slune¢nim zafenim, ani konzumaci bézné
stravy, nebot’ endogenni syntéza v kiiZi je pfirozené regulovana procesem fotodegradace

[32,33].

Patofyziologickym zékladem intoxikace je hyperkalcémie, kterd vznik4 na zakladé
zvySené sttevni absorpce vapniku, zvySené resorpce z kostni tkané€ a sniZené renalni exkrece.
Klinické projevy hypervitamindzy D jsou pievazné disledkem této mineralizacni
dysbalance. Typické jsou gastrointestindlni pfiznaky (anorexie, nauzea, zvraceni, zacpa,
bolesti bficha), neurologické projevy (zmatenost, apatie, slabost, deprese, v tézkych
pfipadech 1 koma) a rendlni komplikace (polyurie, polydipsie, nefrokalcindza, selhdni

ledvin) [33,34].

Lécba spociva v preruSeni podavani vitaminu D, omezeni pfijmu vapniku a adekvatni
hydrataci. Déle se uZivaji glukokortikoidy, které sniZuji stfevni absorpci vapniku a podporuji
jeho vylu€ovani, ptipadné bisfosfonaty k inhibici kostni resorpce [33]. Vzhledem k tomu, Ze
se vitamin D uklada v tukovych tkanich, mize intoxikace pfetrvavat tydny az mésice i po

ukonceni suplementace [34].
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Prestoze je akutni VDT vzacna, subklinickd forma hypervitaminézy D — tedy mirné
zvySend hladina vitaminu D bez zjevné hyperkalcémie — je ¢im dal Castéjsi kvili samolécbe,
nedostatecnému monitorovani suplementace a nejednotnym doporucenim ohledné

bezpecnych davek [32].
1.8. Moznosti stanoveni hladin vitaminu D

Stanoveni hladiny vitaminu D v krvi je klicové pro diagnostiku jeho nedostatku
1 nadbytku. Nejcastéji se méfi koncentrace 25-hydroxyvitaminu D, ktery je hlavnim
ukazatelem zasob vitaminu D v téle. Hodnoty pod 50 nmol/l svéd¢i o deficienci, zatimco
hladiny mezi 70-250 nmol/l jsou povazovany za optimalni. Hodnoty jsou pro ob¢ pohlavi ve

veku 0-150 let [35].

Dal$im parametrem je 1,25-dihydroxyvitamin D, coz je aktivni forma vitaminu D,
ktera se méni predevsim pti poruchach ledvin a paratyroidnich zlaz. Kromé téchto ukazatelt
se pfi hodnoceni metabolismu vitaminu D stanovuji i hladiny sérového vapniku, fosforu

a PTH, které mohou pomoci odhalit souvisejici metabolické poruchy [22].
1.9. Situace v Ceské republice

V Ceské republice se nedostatek vitaminu D tyka vyznamné &asti populace,
pfedev§im v zimnich mésicich, kdy je expozice slune€nimu zafeni minimalni. Studie
ukazuji, ze az 60 % populace ma hladiny vitaminu D pod optimalni hodnotou, pfi¢emz
rizikovymi skupinami jsou seniofi, Zeny po menopauze, pfedCasné narozené déti, osoby
s tmavsi pleti, jedinci s chronickymi onemocnénimi a t€¢hotné Zeny. Nizky pfijem potravin
bohatych na vitamin D v kombinaci s nedostate¢nou suplementaci ptispiva k tomuto deficitu

[36].
DUTINA USTNi
2.1. Anatomie a histologie dutiny ustni

Dutina Gstni (obrdzek 2) neboli cavitas oris tvoii vstupni Cast traviciho traktu
a zajistuje dulezité funkce, jako jsou piijem potravy, Zvykani, polykani, artikulace
a vyznamné se podili na tvorb& fe€i. Anatomicky se Cleni na ptedsin (vestibulum oris)
a vlastni dutinu Ustni (cavitas oris propria). Ob¢ Casti od sebe odd¢€luji zubni oblouky

a dasné [37].
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Vestibulum oris za¢ina Gstni Sté€rbinou (rima oris), ktera tvoti vstup do dutiny Ustni.
Tato $térbina je ohrani¢ena hornim rtem (labium superius) a dolnim rtem (labium inferius),
které jsou spojeny v ustni koutek (angulus oris). Déale vestibulum ohranicuje tvar (bucca),

ktera je tvofena svalem musculus buccinator a tukovym télesem (corpus adiposum buccae).

[38].

Vlastni dutina Ustni se nachdzi dorzaln¢ od horniho a dolniho zubniho oblouku.
Nachézeji se v ni zuby (dentes), dasen (gingiva), jazyk (lingua), slinné zlazy (glandulae
salivariae) a patrové mandle (tonsilla palatina). Shora je ohrani¢ena tvrdym patrem
(palatum durum), které prechazi dorzaln¢ v mékké patro (palatum molle) a dale dorzalné
v hltanovou uzinu (isthmus faucium), ktera je povazovana za dorzalni ukonceni dutiny Gstni.
Spodek dutiny tvoti diaphragma oris, cozZ je svalova ploténka nachazejici se pod jazykem

a je tvofena ¢tyimi svaly [37].
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Obrazek 2: Anatomie dutiny ustni.

Obr. 23. CAVITAS ORIS (naznateno maximalni rozevieni na preparatu po nafiznuti tvari)

1 labium superius 11

2 fornix vestibuli superior 12
3 frenulum labii superioris 13
4 margo gingivalis 14
5 papilla gingivalis (interdentalis) 15

68 palatum durum a Gtvary na ném 16
6 rtaphe palati a papilla incisiva 17

7 phcae palatinae transversae (rugae palatinae) 18
8 foveola palatina 19
9 palatum molle a uvula palatina 20

10 fossa tonsillaris

Zdroj: [38].
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arcus palatopharyngeus
arcus palatoglossus
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sliznice tvife
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2.2. Vyvoj zubu

Vyvoj zubu je slozity proces, ktery zacina jiz v embryonalnim obdobi a pokracuje az
do dospélosti. Tento proces lze rozdélit do n€kolika fazi, béhem nichz dochézi k diferenciaci

bungk, tvorbé tvrdych zubnich tkani a postupnému profezavani zubl do dutiny ustni [39].

Prvni faze vyvoje zubu zacind béhem intrauterinniho Zivota piiblizné¢ v 6. tydnu
téhotenstvi, kdy se v epitelu celistni listy vytvaieji zubni zaklady. Nasleduje stadium pupenu,
kdy se zubni ektoderm proliferaci méni v zubni vacek, ktery obklopuje mezenchymalni
bunky. Tyto bunky se déle diferencuji do jednotlivych struktur zubu, jako jsou sklovina,

dentin a zubni dien [40].

V dal$im stadiu zvonovitého tvaru dochédzi k intenzivni diferenciaci bun¢k a ke
vzniku ameloblasti a odontoblastli — bunék zodpovédnych za tvorbu skloviny a dentinu.
Dentin se za¢ne ukladat jako prvni a teprve poté je produkovana sklovina, kterd postupné

pokryva cely povrch korunky [41].

Po ukonceni tvorby korunky nasleduje vyvoj kotene, ktery je fizen dfefiovou tkéni
a cementoblasty. Soucasné dochézi k resorpci okolni kosti a postupnému profezavani zubu
do dutiny ustni. Tento proces je ovlivnén jak genetickymi faktory, tak i plisobenim hormonti

a mechanickych sil [42,43].

Vyvoj docasného chrupu je obvykle ukoncen kolem tfetiho roku Zzivota ditéte,
zatimco staly chrup se kompletné formuje aZ v dospélosti, kdy dochazi k erupci tietich
molara. Cely proces je presné regulovan biologickymi mechanismy, jejichz naruseni mize

vést k poruchdm ve formovani zubti, opozdéné erupci nebo abnormalnimu tvaru zubt [39].
2.3. Anatomie a histologie zubu

Zub (obrazek 3) je tvrda anatomicka struktura nachazejici se v dutin€ ustni, ktera
slouzi predev§im k mechanickému zpracovani potravy. Kromé toho se podili na artikulaci
fecCi a estetice obliceje. Zub se sklada z nékolika tkéni, které se lisi svou strukturou i funkei.

Mezi hlavni slozky zubu patii sklovina, dentin, cement a zubni dien [44].
2.3.1. Sklovina

Sklovina (enamelum) je nejtvrdsi tkani lidského téla a tvoii vnéjsi povrch korunky
zubu. Je sloZena pfedev§im z mineralll, zeyjména z hydroxyapatitu, coZ ji zajistuje vysokou

pevnost a odolnost vii¢i mechanickému opotiebeni. Sklovina neobsahuje zaddné buiiky,
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a proto nemd schopnost regenerace. Jeji struktura je tvofena sklovinnymi prizmaty, ktera
jsou organizovana do pravidelnych svazkd. Hladina minerdli v této tkdni muize byt
ovlivnéna stravou a ptitomnosti fluoridi, které posiluji jeji odolnost viici kyselinam a snizuji

riziko vzniku zubniho kazu [45].
2.3.2. Dentin

Pod sklovinou se nachazi dentin (dentinum), ktery tvoti vétSinu hmoty zubu. Dentin
kanalky, které umoznuji pfenos podnétl z vnéjSiho prostiedi k zubni dfeni. Tyto tubuly
obsahuji vybézky odontoblastli, coz jsou bunky zodpovédné za tvorbu dentinu. Dentin ma
schopnost reagovat na podnéty, jako jsou kaz nebo mechanické poskozeni, tvorbou tzv.

sekundérniho nebo tercidrniho dentinu, ¢imz se snazi chranit vnitini struktury zubu [44].
23.3. Cement

Cement (cementum) pokryva kotfenovou ¢ast zubu a slouzi k jeho upevnéni v Celisti
prostiednictvim periodontdlnich vaz. Na rozdil od skloviny obsahuje cement buniky —
cementocyty, které umoznuji jeho ¢aste¢nou obnovu. Cement je mén¢ mineralizovany nez
dentin a jeho struktura se podobé kosti. M4 kli€ovou roli pfi uchyceni zubu v alveolarni
kosti, pficemz periodontalni vazy zajist'uji tltumeni mechanickych sil, které plisobi na zub
pii zvykani [43].

2.3.4. Zubni dfen

Centralni ¢ast zubu vypliuje zubni dfent (pulpa), kterd obsahuje cévy, nervy
a pojivovou tkan. Pulpa je zodpoveédna za vyZivu zubu a jeho senzitivitu. Diky piitomnosti
nervovych zakonceni je citliva na vnéjsi podnéty, jako jsou zméeny teploty nebo mechanickeé
drazdéni. Pulpa se dé€li na korondrni ¢ast, nachazejici se v oblasti korunky zubu, a radikularni

cast, kterd zasahuje do kotene [46].
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Obrazek 3: Stavba zubu.

10 Obr. 8. STAVBA ZUBU

1 A schema stavby zubu
B struktura zubu na vybrusu
1 corona dentis
12 2 collum dentis
3 radix dentis
4 apex radicis dentis
13 5 facies vestibularis
6 facies occlusalis (masticatoria)
14 7 facies lingualis (u zubt horni ¢elisti facies palatinalis)
8 cavitas dentis, v ni pulpa dentis
15 9 sklovina, enamelum

(=]

dasen, gingiva
zubovina, dentinum
zubni cement, cementum

v

periodontium
cévy zubu s nervem

J

o

Zdroj: [38].
2.4. Anatomie a histologie parodontu

Parodont neboli zavésny aparat zubu se sklada z mékkych tkani a tvrdych zubnich

tkani. Jeho existence je podminéna ptitomnosti zubu v duting Gstni [47].

Zaveésny aparat zubu se sklada ze Ctyt Casti: gingivy, periodoncia, zubniho cementu
a alveolarni kosti [48]. Jeho hlavni funkci je kotveni zubu v alveolarni kosti, oddéluje vnéjsi
prostiedi dutiny Ustni od vnitfniho a zabranuje priiniku bakterii a dalSich Skodlivych latek

zvenci [49].
2.4.1. Gingiva

Tvofti nejpovrchovéjsi ¢ast parodontu a je soucasti modifikované mastikacni sliznice.
Pokryva cely povrch alveolarnich vybézkli a zubu az po cementosklovinnou hranici. Jeji
dolni ohraniceni tvoii mukogingivalni hranice. Na povrch skloviny se upind pomoci
spojovaciho epitelu. Gingivu mizeme anatomicky rozdélit na volnou (marginalni) gingivu

a pripojenou (alveolarni) gingivu. Volna gingiva zasahuje od okraje naléhajiciho na povrch
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zubu az do trovné dna fyziologického sulcus gingivalis. V oblasti interdentalniho prostoru
vybiha v papily. Pfipojend gingiva Ipi pevné k periostu. Rozhrani od volné gingivy tvofi
paramarginalni ryha a nasledné piipojenou gingivu ohranicuje mukogingivalni hranici.
Typicky pro pfipojenou gingivu je tzv. stippiling, ktery je vytvofen uponem kolagennich
vldken na vnitini stranu epitelu. Povrch gingivy tvofi vicevrstevny dlazdicovy rohoveéjici
epitel, ktery se vyznacuje dobrymi regenera¢nimi schopnostmi. Vnitini povrch gingivy vSak

tvofi epitel nerohovéjici [50].
2.4.1.1. Sulcus gingivalis

Sulcus gingivalis neboli dasnovy zldbek je prostor o Siice cca 0,15 mm, ktery
cirkularn€ obklopuje zub. Jeho fyziologicka hloubka je 0,5-3,5 mm. Jeho dno lezi v Grovni
nejvice se korondrné nachazejicich bunék tzv. spojovaciho epitelu (dentogingivalni
uzavér/attachment). Tento epitel tvofi hranci mezi vnéj$im a vnitinim prostiedi a na jeho

urovni dochazi k vymeéng¢ latek [47].
2.4.2.  Periodontium

Periodontium je stérbina mezi povrchem kofene zubu a povrchem kosti alveolarniho
vybézku. Je vyplnéna systémem kolagennich vldken. Tato periodontdlni vldkna zajist'uji
pevné a pruzné vazivové spojeni zubu s kostnim alveolem a chréni zub pifed piipadnym
pfetizenim. Periodontdlni vazy rozdélujeme na supraalveoldrni (nachazeji se nad Urovni

kosti alveolarniho vybézku) a intraalveolarni (pod trovni kosti alveolarniho vybé&zku) [50].
2.4.3. Zubni cement

Zubni cement neboli substantia ossea dentis je tvrdd pojivova tkan pokryvajici
povrch kotfene zubu. Slouzi jako kotevni plocha pro periodontadlni vazy, které kotvi zub
v liZku. Zubni cement se déli na primarni (acelularni) cement, ktery pokryva 2/3 koronarni
c¢asti kotene, sekundérni (celuldrni) cement, ktery je v apikalni ¢asti kotene, obsahuje buiiky,
a tudiz zde miize dochazet k jeho pfibyvani, a afibrilarni cement, ktery se v pribéhu zivota
uklada apozici k povrchu kofene. Zde miiZze dojit k uplnému sristu kotene s okolni kosti.

