Vitamin D a onemocnéni parodontu

Vznik onemocnéni

Mechanizmus vzniku je vysvétlovan interakci bunéénych sloZzek a metabolitti parodontalniho mikrobiomu s
imunitni odpovédi v parodontalnim vazivu v podobé exprese rlznych signalnich latek, tzv. cytokinu. Ty (ve
slozitych kaskadach vzajemné aktivace a inhibice) vedou jednak ke stabilité onemocnéni, jindy k postupné
destrukci parodontu.

Roli hraje odolnost i vnimavost organizmu k noxe mikrobialniho plvodu - vyjddrena polymorfizmy exprese
jednotlivych pro a protizanétlivych cytokinl a signalnich latek regulujicich imunitni odpovéd a regeneraci /
destrukci parodontalnich tkani.

Tento model odpovidéa klinickému obrazu onemocnéni parodontu i jeho asociacniho vztahu k jinym systémovym
porucham - napr. diabetes, kardiovaskularni onemocnéni.

Spolec¢nou vlastnosti chronickych onemocnéni, jejichz podkladem je chronicky zanét, je dlouhd doba expozice
organizmu vyvolavajici noxe a zasahovani dalsich vlivd, napf. metabolickych nebo hormonélnich, do jejich
mechanizmu. Jejich plsobeni mize byt podkladem vzajemného vztahu i jinak vzdalenych onemocnéni (napr. vztah
parodontitidy a nékterych onemocnéni nadorovych)

Vitamin D

Jednim z faktorl je vitamin D. Je vSeobecné znamé, Ze vitamin D zasahuje hlavné do

metabolizmu vapniku v organizmu a udrzuje homeostazu skeletu 5 H i

Fyziologie vitaminu D iy |

80-90 % vitaminu D se vytvari v pokozce ze 7-dihydrocholesterolu G¢inkem
ultrafialového zareni. Ten je v jatrech pfeménén na 25-hydroxyvitamin D2 a nasledné
v ledvindch znovu hydroxylovdn na lalfa, 25-dihydroxyvitamin D3.

mw

10-20 % pochazi z potravy, zejména z tuku morskych ryb nebo z vajecného zloutku i

z potravin fortifikovanych vitaminem D. Ho
Vzorec vitaminu D>

Obé tyto slozky vitaminu D, jinak znamé jako ergokalciferol a cholekalciferol,
plsobi jako hormony regulujici metabolizmus vépniku, ale zarover zasahuji do mnoha
dalsich ridicich procest v organizmu, zejména do rliznych etdzi imunitni odpovédi.
Jejich plsobeni v cilovych tkanich je odvislé od existence a funkcéniho stavu prislusnych
receptord, v pripadé vitaminu D tzv. VDR receptoru.

VDR receptor je vitaminem D aktivovan - zasahuje pfimo do signdlnich kaskad imunitni
nebo zanétlivé odpovédi, nebo funguje jako transkriptor a ridi expresi prislusnych
gend, kédujicich syntézu dalsich signdlnich latek.

V souvislosti s patologickym procesem v parodontu je tfeba nahlizet pasobeni =
vitaminu D v nékolika oblastech. Vzorec vitaminu D3

1. Jeho Uloha v metabolizmu vapniku - odehrava se na ose zazivaci takt,

pristitnd téliska, ledviny a skelet pfi udrzovani minerdlové homeostazy. Soucasti této funkce je podpora
demineralizaénich procest v kostni tkani.

2. Plsobeni vitaminu D ve vrozené i ziskané imunité - vitamin D spi$ potlacuje ty slozky signalnich kaskad
imunitni, resp. zanétlivé odpovédi, které mohou tkan spi$ poskozovat nez chranit.

3. Stimulace tvorby nespecifickych antimikrobidlnich peptidt, jako cathelicidinG, beta-defenzin( a dalsich,
které reaguji s mikroorganizmy, které pronikly do tkani bud’ prfimo, nebo stimulaci fagocytézy.

Vitamin D hraje dalezitou roli v udrzovéni parodontalniho zdravi nejen pro zajistovani homeostézy vapniku v
alveolarni kosti, ale i pro regulaci zdnétu a tvorbu antimikrobialnich latek v parodontalnim vazivu.

Historie

Glickmanntv koncept tzv. kostniho faktoru vedl americké parodontology k mnoha studiim souvislosti
osteoporézy a parodontitidy a |éCebného ¢i profylaktického Gcinku suplementace vitaminem D. Prace publikované v
70.-80. letech ale prindSely rozporné vysledky a pozdéji byla kritizovany pro metodickou slabost usporadani
klinickych studii a hodnoceni stavu parodontu.

