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1.1. Parodontitis

Parodontitis je upalna, nezarazna bolest kroni¢nog karaktera koja uzrokuje
ireverzibilno ostecenje svih dijelova potpornog aparata zuba, resorpciju kosti te pojacanu
mobilnost i ispadanja zuba (1). Najrasirenija je bolest oralne Supljine koja uzrokuje gubitak
zuba odmah nakon karijesa (2). Uglavnom je karakterizirana blagim simptomima koje
pacijent gotovo pa i ne zamjecuje tijekom vise godina. Zbog smanjene svijesti i informiranosti
o parodontitisu, najcesce se dijagnosticira u uznapredovalom stadiju kada je lijecenje ve¢

prijeko potrebno (1).

Glavni su uzro¢nici ove bolesti, kao 1 gingivitisa, meke i tvrde zubne naslage, odnosno
plak i kamenac. Neposredno nakon pranja zubi formira se biofilm na koji se lijepi ostatak hrane
1 bakterije uzrokujuéi nastanak zubnog plaka, meke naslage bijele boje. Mineralizacijom plaka
nastaje kamenac koji je, za razliku od plaka, potrebno profesionalno ukloniti kod stomatologa.
Ako uznapreduje, dobiva upalni potencijal i mehanic¢ki moze uzrokovati odvajanje gingive od

zuba te u konacnici pogoduje razvoju parodontitisa (2,3).

Osim kamenca 1 plaka, brojne studije utvrdile su da ljudi s odredenim genetskim
polimorfizmom imaju vecée Sanse za razvoj parodontitisa i periimplantitisa pa je utvrdena i
njegova povezanost s kardiovaskularnim, autoimunim bolestima te reumatoidnim artritisom.
Neke od autoimunih bolesti koje povezujemo s ovom boles¢u su dijabetes, neutropenija,

Chronova bolest, hipovitaminoza C, Downov sindrom te mnoge druge (4,5).

Epidemioloske studije diljem svijeta pokazuju da velik broj ljudi boluje od
parodontitisa, Sto ga svrstava u najceS¢a oboljenja usne Supljine, pogadaju¢i uglavnom
populaciju srednje Zivotne dobi od 35 do 40 godina (6,7). Bolest uglavnom zapoc¢inje kao
gingivitis kod mladih, ¢ijom progresijom i nelije€enjem prelazi u parodontitis. Razli¢ita starost
pacijenata i razliiti stupanj osvijestenosti o oralnoj higijeni objasnjavaju razli¢ite intenzitete
ove bolesti. Promjena se dogada osamdesetih godina proslog stolje¢a, kada su objavljena
detaljnija objaSnjenja i opisi bolesti, kroz postotna istrazivanja dijela zuba zahvaéenog
parodontitisom te traumatskog intenziteta. Prije toga ve¢ina epidemioloskih studija bile su

studije slucaja (7).

Terapija parodontitisa provodi se u svrhu poboljSavanja zdravlja, udobnosti, estetike i
funkcije pacijentova parodonta, s ciljem oc¢uvanja prirodne denticije, potpornog aparata zuba
te okolnog tkiva (9). Lije€enje moze provoditi stomatolog, parodontolog ili dentalni

higijeniCar. Najbolji rezultati ostvaruju se kada pacijent uspije usvojiti naviku dobre dnevne
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oralne higijene, kontrolu nad zdravstvenim stanjima koja mogu utjecati na zdravlje zuba te
naravno prestanak pusenja.

Najcescée se provodi minimalno invazivna, nekirurska terapija, koja ukljucuje
struganje i obradu korjenova, i, ako je potrebno, antibiotska terapija.

U slucajevima uznapredovalog parodontitisa, moze biti potrebna i kirurska terapija.
Ona ukljucuje operaciju reznja, presadivanje mekog tkiva i/ili kosti, vodenu regeneraciju
tkiva te primjenu tkivno-stimulirajucih proteina (8).

