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Streszczenie

Wstep: Witamina D odgrywa gtéwna role w wielu procesach biologicznych, w tym w regulacji gospodarki wapniowo-
fosforanowej, wzmacnianiu odpowiedzi immunologicznejistymulacji mineralizacji tkanek twardych. Niedobor witami-
ny D dotyczy nawet 30% dzieci w krajach rozwinietych i wystepuje zwtaszcza w okresie jesienno-zimowym. Obnizone
stezenie witaminy D jest powigzane m.in. ze zwiekszong aktywnoscig prochnicy, w tym ciezkg postacig prochnicy
wczesnego dziecinstwa. Materiaty i metody: Przeglad literatury przeprowadzono z wykorzystaniem bazy danych
PubMed. Analizowane prace obejmowaty badania réznych pod wzgledem wieku, szerokosci geograficznej i statusu
socjoekonomicznego grup. Wyniki: Za optymalne stezenie witaminy D uznaje sie co najmniej 75 nmol/I. Jej niedobory
sg powigzane z wieloma schorzeniami ogélnoustrojowymi, w tym z préchnica zebéw. U dzieci z préchnicg weczesnego
dziecinstwa obserwuje sie nizsze stezenie witaminy D, co zwieksza ich podatnosc¢ na préchnice. Odpowiednie stezenie
witaminy D wptywa korzystnie na mineralizacje szkliwa oraz zwieksza wydzielanie $liny i zawarto$¢ wapnia, co chroni
przed dziataniem kariogennych mikroorganizméw. Istniejg rowniez dowody na wptyw stezenia witaminy D u matek
na ryzyko wystapienia préchnicy u ich dzieci. Wnioski: Witamina D odgrywa kluczowg role w prewencji i leczeniu
préchnicy zebdéw, zwtaszcza u dzieci. Promowanie suplementacji witaminy D, zgodnie z polskimi wytycznymi, moze
znaczaco zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia tej choroby. Badania nad polimorfizmami genowymi otwierajg nowe pers-
pektywy dla indywidualizacji profilaktyki prochnicy. Monitorowanie stezenia witaminy D u przysztych matek moze
rowniez przyczynic sie do zmniejszenia ryzyka rozwoju préchnicy u ich potomstwa. Konieczne sg dalsze badania, aby
lepiej zrozumie¢ mechanizmy wptywu witaminy D na zdrowie jamy ustnej i opracowac szczegétowe rekomendacje
dotyczace suplementacji.

Abstract

Introduction: Vitamin D plays a crucial role in many biological processes, such as regulating calcium-phosphate metabo-
lism, enhancing immune response, and stimulating the mineralization of hard tissues. Vitamin D deficiency affects up
to 30% of children in developed countries, especially during the autumn-winter period. In the context of dentistry, re-
duced vitamin D levels are associated with increased caries activity, including severe early childhood caries. Materials
and methods: A literature review was conducted using the PubMed database. The analysed studies assessed diverse
populations in terms of age, geographical location, and socioeconomic status. Results: The optimal level of vitamin D is
considered to be at least 75 nmol/L. Vitamin D deficiency is associated with various systemic diseases, including dental
caries. Children with severe early childhood caries have lower levels of vitamin D, which increases their susceptibility to
caries. Adequate vitamin D levels promote enamel mineralization, increase salivary flow, and salivary calcium content,
which protect against cariogenic microorganisms. There is also evidence linking maternal vitamin D levels and the risk
of caries in their children. Conclusions: Vitamin D plays a crucial role in the prevention and treatment of dental caries,
especially in children. Promoting vitamin D supplementation, according to Polish guidelines, can significantly reduce the
risk of caries. Research on genetic polymorphisms opens new perspectives for the individualization of caries prevention
strategies. Monitoring vitamin D levels in expectant mothers can also contribute to reducing the risk of caries in their
offspring. Further research is needed to better understand the mechanisms of vitamin D impact on oral health and to
develop detailed recommendations for supplementation.
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Wstep

Niedobér witaminy D w krajach rozwinietych moze do-
tyczy¢ - w zaleznosci od definicji - nawet 30% dzieci,
zwtaszcza w okresie jesienno-zimowym [1]. Gtéwnym me-
tabolitem witaminy D wykrywanym w krazeniu jest 25-hy-
droksycholekalcyferol (kalcydiol) [2], ktorego stezenie
W surowicy stanowi najlepszy wskaznik niedoboru tej wita-
miny [3]. Wspomniany zwigzek ulega w nerkach hydroksy-
lacji do aktywnej formy witaminy D, czyli do 1,25-dihydrok-
sycholekalcyferolu (kalcytriolu) [3]. Ekspresja receptorow
witaminy D zachodzi w wielu tkankach, co przektada sie na
duze zréznicowanie petnionych przez nig funkgji [1].