Tento jev nazyvame jako ankyloza [43].
2.44. Alveolarni kost

Je nejvyse polozenou cCasti Celistnich kosti. Povrch alveolarniho vybézku a vnitini

povrch alveolu (kosténé ltizko, kde je ulozen zub) tvoii lamina compacta. V oblasti hrotu
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kotene je perforovana fadou otvirkll a nazyva se lamina cribrosa, tou prochazi nervoveé
cévni svazek. Pod compactou se nachazi spongiosni kost. Na povrchu kompakty je tenka

vrstva kosti nazyvand lamina dura [51].

2.5. Nejcastéjsi onemocnéni dutiny ustni

2.5.1. Zubni kaz

Zubni kaz je jednim z nej¢astéjSich onemocnéni dutiny Gstni a postihuje jak docasny,
tak trvaly chrup. Jedna se o multifaktoridlni onemocnéni, které vznika v disledku piisobeni
bakterii na povrchu zubi a vede k postupné destrukci tvrdych zubnich tkéni — skloviny,

dentinu a v pokrocilych stadiich i zubni diené [52,53].
2.5.1.1. Mechanismus vzniku zubniho kazu

Zubni kaz vznikd pasobenim bakterii pfitomnych v zubnim plaku,
ptedevsim Streptococcus mutans a Lactobacillus, které metabolizuji cukry obsazené ve
stravé. Tento proces vede k produkci organickych kyselin, které snizuji pH v ustni dutiné
a zpusobuji demineralizaci skloviny. Pokud je tento stav dlouhodoby a neni vyvéazen
remineralizaénimi procesy (napiiklad pisobenim slin a fluoridf), dochdzi k postupnému

naru$eni struktury zubu a vzniku kazového loZiska [43,54].
2.5.1.2. Rizikové faktory

Vzniku zubniho kazu napoméha né€kolik faktord. Mezi nejvyznamné;jsi patii Spatna
ustni hygiena, kterd umoziuje hromadéni zubniho plaku. DalS$im kli¢ovym faktorem
je strava bohata na cukry, pfedevsim sachardzu, ktera slouzi jako substrat pro kariogenni
bakterie. Dilezitou roli hraje také snizend produkce slin, kterd normalné napoméha
neutralizovat kyselé prostfedi a podporuje remineralizaci skloviny. Dal§imi faktory mohou
byt genetickd predispozice, nedostatek fluoridli nebo celkové zdravotni problémy ovlivitujici

mineralizaci zubnich tkani [52,54].
2.5.2. Onemocnéni parodontu
2.5.2.1. Gingivitida

Gingivitida neboli zanétlivé onemocnéni dasni je zplsobena nejcastéji zubnim
mikrobidlnim povlakem, ktery se hromadi na povrchu zubt [55]. Je omezena pouze na

gingivalni tkan¢ a nebyva pii ni poskozen attachment. V diisledku plisobeni bakteridlniho
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povlaku dochazi k imunitni odpovédi, coz vede k Celsovym znakiim zanétu: zarudnuti,
otoku, ztrate stipplingu a krvaceni dasni. Nedochazi zde k postizeni hlubsich periodontalnich
tkdni. Charakteristicka je pro gingivitidu zvysSend tvorba sulkuldrni tekutiny. Toto
onemocnéni l1ze rozdé€lit na chronickou a akutni formu. Navic kromé plakem podminéné
gingivitidy existuji i dal§i formy zptisobené naptiklad hormondlnimi zménami ¢i jinymi

onemocnénimi [49,56].
2.5.2.2. Parodontitida

Parodontitida je chronické zanétlivé onemocnéni zavésného apardtu zubu
(parodontu), které vede k destrukci tkani podporujicich zuby, vcetné dasni, periodoncia,
cementu kofene a alveolarni kosti, a ke ztraté attachmentu [57]. Toto onemocnéni je
nejcastej$i pri¢inou ztraty zubl v dospélé populaci a je spojeno nejen se zhorSenim oralniho
zdravi, ale také s celkovymi systémovymi chorobami. Parodontitida obvykle vznika jako
plaku v subgingivalnim prostoru. Hlavnim etiologickym faktorem parodontitidy je
pfitomnost specifickych parodontopatogennich bakterii v zubnim plaku. Mezi
nejvyznamneéjsi patti Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans a dalSi anaerobni mikroorganismy. Tyto bakterie se nachdzeji v
hlubokych parodontdlnich kapsach a zplsobuji lokalni zanétlivou odpovéd’ organismu.
Jejich metabolity a toxiny vedou k destrukci periodontalnich tkani a postupné k tbytku
alveolarni kosti. Dlsledkem je ustup gingivy, destrukce kolagennich vldken a ztrata
ptipojeni dasné k zubu a obnazeni zubniho kofene s naslednou mobilitou az ztratou zubd.
Parodontitidu lze rozdélit na chronickou a agresivni s tim, Ze ob& varianty maji jak formu

lokalizovanou, tak formu generalizovanou [47,50,51].
VLIV VITAMINU D NA ZDRAVI DUTINY USTNIi

Vitamin D hraje kli¢ovou roli ve zdravi dutiny ustni. Jeho dostate¢né hladiny v téle
prispivaji ke zlepSeni stavu parodontu, snizuji riziko ztraty zubl a podporuji mineralizaci,
coz pomahd ptredchazet zubnimu kazu. Suplementace vitaminem D, zejména v kombinaci
s vapnikem, vykazuje pozitivni vliv na zachovani alveolarni kosti po chirurgickych
zakrocich. Tyto poznatky zdlraziuji dileZitost pravidelného sledovani hladiny vitaminu D

a jeho adekvatniho piijmu pro prevenci onemocnéni dutiny Ustni [58].
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Krom¢ toho vitamin D moduluje imunitni odpovéd’ prostiednictvim stimulace
produkce antimikrobidlnich peptidi, jako jsou katelicidiny a defensiny, které¢ hraji dtilezitou

roli v ochran¢ ustni mikrofléry [59].
3.1. Role vitaminu D v mineralizaci kosti a zubu

Vitamin D hraje kli¢ovou roli v udrzovani rovnovahy mineralii v téle a je zasadni pro
zdravi kosti a zubti. Jeho vyznam pro dentoalveolarni komplex spoc¢ivd nejen v podpote
mineralizace, ale také v regulaci bunécnych procest, které jsou nezbytné pro tvorbu a udrzbu
tvrdych tkéni zubii. Odontogeneze, proces tvorby zubt, je na vitaminu D siln¢ zavisla a jeho

nedostatek mize vést k riznym vyvojovym poruchdm a defektim tvrdych tkéani [60].
3.1.1. Mechanismus ucinku vitaminu D na dentalni buiiky

Vitamin D ovlivitluje dentilni tkané prostfednictvim své aktivni formy, 1,25-
dihydroxyvitaminu D, ktera se vdZze na VDR exprimovany v ameloblastech, odontoblastech,
osteoblastech a dalSich bunkach dentoalveolarniho komplexu. Po aktivaci VDR dochazi

k regulaci exprese genti odpovédnych za mineralizaci a bunéénou diferenciaci [61].

Vliv na ameloblasty (bunky odpovédné za tvorbu zubni skloviny). Vitamin D
reguluje transkripci klicovych geni, jako jsou AMELX (amelogenin), AMBN
(ameloblastin) a ENAM (enamelin), které jsou nezbytné pro spravnou tvorbu skloviny.
Stimuluje diferenciaci ameloblastil a jejich uspofadani v pribéhu amelogeneze. Nedostatek

vitaminu D mtze vést k hypoplastické nebo hypokalcifikované skloviné [62].

Vliv na odontoblasty (bunikky zodpovédné za tvorbu dentinu). Vitamin D hraje roli pii
regulaci genl, které se podileji na mineralizaci dentinu, jako jsou DSPP (dentin
sialofosfoprotein), DMP1 (dentin matrix protein 1) a SIBLING proteiny. Ridi depozici
mineraldl v dentinu a jejich rovnomérné rozloZeni. ZajiStuje spravnou diferenciaci

odontoblastli béhem tvorby dentinovych tubula [63,64].

Vliv na cementoblasty (buiiky odpovédné za tvorbu zubniho cementu). Vitamin D
podporuje expresi genit odpovédnych za syntézu cementu, coz je kli¢ové pro upevnéni zubu
v alveolarni kosti. Ovliviluje mineralizaci cementu a jeho schopnost vazat Sharpeyova

vlakna periodontalniho ligamenta [60].
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Vliv na osteoblasty a osteoklasty (buitky odpovédné za remodelaci alveolarni kosti).
Vitamin D podporuje osteoblastogenezi a inhibuje nadmérnou aktivitu osteoklastd, coz

chrani alveolarni kost pted resorpci [65].

Stimuluje produkci osteokalcinu (BGLAP) a osteopontinu (SPP1), proteint

nezbytnych pro spravnou tvorbu kosti.

Hraje klicovou roli v metabolismu vapniku a fosforu, ¢imz podporuje homeostazu

tvrdych tkani dutiny stni [60].
3.1.2. Role vitaminu D p¥i vyvoji zubii

Odontogeneze probiha ve ¢tyfech hlavnich stadiich — lamina, pupen, ¢epicka a zvon
[39]. Pficemz vitamin D ovliviluje n€kolik klicovych procest [60]. Zaprvé je to indukce
transkripcnich faktorit PAX9, MSX1, DLX1 a BMPs nezbytnych pro spravnou diferenciaci
dentdlnich bun¢k. Zadruhé je to regulace epitel-mesenchymové interakce — vitamin D
podporuje komunikaci mezi odontoblasty a ameloblasty, coz je nezbytné pro

synchronizovanou tvorbu dentinu a skloviny [16].

Déle ma vliv na mineralizaci tvrdych tkani— vitamin D moduluje aktivitu
matrixovych proteindz (MMP20, kallikrein 4) odpovédnych za degradaci organickych
slozek skloviny a jeji naslednou mineralizaci [62]. Dentin a cement jsou neustéile
pfestavovany a rostou po cely Zzivot, zatimco sklovina je tvofena pouze v pribéhu
amelogeneze a neni schopna regenerace. Proto je tloha vitaminu D v poc¢atecni fazi vyvoje

zubu kriticka [60].
3.1.3. Nedostatek vitaminu D a dentalni poruchy

V piipad¢ nedostatku vitaminu D dochazi k zdvaznym zménam v dentalnich tkédnich,
kter¢ mohou mit celozivotni dopad. Defekty skloviny — vznik amelogenesis imperfecta,
hypomineralizace a sniZzend odolnost vii¢i zubnimu kazu [66]. Poruchy dentinu — oslabena
struktura dentinu, pfitomnost interglobularniho dentinu a zvySené riziko dentinovych trhlin
[67]. ZvysSend kazivost — sniZzend remineraliza¢ni schopnost tvrdych tkdni zubl a vyssi
pfilnavost kariogennich bakterii. Zpomalena erupce zubll — opozdéné profezdvani zub,
zvysené riziko retinovanych zubli a nespravny skus. Oslabeni alveolarni kosti — zvySené
riziko parodontitidy a predCasné ztraty zubll v disledku resorpce celistni kosti [60].
Epidemiologické studie ukazuji, Ze pacienti s chronickym nedostatkem vitaminu D maji

vys$i vyskyt dentalnich abnormalit a zvySené riziko predCasné ztraty zubt [68].
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3.1.4.  Vliv vitaminu D na erupci zubt

Erupce zubt je slozity proces, ktery zahrnuje jak tvorbu alveolarni kosti, tak resorpci
kotfenti do¢asnych zubtli. Nedostatek vitaminu D miize vést k naruseni tohoto procesu, coz
zpisobuje opozdénou erupci stalych zubt a pretrvavani primarnich zuba (PPT) [69]. Studie
ukézaly, ze déti s niz$i hladinou vitaminu D v krvi maji vyssi pravdépodobnost opozdéné

exfoliace primarnich zubti a nasledné zpozdéné protezavani stalych zubu [70].

Vyzkum zahrnoval analyzu hladin 25-hydroxyvitaminu D u déti s pfetrvavajicimi
primarnimi zuby a kontrolni skupiny. Dale bylo zjisténo, ze déti s nedostatkem vitaminu D
mély 2,36krat vyssSi riziko pfetrvavani primarnich zubii, coz vede k opozdéné erupci

naslednych stalych zubil.

Ptestoze byla studovéana také genetickd predispozice spojend s polymorfismy VDR,
nebyla nalezena 7z4dnd vyznamna souvislost mezi témito genetickymi variantami
a opozdénou erupci zubl. To naznacuje, Ze hlavnim faktorem je skute¢né dostate¢ny ptisun

vitaminu D [69].
3.2. Vitamin D a zubni kaz

Vitamin D hraje zésadni roli v ochrané zubt pied vznikem kazu diky své schopnosti
regulovat mineralizaci zubni skloviny a podporovat imunitni obranu dutiny Ustni. Zubni kaz
vznikd v dusledku demineralizace skloviny zplsobené kyselinami produkovanymi

bakteriemi, které¢ metabolizuji cukry ptitomné v Ustni dutiné [43].

Jednim z hlavnich mechanismi, kterym vitamin D pfispiva k prevenci zubniho kazu,
je jeho uloha pfimetabolismu vapniku a fosforu. Aktivni forma vitaminu D, 1,25-
dihydroxyvitamin D, podporuje vstiebavani téchto mineralll ve stievé a jejich transport do
krve. Tim zajiStuje dostatek esencialnich prvkl pro tvorbu hydroxyapatitu, coZ je hlavni
mineralni slozka skloviny a dentinu. Pokud je hladina vitaminu D nedostate¢na, mize dojit
k naruSeni rovnovahy mezi demineralizaci a remineralizaci skloviny, coz vede ke zvySené

kazivosti zubu [71,72].

Dal$im dutleZitym mechanismem, jak vitamin D ovliviluje zdravi zubd, je
jeho antimikrobidlni  G¢inek.  Bylo  prokédzéno, ze vitamin D  stimuluje
produkci antimikrobidlnich peptidd, jako jsou katelicidin a B-defensiny, které ptisobi proti

kariogennim bakteriim, zejména proti Streptococcus mutans, hlavnimu plivodci zubniho
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kazu. Tyto peptidy poméahaji snizovat bakteridlni zatéz v Gstni duting, ¢imz snizuji riziko

vzniku kyselinovych erozi, které vedou k naruseni skloviny [73].

Epidemiologické studie naznacuji vyznamnou souvislost mezi hladinou vitaminu D
a vyskytem zubniho kazu. U jedinct s dostateCnym piisunem vitaminu D bylo zaznamenano
nizsi riziko vzniku kazu, zatimco nedostatek vitaminu D byl spojen s vyssi kazivosti
a vyskytem defektii skloviny. Zvlast¢ dilezita je dostatecnd hladina vitaminu D b&hem
vyvoje zubil, protoze jeho nedostatek v détstvi mize vést k hypomineralizaci skloviny, coz

¢ini zuby néachylnéjsi k poskozeni kyselinami [74,75].