Parodontno zdravlje je ostvareno:

izostankom upalnih simptoma bolesti poput crvenila, oteknuca, stvaranja gnoja te
krvarenja pri sondiranju

e odrZavanjem funkcionalne razine klinickog pricvrska

¢ minimalnom ili nikakvom recesijom i odsutnosti interproksimalnog gubitka kosti

e ako su prisutni, adekvatnom funkcijom dentalnih implantata (9).

1.2. Vitamin D

Vitamin D je prohormon, prvi put opisan pocetkom 20. stoljea. MoZe se sintetizirati u
ljudskoj kozi izlaganjem suncevoj svjetlosti, a i unijeti u organizam kao hranjiva tvar. Glavna
mu je funkcija regulacija metabolizma kalcija i fosfata, zbog Cega je nuzan radi odrzavanja
punog zdravlja 1 funkcionalnosti kostiju. Njegov manjak moze dovesti do razvoja rahitisa 1
osteomalacije kod djece te do osteopenije, osteoporoze i prijeloma kod odraslih (10,11).

Nedostatak vitamina D danas se smatra svjetskom pandemijom. Uzrok joj je manjak
svijesti ljudi o tome da je umjereno izlaganje suncu glavni izvor tog vitamina. Mali ga broj
namirnica prirodno sadrzi, a hrana obogacena vitaminom D cesto je neadekvatna da bi
zadovoljila potrebe djece i odraslih za njime. Stoga njegov manjak povezujemo s pove¢anim
rizikom od ucestalih karcinoma, autoimunih i zaraznih bolesti te hipertenzije (11).

Postoje dva oblika: vitamin D3 (kolekalciferol) koji nastaje u epidermisu i dermisu ljudi
te vitamin D> (ergokalciferol) koji sintetiziraju gljive i gljivice, a razlikuje ih postrani¢ni lanac
u kemijskoj gradi (12).

Najbitnije fizioloske uloge vitamina su odrZavanje homeostaze kalcija i fosfora koji su
neophodni za pravilnu mineralizaciju kostiju (13) te jacanje imunosnog sustava poticanjem

produkcije protutijela (13,14).
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1.2.1. Hipovitaminoza D

Hipovitaminoza D je stanje sniZene koncentracije vitamina D, a moZe nastati kao
posljedica smanjene izlozenosti suncu, uporabe kreme za suncanje, zagadenja zraka, smanjene
konzumacije hrane obogacéene njime, problema u apsorpciji ili starosti osobe. Diljem svijeta
milijarda ljudi boluje od manjka vitamina D (15).

Za odrzavanje zdrave razine vitamina D potrebna je cirkulirajuca razina 25-
hidroksivitamina D vec¢a od 30 ng/mL. Nedostatak moze uzrokovati mnoge probleme,
posebice rahitis kod djece te osteoporozu i povecan rizik od padova i lomova zbog krhkosti
kostiju u odraslih. Obogacivanje mlijeka vitaminom D 30-ih godina prosloga stoljec¢a dovelo
je do iskorjenjivanja rahitisa diljem svijeta. Mnoge studije u posljednih nekoliko godina
pokazuju poveznost njegova manjka s karcinomima, kardiovaskularnim bolestima,
dijabetesom, autoimunim bolestima te depresijom (16). Vecina pacijenata s hipovitaminozom
D je asimptomatska. Prelazak ovog stanja u kroni¢ni oblik moze rezultirati smanjenom
crijevnom apsorpcijom kalcija 1 fosfora, dovodeci do hipokalcijemije, a posljedicno 1 do
sekundarne hiperparatireoze. Ona zatim uzrokuje fosfaturiju i ubrzanu demineralizaciju
kostiju, Sto dovodi do pojave simptoma kod odraslih, a i djece (17).

Terapija je uglavnom potporna, a temelji se na povecavanju razine vitamina D

uzimanjem preparata (19).