Wsréd znanych dziatan witaminy D mozna wyréznié
wzmacnianie przeciwbakteryjnej odpowiedzi ustroju [4],
regulowanie gospodarki wapniowo-fosforanowej, po-
przez zwiekszanie absorbcji wapnia w jelicie cienkim [5],
ochrone przed rozwojem zaburzen autoimmunologicz-
nych, a nawet nowotworoéw ztosliwych, przez dziatanie
antyproliferacyjne [6] oraz stymulacje mineralizacji tka-
nek twardych [5]. Wykazano, ze niedobdr kalcytriolu
moze prowadzi¢ m.in. do choréb uktadéw sercowo-na-
czyniowego, oddechowego i nerwowego.

Wiele prac wskazuje na zwigzek pomiedzy obnizonym
stezeniem witaminy D u dzieci a zwiekszong aktywnoscia
préchnicy zebow [1, 2, 4], w tym ciezka postacig proch-
nicy wczesnego dziecinstwa (ang. severe early childhood
caries, SECC) [4], definiowang jako obecnos¢ préchnicy
powierzchni gtadkich przed ukonczeniem 3. roku zy-
cia [4]. Na te jednostke chorobowa moze cierpie¢ nawet
621 min dzieci na catym swiecie - od 11,7% w Wielkiej
Brytanii przez 41,1% w Polsce do 46,8% w USA [4].

Celem pracy byto zgtebienie i omoéwienie problemu oraz
szersze przedstawienie licznych dowoddéw na powigza-
nie aktywnosci choroby préchnicowej z obnizonym ste-
zeniem witaminy D, aby zwiekszy¢ swiadomos¢ lekarzy
stomatologdéw oraz spoteczenstwa.

Materiaty i metody

Zrédta przedstawionych danych uzyskano za pomoca
bazy danych PubMed. Wykorzystane prace opisujg ba-
dania prowadzone w réznych panstwach na kilku konty-
nentach w populacjach zréznicowanych pod wzgledem
wieku, zamieszkiwanej szerokosci geograficznej i statusu
socjoekonomicznego.

Wyniki
Wptyw witaminy D na organizm ludzki

Za optymalne stezenie witaminy D najczesciej uznaje
sie minimum 75 nmol/I1[2, 5, 7]. Niektdrzy autorzy przyj-
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muja szerszy podziat, wyrdzniajgcy oprocz stezenia nor-
malnego (>75 nmol/l), takze stezenie niewystarczajace
(50-74,9 nmol/l), niedobdr (25-49,9 nmol/l) i ciezki
niedobdr (<25 nmol/l) [8]. Niedobory bywajg réowniez
klasyfikowane jako mate (<50 nmol/l), umiarkowane
(<25 nmol/l) i ciezkie (<12,5 nmol/l), przy czym dwie
ostatnie grupy sg wskazywane przez autoréw jako pro-
wadzace do rozwoju krzywicy, osteoporozy i osteomala-
cji [9]. Na niedobor definiowany jako stezenie <25 nmol/I
cierpi nawet miliard ludzi - zaréwno dzieci, jak i doro-
stych [10]. Terminologie i klasyfikacje niedoboréw wita-
miny D przedstawiono w tabeli 1[7].

Niedobdr witaminy D w aspekcie stomatologicznym

Wiele prac wskazuje poza wymienionymi ogélnoustro-
jowymi jednostkami chorobowymi na préchnice zebéw
jako problem o etiologii powigzanej z niedoborem wita-
miny D [1-4].