Kromé ochrany skloviny mize vitamin D pfispét také k regeneraci dentinu, coz je
tkan nachazejici se pod sklovinou. Dentin ma pfirozenou schopnost regenerace
prostfednictvim odontoblasti, které produkuji nové dentinové vrstvy jako odpovéd’ na kaz
nebo mechanické poSkozeni. Vitamin D podporuje diferenciaci téchto bunék a jejich

aktivitu, ¢imz mize prispét k ochrané zubu pted dal$im poskozenim [71].

Vitamin D pfispiva k obrané proti Streptococcus mutans, hlavnimu etiologickému
agens zubniho kazu, prostfednictvim stimulace vrozené imunitni odpovédi. Studie
prokazaly, ze déti s optimdlni hladinou vitaminu D (>75 nmol/l) maji niz8i riziko zubniho
kazu, zatimco déti se zavaznym deficitem vitaminu D (<35 nmol/l) jsou vice nachylné ke

kazivosti [76].
3.3. Vitamin D a parodontalni onemocnéni

Parodontalni onemocnéni, zejména periodontitida, ptedstavuje chronicky zanétlivy
stav, ktery vede k destrukci podpiirnych tkani zubu veetné alveolarni kosti. Tento proces je
zprostfedkovan imunitni odpovédi na pfitomnost bakterialniho biofilmu, coZ vede ke ztraté
attachmentu, tvorbé parodontalnich chobotl a v konecném duasledku k resorpci kosti [51].
Toto onemocnéni je disledkem nevyvazené interakce mezi patogennim mikrobidlnim

biofilmem a hostitelskou imunitni odpovéedi [77].

Nedavné studie ukazaly, ze vitamin D hraje klicovou roli nejen v mineralizaci kostni

tkang, ale také v modulaci imunitniho systému a redukci zanétlivych procest [78].

Vitamin D neni pouze kli¢ovym regulatorem metabolismu vapniku a fosforu, ale také
vyznamnym imunomoduldtorem. Jeho nedostatek byl opakované spojovan s vyssi
prevalenci periodontitidy, pficemZ mechanizmy jeho plisobeni zahrnuji regulaci zanétlivé

odpovédi a podporu kostniho metabolismu [79].
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3.3.1. Biologicka role vitaminu D v parodontalnich tkanich

Biologicka role vitaminu D, zejména jeho aktivniho metabolitu 1,25-

dihydroxyvitaminu D, ovliviiuje parodont hned n¢kolika mechanismy [78].
3.3.1.1. Regulace metabolismu vapniku a fosforu

1,25-dihydroxyvitamin D podporuje absorpci vapniku a fosforu v tenkém stfeve,
¢imz pfispivd k mineralizaci kostni tkané¢ a udrzeni stability alveolarni kosti [80].
Experimentalni modely periodontitidy ukazaly, ze deficit enzymu 1a-hydroxylazy, ktery je
klicovy pro aktivaci vitaminu D, vede ke zvySené resorpci alveolarni kosti a vy$s§i mite

gingivalniho zanétu [78].
3.3.1.2. Podpora kostniho metabolismu

Aktivni forma 1,25-dihydorxyvitaminu D stimuluje osteoblasty k produkci
osteoprotegrinu (OPG), coZ inhibuje osteoklastickou aktivitu a tim zabranuje resorpci
alveolarni kosti. Nedostatek vitaminu D mtize zvysit riziko osteopordzy, véetné osteopordzy

Celistnich kosti, a zhorSené regenerace parodontalnich tkani [78,81].

Studie ukazala, Ze nizké hladiny 25-hydroxyvitaminu D jsou asociovany s vyssi
koncentraci prozanétlivych cytokini (RANKL, CRP), které podporuji osteoklastogenezi
atim pfispivaji k ubytku alveolarni kosti u pacientek s parodontalnim onemocnénim.
U postmenopauzalnich Zen s osteoporézou a parodontitidou byly hladiny 25-
hydroxyvitaminu D vyznamné niz8i, zatimco OPG a RANKL byly vyrazn¢ zvySené ve
srovnani se zdravymi Zenami [81].

Kromé toho bylo prokdzano, Ze suplementace vitaminu D spolu s vapnikem pozitivné

ovlivituje kostni denzitu v oblasti mandibuly a tim miize pfispét ke snizeni resorpce

alveolarni kosti [82].
3.3.1.3. Modulace imunitni odpovédi

Vitamin D plisobi na vrozenou i adaptivni imunitu. Aktivuje makrofagy a dendritické
bunky, které produkuji antimikrobialni peptidy, jako jsou katelicidiny a B-defensiny. Tyto
molekuly zajiStuji pfirozenou obranu proti bakteriim, vcetné patogenit spojenych

s periodontitidou, jako je Porphyromonas gingivalis [78].
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3.3.14. Protizanétlivé ucinky

1,25-dihydroxyvitamin D ptsobi prostfednictvim VDR, ktery je exprimovan
v raznych typech imunitnich bunék. Tato forma vitaminu D také snizuje produkci
prozanétlivych cytokint, jako jsou interleukin-1B (IL-1B) a tumor nekrotizujici faktor o
(TNF-a), které hraji klicovou roli v destrukci parodontalnich tkdni. Soucasné stimuluje
produkci protizanétlivych mediatori, ¢imz podporuje rovnovahu imunitni odpovédi

a prispiva k hojeni poskozenych tkani [78,83].

Vitamin D také redukuje oxidacni stres a snizuje expresi matrixovych
metaloproteinaz (napi. MMP-3, MMP-8), které¢ se podileji na degradaci extracelularni

matrix parodontalnich tkani [83].

Diky témto mechanismiim pfispiva vitamin D k ochrané struktur parodontu a miize
hrat podptirnou roli v prevenci i terapii parodontitidy. Klinické studie navic naznacuji, ze
u pacientl s vyss$i hladinou vitaminu D dochazi k niz$i mife zanétu a lepsi odpovédi na

parodontalni 1é¢bu [79,84].

3.3.1.5. Ovlivnéni remodelingové aktivity periodontalnich

fibroblastu

Experimentalni studie naznacuji, Ze vitamin D ovliviiuje proliferaci a diferenciaci
fibroblastii a pfispiva tak k udrzeni integrity parodontilnich tkani. Tento uUCinek je
zprostfedkovan pfitomnosti VDR v buikéach gingivalniho epitelu a periodontalniho
ligamenta, kde 1,25-dihydroxyvitamin D reguluje expresi genli dilezitych pro imunitni

odpovéd’ a obnovu tkani [77].

Jednim z klicovych mechanisml je indukce tvorby antimikrobidlniho peptidu
katelicidinu, ktery je produkovan fibroblasty a dal$imi buikami mékkych tkani parodontu.
Katelicidin piisobi proti patogenlim vcetné Porphyromonas gingivalis a ptispiva k udrzeni
mikrobidlni rovnovahy v parodontdlnich tkdnich. Snizen4 hladina vitaminu D miZze vést
k nizsi produkci katelicidinu, coz snizuje piirozenou obranyschopnost meékkych tkani viici

infekci a podporuje progresi zanétlivych zmén [85,86].
3.3.2. Vztah mezi deficitem vitaminu D a parodontitidou

Klinické studie ukézaly inverzni vztah mezi hladinami vitaminu D v séru

a zavaznosti parodontitidy. Nizké koncentrace 25-hydroxyvitaminu D byly spojeny s vyssi
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mirou gingivalniho krvéceni, hlub§imi parodontalnimi kapsami a vétsi ztratou alveolarni
kosti. Metaanalyzy navic potvrdily, Ze pacienti s nizkou hladinou vitaminu D maji horsi

odpovéd’ na parodontalni 1éCbu a vyssi riziko ztraty zubi [77].

Jednim z vysvétleni je role vitaminu D v remodelaci kosti. Je zndmo, ze aktivuje
osteoblasty, které¢ syntetizuji OPG, inhibitor osteoklastické aktivity. Deficit vitaminu D vede
k nerovnovdze mezi OPG a ligandem receptoru pro aktivator nuklearniho faktoru xB

(RANKL), coz podporuje nadmérnou osteoklastogenezi a destrukei kosti [78,87].
3.3.3. Vitamin D a odpovéd’ na parodontalni 1é¢bu

Studie ukazuji, ze pacienti s dostate¢nymi hladinami vitaminu D maji lepsi klinické
vysledky po nechirurgické i chirurgické 1écbé periodontitidy [88]. Vitamin D podporuje
hojeni ran, epitelizaci a regeneraci parodontalnich tkani. Bylo zjiSténo, Ze jeho suplementace
zlepSuje klinické parametry, jako jsou hloubka parodontalnich kapes, uroven attachmentu

a snizeni zanétlivé odpovédi [89,90].
3.3.4. Hladiny vitaminu D u pacientii s parodontitidou

Hladiny sérového vitaminu D jsou u pacientt s periodontitidou signifikantné nizsi ve
srovnani se zdravou populaci. Tento vztah je pravdépodobné zpisoben roli vitaminu D
v regulaci imunitni odpovédi a kostniho metabolismu. Na druhou stranu nebyly nalezeny
vyznamné rozdily v hladinach 25-hydroxyvitaminu D v séru nebo slindch mezi pacienty
s periodontitidou a zdravymi jedinci. Toto zjiSt€ni naznacuje, Ze samotnd hladina 25-
hydroxyvitaminu D nemusi byt dostatecnym ukazatelem pro hodnoceni rizika
periodontalnich onemocnéni a je tfeba zohlednit 1 dal§i faktory, jako jsou genetické

predispozice nebo stav celkové imunity [79].

Na rozdil od sérovych hladin vSak nebyly mezi pacienty s parodontitidou a zdravymi
jedinci zjistény vyznamné rozdily v koncentracich 25-hydroxyvitaminu D ve slinach. Tento
fakt naznacuje, Ze hladina 25-hydroxyvitaminu D v krvi mize byt relevantnéjSim
ukazatelem pro hodnoceni vztahu mezi vitaminem D a parodontitidou nez hladiny ve slindch

[77].
3.3.5. Moznosti suplementace vitaminu D

Vzhledem k tomu, Ze endogenni syntéza vitaminu D zéavisi na expozici UVB zafenti,

muze byt v nékterych populacich, zejména v oblastech s nizkym slune¢nim zafenim, nutna

31



jeho suplementace. Odborné organizace doporucuji udrzovat hladinu sérového 25-
hydroxyvitaminu D nad 30 ng/ml, aby se minimalizovalo riziko deficitu [91,92]. N¢které
klinické studie naznacuji, Ze suplementace vitaminem D v davkach 1000-2000 IU denné
muze prispét ke snizeni zan€tu a podpofit udrzeni parodontalniho zdravi, ale davkovani by

mélo byt pfizpisobeno individudlnim potfebam pacienta a doporuceni odbornika [90].

Dalsi ze studii popisuje efekt suplementace vitaminu D v kombinaci s nechirurgickou
1é¢bou periodontitidy (scaling and root planing — SRP). Vysledky ukazaly, ze kombinace
SRP a vitaminu D vedla ke zlepSeni klinickych parametrti, zejména snizeni klinické ztraty
attachmentu (CAL) ve srovnani se samotnym SRP [90,93,94]. Naopak nebyl prokazan
statisticky vyznamny efekt suplementace vitaminu D na hloubku parodontalnich kapes (PD),
gingivalni index (GI) nebo index krvaceni (BI). Tento vysledek mize byt ovlivnén
davkovanim a délkou suplementace vitaminu D nebo tim, Ze SRP samo o sob& vyznamné

redukuje zanét odstranénim subgingivalniho biofilmu [95,96].

3.4. Vitamin D a imunitni odpovéd’ v dutiné tstni

vvvvvv

je jeho schopnost ovliviiovat expresi VDR, ktery se nachdzi na Siroké skéale imunitnich bunék
vcetné makrofagii, dendritickych buné€k, neutrofild, CD4+ a CD8+ T-lymfocytti [97,98].
Aktivace VDR vitaminem D vede ke zmé&nam v expresi genti zodpovédnych za produkei
antimikrobidlnich peptidi, jako jsou katelicidin a B-defensiny, které plsobi jako pfirozené
antibiotické latky a pomahaji chranit dutinu Gstni pfed patogeny. Vyzkumy ukazuji, Ze
aktivace toll-like receptord (TLR) v makrofazich podporuje zvySenou expresi VDR
a nasledné produkci katelicidinu, coZ umoziuje efektivngjsi eliminaci bakteridlnich infekci

v Gstni dutin€ [99,100].

Dalsi vyznamnou funkci vitaminu D v oralni imunité€ je jeho protizanétlivy ucinek.
Bylo prokéazéano, ze vitamin D potlacuje produkci prozanétlivych cytokint, jako jsou IL-1,
IL-6, IL-8, TNF-a a IL-12, a tim brani rozvoji chronického zédnétu v periodontalnich tkanich
[101-103]. Tento mechanismus je zvlasté dilezity v prevenci a 16cbé€ parodontitidy, ktera je
charakterizovana piehnanou zanétlivou odpovédi vedouci k destrukci alveolarni kosti
a ztrat¢ zubli. V tomto kontextu mize vitamin D nejen snizovat zanétlivou aktivitu, ale také

podporovat hojeni tkani a regeneraci parodontu [104].
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Vedle vrozené imunity ovliviiuje vitamin D i adaptivni imunitni odpovéd’. Ma
schopnost potlacovat aktivitu autoreaktivnich T-bunék a podporovat produkci regulac¢nich
T-lymfocyti (Tregs), které ptispivaji k imunotoleranci a snizuji riziko autoimunitnich reakci
v ustnich tkanich. Timto zptisobem vitamin D pfispiva nejen k ochrané proti bakterialnim
a virovym infekcim, ale také k regulaci imunitnich reakei na vlastni tkan¢, coz je dulezité

napiiklad pfi hojeni ran nebo v kontextu implantologickych vykoni [104—106].
3.5. Vitamin D a jeho vliv na ortodontickou 1é¢bu

Ortodonticky pohyb zubl je komplexni proces, ktery zahrnuje remodelaci kostni
tkané a jeji resorpci v mistech tlaku a novotvorbu v mistech tahu. Tento proces je fizen
molekularnimi mechanismy zahrnujicimi receptor aktivatoru jaderného faktoru kappa B
(RANK) a jeho ligand (RANKL), OPG a dal$i mediatory [107]. Vitamin D hraje dilezitou
roli v regulaci téchto faktord a ovlivituje nejen rychlost pohybu zubd, ale také riziko resorpce
kotenti [108]. Klinické studie naznacuji, Ze méfeni a ptipadna optimalizace hladiny vitaminu
D pted zahajenim ortodontické 1é¢by mohou pozitivné ovlivnit rychlost pohybu zubti a sniZzit
riziko komplikaci, jako je resorpce kotfent. Pacienti s normalni hladinou vitaminu D méli

rychlejsi dosazeni pozadované polohy zubt a nizsi bolestivost béhem 1écby [109].
3.5.1.  Vliv vitaminu D na rychlost ortodontického pohybu zubi

Vitamin D3, at’ uz podavan lokaln¢ injek¢éné, nebo systémove, miize ovlivnit rychlost
pohybu zubti. Studie ukézaly, ze injek¢ni aplikace vitaminu D3 do periodontalniho vazu vede
k vyraznému urychleni pohybu zubtl, coz je pravdépodobné zpusobeno zvySenim aktivity
osteoklastii pfes regulaci RANKL/OPG poméru [110]. Vyzkum na zvifecich modelech
prokazal, ze podani aktivniho metabolitu vitaminu D vedlo k 60% zvySeni pohybu zubii
oproti kontrolni skuping [111]. Na druhou stranu, systematickd suplementace vitaminem D

vedla k niz§imu pohybu zubti a vétsi stabilité kosti [109].
3.5.2. Vitamin D a stabilizace polohy zubu

Dal$im vyznamnym faktorem je vliv vitaminu D na stabilizaci zubti po ortodontické
1é¢bé. Po odstranéni ortodontického aparatu je tieba zajistit dostate¢nou novotvorbu kosti
aremodelaci periodontalnich struktur, aby se minimalizovalo riziko relapsu. Studie
naznacuji, ze lokalni aplikace 1,25-dihydroxyvitaminu D miiZe zlepSit osteoblastickou

aktivitu a tim podpofit stabilizaci dosaZené polohy zubi [112,113].
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3.5.3. Role vitaminu D v resorpci korenii

Jednim z nezadoucich uc¢inkl ortodontické 1€cby je externi apikalni resorpce kotfent
(EARR). Mechanismus jejiho vzniku zahrnuje nadmérnou aktivitu osteoklastli v oblasti
hrotu kotfene zubu [114]. Nekteré studie ukazaly, ze dostateéné hladiny vitaminu D mohou
tuto resorpci omezit, pravdépodobné tim, Ze zvySuji expresi OPG, ktery ptisobi jako inhibitor

osteoklastické aktivity [109].