1.3. Parodontitis i vitamin D

Posljednih nekoliko desetlje¢a nize razine vitamina D povezuju se s ve¢om
destrukcijom parodonta i tezim stadijima parodontitisa zbog svog imunomodulatornog uc¢inka
te djelovanja na mineralnu gustocu kostiju (20,21). U dosadasnjim istraZzivanjima
ustanovljena je negativna povezanost izmedu koncentracije vitamina D i parodontitisa kod
zena 1 muskaraca u dobi iznad 50 godina (21). U usporedbi s istim spolom i dobnom
skupinom ljudi s najve¢im postotkom serumske koncentracije 25-hidroksivitamina D, oni s
najmanjim postotkom imaju ve¢i gubitak klinickog pri¢vrska, Zene za 23%, a muskarci za
27%. Ova povezanost bila je neovisna o rasi, socioekonomskom statusu, razini estrogena kod
Zena, pusenju i krvarenju gingive (21). Uc¢inkovitost preparata vitamina D kao dodatnih
sredstava u nekirurskom lijecenju parodontitisa ostaje nejasna zbog nedostatka dostupnih

studija (20).
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Slika 1. PredloZeni mehanizmi utjecaja vitamina D 1 hipovitaminoze D na parodontitis 1

parodontalnu regenerativnu kirurgiju (29)

Vitamin D utjeCe na homeostazu kalcija 1 fosfora te indirektno preko inhibicije
parathormona djeluje na resorpciju kosti. Pacijenti koji se podvrgnu parodontnim operacijama
mogu biti skloniji neuspjehu lijeCenja zbog poremecenog formiranja kosti 1 metabolizma.
Vitamin D takoder smanjuje protuupalni odgovor smanjujuci broj proinflamatorskih stanica te

stvara mukoznu barijeru 1 sprje¢ava apikalni prodor bakterija (Slika 1).



2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Glavni cilj ovog istrazivanja bio je:

Ispitati postoji li razlika u razini serumske koncentracije vitamina D izmedu ispitanika

oboljelih od parodontitisa i ispitanika bez patoloskih promjena na potpornom aparatu zuba.

Takoder smo Zeljeli ispitati imaju li tezina bolesti, spol i ¢imbenici rizika poput dobi i pusenja

utjecaj na promjene u koncentraciji vitamina D.

2.1. Hipoteze ovog istraZivanja
Postavili smo sljedece hipoteze:

1. Ispitanici oboljeli od parodontitisa imaju nizu razinu vitamina D od zdravih ispitanika
(kontrolne skupine).

2. Ispitanici s uznapredovalim oblikom parodontitisa imaju nizu serumsku razinu
vitamina D u odnosu na ispitanike s umjerenim oblikom.

3. Rizi¢ni ¢imbenici (dob i pusSenje), kao 1 modificiraju¢i ¢cimbenici (spol) mogu utjecati
na smanjenje serumske koncentracije vitamina D kod ispitanika oboljelih od

parodontitisa.



3. MATERIJALI I METODE
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3.1. Ispitanici

Presjecno istrazivanje je provedeno na Katedri za oralnu medicinu i parodontologiju
Medicinskog fakulteta u Splitu te u ambulanti za parodontologiju Odjela dentalne medicine
Zavoda za maksilofacijalnu kirurgiju KBC-a Split, u travnju i svibnju 2022. godine. Za ovo
istrazivanje dobivena je dozvola Etickog povjerenstva Klinickog Bolni¢kog Centra Split
Klasa: 500-03/22-01/144 Ur. Br. 2181-147/01/06/M.S.-22-02.

Uzorak je bio prigodan, a ¢inili su ga svi ispitanici upuceni u ambulantu za
parodontologiju Odjela dentalne medicine Zavoda za maksilofacijalnu kirurgiju KBC-a Split
od pocetka travnja do kraja svibnja 2022. godine, kojima je nakon klinickog pregleda
specijalista parodontologije dijagnosticiran parodontitis. Nakon §to im je objasnjen cijeli
postupak, svi ispitanici pristali su dobrovoljno sudjelovati u istrazivanju potpisavsi
informirani pristanak. Bili su uklju€eni svi pacijenti kojima je klini¢kim pregledom i analizom
ortopana dijagnosticiran umjereni i uznapredovali oblik bolesti klasificiran prema vazecoj
klasifikaciji Tonnetija iz 2018. godine (28). Kriterij iskljucenja bili su pacijenti koji su
uzimali nadomjesnu terapiju vitaminom D. Na taj je na¢in formirana ispitna skupina s ukupno
20 ispitanika, dok su za kontrolnu skupinu uzeti podaci o pacijentima koji su sudjelovali u
istrazivanju ,, SERUMSKA KONCENTRACIJA VITAMINA D U OBOLJELIH OD
ORALNOG LICHEN PLANUSA” provedeno u ambulanti za oralnu medicinu KBC-Split te
na Katedri za Oralnu medicinu i parodontologiju Medicinskog Fakulteta u Splitu izmedu
rujna 2020. i svibnja 2021. godine. Na taj nacin formirana je kontrolna skupina od 20
ispitanika koji su dosli na prvi pregled u ambulantu za oralnu medicinu u razdoblju izmedu
rujna 2020. i svibnja 2021. godine, bez ikakvih kroni¢nih bolesti u anamnezi, urednog