Wyszczegblniong jednostkg chorobowa dotykajaca dzie-
ci jest préchnica wezesnego dziecinstwa (ang. early child-
hood caries, ECC), definiowana jako obecnos¢ co najmniej
jednej zmiany préchnicowej z ubytkiem tkanek twardych
zebow lub bez ubytku badz obecnos$é zebéw wypetnio-
nych lub usunietych z powodu préchnicy przed ukoncze-
niem przez dziecko 71. miesigca zycia [11]. Ciezka po-
stac tej choroby (ang. severe early childhood caries, SECC)
jest definiowana jako obecno$¢ préchnicy powierzchni
gtadkich przed ukonczeniem przez dziecko 3. roku zy-
cia [4]. Dzieci z SECC cechuja sie nizszym stezeniem wi-
taminy D [2, 8, 12], ktore dwukrotnie czesciej przyjmuje
u nich wartosci <75 nmol/I [2]. Statystycznie dzieci wolne
od préchnicy wykazujg dwukrotnie wieksze prawdopo-
dobienstwo prawidtowego stezenia kalcydiolu, a u dzie-
ci z SECC trzykrotnie czesSciej stwierdza sie stezenie
<35 nmol/l. Jako mechanizm dziatania witaminy D wy-
mienia sie korzysci zwigzane ze zwiekszaniem wydziela-
nia sliny z wyzszg zawartoscig wapnia [2], a takze zwiek-
szanie stopnia mineralizacji szkliwa i zebiny, ochrona
przed hipoplazja i hipomineralizacja, dzieki czemu zeby
wykazujg zmniejszong podatnos¢ na dziatanie kariogen-
nych mikroorganizméw [5, 13]. Dodatkowo odpowiednie
stezenie witaminy D korzystnie wptywa na stezenie kate-
licydyny LL-37 w Slinie [14]. Jest to peptyd przeciwbakte-
ryjny ztozony z 37 aminokwaséw, powstajacy z proteoli-

Tabela 1. Terminologia niedoboréw witaminy D w osoczu [7]

Terminologia
w osoczu [nmol/I] g

Stezenie witaminy D ‘

<25 ciezki niedobor
25-50 lekki niedobor
50-75 poziom wystarczajacy
75-200 poziom optymalny
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tycznego rozktadu zewnatrzkomérkowej domeny biatka
hCAP 18 komérek nabtonka i neutrofili [14], wykazujacy
aktywno$¢ przeciwko bakteriom S. mutans [4]. Kalcytriol
zwieksza takze jelitowg absorpcje wapnia o 40% i fos-
foranow nawet do 80% [15]. Dodatkowo dzieci z ECC
czesciej cierpig na niedozywienie i anemie [15], a dzieci
z SECC cechuja sie wyzszym stezeniem parathormonu
i nizszym stezeniem wapnia w surowicy [12].

Wydaje sie takze, ze istnieje powigzanie miedzy steze-
niem witaminy D u matek podczas cigzy a ryzykiem wy-
stapienia préchnicy u ich dzieci [16-19]. Mineralizacja
szkliwa zebdw mlecznych ma miejsce w 4. miesigcu zycia
ptodowego, a zebdéw statych - po urodzeniu [16]. Bada-
cze z Alaski, Singleton i wsp. [17], wykazali podwyzszony
0 40% wskaznik DMFT (ang. number of decayed, missing
or filled teeth - liczba zebdéw z ubytkami préchnicowymi,
usunietych lub wypetnionych) u 12-35-miesiecznych
dzieci, u ktérych matek w 36. tygodniu cigzy stezenie wi-
taminy D byto nizsze w poréwnaniu z dzie¢mi matek z jej
prawidtowym stezeniem. Beckett i wsp. [16] stwierdzili
natomiast zwiekszone ryzyko préchnicy u dzieci 6-let-
nich,uktérych matek stezenie witaminy D podczas 11 try-
mestru wynosito <50 nmol/Il. Ponadto Tanaka i wsp. [20]
na podstawie przegladéw stomatologicznych 1210 par
matka-dziecko stwierdzili ujemna korelacje czestosci
wystepowania préchnicy u dziecka i zawartosci witami-
ny D w diecie matki. Istniejg takze dowody na powigzanie
stezenia kalcydiolu u matki podczas Il trymestru cigzy
awystepowaniem hipomineralizacji trzonowcowo-sieka-
czowej u jej dziecka w wieku 7-9 lat [18]. Nizsze stezenie
witaminy D obserwowano takze u matek dzieci z hipomi-
neralizacjg szkliwa zebéw mlecznych, diagnozowang za
pomoca mikroskopu cyfrowego [19]. Ponadto wykazano,
ze u ciezarnych suplementacja duzymi dawkami witami-
ny D moze zmniejsza¢ nawet o 50% ryzyko wystagpienia
u ich dzieci defektow szkliwa, takich jak nieprzeziernos$é
i odtamanie [21].