Daéle bylo zjisténo, ze nedostatek vitaminu D zpomaluje ortodonticky pohyb zub.
Pacienti s nizkymi hladinami tohoto vitaminu méli delsi dobu 1écby a vykazovali méné

efektivni odpoveéd na ortodontické sily [113].
3.5.4. Vliv na biomarkery kosti a remodelaci

Vitamin D také ovliviiuje expresi kostnich biomarkert, jako jsou IL-6, TNF-a nebo
cyklooxygenédza-2 (COX-2). Nékteré studie naznacuji, Ze lokalni aplikace vitaminu D
snizuje hladiny prozanétlivych cytokinl, coz mize vést k lepSi regulaci kostniho

metabolismu a snizeni patologickych reakci béhem ortodontického pohybu [109,115].

3.6. Vliv vitaminu D na slizni¢ni onemocnéni dutiny ustni

-----

ovlivnit zdravi Uustni sliznice. Aktivni forma 1,25-dihydroxyvitamin D se vaze
na VDR pfitomné v riznych bunkach tstni dutiny, véetné keratinocytll, fibroblasti a bunék
imunitniho systému. Timto zpiisobem vitamin D moduluje proliferaci buné€k, regulaci zanétu

a produkci antimikrobialnich peptidi [116].
3.6.1.  Rekurentni aftéozni stomatitida (RAS)

Rekurentni aftéozni stomatitida (RAS) je jednim 2z nejcastéjSich zanétlivych
onemocnéni Ustni sliznice, které se projevuje opakujicim se vyskytem bolestivych ulceraci.
Jeji presna pfiina neni znama, ale mezi rizikové faktory patfi dysregulace imunitniho
systému, genetickd predispozice, stres a deficience vitamind. Studie ukdzaly, ze pacienti
s RAS casto vykazuji nizké hladiny vitaminu D, coZz naznacuje jeho moZnou roli

v patogenezi tohoto onemocnéni [117,118].
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3.6.2. Traumaticky ulcerativni granulom (TUGSE)

TUGSE je vzéacna, chronicka reaktivni léze ustni sliznice, kterd je spojena
s traumatem a pretrvavajicim zanétem. Tento stav se obvykle projevuje jako ulcerace
s induraci a dlouhodobym pfetrvavanim, ¢asto nereagujici na béznou terapii. Nedostatek
vitaminu D miize prodlouzit zanétlivou fazi hojeni a zhorsit regeneraci postizenych tkani

[117-119].
3.6.3. Mechanismus ucinku vitaminu D na hojeni ustni sliznice

Vitamin D wurychluje hojeni ran tim, Ze moduluje aktivitu imunitniho
systému a podporuje regeneraci epitelu. Hlavni mechanismy zahrnuji sniZzeni produkce
prozanétlivych cytokinti (IL-1a, IL-6, IL-8), coz vede k niz§imu zanétlivému poskozeni
tkani. Déle bylo prokézéano, ze vitamin D3 snizuje expresi téchto cytokinil u keratinocytu,

¢imz se podili na omezeni lokalniho zanétu.

Krom¢ toho vitamin D oslabuje adaptivni imunitni odpovéd, zatimco posiluje
odpovéd’ vrozené imunity. 1,25-dihydroxyvitamin D pfimo indukuje expresi nékolika
antimikrobialnich peptidd, jako jsou katelicidin a B-defensin 2. Tyto peptidy hraji klicovou
roli v obrané proti mikrobidlnim patogeniim. Rovnéz ovlivituje expresi receptoru TLR2
a jeho koreceptoru CD14, které slouzi k rozpoznavani mikrobidlnich struktur. Tato souhra
imunologickych mechanismii poskytuje ochranny uc¢inek proti kolonizaci patogennimi

mikroorganismy a pfispiva tak k rychlejSimu a efektivnéjSimu hojeni ran [116].
3.7. Vliv vitaminu D na malignity v dutiné astni

Vitamin D muaze hrat roli 1 v prevenci nékterych malignit dutiny Gstni. Deficience
vitaminu D (VDD) byla cCast&jsi u pacientii s ordlnimi neoplastickymi 1ézemi [120]. Jina
studie ukézala, Ze exprese VDR byla zvySend v prekancerdznich lézich i v ordlnich
karcinomech a suplementace vitaminem D vyznamné sniZila toxicitu spojenou s lécbou
v pokrocilych stadiich oralnich nadort, coz vedlo k nizsi morbidité a lepsi kvalité zivota
pacientt [121], zejména v ptipadé karcinomu dlazdicového epitelu. Experimentalni studie
naznacuji, ze 1,25-dihydroxyvitamin D muze inhibovat proliferaci nadorovych bunék
a podporovat apoptdzu. Pacienti s ordlnimi prekancer6znimi lézemi a karcinomy maji Casto

niz$i hladiny vitaminu D, coZ naznacuje jeho potencialni ochrannou roli [76].
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PRAKTICKA CAST

4. CIL PRACE

Cilem praktické ¢asti této bakalatrské prace je zmapovat ndzory, zkuSenosti a postoj
zubnich I€katti vénujicich se oblasti parodontologie na roli vitaminu D jako podptirné 1écby
pii 1écbé parodontalnich onemocnéni. Dotaznikové Setfeni bylo zaméieno na to, zda si
odbornici uvédomuji mozné benefity suplementace vitaminu D v rdmci 1é¢by téchto
onemocnéni, zda jej aktivné doporucuji pacientiim a jaké davkovani ptipadné voli. Dale bylo
cilem zjistit, zda pozoruji pozitivni u¢inky suplementace v klinické praxi a zda vnimaji

potencial vitaminu D i v rdmci prevence u pacientil bez projevil parodontalniho onemocnéni.

Ziskana data umoziiuji 1épe porozumét tomu, jak je vitamin D vniman odbornou
vetejnosti v kontextu podpirné 1écby a prevence parodontalnich chorob. Vysledky tohoto
Setfeni mohou pfispét k diskusi o vyznamu vitaminu D v kazdodenni parodontologické praxi
a poslouzit jako podklad pro ptipadnd doporuceni v rdmci mezioborové spoluprace mezi

zubnimi Iékafi a nutricnimi terapeuty.
5. VYZKUMNE OTAZKY
Byly poloZeny 4 vyzkumné otazky:

1. Jsou si parodontologové védomi potencidlniho vlivu vitaminu D na zdravi dutiny
ustni, zejména v kontextu 1é€by parodontalnich onemocnéni? (otdzky ¢. 3 a 4

dotazniku)

2. Jak se povédomi parodontologii o potencidlnim vlivu vitaminu D na parodontalni
zdravi odrédzi v jejich klinickych doporucenich pro pacienty? (otazky ¢. 5, 7 a 8

dotazniku)

3. Preferuji parodontologové v ramci suplementace vitaminu D 1é¢ivé ptipravky pied

dopliiky stravy? (otdzka €. 6 dotazniku)

4. Vnimaji parodontologové preventivni potencial vitaminu D 1 u pacientl bez projeviu

parodontalniho onemocnéni? (otazka ¢. 9 dotazniku)
6. METODIKA

Jako metoda sbéru dat byl zvolen dotaznik, ktery byl vypliovan online

prostfednictvim néstroje Google Formulafe (Ptiloha 1). Nejprve byl dotaznik zaslan
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kontrolni skupiné 5 zubnich 1ékafi s atestaci v oboru parodontologie a nasledn¢ upraven dle
jejich odbornych piipominek. Dotaznik byl aktivni od prosince 2024 do konce biezna 2025.
Respondenti byli odbornici piisobici v oblasti parodontologie v Ceské republice. Tito
odbornici byli cilen¢ osloveni prostfednictvim e-mailové komunikace. Kontakty byly
ziskany z vefejné dostupného seznamu poskytovateltl zubni péde zvefejnéného Ceskou
stomatologickou komorou. Z tohoto seznamu byly manualn¢ vyhledany ordinace nabizejici
parodontologickou péci, kterym byl nasledné rozeslan informacni e-mail s Zzadosti
o spolupraci. Osloveni byli 1ékafi napii¢ celou Ceskou republikou. Celkem bylo rozeslano
286 e-mailll s navratnosti 26,57 % (76 respondentti). Podle vefejné dostupné¢ho seznamu
&lent Ceské stomatologické komory je v Ceské republice evidovano 11 553 zubnich 1ékait
(ke dni 4. 4. 2025). Neni vSak mozné urcit, kolik z nich redln¢ vykondva klinickou praxi,
jelikoZ tento udaj neni z vefejnych zdrojii dohledatelny. Stejné tak nebylo mozné zjistit
presny pocet stomatologi s atestaci v oboru parodontologie. Zastupci Ceské stomatologické
komory i Ceské parodontologické spole¢nosti na zadost o spolupraci napsali, Ze nemohou

poskytnout informace, ale divody neuvedli.

Dotaznik byl anonymni, uréeny pouze pro ucely této bakalarské prace. Obsahoval
celkem 9 povinnych otdzek a jednu nepovinnou, z nichz sedm bylo uzavienych a tii
kombinovaly vybér z nabizenych mozZnosti s moznosti doplnit vlastni odpovéd’. Prvni otazka
v dotazniku sméfovala na e-mail respondenta, a to zdivodu zamezeni opakovaného
vyplnéni dotazniku jednou osobou a také kvili moZznosti zaslani vysledkil prace tém, ktefi
o0 to projevi zajem v zavérecné dopliujici otdzce. Otazka Cislo dvé byla zaméfena na délku
praxe v oboru parodontologie. Otazky ¢. 3—4 se tykaly informovanosti respondentl
0 mozném vyuziti vitaminu D v 1é¢bé parodontalnich onemocnéni a jejich osobnich navykt
v doporu€ovani suplementace.

Otazky €. 5, 6 a 7 se zamétovaly na konkrétni doporucované piipravky a davkovani

vitaminu D, pficemz respondenti mohli zvolit pfeddefinovanou odpovéd nebo uvést vlastni

variantu.

Otazka €. 8 se vénovala praktickym zkuSenostem s efektem suplementace a ptistupu

ke kontrole hladiny vitaminu D u pacientd.

Otéazka €. 9 zjiStovala ndzor na preventivni potencial vitaminu D i mimo lécbu
parodontdzy. V posledni otazce €. 10 mohli respondenti pozadat o zaslani vysledkl vyzkumu

ve formé stru¢ného vystupu pro praxi.
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7. CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 76 respondentt, ktefi plsobi v oblasti
parodontologie na izemi Ceské republiky. VSichni ucastnici uvedli aktivni zapojeni do 1éCby
parodontalnich onemocnéni.

Dotaznik byl cileny na odborniky ptlisobici v parodontologii, nicméné¢ nebylo v jeho
ramci mozné ovéefit, zda maji vSichni respondenti atestaci v tomto oboru, ¢i zda se jedna
o praktické zubni 1ékare, ktefi parodontologickou péci poskytuji v ramci své obecné praxe.
Tato skutecnost predstavuje urcité omezeni pfi interpretaci vysledkd.

Ptesto 1ze vzhledem k odbornému zaméteni respondentii povazovat ziskana data za

relevantni a pfinosnd pro zhodnoceni soucasného povédomi a zkusSenosti se suplementaci

vitaminu D v rdmci 1écby parodontalnich onemocnéni.

Otazka Cislo 2: Jak dlouho se vénujete praxi v oboru parodontologie?

Graf 1: Délka doby praxe v oboru parodontologie.
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Celkem 38,16 % (n=29) respondentd uvedlo, Ze maji deset a vice let praxe v oboru
parodontologie. To ukazuje na vysokou odbornou troven a zkuSenost respondentti. Mizeme
tedy predpokladat, Ze jejich odpovédi na dalsi otdzky nejsou pfili§ ovlivnény nedostatkem

zkuSenosti, ale spiSe jejich osobnimi postoji a odbornymi znalostmi.
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8. VYSLEDKY

Otazka cCislo 3: SlySel/a jste, Ze vitamin D miiZe byt podpiirnou lé¢bou pri 1é¢bé

parodontilnich onemocnéni?

Na tuto otazku odpovédelo 100 % respondent (n = 76), ktefi mohli zvolit jednu ze

tfi moznosti: ,,ano®, ,,ne* nebo ,,nevim*.
Graf 2: Povédomi odbornikii o souvislosti mezi vitaminem D a parodontalnim zdravim.
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Celkem 39,47 % (n=30) respondentii uvedlo, Ze jiz slySeli o spojitosti mezi
vitaminem D a parodontalnim zdravim. Naproti tomu vice nez polovina dotazovanych tj.
57,89 % (n=44) uvedla, Ze o této souvislosti nikdy neslySela. Tato zjisténi naznacuji, ze
povédomi o potencidlnim pifinosu vitaminu D v kontextu parodontologické 1écby je mezi

odborniky stale pomérné€ nizké.

Nedostatecné povédomi odborniki o téchto mechanismech miize byt
zpusobeno nizkym zastoupenim tématu ve vzdélavani, nedostatkem klinickych doporuceni

nebo skutecnosti, Ze suplementace vitaminu D je povaZovéna spiSe za doménu praktickych

1€katti ¢i endokrinologg.
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Otazka Cislo 4: Domnivate se, Ze miiZe optimalni hladina vitaminu D prispét ke

zlepSeni terapeutickych vysledki u pacientii s parodontilnim onemocnénim?