parodontoloskog statusa.

3.2. Prikupljanje podataka

Svim ispitanicima uzeta je detaljna anamneza temeljem koje smo dobili podatke o:
dobi (u godinama), spolu (muski/Zenski), navici svakodnevnog pusenja cigareta (da/ne). Svi
pacijenti kojima je nakon temeljitog klinickog pregleda i analizom RTG-a postavljena
klinicka dijagnoza parodontitisa, naruceni su na parodontoloSku obradu. Prije parodontoloske
obrade, uzet je detaljan parodontoloski status. Parametri koji su se mjerili ukljucuju plak
indeks (%), krvarenje pri sondiranju (%), dubinu sondiranja (mm), razinu klini¢kog pri¢vrstka
(mm) te gingivalne recesije (mm) na ukupno Sest to¢aka svakog zuba, tri s vestibularne i tri s

oralne strane.
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Nakon toga provela se inicijalna parodontoloska terapija kao prvi terapijski postupak u
lijecenju parodontitisa.

Kontrolnoj skupini nije uzet parodontoloski status, ve¢ su u tu skupinu bili ukljuceni
pacijenti bez klinickih i radioloskih znakova upalnih promjena na parodontu te su koristeni

njihovi podaci o serumskoj koncentraciji vitamina D.

3.3. Seroloske pretrage

Sve seroloske pretrage provedene su prije provodenja inicijalne terapije u laboratoriju
Zavoda za medicinsko-biokemijsku dijagnostiku KBC-a Split. Svakom bolesniku izvaden je
uzorak venske krvi nataste za odredivanje serumske koncentracija vitamina D u krvi.
Serumska razina aktivnog oblika vitamina D, 25(OH)D, izmjerena je uporabom komercijalno
dostupnog Elecsys® Vitamin D (Roche Diagnostics International Ltd., Rotkreuz,
Switzerland).

Podatci o serumskoj razini vitamina D ispitanika kontrolne skupine ustupljeni su za

ovo istrazivanje, a prikupljeni su na isti na¢in kao i za naSe istrazivanje.

3.4. Statisticka obrada podataka

Za statisticku obradu podataka koriSten je programski paket STATISTICA 11.0.
(StatSoft, Tulsa, USA). Za kategorijske varijable izraCunate su tablice frekvencije, a za
kontinuirane varijable izraCunati su osnovni statisticki parametri (medijan i interkvartilni
raspon) za svaku pojedinu skupinu. Rezultati su prikazani tablicno. Normalnost razdiobe je
provjerena Shapiro-Wilks W testom. Sve kontinuirane varijable su odstupale od normalne
distribucije originalnih rezultata te su rezultati logaritamski transformirani. Za potvrdivanje
potencijalne razlike izmedu skupina na logaritamski transformiranim podacima primjenjena je
ONE WAY ANOVA, a zatim Duncan test, dok je razlika izmedu dviju skupina testirana t-
testom takoder na logaritamski transformiranim podacima. Povezanost spola, dobi, puSenja i
prisustva parodontitisa sa serumskom razinom vitamina D ispitana je viSestrukom linearnom
regresijom, a rezultati su iskazani graficki u formi Pareto dijagrama t-vrijednosti. Statisti¢ka

znacajnost je postavljena na o < 0.05 (P <0.05).