Nalezy takze wspomniec o badaniach, ktére nie potwier-
dzajakorelacjistezeniakalcydioluzryzykiemECC[21-23],
ale wskazuja na zwigzek stezenia witaminy D w surowicy
z jej stezeniem w $linie [22], oraz o pracach sugerujacych
brak jednoznacznych wynikéw i konieczno$¢ prowadze-
nia dalszych badan [24]. Istniejg réwniez doniesienia,
ktére negujg powiazanie tego wskaznika ze stezeniem
witaminy D u matek, jednoczesnie potwierdzajac, ze ob-
serwowany jest dwukrotny spadek wskaznika PUW (licz-
ba zebow z prdochnica, liczba zebdw usunietych i liczba
zebow z wypetnieniami) u dzieci z prawidtowym steze-
niem kalcydiolu w poréwnaniu z dzie¢mi cierpigcymi na
jego niedobdr [25].

Whptyw potozenia geograficznego na stezenie witaminy D
i koniecznos¢ jej suplementacji

Jedna z grup narazonga na niedobdér witaminy D sg miesz-
kancy obszarow powyzej 37. rownoleznika (a wiec row-
niez Polski), na ktérych od listopada do lutego ze wzgledu
na mniejsza penetracje promieniowania UVB spada efek-
tywnosé endogennej syntezy witaminy D i z tego wzgledu
podkresla sie znaczenie suplementacji witaminy D przez
caty rok [26]. Kucinski i wsp. [26] opracowali zalecenia
dotyczace jej suplementacji u populacji polskiej na réz-
nych etapach zycia pacjentéw. Sugerujg w nich podawa-
nie witaminy D w dawce 400 j.m. na dobe od pierwszych
dni zycia u noworodkéw i niemowlat do 6. miesiagca zy-
cia oraz jej zwiekszenie do 600 j.m. u niemowlat do 12.
miesigca zycia. W przypadku dzieci od 1. do 3. roku zycia
dawka ta wynosi 600 j.m. na dobe, a od 4. do 10. roku zy-
cia - 600-1000 j.m. na dobe. W tym wieku powinny zo-
sta¢ wprowadzone réwniez kapiele stoneczne przez 30-
45 min dziennie w godzinach od 10 do 15 w okresie od
poczatku maja do konca wrzesnia. U nastolatkéw i oséb
dorostych do 65. roku zycia dawka dzienna zwieksza sie
od 1000 do 2000 j.m., z kapielami stonecznymi przez
15-30 min. Seniorzy do 75. roku zycia powinni stosowac
suplementacje w tej samej dawce przez caty rok bez do-
datkowych kapieli stonecznych. Osoby w wieku >75 lat,
ze wzgledu na zmniejszong zdolnosc¢ syntezy cholekalcy-
ferolu w skérze, powinny stosowac suplementacje wita-
miny D w dziennej dawce 2000-4000 j.m. przez caty rok.
Sugeruje sie, by w pierwszej kolejnosci stosowane byty
preparaty cholekalcyferolu, nastepnie kalcyfediolu [26]
(tab. 2).

Wedtug badan Sobiecha i wsp. [2] suplementacja wita-
miny D w Polsce w okresie jesienno-zimowym zmniej-
sza dwukrotnie ryzyko pojawienia sie lub zaostrzenia
choroby préchnicowej u dzieci po 12. roku zycia. Z kolei
Hujoel i wsp. [27] wskazuja, Ze ryzyko préchnicy u dzieci
spada o 47% w wyniku suplementacji, ale efekt ten zani-
ka po 13. roku zycia, zwtaszcza u dziewczat, co autorzy
ttumacza wzrostem zawartosci ttuszczu w organizmie.
Kihnisch i wsp. [28] w populacji 10-latkéw w Niemczech
wykazali dwukrotny spadek czestosci wystepowania
zebbéw préchnicowych u dzieci, ktérym w 1. roku zycia
podawano preparaty witaminy D. Preparaty te cecho-
waty sie jednak mniejszg skutecznoscia niz suplementy
z zawartoscia fluoru (OR = 2,08 dla witaminy D i 2,47 dla
fluoru).