Tato otazka méla za cil zjistit, jaky postoj zaujimaji odbornici v oblasti
parodontologie k  potencidlnimu G¢inku  vitaminu D na pribéh 1éCby.
Respondenti vybirali z moznosti ,,ano®, ,ne“ a ,nevim“. Celkem odpovédélo 100 %

respondentu.
Graf 3: Nazory odborniki na mozny pozitivni ti¢inek vitaminu D na parodont.
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Téméf polovina dotazovanych, konkrétné 47,37 % (n=36) vyjadtila pfesvédceni, ze
optimalni hladina vitaminu D miiZe pozitivné ovlivnit terapeuticky vysledek u pacientt
s parodontalnim onemocnénim. Opaény néazor, tedy ze vitamin D nepiinasi v tomto ohledu
Zadny efekt, zaujalo 15,79 % (n=12). Pomérné vysoky podil odpovédi ,,nevim®, tj. 36,84 %
(n=28), ukazuje na jistou miru nejistoty nebo nedostatku pfesnych informaci mezi

odborniky.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze ndzor téméi poloviny respondentli je v souladu
s aktudlnimi védeckymi poznatky. Tato data ukazuji, ze ackoliv povédomi o souvislosti
vitaminu D s parodontidlnim zdravim (otdzka €. 3) nebylo pfili§ rozsifené, téméf polovina
odbornikli vnima mozny pozitivni vliv tohoto vitaminu na stav parodontu. Tento vysledek
lze vnimat jako potencidlni otevienost odborné vetejnosti vici zafazeni vitaminu D do

podpiirné terapie, byt’ jeho zatfazovani zatim neni v Ceské republice standardni.
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Otazka cislo 5: Doporucujete nebo predepisujete pacientim suplementaci

vitaminu D jako soucast 1é¢by parodontalniho onemocnéni?

Cilem této otazky bylo zjisti, zda parodontologové aktivné zarazuji suplementaci
vitaminu D do své klinické praxe. Na otazku odpovédélo 100 % respondentll, pfi¢emz si

vybirali mezi moznostmi ,,ano* a ,,ne*.
Graf 4: Klinicka praxe v doporucovani suplementace vitaminu D u parodontalni 1écby.
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Z odpovédi vyplyva, Ze naprosta vétSina respondenti 97,37 % (n=74)
nedoporucuje suplementaci vitaminu D svym pacientim s parodontadlnim onemocnénim.
Tento vysledek naznacuje, Ze 1 pfes znamé biologické UCinky vitaminu D neni jeho
podavani béznou soucasti klinickych doporuceni v parodontologii. Pouze 2,63 % (n=2)

uvedli, Ze vitamin D aktivn€ doporucuji jako soucast 1écby parodontalnich onemocnéni.

Tyto vysledky maji pfimou souvislost s vyzkumnou otizkou €. 2 — ukazuji,
ze povédomi o mozné roli vitaminu D se zatim vyrazn€ nepromitd do klinické praxe,
pfinejmensim v oblasti diagnostiky, laboratorniho sledovani a nasledného doporuceni
suplementace. PrestoZe téméf polovina respondentii v pfedchozi otdzce uznala moZny
pozitivni vliv vitaminu D, jeho systematické sledovani u pacientl zatim bézné neni. Nizky

podil doporucujicich I¢kait tedy neodpovida potencidlu vitaminu D v 1€¢bé a poukazuje na

potiebu vyssi informovanosti a mezioborové spoluprace.
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Otazka Cislo 6: Jaky pripravek byste pripadné doporudil/a pacientovi uzivat?

Otazka se zaméfovala na konkrétni pfipravky obsahujici vitamin D, které by
odbornici doporucili v ramci klinické praxe. Respondenti vybirali ze ¢tyf moznosti:
,»Vigantol®, ,,nevim®, ,nedoporucil/a bych* a ,,jiny pfipravek®. Na tuto otazku odpovédélo

100 % respondenttl.
Graf 5: Doporucované piipravky.
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Pouze 27,63 % (n=21) respondenti by doporucdilo konkrétni 1éCivy piipravek —
nejcastéji Vigantol, coz odpovida jeho postaveni jako lé¢ivého piipravku s obsahem
vitaminu Ds s vysokou biologickou dostupnosti. Vice neZ polovina dotazovanych 52,63 %
(n=40) se vSak priklonila k odpovédi ,,nevim®, coz odhaluje nizkou orientaci v praktické

preskripci vitaminu D v rdmci stomatologické péce.

Z pohledu klinické farmakologie ma Vigantol status registrovaného 1éciva, coZ
zajiStuje kontrolovanou ucinnost, pfesné davkovani a legislativni oporu v terapii
hypovitamindzy D. Suplementace formou cholekalciferolu (vitaminu Ds) je oproti

ergokalciferolu (D2) efektivnéjsi z hlediska metabolické pfemény i retence v téle [5].

Neochota doporucovat konkrétni suplementacni formu miize odrazet jak nedostatek
mezioborové spoluprace, tak nizkou divéru stomatologli v kompetenci zasahovat do

farmakologické 1écby mimo sviij hlavni odborny ramec.
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Kategorie ,,jind“ (5,26 %, n=4) zahrnovala pfipravky Trime a Biomin, které
obsahuji kombinaci vitaminu Ds a K.. Tyto produkty vSak spadaji mezi dopliky stravy,
nikoliv registrovana 1éciva. Na rozdil od 1é¢iv nemuseji dopliiky stravy prokazovat ucinnost
ani bezpecnost klinickymi studiemi, jejich slozeni a biologickd dostupnost mohou byt méné
standardizované. V kontextu zdravotnich tvrzeni a terapeutického vyuziti je tak tfeba k témto
produktiim pfistupovat s opatrnosti, zejména pii jejich doporu¢ovani v ramei zdravotni péce.

Otazka cislo 7: Jaké denni davky doporucujete pro pacienty s parodontalnim

onemocnénim?

Zde méli respondenti na vybér z celkem 5 moznosti: 1) méné nez 800 IU (20pg), 2)
800-2000 IU (25-50png), 3) vice nez 2000 IU (50ug), 4) nedoporucuji, 5) oteviena odpoveéd’

s jinou hodnotou. Zde opét odpovédélo 100 % respondent.

Graf 6: Doporucované denni davky vitaminu D.
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Z odpovédi je zfejmé, Ze naprosta vétSina respondentt 80,26 % (n=61) zadnou denni
davku vitaminu D nedoporucuje, at’ uz kvili opatrnosti, nejasnostem v davkovani nebo
nedostatku informaci v této oblasti. Pouze 15,79 % (n=12) doporucilo ddvku v rozmezi 800-
2000 IU (25-50pg), coz odpovida bézné doporu¢ovanému dennimu piijmu pro dospélou
populaci dle EFSA [27]. 1,32 % (n=1) se pfiklonilo k d4vce nizsi nez 800 IU (20ug), nikdo
z respondentti vSak nedoporucil davku nad 2000 IU (50ug). Moznost oteviené odpovedi

zvolilo 2,63 % (n=2). Ti jako odpovéd uvedli nasledujici: ,,Globaln¢ bychom museli
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pacienta vySetfit a stanovit jeho zivotni styl a jeho hladinu aktualni i zdsobni formy, hladinu

hot¢iku a dal$ich vitaminti, nahodil4 suplementace je nesmysl“ a ,,.Dle krve*.

Nizk4 mira doporuceni konkrétni davky pravdépodobné souvisi s tim, ze vétSina
respondentt vitamin D aktivné nepfedepisuje (viz otdzka ¢. 5). Vysledky tak opét ukazuji

na rezervy v praktickém uplatnéni poznatkl o vitaminu D v parodontologii.

Otazka ¢islo 8: Pokud podavite suplementaci vitaminu D, zaznamenal/a jste u

pacientu s parodontalnim onemocnénim pozitivni Gcinky na pribéh 1é¢by?

Otazka méla za cil zjistit, zda maji parodontologové vlastni zkuSenosti s Ucinky
suplementace vitaminu D v ramci klinické praxe. Na vybér bylo ze ¢ty moznosti: ,,ano,

,he, ,nepodavam* a ,,nevim®. Celkem odpovédélo 100 % respondentd.

Graf 7: Pozitivni G¢inky vitaminu D jako podptirné 1é¢by pii onemocnéni parodontu.
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Vysledky jednoznacné ukazuji, ze vétSina odbornikd v oblasti parodontologie
vitamin D svym pacientiim nepodava 86,84 % (n=66), a proto ani nema moznost pozorovat
jako ucinek na klinicky stav. Zbylych 13,16 % (n=10) odpovédé€lo ,,nevim®, a zadny
z dotdzanych neuvedl, Ze by suplementaci podaval a mohl sledovat jeji ucinky, at” uz

pozitivni, nebo negativni.

Tato absence zkuSenosti odpovidd predchozim vysledklim (viz otdzka 5), podle

nichZ pouze 2 respondenti vitamin D doporucuji. Vysledky ukazuji, Ze klinické vyuziti
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vitaminu D v 1écbé parodontalnich onemocnéni zatim neni béznou praxi a respondenti tak

nemaji zpétnou vazbu o jeho ucincich.

Otazka cislo 9: Ma podle Vas vitamin D potencial jako preventivni prostiedek i

pro pacienty bez parodontalniho onemocnéni?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda parodontologové vnimaji vitamin D jako nastroj
preventivni péce, a to i mimo lécbu jiz vzniklého parodontalniho onemocnéni. Na vybér byly

tf1 moznosti: ,,ano*, ,,ne* a ,,nevim*. Celkem odpovédelo 100 % respondentd.

Graf 8: Potencial vitaminu D jako preventivniho prostiedku u pacientd bez parodontalniho onemocnéni.
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85,53 % (n=65) respondenti se domniva, ze vitamin D ma potencial i jako
preventivni prostiedek pro pacienty bez parodontdlniho onemocnéni. Tento vysledek
pozitivné kontrastuje s predchozimi otdzkami a ukazuje, Ze odbornici rozpoznavaji vyznam
vitaminu D pro oralni zdravi, byt ho zatim rutinn€ nedoporucuji. Pouze 5,26 % (n=4) tuto

moznost odmitd a 9,21 % (n=7) uvedlo, Ze si nejsou jisti.

Vysledky ukazuji, Ze 1 pies nizké vyuziti v 1€cbé je potencidl vitaminu D
v prevenci §ir§i odbornou vefejnosti uznavan, coz mize byt dilezity vychozi bod pro rozvoj

edukace a doporuceni v oblasti priméarni prevence.
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Otazka cislo 10: Chci zaslat vysledky prace na e-mail v podobé kratkého
vystupu pro praxi.

Tato otazka byla nepovinna. Pouze maly pocet respondenti na tuto otazku
odpovédélo 6,58 % (n=5). Z toho 3,95 % (n=3), ze vysledky prace zaslat chtéji a 2,63 %

(n=2) si zaslani vysledkl neprali.
ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY A DISKUZE

Cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou povédomi, zkuSenosti a nazory zubnich 1ékait
specializujicich se na parodontologii na vyuziti vitaminu D jako podptrné 1écby pfii
parodontalnich onemocnénich. Dotaznikové Setfeni bylo zamétfeno na postoje respondent
a jejich klinickou zkuSenost s timto tématem. V ramci vyzkumu byly formulovany Ctyfi

vyzkumné otazky, na které navazovaly jednotlivé polozky dotazniku.

Vvzkumna otazka ¢islo 1: Jsou si parodontologové védomi potencidlniho vlivu vitaminu

D na zdravi dutiny 0stni, zejména v kontextu 1é¢by parodontalnich onemocnéni? (otdzky ¢.

3 a 4 dotazniku)

Na zaklad¢ vysledkii dotaznikového Setieni 1ze konstatovat, Ze vétSina respondentt
si neni védoma potencidlniho vlivu vitaminu D na zdravi dutiny ustni v kontextu 1écby
parodontalnich onemocnéni. Vice nez polovina parodontologti (57,89 %) uvedla, ze o této

souvislosti dosud neslysela, a pouze 39,47 % odpovéedélo kladné.

Pfesto téméf polovina respondentl (47,37 %) souhlasi s tvrzenim, Ze optimalni
hladina vitaminu D muze pfispét ke zlepSeni terapeutickych vysledkli u pacienti
s parodontitidou, 1 kdyZ 36,84 % se v odpovédi necitilo jisté. Tato nejistota odrazi Castecné
povédomi o tématu a zaroven poukazuje na nedostate¢né zaclenéni poznatkli o vitaminu D

do odborné praxe.

Vysledky ukazuji, ze informovanost parodontologli o vlivu vitaminu D na dutinu

rrrrr

ucinky a pozitivni vliv na parodontalni tkané [78,81,83]. Zatimco ¢éast parodontologl jiz
o daném vztahu vi a uznava jeho vyznam, vétSina je s tématem malo obezndmena, coz

podtrhuje potiebu dalsi edukace a mezioborového sdileni poznatkd.
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Vvzkumna otazka ¢islo 2: Jak se povédomi parodontologu o potencialnim vlivu vitaminu

D na parodontalni zdravi odrazi v jejich klinickych doporuéenich pro pacienty? (otazky ¢. 5,

7 a 8 dotazniku)

Vysledky ukazuji, ze ackoliv si ¢ast respondentli uvédomuje potencial vitaminu D v
1é¢bé parodontalnich onemocnéni, do klinickych doporuceni se tyto poznatky promitaji jen
minimaln€. Pouze 2 respondenti (2,63 %) uvedli, ze vitamin D aktivné¢ doporucuji jako

soucast 1écby. Zbylych 97,37 % jej pacientim nedoporucuje.

Podobny trend se ukézal i v otdzce davkovani, kdy 80,26 % respondentli neuvedlo
zadnou konkrétni doporuc¢enou denni davku a pouze 15,79 % doporucuje rozmezi 800-2000
IU, coz odpovida béznym nutricnim doporuc¢enim pro dospélou populaci [27]. Nikdo
z respondentii nedoporucil davku vyssi nez 2000 IU. Moznost individudlniho pfistupu
zdiraznili néktefi respondenti vramci otevienych odpovédi, kde wuvedli nutnost

laboratorniho vySetfeni nebo hodnoceni zivotniho stylu.

Dale 86,84 % respondentti uvedlo, Ze suplementaci vitaminu D viibec nepodava,
azadny z dotazovanych nevyjadiil vlastni zkuSenost s jejim uCinkem. To ukazuje,
ze teoretické znalosti nejsou ve vétSing€ pripadd promitdny do terapeutické praxe, at’ uz

z divodu nejistoty, oborového zaméteni, nebo absence konkrétnich doporuceni.

Pfitom odborna literatura opakované potvrzuje, Ze vitamin D mtize pozitivné ovlivnit
vysledky parodontalni 1écby — podporuje redukci zanétu, regeneraci tkédni a ochranu

alveolarni kosti [78,81,83].