10



4. REZULTATI



Diplomski rad Lovre Kavelj

U radu je ispitana serumska razina vitamina D u 20 pacijenata oboljelih od parodontitisa
1to 11 (55%) od umjerenog 1 9 (45%) od uznapredovalog parodontitisa i 20 pacijenata bez
klinickih i radioloskih znakova upalnih promjena na parodontu koji su €inili kontrolnu skupinu

(Tablica 1).

Tablica 1. Ucestalost i postotak ispitanika s obzirom na dijagnozu.

Zajedno  Eksperimentalna Kontrolna

skupina skupina
N % N % N %
Umjereni parodontitis 11 275 11 55.0 0 0
Uznapredovali parodontitis 9 225 9 45.0 0 0
Zdravi ispitanici 20 500 O 0 20 100

U istraZivanje je uklju¢eno 16 muskaraca (40%) 124 Zene (60%). Od ispitanika oboljelih
od parodontitisa (eksperimentalna skupina) devet su bili muskarci (45%), a 11 (55%) Zene.

Kontrolna skupina (zdravi ispitanici) sastojala se od 7 (35%) muskaraca i 13 (65%) Zena.

U istrazivanje su ukljuceni ispitanici od 20 do 66 godina Zivota (Tablica 2). Od ukupno
40 ispitanika bilo je 11 puSaca (28%) i to osam (20%) u eksperimentalnoj skupini i tri (8%) u
kontrolnoj skupini. U eksperimentalnoj skupini nije bilo niti jednog ispitanika dobi izmedu 20

130 godina, dok su u ostalim dobnim skupinama jednoliko rasporedeni.

12
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Tablica 2. Ucestalost puSenja u uzorku ispitanika s obzirom na dob i spol

Lovre Kavelj

Eksperimentalna skupina

Kontrolna skupina

Dob Zajedno Zene Zene Muskarci  Muskarci Zene Zene Musgkarci  Muskarci
(god.) nepusaci pusaci nepusaci pusaci nepusaéi  pusadi nepusaci pusaci
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
20-30 4 100 9 0o 0o 0o o0 0O 0 0O 1 91 1 500 1 167 1 100
31-40 7 175 2 286 1 250 0 O 2 500 O 0O O 0O 2 333 0 0
41-50 9 225 1 143 2 500 1 200 1 250 3 273 0 0 1 167 0 0
S1-60 9 225 3 286 0O 0 2 400 0O 0 3 273 1 500 1 167 0 0
6145 11 275 2 286 1 250 2 400 1 250 4 364 0 0 1 167 0 0

Prema usporedbi parodontoloskih klini¢kih parametara, ispitanici s umjerenim oblikom

parodontitisa imali su viSe vrijednosti plak-indeksa, ali 1 o¢ekivano niZe vrijednosti dubine

sondiranja, krvarenja pri sondiranju i1 gubitak klini¢kog pri¢vrstka (Tablica 3). Medutim,

statistiCki znacajna razlika uvtrdena je samo za gubitak klinickog pri¢vrstka (P < 0.001).

Tablica 3. Parodontoloski klinicki parametri ispitanika s umjerenim i uznapredovalim

parodontitisom.
Krvarenje Gubitak
Plak indeks Dubina sondiranja o
pri sondiranju klinickog
DIJAGNOZA (%) (mm) _
(%) pricvrstka (mm)
ICR M ICR M ICR M ICR
Umjereni
. 76.0 18 3.8 0.3 51.0 29 4.1 0.4
parodontitis
Uznapredovali
. 73.0 24 4.6 0.4 61.0 35 6.0 0.9
parodontitis
P* 0.355 0.000* 0.257 0.000*

M-medijan; ICR-interkvartilni raspon* - t-test, razina znacajnosti a = 0.05
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Iz Tablice 4 je vidljivo da je serumska razina vitamina D najniza u ispitanika s
umjerenim parodontitisom (42.8+29.6 nmol/L), nakon ¢ega slijedi skupina s uznapredovalim
parodontitisom (52.2+26.9 nmol/L), dok su najvise vrijednosti nadene u ispitanika kontrolne
skupine (64.8+64.8 nmol/L). Utvrdena je statisticki znaCajna razlika u serumskoj razini

vitamina D medu skupinama (ANOVA; P = 0.005).
Analiza Duncanovim post hoc testom je pokazala da serumska razina vitamina D

statisticki znaCajno odstupa u skupini zdravih ispitanika u odnosu na obje grupe ispitanika s

parodontitisom (P = 0.005).