Oczywiscie choroba préochnicowa nie jest jedynym pro-
blemem, przed ktérym potencjalng ochrone stanowi wi-
tamina D [10, 13]. Codzienna suplementacja prowadzona

Tabela 2. Zalecenia suplementacji witaminy D, opracowane przez Kucinskiego i wsp. [26]

Grupa pacjentéw

Zalecana suplementacja witaminy D (j.m./dobe)

Noworodki i niemowleta do 6. m.z. 400
Niemowleta 6.-12. m.z. 400-600
Dzieci4.-10.r.z. 600-1000
Nastolatki 1000-2000
Dorosli 19.-65.r.z.iseniorzy 66.-75.r.z. 1000-2000
Seniorzy >75.r.z. 2000-4000
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przez 3 lata moze o 60% ograniczyc¢ ryzyko utraty zebow
w wyniku zapalenia przyzebia [29]. Wedtug wynikéw ba-
dan Zhan i wsp. [23], prowadzonych wséréd 1904 oséb
z Niemiec w czasie 5 lat, wzrost stezenia kalcydiolu
o 10 pg/l zmniejszat o 13% ryzyko utraty zebdw. Kwestia
ta pozostaje jednak otwarta, poniewaz nie wszystkie ba-
dania potwierdzaja takie zaleznosci [30].

Witamina D a uwarunkowania genetyczne

Ciekawym aspektem jest wptyw uwarunkowan genetycz-
nych modyfikujacych dziatanie kalcytriolu w organizmie.
Polimorfizmy gendéw s3 definiowane jako warianty dane-
g0 genu wystepujace w populacji z czestoscig wieksza niz
1%, co odréznia je od mutacji genetycznych [31]. Gwat-
towny rozwéj wiedzy i technologii pozwolit naukowcom
na odkrycie wyraznego powigzania obecnosci aktyw-
nej préchnicy z wystepowaniem allelu T polimorfizmu
rs2228570 (Fokl), dotyczacego jednego z nukleotyddw,
tworzacych gen receptora czasteczki witaminy D. Z kolei
badani z allelem C czesciej byli wolni od préchnicy [31,
32]. Kwestia ta nie jest jednak oczywista, poniewaz Co-
gulu i wsp. [33] uzyskali statystycznie istotng korelacje
jedynie dla polimorfizmu Taql, a dla polimorfizmoéw Apal,
Fokl i Cdx2 nie wykazali istotnej réznicy w czestosci ich
wystepowania w populacji cierpiacej na préchnice i wol-
na od niej. I1zakovicova Holla i wsp. [34] wykazali nato-
miast brak powigzania prochnicy z polimorfizmem Taql
z jednoczesng istotng korelacjg Taql i zapalenia dzigset.

Omowienie

W SsSwietle przedstawionych badan rola witaminy D
w prewencji i leczeniu préchnicy, w tym SECC, wydaje sie
niepodwazalna. Odkrycia dotyczace zwigzku miedzy nie-
doborami witaminy D a zwiekszong aktywnoscig proch-
nicy zebow podkreslajg znaczenie stezenia tej witaminy
dla zdrowia jamy ustnej. Przytaczane badania wskazuja,
ze dzieci dotkniete SECC charakteryzujg sie nizszymi
stezeniami witaminy D w poréwnaniu z ich réwiesnika-
mi bez préchnicy, co sugeruje, ze odpowiednie stezenie
witaminy D moze mie¢ dziatanie ochronne przeciw roz-
wojowi prochnicy [1, 2, 4].

Warto réwniez zwréci¢ uwage na mechanizmy, przez
ktére witamina D wywiera korzystny wptyw na zdrowie
jamy ustnej. Nalezy do nich m.in. zwiekszenie ilosci wy-
dzielanej sliny i zawartosci wapnia, co sprzyja minerali-
zacji szkliwa i zebiny. Dodatkowo, kalcytriol poprawiajac
absorpcje wapnia i fosforanéw z przewodu pokarmowe-
g0, przyczynia sie do wzmacniania struktury zebéw oraz
ochrony przed dziataniem kariogennych mikroorgani-
zméw [2, 8, 13-15].