Navzdory témto poznatkim se vSak vitamin D v praxi parodontologii témét
neobjevuje, coZ poukazuje na znacny rozdil mezi teoretickymi znalostmi a jejich uplatnénim
v klinické realité. Tento rozpor miiZze souviset s tim, ze zékladni léCebny pfistup
v parodontologii nadale spocivd pfedevS§im v mechanické terapii, zejména metodé¢ SRP
(scaling and root planing neboli odstranéni zubniho kamene a vyhlazeni kotfentl), kterd ma

oveteny a dostatecny efekt na zlepSeni klinickych parametrt [95,96].

Suplementace vitaminu D zatim neni standardizovanou soucasti oSetfovacich
protokoll a jeji pfinos v béZné praxi neni jednoznacné podlozen prospektivnimi klinickymi
studiemi. I to mize byt divodem, pro¢ ji vétSina respondentll do svych terapeutickych

doporuceni nezahrnuje.
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Vvzkumna otazka Cislo 3: Preferuji parodontologové v ramei suplementace vitaminu D

1é¢ivé pripravky pied dopliky stravy? (otdzka ¢. 6 dotazniku)

Z odpovédi respondentli vyplyva, ze vétSina parodontologli nema v této otdzce
jasno — 52,63 % uvedlo odpoveéd ,,nevim®. Pouze 27,63 % by doporucilo 1é€ivy piipravek
Vigantol, ktery je dostupny jako registrované 1écivo s piesné stanovenym obsahem vitaminu

Ds. Odpovéd’ ,,nedoporucil/a bych zadny ptipravek® uvedlo 14,47 % respondentt.

Dalsich 5,26 % respondentti uvedlo kategorii ,,jind*, pficemz tf1 z nich by doporucili
piipravek Trime a jeden ptipravek Biomin — oba kombinujici vitamin Ds s vitaminem Ko.
Tyto produkty vSak spadaji mezi dopliiky stravy, nikoliv 1é¢ivé ptipravky. Na rozdil od
1é¢iv neprochazeji prisnym schvalovacim procesem a nemusi prokazovat G¢innost nebo
standardizaci davky v klinickych studiich. Z hlediska evidence-based pfistupu predstavuji

1é¢ivé piipravky spolehlivejsi volbu pro cilenou suplementaci, jelikoz obsah G¢inné latky

v nich je pfesné stanoven a ovéten.

Nizky podil respondentt doporucujicich konkrétni formu vitaminu D mtze souviset
s nizkou preskripcni aktivitou v této oblasti (viz otdzka 5), ale i s obecnou nevyhranénosti
stomatologtli v otazce 1é¢iv versus dopliki stravy. Vysledky ukazuji, ze povédomi o rozdilu
mezi témito skupinami piipravki je omezené a v klinické praxi zlistdva nevyuzity potencial
standardizované suplementace. Tento stav mize byt dale ovlivnén i tim, ze vitamin D bézné
nespada do hlavni oblasti preskripce stomatologii a neni soucasti standardnich doporuceni
Ceské parodontologické spolecnosti ani jinych oborovych autorit. Parodontologové tak
mohou pfenechat doporuceni ohledné suplementace jinym specialistim, napiiklad
praktickym Iékafim nebo nutri¢nim terapeutim. Nejednotnost trhu, rizna dostupnost
pripravkl a chybéjici klinické smérnice prispivaji k nejistoté, kterou potvrzuje praveé vysoky

podil odpovédi ,,nevim*.

Vyvzkumna otazka Cislo 4: Vnimaji parodontologové preventivni potencidl vitaminu D iu

pacientu bez projevu parodontalniho onemocnéni? (otazka ¢. 9 dotazniku)

Vysledky ukazuji, Ze vétSina respondentti (85,53 %) povazuje vitamin D
za potencialni preventivni prostfedek i u pacientii bez projevil parodontalniho onemocnéni.

Pouze 5,26 % odpovédélo negativné a 9,21 % uvedlo, Ze nevi.

Tato odpovéd’ je v kontrastu s predchozimi vysledky, které ukazovaly nizkou miru

aktivniho doporucovani vitaminu D v 1écbé. Piestoze jej vétSina respondenti aktudlné
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nepiedepisuje, je ziejmé, ze si uvédomuji jeho vyznam pro udrzeni zdravi dutiny ustni

1 u zdravé populace.

Odborna literatura uvadi, ze vitamin D se podili naudrzovani homeostazy
v parodontu, podporuje imunitni rovnovahu, piisobi antimikrobialn¢ a posiluje mineralizaci
tvrdych zubnich tkéani [71,73,78]. Dlouhodobé dostate¢na hladina vitaminu D je spojovana
s niz§im vyskytem zanétlivych a kostnich zmén a miize tak snizovat riziko vzniku

parodontalnich i jinych oralnich onemocnéni [25,58].

Z vysledkt vyplyva, ze preventivni roli vitaminu D odbornici vnimaji velmi
pozitivné, coz muze slouzit jako vhodny vychozi bod pro rozvoj edukacénich aktivit
a klinickych doporuceni. V této souvislosti se nabizi potencial mezioborové spoluprace
s nutricnimi terapeuty, ktefi mohou pomoci pacientim s posouzenim nutri¢niho stavu,
vybérem vhodné formy suplementace a dlouhodobou kontrolou pfijmu vitaminu D v rdmci

komplexni prevence oralnich onemocnéni.
9.1. Limitace vyzkumu a navrhy pro dalsi Setieni

Omezenim této prace bylnizky pocet respondentl, coz mohlo ovlivnit
reprezentativnost vysledkli. Dotaznik vyplnilo celkem 76 respondentd, coz je vzhledem
k celkovému poétu parodontologicky zaméfenych stomatologii v Ceské republice pomérné
omezeny vzorek. Pfesny pocet odborniki s atestaci v oboru parodontologie vSak nelze zjistit
z veiejné dostupnych zdroji. Oslovené instituce — Ceské stomatologicka komora a Ceska
parodontologicka spolecnost — na zadost o spolupraci reagovaly, avSak sdélily, ze
poZadované informace nemohou poskytnout. Pro ptesnéjSi zavéry by bylo vhodné

oslovit vétsi skupinu odborniki.

DalSim omezenim byla skuteCnost, Ze respondenti nemuseli prokazat, zda jsou
atestovanymi parodontology — nékteii prakti¢ti zubni 1ékafi mohou parodontologii pouze
provozovat v ramci své Sir§i stomatologické praxe. To mohlo ovlivnit miru jejich
specializace a uroven povédomi o novych poznatcich souvisejicich s vlivem vitaminu D na
parodontalni zdravi.

Pro budouci vyzkum by bylo pfinosné zaméfit se na srovnani piistupli mezi
atestovanymi odborniky a praktickymi zubnimi 1€kafi, pfipadné rozsifit Setfeni na dalsi

odborné profese, jako jsou nutriéni terapeuti, dentalni hygienistky nebo vSeobecni 1ékaii,

kteti se podileji na doporucovani vitaminu D v rdmci celkové péce o pacienta.
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V ramci zdravotnického sektoru by také stalo za to zkoumat, do jaké miry se
stomatologové aktivné zajimaji o nové védecké poznatky, zda sleduji odbornou literaturu
a implementuji aktualni poznatky do své praxe. Takové Setieni by mohlo ptispét k hlubSimu
pochopeni toho, nakolik jsou zdravotnici otevieni novym terapeutickym pfistupiim nejen
v oblasti vitaminu D, ale i v ramci dalSich preventivnich a podptirnych metod v 1é¢bé

parodontalnich onemocnéni.
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ZAVER
Tato bakalaiska prace se zaméfila na vliv vitaminu D na zdravi dutiny astni se
zvlastnim dirazem na jeho roli v prevenci a 1écb¢ parodontalnich onemocnéni. Teoreticka

¢ast prace shrnula aktualni poznatky o metabolismu, funkcich a uc¢incich vitaminu D na

oralni tkan¢, pticemz bylo zdliraznéno jeho imunomodulaéni a osteoprotektivni plisobeni.

Vysledky dotaznikového Setieni mezi odborniky, kterého se zucastnilo 76
respondentll v oblasti parodontologie, ukazaly, Ze ptestoze 47,37 % respondentll vnima
potencidlni pfinos vitaminu D, jeho praktické uplatnéni v klinické péci je velmi omezené.
Suplementaci vitaminu D aktivné¢ doporucuje pouze 2,63 % odbornikii a znalosti
o davkovani i o rozdilech mezi 1é¢ivymi ptipravky a dopliiky stravy jsou €asto nedostatec¢né.
V otazce konkrétniho ddvkovani uvedlo 15, 79 % doporuceni v rozmezi 800-2000 IU/den.
Co se tyCe forem suplementace, 27,63 % respondentd by doporucilo 1éCivy pripravek
Vigantol, zatimco 52,63 % odpovédélo ,nevim®. To naznacuje vyraznou miru nejistoty
v této oblasti. Vysledky tak odhalily rozpor mezi teoretickym povédomim a jeho praktickym

uplatnénim, coz poukazuje na potiebu lepsi edukace a mezioborové spoluprace.

Z vysledki vyplyva, ze informovanost o roli vitaminu D v kontextu parodontalnich
onemocnéni je mezi parodontology nedostatecnd a promita se i do velmi omezeného vyuZiti
tohoto prvku v klinické praxi. Hlavnim pilifem 1écby parodontitidy zlstavd mechanicka
terapie, zejména metoda SRP (scaling and root planing), ktera je ovéfend a standardizovana.
Vitamin D pfitom neni béznou soucasti 1écebnych protokolti a jeho vyuziti nardzi na

nedostatek klinickych doporuceni a omezenou miru mezioborové spoluprace.

Limitaci vyzkumu byl relativné nizky pocet respondentli a nemozZnost pfesné urcit
velikost cilové populace specialistll v parodontologii. Dle vetejné dostupného seznamu
&lent Ceské stomatologické komory bylo k datu 4. 4. 2025 v Ceské republice evidovano
11 553 zubnich I¢€kait. Z dostupnych zdrojti vSak nelze urcit, kolik z nich se skute¢né vénuje
klinické praxi, ani piesny pocet stomatologl s atestaci v oboru parodontologie. Pro hlubsi
porozumeéni postojim odborné vetejnosti by bylo vhodné navazat dalSim kvalitativnim ¢i
kvantitativnim vyzkumem, pfipadné pilotnim intervenénim programem sledujicim uc€inky

suplementace v praxi.
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Zaverem lze konstatovat, ze ackoli odborna literatura uvadi vyznam vitaminu D pro
zdravi parodontalnich tkani, v soucasné klinické praxi parodontologi v Ceské republice

zustava jeho vyuziti spiSe vyjimecné.
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SOUHRN

Tato bakalarska prace se zabyva vlivem vitaminu D na zdravi dutiny Ustni se

zamétfenim na jeho roli v prevenci a 1é¢b¢ parodontalnich onemocnéni.

V teoretické Casti jsou shrnuty poznatky o vitaminu D, anatomii dutiny ustni
a zejména o pusobeni vitaminu D na ordlni struktury s dirazem na imunitni systém, kostni

tkan€ a parodont.

Prakticka ¢ast formou dotaznikového Setieni zjistovala miru povédomi, zkuSenosti
anazory odbornikii pusobicich v oblasti parodontologie. Dotaznik vyplnilo celkem 76

respondentli a obsahoval devét povinnych a jednu nepovinnou otazku.

Vysledky ukazaly, Ze vétSina respondentl si neni védoma mozného piinosu vitaminu
D v kontextu parodontalni 1é¢by, pfestoze nezanedbatelna ¢ast odbornikli tuto souvislost
vnimd. Suplementaci vitaminu D v klinické praxi doporucuje pouze malé procento
respondentl. Zjisténé rozdily mezi teoretickymi poznatky a jejich uplatnénim v praxi

poukazuji na potiebu cilené edukace a posileni mezioborové spoluprace.

Kli¢ova slova: vitamin D, dutina Gstni, parodontologie, suplementace
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SUMMARY

This bachelor’s thesis examines the impact of vitamin D on oral health, with a focus

on its role in the prevention and treatment of periodontal diseases.

The theoretical part summarizes current knowledge about vitamin D, oral cavity
anatomy and especially its effects on oral structures, with emphasis on the immune system,

bone tissue, and periodontium.

The practical part was a questionnaire survey, which investigated the level of
awareness, experience, and opinions of professionals working in the field of periodontology.
The questionnaire was completed by a total of 76 respondents and included nine mandatory

and one optional question.

The results showed that the majority of respondents are not aware of the potential
benefits of vitamin D in the context of periodontal treatment, although a significant number
of professionals is aware of possible benefits. Only a small percentage of respondents
recommend vitamin D supplementation in their clinical practice. The identified
discrepancies between theoretical knowledge and its application in practice highlight the

need for targeted education and enhanced interdisciplinary cooperation.

Keywords: vitamin D, oral cavity, periodontology, supplementation

54



SEZNAM POUZITE LITERATURY

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Job P, Sipal Z, Hefméanek M. Biochemie: celost. vysokosk. ucebnice pro stud.
pedagogickych a prirodovédeckych fakult. 1st ed. SPN; 1992.

Horak P. Vitamin D deficiency and its health effects. Vaniti Lékarstvi. 2019;65(11):724-
727. doi:10.36290/vnl.2019.128

Kulie T, Groff A, Redmer J, Hounshell J, Schrager S. Vitamin D: an evidence-based
review. J Am Board Fam Med. 2009;22(6):698-706.
doi:10.3122/jabfm.2009.06.090037

Bartosikova L, Necas J. Biologické aktivity vitaminu D. Farmacie pro
praxi. 2023;19(4):232-239. doi:10.36290/1ek.2023.046

Kulda V. Vitamin D metabolism. Vit Lék. 2012;58(5):400-404.

Christakos S, Dhawan P, Verstuyf A, Verlinden L, Carmeliet G. Vitamin D:
Metabolism, Molecular Mechanism of Action, and Pleiotropic Effects. Physiol Rev.
2016;96(1):365-408. doi:10.1152/physrev.00014.2015

Saponaro F, Saba A, Zucchi R. An Update on Vitamin D Metabolism. Int J Mol Sci.
2020;21(18):6573. doi:10.3390/ijms21186573

Cheng JB, Levine MA, Bell NH, Mangelsdorf DJ, Russell DW. Genetic evidence that
the human CYP2R1 enzyme is a key vitamin D 25-hydroxylase. Proc Natl Acad Sci
US A.2004;101(20):7711-7715. doi:10.1073/pnas.0402490101

Brenza HL, DeLuca HF. Regulation of 25-Hydroxyvitamin D3 la-Hydroxylase Gene
Expression by Parathyroid Hormone and 1,25-Dihydroxyvitamin D3. Arch Biochem
Biophys. 2000;381(1):143-152. doi:10.1006/abbi.2000.1970

Lauter K, Arnold A. Analysis of CYP27BI1, encoding 25-hydroxyvitamin D-1alpha-
hydroxylase, as a candidate tumor suppressor gene in primary and severe
secondary/tertiary hyperparathyroidism. J Bone Miner Res. 2009;24(1):102-104.
doi:10.1359/jbmr.080903

Dominguez LJ, Farruggia M, Veronese N, Barbagallo M. Vitamin D sources,
metabolism, and deficiency: available compounds and guidelines for its treatment.
Metabolites. 2021;11(4):255. doi:10.3390/metabo11040255

Kupka T, Svoboda P, Bojkova M, et al. Bone metabolism in inflammatory bowel
diseases 2. Vniti Lék. 2020;66(7):432-436. doi:10.36290/vnl.2020.123

Sulkova SD. Metabolizmus vitaminu D a soufasné moznosti terapeutické aktivace
receptoru pro vitamin D pifi chronickém onemocnéni a selhdni ledvin. Vaitr
Lek. 2012;58(11):863-867.