Tablica 4. Serumska razina vitamina D u ispitanika s parodontitisom i zdravih ispitanika

VITAMIN D (nmol/L)

DIJAGNOZA
M ICR
Umjereni parodontitis 42.8 29.6
Uznapredovali parodontitis 52.2 26.9
Kontrolna skupina 64.8 25
P* 0.005*

M-medijan; ICR-interkvartilni raspon* - ANOVA, razina znacajnosti a = 0.05
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Regresijski model je bio statisticki znacajan (P = 0.028), ali objasnjavao je svega 26%
varijabilnosti u serumskoj razini vitamina D uz visoku standardnu gresku (R* = 0.26; standardna
greska = 21.5). Iz Pareto-dijagrama t-vrijednosti, veli¢ine beta-koeficijenata prediktora i
statisticke znacajnosti beta-koeficijenata, moze se zakljuciti da je varijabilnost u serumskim
razinama vitamina D slabo povezana (i to negativno) s dijagnozom parodontitisa, dok dob,

pusenje i spol nemaju znacajnijeg utjecaja.

vranHqu
DIJAGNOZA |
DOB |
SPOL |
PUSEN.JE
p=lﬂ.l]5
t

Slika 2. Pareto dijagram t-vrijednosti utjecaja prediktorskih varijabli na serumsku razinu
vitamina D. Varijable koje prelaze crvenu liniju imaju statisticki znacajan doprinos ukupnoj

korelaciji
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Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je koncentracija vitamina D sniZena kod osoba
s parodontitisom u odnosu na zdrave osobe. Nasi rezultati su u skladu s rezultatima sli¢nih
istrazivanja prema kojima je utvrdena negativna povezanost serumske razine vitamina D s

prisutnos¢u parodontitisa (22,23).

Parodontitis je slozena, polimikrobna bolest uzrokovana neuravnotezenom interakcijom
upalnog odgovora pojedinca i oralnih mikroorganizama. Karakteriziran je upalom zubnog
mesa, ¢ijom progresijom dolazi do gubitka potpornog tkiva zuba te ako se ne lijeci, na kraju
dovodi do gubitka samog zuba. Utjecaj vitamina D na zdravlje parodonta ve¢ je desetlje¢ima
predmet interesa. Njegove sniZene razine povezuju se s vecim razaranjem parodonta te teskim
stadijima parodontitisa. Godine 2020. Machado i sur. su objavili sustavni pregled i meta-analizu
povezanosti vitamina D i parodontitisa. Sekundarni cilj bio im je procijeniti utjecaj
suplementacije vitaminom D kao dodatak nekirurSkoj terapiji parodontitisa. Njihovi rezultati
poklapaju se s nasima, a upucuju na to da se nize razine 25(OH)D u serumu povezuju s
parodontitisom. Nije poznato kakav u¢inak preparati vitamina D imaju kao dodatak inicijalnoj

terapiji jer za sada nema dovoljno istrazivanja o tome (20).

Ako se ispitanici s parodontitisom podijele na one s umjerenim i uznapredovalim
stupnjem, nasi rezultati pokazali su nizu razinu vitamina D u ispitanika s umjerenim stupnjem
parodontitisa u odnosu na uznapredovali stupanj. Ti rezultati u skladu su s onima iz studije

Ebersole i sur. provedenom na znacajno ve¢em uzorku ljudi (25).

Ovim istrazivanjem nije pronadena znacCajna povezanost dobi i spola sa razinom
serumskog vitamina D §to podrzava prethodno spomenuto istrazivanje Alzahrani i sur. gdje

takoder nije utvrdena znacajna povezanost istih ¢imbenika s razinom vitamina D (22).