V souboru 6700 osob rlizného véku se hodnotil stav gingivy ukazatelem provokovaného krvaceni pfi sondazi ve
vztahu k hladiné vitaminu D v séru. Pro statistické vyhodnoceni byl pouzit mnohonasobny logisticky model s
adjustaci na kovariace véku, pohlavi, OrH, BMI, SES, diabetu, hormondlni terapie a suplementace vitaminem C.
Vysledky ukéazaly, Ze hladina vitaminu D v séru statisticky vyznamné nepfimo korelovala s intenzitou zanétu
gingivy vyjadrenou relativnim rizikem (Odds ratio) pfitomnosti zadnétu P<0,001). Vitamin D tedy mUze redukovat
pohotovost gingivy k zanétlivé reakci diky jeho protizanétlivému vlivu.
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V souboru vice nez 13 000 jedincl v USA byla hodnocena asociace hladin 25-OH-D v séru a stavu parodontu s
hlavnimi ukazateli hloubky chobotu a ztraty Uponu. Ukdzalo se, ze mezi sérovymi hladinami vitaminu D a vyskytem
onemocnéni parodontu u jedincd do 49 let nenf signifikantné vyznamna souvislost, ale od padeséatky vyse je
inverzni souvislost statisticky vyznamna a je vyssi u Zen nez u muzl i po adjustaci mnohondasobné logistické
regrese na dalsi faktory, kterymi je rasa, vék, vzdéldni, socialni Groven a dalsi.

Podobnych asocia¢nich studii byla publikovéna celé rada a vysledky byly obvykle shodné. Slabost prirezovych
epidemiologickych studii spociva v tom, ze mezi zjisténymi vztahy nemohou urcit kauzalitu.

Austin Bradford Hill formuloval pét podminek, za kterych je mozné zjistény asociac¢ni vztah pokladat za
prokdzany vztah kauzalni.

= Sila asociace - V populaci nad 50 let se ukdzala vysoce signifikantni inverzni asociace vitaminu D v séru a
prevalence gingivitidy nebo stupné postizeni parodontu, i kdyz byly odstinény dalsi faktory, které mohou k
rozvoji gingivitidy nebo parodontitity prispét.

= Konzistence prokazané asociace - Pfi srovnavani stavu parodontu bilych a africkych Ameri¢and bylo v mnoha
dil¢ich studiich zjisténo, ze bélosi trpi parodontitidou méng, a to jak pokud jde o prevalenci, tak o rozsah
postizeni. V Brazilii byla srovnavana dvé etnika, liSici se barvou pleti, Pardové - svétlejsi a Pretové - tmavsi a
stav parodontu u Pretd byl horsi. V obou studiich byly vysledky adjustovany v mnohonasobné logistické
regresi na mnoho dalSich potencidlnich faktor(. Dalsi studie v USA ukéazala, Zze zatimco afroameri¢ané méli v
prdméru hladinu 24(OH)D 16 ng/ml, bili Ameri¢ané méli 26 ng/ml. Rozdily v sérové hladiné vitaminu D u
¢ernych a bilych Ameri¢anl mohou vysvétlovat i zndmé rozdily ve vyskytu celé rady dalsich onemocnéni.

= Urceni casové souvislosti - pro zjisténi kauzality stézejni - Rizikovy faktor bud musi predchéazet vyskytu
onemocnéni, nebo preventivni faktor musi v prospektivnim pohledu omezovat vznik onemocnéni.

= Poznani mechanizmu a biologického gradientu Gcinkl - Jeden z mechanizmd, kterym mUze vitamin D
priznivé ovliviiovat zanét v parodontu, je indukce tvorby antimikrobidlnich proteind, cathelicidinG, defensin( a
dalsich. Jejich Uc¢inek byl prokdzan na mnoho patogennich mikroorganizm, mykobakterii, escherichii,
streptokokl i nékterych vir( a priznivy G¢inek oslunéni na mnoho infekénich onemocnéni je jiz dlouho znamy.
Jinym mechanizmem m{ze byt blokace metaloproteindz vitaminem D, které jsou, jak zndmo zvyseny v
parodontélnich tkanich a v alveolarni kosti. Klicovou roli mlze hrat i receptor pro vitamin D, tzv. VDR, ktery po
aktivaci a ndsledné vazbé s retinolem zvySuji genovou expresi fady antimikrobidlnich latek a protizanétlivych
signalnich molekul ve tkani. Dikazy pro tyto mechanizmy Gc¢inku vitaminu D mdzeme najit u mnoha infekénich
onemocnéni bakteridlniho i virového plvodu.

V soucasné dobé neni mezi fyziology, endokrinology a osteology shoda v tom jakd by méla byt optimalni hladina
vitaminQ D2 a D3 v séru. PGvodni koncept, vychazejici pouze z Glohy vitaminu D jako reguldtora homeostazy
vapniku predpokladal, ze optimalni hladina vitaminu D je takovd, pri které zac¢ne klesat tvorba parathormonu.
Novéji objevené ulohy vitaminu D v regulaci imunity, zdnétu a prevenci nékterych nddorovych onemocnéni tento
koncept prekonaly.

Za dostateCnou se dnes poklada hladina 25-hydroxyvitaminu D v séru nad 30 ng/ml s tim, Ze by u starSich osob
meéla byt optimalni hodnota trochu vyssi.
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