Drabova K, Bienertova-Vaskt J, Lokaj P, et al. Vitamin D — jeho fyziologie,

patofyziologie a vyznam v etiopatogenezi nadorovych onemocnéni. Cas Lék
Ces. 2013;152(4):179—-183.

55



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Kalousova M, Dusilova Sulkova S. Fibroblastovy rtustovy faktor 23 (FGF 23) — nové
dostupné laboratorni vySetieni s klinickou aplikaci. Postgrad Nefrol. 2018;16(2):3-6.

Henry HL. Regulation of vitamin D metabolism. Best Pract Res Clin Endocrinol
Metab. 2011;25(4):531-541. doi:10.1016/j.beem.2011.05.003

Fajfrova J. Vitaminy a jejich funkce v organizmu. Interni Med Pro
Praxi. 2011;13(12):466—468.

Kuzma M, Kr$akova E, Kuzmova Z, Smaha J, Jackuliak P, Killinger Z, Payer J.
Vitamin D a kvalita kosti. Clin Osteol.2020;25(4):207-211.

Lebl J, Sumnik Z, Snajderovd M, Kolouskova S.Poruchy kalciofosfatového
metabolismu. Ces-slov Pediat.2012;67(4):268-275.

Matéjek T, Navratilova M, I§0k§tein Z, Palicka V. Metabolic bone disease of
prematurity — review article. Ces-slov Pediat. 2015;70(5):303-312.

Ceérle M, Didi¢ N, Haladova M, Cerny D. The role of vitamin D in primary and
secondary prevention in orthopaedic patients. Ces Slov Farm. 2021;70(4):127-135.
doi:10.5817/CSF2021-4-127

Janousek J, Pilafova V, Macédkova K, et al. Vitamin D: sources, physiological role,
biokinetics, deficiency, therapeutic use, toxicity, and overview of analytical methods
for detection of vitamin D and its metabolites. Crit Rev Clin Lab Sci. 2022;59(8):517-
554. doi:10.1080/10408363.2022.2070595

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Vitamin D. Ndrodni zdravotnicky
informacni portal. Accessed March 24, 2025. https://www.nzip.cz/clanek/1131-
vitamin-d

Mareth T. Nedostatek vitaminu D ve stafi. Interni Med Pro Praxi. 2004;6(2):59—60.

Benedik E. Sources of vitamin D for humans. Int J Vitam Nutr Res. 2022;92(2):118-
125. doi:10.1024/0300-9831/a000733

Pludowski P, Holick MF, Grant WB, et al. Vitamin D supplementation guidelines. J
Steroid Biochem Mol Biol. 2018;175:125-135. doi:10.1016/j.jsbmb.2017.01.021

European Food Safety Authority (EFSA). Dietary reference values for vitamin
D. EFSA Journal. 2016;14(10):4547. d0i:10.2903/j.efsa.2016.4547. Accessed May 5,
2025.

Mithal A, Wahl DA, Bonjour JP, et al. Global vitamin D status and determinants of
hypovitaminosis D. Osteoporos Int.2009;20(11):1807-1820. doi:10.1007/s00198-
009-0954-6

Horék P. Vitamin D deficiency and its health effects. Vniti Lékarstvi. 2019;65(11):724-
727. doi:10.36290/vnl.2019.128

56


https://www.nzip.cz/clanek/1131-vitamin-d
https://www.nzip.cz/clanek/1131-vitamin-d

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Sempos CT, Heijboer AC, Bikle DD, et al. Vitamin D assays and the definition of
hypovitaminosis D: results from the First International Conference on Controversies
in Vitamin D. Br J Clin Pharmacol. 2018;84(10):2194-2207. doi:10.1111/bcp.13652

Koul P, Ahmad SH, Ahmad F, Jan RA, Shah S, Khan UK. Vitamin D toxicity in adults:
a case series from an area with endemic hypovitaminosis D. Oman Med J.
2011;26(3):201-204. doi:10.5001/0mj.2011.49

Razzaque MS. Can adverse effects of excessive vitamin D supplementation occur
without developing hypervitaminosis D? J Steroid Biochem Mol Biol. 2018;180:81-
86. doi:10.1016/j.jsbmb.2017.07.006

Gupta AK, Jamwal V, Sakul, Malhotra P. Hypervitaminosis D and systemic
manifestations: a comprehensive review. JIMSA. 2014;27(4):236-237.

Marcinowska-Suchowierska E, Kupisz-Urbanska M, Lukaszkiewicz J, Ptudowski P,
Jones G. Vitamin D toxicity — a clinical perspective. Front Endocrinol
(Lausanne). 2018;9:550. doi:10.3389/fendo.2018.00550

Krajskda  nemocnice  Liberec.  25-hydroxyvitamin  D. Krajska  nemocnice
Liberec. Accessed March 25, 2025. https://www.nemlib.cz/vysetreni/25-
hydroxyvitamin-d/

Bischofova S, Dofkova M, Bldhova J, et al. Dietary intake of vitamin D in the Czech
population: a comparison with dietary reference values, main food sources identified
by a total diet study. Nutrients. 2018;10(10):1452. doi:10.3390/nu10101452

Hudak R, Kachlik D. Memorix anatomie. 4th ed. Triton; 2017.

Cihak R, Grim M, Druga R, Helekal 1. Anatomie. 2nd rev. and expanded ed. Grada;
2001.

Sedy I, Seda N. Anatomie, histologie a embryologie zubii. 1st ed. Galén; 2022.

Bookport — On-line knihovna pro kazdého | Bookport - Embryologie. Accessed March
25, 2025. https://www.bookport.cz/e-kniha/embryologie-2322373/

Malinsky J. Morfologie Orofacidlniho Systému pro Studenty Zubniho Lékarstvi. Vol
2005. Univerzita Palackého

Vacek Z. Embryologie: ucebnice pro studenty lékarstvi a oborii vSeobecna sestra a
porodni asistentka. 1. vyd. Praha: Grada; 2006.

Mincik J. Kariologie. 1st ed. StomaTeam; 2014.
Mazanek J, ed. Zubni lékarstvi: propedeutika. 1st ed. Grada; 2014.

Klepacek I, Mazanek J, et al. Klinickd anatomie ve stomatologii. 1st ed. Praha: Grada;
2001.

Dostalova T, Seydlova M. Stomatologie. 1st ed. Praha: Grada; 2008.

57


https://www.nemlib.cz/vysetreni/25-hydroxyvitamin-d/
https://www.nemlib.cz/vysetreni/25-hydroxyvitamin-d/

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Mutschelknauss RE, Lindhe J, Diedrich P. Praktickd parodontologie: klinické postupy.
Quintessenz; 2002.

Slezak R. Preklinicka parodontologie. 1st ed. Hradec Kralové: Nucleus HK; 2007.
Eickholz P. Parodontologie od A do Z: zaklady pro praxi. Berlin: Quintessenz; 2013.

Hellwig E, Klimek J, Attin T. Zachovna stomatologie a parodontologie. 1. Ceské
vydani. Praha: Grada Publishing; 2003.

Slezak R. Prakticka parodontologie. Berlin: Quintessenz; 1995.
Kilian J. Prevence ve stomatologii. 2nd expanded ed. Praha: Galén; 1999.

Mazanek J, ed. Stomatologie pro dentalni hygienistky a zubni instrumentarky. 1st ed.
Praha: Grada Publishing; 2015.

Limeback H, ed. Preventivni stomatologie. 1st ed. Praha: Grada Publishing; 2017.

Musilova K, Kukletova M, Izakovicova Holla L. Onemocnéni parodontu u déti a
adolescentl. Ceska stomatologie / Praktické zubni lékarstvi. 2008;108(2):16-22.

Straka M, Mondok D. Etiopatogeneze parodontitid a jejich vztah k systémovym
onemocnénim. 1st ed. Bratislava: StomaTeam; 2016.

Kova¢ J, Kovac¢ D. Histopatoldgia a etiopatogenéza chronickej apikéalnej parodontitidy
— periapikalnych granulémov. Epidemiol Mikrobiol Imunol. 2011;60(2):77-86.

Ab Malik N, Mohamad Yatim S, Mokhtar KN, et al. Oral health and vitamin D in adult:
a systematic review. Br J Nutr. 2023;129(2):218-230.
doi:10.1017/S0007114522000964

Uwitonze AM, Murererche J, Ineza MC, et al. Effects of vitamin D status on oral health.
J Steroid Biochem Mol Biol. 2018;175:190-194. do0i:10.1016/j.jsbmb.2017.01.020

Foster BL, Hujoel PP. Vitamin D in dentoalveolar and oral health. In: Feldman D,
ed. Vitamin D. 4th ed. London: Elsevier; 2018:497-519. doi:10.1016/B978-0-12-
809965-0.00029-X

Haussler MR, Whitfield GK, Kaneko I, et al. Molecular mechanisms of vitamin D
action. Calcif Tissue Int. 2013;92(2):77-98. d0i:10.1007/s00223-012-9619-0

Bartlett JD. Dental enamel development: proteinases and their enamel matrix
substrates. ISRN Dent. 2013;2013:684607. doi:10.1155/2013/684607

Ahmad M, Iseki H, Abduweli D, et al. Ultrastructural and histochemical evaluation of
appositional mineralization of circumpulpal dentin at the crown- and root-analog
portions of rat incisors.J Electron Microsc (Tokyo). 2011;60(1):79-87.
doi:10.1093/jmicro/dfq075

58



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Goldberg M. Dentin structure composition and mineralization. Front Biosci (Elite
Ed). 2011;3(2):711-735. doi:10.2741/e281

Huang GTJ, Thesleff 1, eds. Stem Cells in Craniofacial Development and
Regeneration. Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell; 2013.

Hu J, Simmer J. Developmental biology and genetics of dental malformations. Orthod
Craniofac Res. 2007;10(2):45-52. doi:10.1111/j.1601-6343.2007.00384.x

Opsahl Vital S, Gaucher C, Bardet C, et al. Tooth dentin defects reflect genetic
disorders  affecting  bone  mineralization.  Bome.  2012;50(4):989-997.
doi:10.1016/j.bone.2012.01.010

Palacios C, Gonzalez L. Is vitamin D deficiency a major global public health problem?
J Steroid Biochem Mol Biol. 2014;144:138-145. doi:10.1016/j.jsbmb.2013.11.003

Xavier TA, Madalena IR, Da Silva RAB, et al. Vitamin D deficiency is a risk factor for
delayed tooth eruption associated with persistent primary tooth. Acta Odontol Scand.
2021;79(8):600-605. doi:10.1080/00016357.2021.1918762

Aktan AM, Kara I, Sener I, et al. An evaluation of factors associated with persistent
primary teeth. Eur J Orthod. 2012;34(2):208-212. doi:10.1093/ejo/cjq189

D’Ortenzio L, Kahlon B, Peacock T, Salahuddin H, Brickley M. The rachitic tooth:
refining the use of interglobular dentine in diagnosing vitamin D deficiency. Int J
Paleopathol. 2018;22:101-108. doi:10.1016/].1jpp.2018.07.001

Foster BL, Nociti FH, Somerman MJ. The rachitic tooth. Endocr Rev. 2014;35(1):1-
34. doi:10.1210/er.2013-1009

Grant WB. A review of the role of solar ultraviolet-B irradiance and vitamin D in
reducing risk of dental caries. Dermatoendocrinol. 2011;3(3):193-198.
doi:10.4161/derm.3.3.15841

Herzog K, Scott JM, Hujoel P, Seminario AL. Association of vitamin D and dental
caries in  children. J Am  Dent  Assoc.  2016;147(6):413-420.
doi:10.1016/j.adaj.2015.12.013

Zhou F, Zhou Y, Shi J. The association between serum 25-hydroxyvitamin D levels
and dental caries in US adults. Oral Dis. 2020;26(7):1537-1547.
doi:10.1111/0di.13360

Botelho J, Machado V, Proenca L, Delgado AS, Mendes JJ. Vitamin D Deficiency and
Oral Health: A  Comprehensive Review. Nutrients. 2020;12(5):1471.
doi:10.3390/mul12051471

Machado V, Lobo S, Proenca L, Mendes JJ, Botelho J. Vitamin D and Periodontitis: A
Systematic ~ Review and  Meta-Analysis.  Nutrients.  2020;12(8):2177.
doi:10.3390/nu12082177

59



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Lu EM. The role of vitamin D in periodontal health and disease. J Periodontal Res.
2023;58(2):213-224. doi:10.1111/jre.13083

Liang F, Zhou Y, Zhang Z, Zhang Z, Shen J. Association of vitamin D in individuals
with periodontitis: an updated systematic review and meta-analysis. BMC Oral
Health. 2023;23(1):387. doi:10.1186/s12903-023-03120-w

Holick MF. Vitamin D deficiency. N Engl J Med. 2007;357(3):266-281.
doi:10.1056/NEJMra070553

Jabbar S, Drury J, Fordham J, et al. Plasma vitamin D and cytokines in periodontal
disease and postmenopausal osteoporosis. J Periodontal Res. 2011;46(1):97-104.
doi:10.1111/5.1600-0765.2010.01317.x

Hildebolt CF, Pilgram TK, Dotson M, et al. Estrogen and/or calcium plus vitamin D
increase  mandibular bone mass. J  Periodontol. 2004;75(6):811-816.
doi:10.1902/jop.2004.75.6.811

Chen J, Tang Z, Slominski AT, et al. Vitamin D and its analogs as anticancer and anti-
inflammatory agents. Eur J Med Chem. 2020;207:112738.
doi:10.1016/j.ejmech.2020.112738

Ribeiro LSFE, Araujo NS, Zilli Vieira CL, Dos Santos JN, Cury PR. Impact of serum
vitamin D levels on periodontal healing outcomes: A preliminary cohort study. /nt J
Dent Hyg. 2023;21(2):291-297. doi:10.1111/idh.12619

Bayirli BA, Oztiirk A, Avci B. Serum vitamin D concentration is associated with
antimicrobial peptide level in periodontal diseases. Arch Oral Biol. 2020;117:104827.
doi:10.1016/j.archoralbio.2020.104827

Hu X, Niu L, Ma C, et al. Calcitriol decreases live Porphyromonas
gingivalis internalized into epithelial cells and monocytes by promoting autophagy. J
Periodontol. 2020;91(7):956-966. doi:10.1002/jper.19-0510