Isto tako istrazivanje je pokazalo da je najniza razina vitamina D prisutna kod pusaca s
umjerenim stupnjem parodontitisa, a najviSa kod zdravih ispitanika koji su takoder pusaci.
PusSenje se smatra dobro utvrdenim faktorom rizika za nastanak parodontitisa, djeluju¢i na
mikrofloru osobe te imunoloski odgovor koji dovodi do destrukcije potpornih tkiva zuba (24).
Stoga je potrebno educirati pacijente o Stetnim ucincima puSenja na parodontno i oralno
zdravlje. Premda smo ovim istraZivanjem dokazali razliku u razini vitamina D izmedu pusaca
s umjerenim parodontitisom i zdravih puSaca te zdravih nepuSaca, nije pronadena znacajna
razlika izmedu zdravih puSaca i nepuSaca kao ni kod puSaca i nepuSaca s umjerenim i
uznapredovalim parodontitisom. Ta ¢injenica nam govori da puSenje nema utjecaj na razinu

serumskog vitamina D, a nju podrzava i rad Machado i sur. ¢ija meta-regresijska analiza tvrdi
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da pusenje nema znacajan utjecaj na serumsku koncentraciju vitamina D kod pacijenata s
kroni¢nim parodontitisom (20). Za konacan zakljucak istrazivanje bi se trebalo provesti na

znacajno vec¢em uzorku pusaca s parodontitisom i zdravim puSacima.

Nedostatak ovog istrazivanja je ¢injenica da kontrolnoj skupini nije uzet parodontoloski
status. Prigodni uzorak ljudi ukljucen u ovo istrazivanje takoder je jedan od ograni¢avajucih
¢imbenika te sama pouzdanost dobivenih rezultata, kao i u vecini istrazivanja na svjetskoj
razini. Takoder jedno ograniCenje ove studije je neuskladenost uzoraka serumske razine
vitamina D izmedu dviju skupina u vremenu 1 godiSnjem dobu. Ispitanicima s parodontitisom
uzorak krvi uzet je u proljece, a kontrolnoj skupini tijekom jeseni, zime 1 prolje¢a. GodisSnje
doba jedno je od modificiraju¢ih faktora razine vitamina D u krvi. Jesen i zimu povezujemo s
niZzim razinama vitamina D, dok su u proljece 1 ljeto te razine povecane. Kako bi se obuhvatile
sezonske varijacije serumske razine vitamina D, u slicnim istrazivanjima trebalo bi uzeti u obzir
i prospektivno uzorkovanje (26). Takvo istrazivanje na ve¢em uzorku trebalo bi potvrditi isti
rezultat, odnosno znacajno niZe razine serumske koncentracije vitamina D u oboljelih od
parodontitisa bez obzira na stupanj u odnosu na kontrolnu skupinu (zdrave ispitanike). Takoder
bi od vaznosti bilo ukljuciti i viSe ljudi mladih dobnih skupina i pratiti ispitanike kojima je
propisana suplementacija vitaminom D tijekom duzeg vremenskog razdoblja i nakon
provodenja inicijalne parodontoloske terapije. Premda je provedena na manjem uzorku ljudi,
ova studija korisna je jer upucuje na potrebu za daljnjim istrazivanjima o u¢incima vitamina D

i upucuje na njegovu vaznost za zdravlje parodonta i opcenito oralno zdravlje.
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Rezultati ove studije potvrduju i upotpunjuju spoznaje dosadasnjih istrazivanja o
serumskoj koncentraciji vitamina D u oboljelih od parodontitisa u usporedbi s ispitanicima

bez patoloskih promjena na potpornom aparatu zuba.