Interesujace sg rowniez dowody na zwigzek stezenia wi-
taminy D u matki podczas ciazy z ryzykiem wystapienia
prochnicy u dziecka. Badania te podkreslajg znaczenie
odpowiedniego stezenia witaminy D juz od najwczesniej-
szych etapdéw zycia, wskazujac na mozliwosé zapobiega-
nia chorobom zebdéw poprzez interwencje dietetyczne
i suplementacyjne w populacji ciezarnych [16-19].

Pomimo tych znaczacych dowodéw istniejg réwniez ba-
dania, ktére nie potwierdzajg bezposredniego zwigzku
miedzy stezeniem witaminy D a ryzykiem préchnicy we
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wczesnym dziecinstwie [21, 22, 32]. To wskazuje na zto-
zonos$¢ zjawiska préchnicy zebow i potrzebe dalszych ba-
dan w celu lepszego zrozumienia roli witaminy D w zapo-
bieganiu tej chorobie.

Omawiajac wytyczne suplementacyjne, nalezy podkre-
sli¢, ze adekwatne spozycie witaminy D jest istotne nie
tylko dla zapobiegania prochnicy, ale takze dla ogdlnego
zdrowia. Zalecenia dotyczace suplementacji, szczegdlnie
w regionach z ograniczonym nastonecznieniem, maja klu-
czowe znaczenie dla poprawy statusu witaminy D w po-
pulacji, co moze przyczynic sie do zmniejszenia wystepo-
wania prochnicy, szczegdlnie wsrdd dzieci [26].

Istotne sg réwniez badania nad polimorfizmami genowy-
mi wptywajacymi na aktywnosc¢ kalcytriolu w organizmie.
Odkrycia te otwierajg nowe perspektywy dla indywidu-
alizacji podejs¢ prewencyjnych i terapeutycznych w od-
niesieniu do préchnicy zebdw, bazujac na genetycznych
predyspozycjach pacjentéw [31, 32].

Analiza przedstawionych badan wskazuje na koniecz-
nos¢ prowadzenia dalszych prac badawczych, majgcych
na celu lepsze zrozumienie wptywu witaminy D na stan
zdrowia jamy ustnej, co umozliwi stworzenie szczegéto-
wych rekomendacji dotyczacych jej suplementacji. Za-
chowanie optymalnego stezenia witaminy D moze zna-
czaco przyczynic sie do poprawy zdrowia jamy ustnej
i zapobiegania prochnicy, jednak wymaga to uwzgled-
nienia indywidualnych potrzeb i réznic genetycznych
w populacji.

Whioski

Podsumowujac, witamina D w aspekcie zdrowia jamy
ustnej odgrywa istotng role w zapobieganiu préchnicy,
w tym ciezkiej postaci prochnicy wczesnego dziecin-
stwa. Zwiazek miedzy niskim stezeniem witaminy D
a zwiekszong aktywnoscig préchnicowa wskazuje na
konieczno$¢ promowania suplementacji tej witaminy
jako skutecznej profilaktyki. Polskie wytyczne dotyczace
suplementacji witaminy D podkreslaja jej wazng role na
réznych etapach zycia, co moze miec¢ zasadnicze znacze-
nie w zmniejszeniu ryzyka wystapienia prochnicy.

Ponadto badania nad polimorfizmami genowymi wska-
zuja na mozliwosc¢ indywidualizacji podejscia do zapobie-
gania chorobie préochnicowej, uwzgledniajac genetyczne
uwarunkowania reakcji organizmu na witamine D. Takie
podejscie moze zwigksza¢ efektywnos$¢ zapobiegania
prochnicy, szczegdlnie u oséb z okreslonymi uwarunko-
waniami genetycznymi.

Zwraca sie réwniez uwage na istotno$¢ monitorowania
stezenia witaminy D u przysztych matek, co moze zmniej-
szy¢ prawdopodobienstwo rozwoju préochnicy u ich po-
tomstwa, wskazujac na wage utrzymywania odpowied-
nich stezen tej witaminy juz od prenatalnego okresu zycia.
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