Liu K, Han B, Hou J, Meng H. Preliminary investigation on the molecular mechanisms
underlying the correlation between VDR-Fokl genotype and periodontitis. J
Periodontol. 2020;91(3):403-412. doi:10.1002/jper.19-0368

Hennig BJW, Parkhill JM, Chapple LLC, Heasman PA, Taylor JJ. Association of a
vitamin D receptor gene polymorphism with localized early-onset periodontal
diseases. J Periodontol. 1999;70(9):1032-1038. doi:10.1902/jop.1999.70.9.1032

Krall EA, Wehler C, Garcia RI, Harris SS, Dawson-Hughes B. Calcium and vitamin D
supplements reduce tooth loss in the elderly. Am J Med. 2001;111(6):452-456.
doi:10.1016/s0002-9343(01)00899-3

Hiremath VP, Rao CB, Naik V. Anti-inflammatory effect of vitamin D on gingivitis: a

dose-response randomised control trial. Oral Health Prev Dent. 2013;11(1):61-69.
doi:10.3290/j.0hpd.a29377

60



91. Rosen CJ, Abrams SA, Aloia JF, et al. IOM committee members respond to endocrine
society vitamin D guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2012;97(4):1146-1152.
doi:10.1210/j¢.2011-2218

92. Holick MF, Binkley NC, Bischoff-Ferrari HA, et al. Evaluation, treatment, and
prevention of vitamin D deficiency: an Endocrine Society clinical practice
guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2011;96(7):1911-1930. doi:10.1210/jc.2011-
0385

93. Mishra SM, Ravishankar PL, Pramod V, et al. Effect of supplementation of vitamin D

in patients with periodontitis evaluated before and after nonsurgical therapy. Rokaya
D, ed. Biomed Res Int. 2022;2022:5869676. doi:10.1155/2022/5869676

94. Perayil J, Menon KS, Kurup S, et al. Influence of vitamin D & calcium supplementation
in the management of periodontitis.J Clin Diagn Res. 2015;9(6):ZC35-ZC38.
doi:10.7860/JCDR/2015/12292.6091

95. Isola G, Giudice AL, Polizzi A, Alibrandi A, Patini R, Ferlito S. Periodontitis and Tooth
Loss Have Negative Systemic Impact on Circulating Progenitor Cell Levels: A
Clinical Study. Genes. 2019;10(12):1022. doi:10.3390/genes10121022

96. Matarese G, Isola G, Anastasi GP, et al. Inmunohistochemical analysis of TGF-B1 and
VEGF in gingival and periodontal tissues: A role of these biomarkers in the
pathogenesis of scleroderma and periodontal disease. Int J Mol Med. 2012;30(3):502-
508. do0i:10.3892/ijmm.2012.1024

97. Takahashi K, Nakayama Y, Horiuchi H, et al. Human neutrophils express messenger
RNA of vitamin D receptor and respond to 1a,25-dihydroxyvitamin
D3. Immunopharmacol  Immunotoxicol. 2002;24(3):335-347.  doi:10.1081/iph-
120014721

98. Provvedini DM, Tsoukas CD, Deftos LJ, Manolagas SC. 1,25-Dihydroxyvitamin D
3 Receptors in Human Leukocytes. Science. 1983;221(4616):1181-1183.
doi:10.1126/science.6310748

99. Wang TT, Nestel FP, Bourdeau V, et al. Cutting edge: 1,25-dihydroxyvitamin D3 is a
direct inducer of antimicrobial peptide gene expression. J
Immunol. 2004;173(5):2909-2912. doi:10.4049/jimmunol.173.5.2909

100. Liu PT, Stenger S, Li H, et al. Toll-Like Receptor Triggering of a Vitamin D-Mediated
Human  Antimicrobial = Response.  Science.  2006;311(5768):1770-1773.
doi:10.1126/science.1123933

101. Giulietti A, Van Etten E, Overbergh L, Stoffels K, Bouillon R, Mathieu C. Monocytes
from type 2 diabetic patients have a pro-inflammatory profile. Diabetes Res Clin
Pract. 2007;77(1):47-57. doi:10.1016/j.diabres.2006.10.007

102. D’Ambrosio D, Cippitelli M, Cocciolo MG, et al. Inhibition of IL-12 production by

1,25-dihydroxyvitamin D3: involvement of NF-kB downregulation in transcriptional
repression of the p40 gene. J Clin Invest. 1998;101(1):252-262. doi:10.1172/jci1050

61



103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

Almerighi C, Sinistro A, Cavazza A, Ciaprini C, Rocchi G, Bergamini A. 10,25-
dihydroxyvitamin D3  inhibits = CD40L-induced pro-inflammatory  and
immunomodulatory activity in human monocytes. Cytokine. 2009;45(3):190-197.
doi:10.1016/j.cyt0.2008.12.009

Stein SH, Tipton DA. Vitamin D and its impact on oral health--an update. J Tenn Dent
Assoc. 2011;91(2):30-33; quiz 34-35.

Sterzl I. Vliv vitaminu D na imunitni mechanizmy. Intern Med Prak. 2014;16(3):110-
112. Accessed May 5, 2025. https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2014/03/06.pdf

Fisher SA, Rahimzadeh M, Brierley C, et al. The role of vitamin D in increasing
circulating T regulatory cell numbers and modulating T regulatory cell phenotypes in
patients with inflammatory disease or in healthy volunteers: A systematic review.
PloS One. 2019;14(9):¢0222313. doi:10.1371/journal.pone.0222313

Yamaguchi M. RANK/RANKL/OPG during orthodontic tooth movement. Orthod
Craniofac Res. 2009;12(2):113-119. doi:10.1111/.1601-6343.2009.01444 x

Kiichler EC, Schroder A, Teodoro VB, et al. The role of 25-hydroxyvitamin-D3 and
vitamin D receptor gene in human periodontal ligament fibroblasts as response to
orthodontic compressive strain: an in vitro study. BMC Oral Health. 2021;21(1):386.
doi:10.1186/s12903-021-01740-8

Ferrillo M, Calafiore D, Lippi L, et al. Role of vitamin D for orthodontic tooth
movement, external apical root resorption, and bone biomarker expression and
remodeling: A systematic review. Korean J Orthod. 2024;54(1):26-47.
doi:10.4041/kjod23.064

Yamaguchi M, Aihara N, Kojima T, Kasai K. RANKL increase in compressed
periodontal ligament cells from root resorption. J Dent Res. 2006;85(8):751-756.
doi:10.1177/154405910608500812

Collins MK, Sinclair PM. The local use of vitamin D to increase the rate of orthodontic
tooth movement. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1988;94(4):278-284.
doi:10.1016/0889-5406(88)90052-2

Kawakami M, Takano-Yamamoto T. Local injection of 1,25-dihydroxyvitamin D3
enhanced bone formation for tooth stabilization after experimental tooth movement in
rats. J Bone Miner Metab. 2004;22(6):541-546. doi:10.1007/s00774-004-0521-3

Almoammar K. Vitamin D and orthodontics: an insight review. Clin Cosmet Investig
Dent. 2018;10:165-170. doi:10.2147/CCIDE.S157840

Al-Attar A, Abid M, Dziedzic A, et al. The Impact of Calcitriol on Orthodontic Tooth
Movement: A Cumulative Systematic Review and Meta-Analysis. Appl Sci.
2021;11(19):8882. doi:10.3390/app11198882

Kiichler EC, Schréder A, Corso P, et al. Genetic polymorphisms influence gene
expression of human periodontal ligament fibroblasts in the early phases of

62


https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2014/03/06.pdf

orthodontic tooth movement. Odontology. 2020;108(3):493-502.
doi:10.1007/s10266-019-00475-x

116. Sinno S, Lee DS, Khachemoune A. Vitamins and cutaneous wound healing. J Wound
Care. 2011;20(6):287-293. doi:10.12968/jowc.2011.20.6.287

117. Khammissa RAG, Ballyram R, Jadwat Y, et al. Vitamin D deficiency as it relates to
oral immunity and chronic periodontitis. /nt J Dent. 2018;2018:7315797.
doi:10.1155/2018/7315797

118. Freitas RPD, Nunes FP, Santos LMD, et al. Influence of vitamin D in bone healing. J
Oral Diagn. 2017;2:¢20170014. do0i:10.5935/2525-5711.20170014

119. Siregar FD, Hidayat W. The role of vitamin D on the wound healing process: a case
series. Int Med Case Rep J.2023;16:227-232. doi:10.2147/IMCRJ.S402005

120. Fathi N, Ahmadian E, Shahi S, et al. Role of vitamin D and vitamin D receptor (VDR)
in oral cancer. Biomed Pharmacother. 2019;109:391-401.
doi:10.1016/j.biopha.2018.10.102

121. Anand A, Singh S, Sonkar AA, et al. Expression of vitamin D receptor and vitamin D
status in patients with oral neoplasms and effect of vitamin D supplementation on
quality of life in advanced cancer treatment. Wspotczesna Onkol. 2017;2:145-151.
doi:10.5114/w0.2017.68623

63



SEZNAM ZKRATEK

1. D2 = vitamin D> = ergokalciferol

2. Ds=vitamin D3 = cholekalciferol

3. UVB =ultraviolet B radiation = ultrafialové zatfeni typu B

4. DBP = vitamin D-binding protein = vazebny protein pro vitamin D

5. CYP2RI = cytochom P450 2R1

6. CYP27B1 = cytochrom P450 27B1

7. PTH = parathyroid hormone = parathormon

8. VDR = vitamin D receptor = receptor vitaminu D

9. CYP24Al = cytochrom P450 24A1

10. FGF23 = fibroblast growth factor 23 = riistovy faktor fibroblastl 23

11. EFSA = European Food Safety Authority = Evropsky utad pro bezpe¢nost potravin
12. Al = adequate intake = doporuceny piijem

13. IU = international unit = mezinarodni jednotka

14. UL = tolerable upper intake level = tolerovatelna horni hranice piijmu

15. VDT = vitamin D toxicity = toxicita vitaminu D

16. AMELX = ameloginin X-linked = amelogenin, gen vazany na chromozom X
17. AMBN = ameloblastin

18. ENAM = enamelin

19. DSPP = dentin sialophosphoprotein = dentin sialofosforpotein

20. DMP1 = dentin matrix acidic phosphoprotein 1 = kysely fosfoprotein dentinové

matrix 1
21. BGLAP = bone gamma-carboxyglutamate protein = osteokalcin
22. SPP1 = secred phosphprotein 1 = osteopontin
23. PAXO9 = paried box gene 9 = gen PAX9

24. MSX1 = msh homeobox 1 = homeoboxovy gen MSX1
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

DLX1 = distal-less homeobox 1 = homeoboxovy gen DLX1

BMPs = bone morphogenetic proteins = proteiny morfogeneze kosti
MMP = matrix metalloproteinase = matrixova metaloproteinaza
PPT = probing pocket depth = hloubka parodontélni kapsy

OPG = osteoprotegerin

RANKL = receptor aktivator of nuclear factor kappa-B ligand = ligand aktivatoru

receptoru nuklearniho faktoru kB

CRP = C-reactive protein = C-reaktivni protein

IL = interleukin

TNF-o = tumor necrosis factor alpha = tumor nekrotizujici faktor alfa

SRP = scaling and root planing = odstranéni zubniho kamene a vyhlazeni kotenti
CAL = clinical attachment level = uroven attachmentu

PD = probing depth = hloubka sondéaze

GI = gingival index = index zanétu dasni

BI = bleeding index = index krvacivosti

TLR = toll-like receptor (receptor vrozené imunity)

RANK = receptor aktivator of nuclear factor kappa-B = receptor aktivatoru

nuklearniho faktoru kB

EARR = external apical root resorption = externi apikalni resorpce kotfene
COX-2 = cyclooxygenase-2 = cyklooxygenaza-2

RAS = recurrent aphthous stomatitis = rekurentni aftézni stomatitida

TUGSE = traumatic ulcerative granuloma with stromal eosinophilia= traumaticky

ulcer6zni granulom se stromalni eozinofilii

VDD = vitamin D deficiency = deficit vitaminu D
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SEZNAM PRILOH
Priloha €. 1: Dotaznik k praktické ¢asti.
Vliv vitaminu D p¥i 1é¢bé parodontalnich onemocnéni
Dobry den,

jsem studentkou oboru nutri¢ni terapie na 3. 1ékaiské fakulté a obracim se na Vas
s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace. Ta se zaméfuje na
roli vitaminu D jako podpurného prostiedku pii 1é€be parodontalnich onemocnéni. Vitamin
D diky svym protizanétlivym a imunomodula¢nim ucinkiim, stejné jako podpoie kostniho
metabolismu pfedstavuje potencidlné¢ vhodny dopln€k v 1écbé téchto onemocnéni (nize
uvedena jedna ze studii, ze kterych vychazim pii formulaci téchto teoretickych zavéra).
Cilem mého vyzkumu je ziskat vhled do zkuSenosti a nazorti odbornikii na vyuZiti vitaminu

D pii 1é¢bé parodontalnich onemocnéni.

Vase odpovédi budou anonymni a pouzity vyhradné pro ucely této prace. Vyplnéni

dotazniku Vam zabere ptiblizné 5 minut.

Ptedem dékuji za Vasi ochotu.

Veronika Marasova

Studie: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/jre.13083
1) E-mail:

2) Jak dlouho se vénujete praxi v oboru parodontologie? (Pocet let uved'te, prosim,

Cislem.)

3) Slysel/a jste, ze vitamin D mtze byt podpirnou lé¢bou pii 1é¢bé parodontalnich

onemocnéni?
e Ano
e Ne
e Nevim

4) Domnivate se, Ze mlze optimalni hladina vitaminu D pfispét ke zlepSeni

terapeutickych vysledkl u pacientt s parodontalnim onemocnénim?

e Ano
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e Ne¢
e Nevim

5) Doporucujete nebo predepisujete pacientim suplementaci vitaminu D jako soucast

1é¢by parodontalniho onemocnéni?
e Ano
e Ne

6) Jaky pripravek byste ptipadné doporucil/a pacientovi uzivat? (Pokud byste

doporucil/a jiny preparat, prosim, napiste jaky.)
e Vigantol
e Nevim
e Nedoporucil/a bych
e Jina...

7) Jaké denni davky doporucujete pro pacienty s parodontalnim onemocnénim?
(Pokud byste doporucil/a jinou denni davku, napiste, prosim, jakou véetné

odtivodnéni.)
e M:¢éné nez 800 IU (20ug)
e 800-2000 IU (25-50png)
e Vice nez 2000 IU (50png)
e Nedoporucuji
e Jina...

8) Pokud podavate suplementaci vitaminu D, zaznamenal/a jste u pacientii s

parodontalnim onemocnénim pozitivni u€inky na prabéh 1€cby?
e Ano
e Ne
e Nepodavam

e Nevim
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9) Ma podle Vas vitamin D potencial jako preventivni prostfedek i pro pacienty bez

parodontalniho onemocnéni?

e Ano
e Ne¢
e Nevim

10) Chci zaslat vysledky prace na e-mail v podob¢ kratkého vystupu pro praxi.
e Ano

e Ne¢
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