Prema rezultatima ovog istrazivanja mogu se izvesti sljede¢i zakljucei:

1. Razina vitamina D niza je u ispitanika s parodontitisom bez obzira na stupanj u
odnosu na zdrave ispitanike.

2. Razina vitamina D niza je u ispitanika s umjerenim stupnjem parodontitisa u odnosu
na uznapredovali stupanj.

3. Rizi¢ni ¢imbenici (dob i pusenje), kao 1 modificiraju¢i ¢imbenici (spol) nemaju
znacajnog utjecaja na smanjenje serumske koncentracije vitamina D kod ispitanika

oboljelih od parodontitisa.
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Ciljevi:

Ciljevi ovog istrazivanja bili su ispitati postoji li razlika u razini serumske koncentracije
vitamina D izmedu ispitanika oboljelih od parodontitisa i ispitanika bez patoloskih promjena
na potpornom aparatu zuba. Takoder je cilj bio ispitati postoje li razlike u razini serumske
koncentracije vitamina D u pacijenata s parodontitisom s obzirom na dijagnozu, dob, spol i

pusenje.

Materijali i metode:

Anamnesticki su od svakog ispitanika (n = 40) uzeti podatci o dobi, spolu 1 navici
svakodnevnog pusenja cigareta. Uzorci krvi izvadeni su svakom od ispitanika kako bi se
odredile vrijednosti vitamina D u krvi. Ispitnu skupinu ¢inilo je 20 ispitanika s dijagnozom
parodontitisa (od ¢ega 11 s umjerenim 19 s uznapredovalim oblikom bolesti). Dijagnoza im je
postavljena na temelju pregleda, analize RTG snimke te mjerenjem parodontoloskih
parametara graduiranom sondom. Kontrolnu skupinu ¢inilo je 20 ispitanika bez patoloskih

promjena na potpornom aparatu zuba.

Rezultati:

Rezultati su potvrdili znacajnu razliku u razini serumskog vitamina D izmedu kontrolne
skupine (zdravih ispitanika) i onih s dijagnozom parodontitisa bez obzira na stupanj.
Potvrdena je irazlika u razini serumskog vitamina D u ispitanika s umjerenim stupnjem
parodontitisa u odnosu na kontrolnu skupinu. Nije nadena znacajna razlika izmedu pacijenata
s umjerenim parodontitisom i onim s uznapredovalim oblikom bolesti. Takoder, nije naden ni
znacajan utjecaj spola, pusenja i dobi na razinu vitamina D. Dakle, jedina komponenta s

dokazanim znac¢ajnim utjecajem na razinu vitamina D je dijagnoza.

Zakljuéci:

Prema rezultatima - pronadena je slaba negativna povezanost prisustva parodontitisa s
promjenama u serumskoj razini vitamina D. Nije pronaden znacajan utjecaj dobi, spola i

pusenja na promjene u serumskoj razini vitamina D.

26



9. SUMMARY



Diplomski rad Lovre Kavelj

Diploma thesis title:

Analysis of vitamin D levels in patients with periodontitis - Cross-sectional study

Objectives:

The goals of this research were to examine whether there is a difference in the level of serum
vitamin D concentration between subjects suffering from periodontits and those without
pathological changes on the supporting structure of the teeth. The aim was also to investigate
whether there are differences in the level of serum vitamin D concentrations in patients with

periodontitis with regard to diagnosis, age, sex and smoking.

Materials and Methods:

Data on age, sex and daily cigarette smoking habits were taken from each subject (n = 40).
Blood samples were taken from each of the subjects to determine the blood vitamin D levels.
The test group consisted of 20 subjects diagnosed with periodontitis (of which 11 with a
moderate and 9 with a severe form of the disease). Their diagnosis was made based on
examination, X-ray analysis and measurement of periodontal parameters with a graduated
probe. The control group consisted of 20 subjects without pathological changes on the

supporting structure of the teeth.

Results:

The results confirmed a significant difference in the level of serum vitamin D between the
control group (healthy subjects) and those diagnosed with periodontitis regardless of the
degree. A significant difference in the level of serum vitamin D in subjects with a moderate
degree of periodontitis compared to the control group was also confirmed. No significant
difference was found between patients with moderate periodontitis and those with a severe
form of the disease. Also, no significant influence of sex, smoking and age on the level of
vitamin D was found. Thus, the only component with a proven significant influence on

vitamin D level is diagnosis.

Conclusions:
According to the results - a weak negative association of periodontitis with changes in the
serum level of vitamin D was found. No correlation of age, sex and smoking on vitamin D

level was found.
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