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1. UVOD

Nedostatak vitamina D postaje sve znacajniji javnozdravstveni problem, s obzirom na procjene
da ¢ak 1 milijarda ljudi diljem svijeta pati od ove deficijencije (1). Glavni izvori vitamina D
ukljucuju sintezu u kozi pod utjecajem UVB zraka sa sunca, odredene namirnice te suplemente
(1, 2). Nedostatak vitamina D moZze imati ozbiljne posljedice na zdravlje, ukljuujuci povecani
rizik od osteoporoze, slabosti miSi¢a, kao i znacajan utjecaj na oralno zdravlje (3).Osim op¢ih
zdravstvenih posljedica, nedostatak vitamina D manifestira se i problemima u usnoj Supljini,
ukljucujuéi povecani rizik od parodontitisa, karijesa i problema s razvojem celjusne kosti (4).
S obzirom na te rizike, studenti i doktori dentalne medicine moraju posvetiti posebnu paznju
prevenciji 1 ranoj dijagnostici oralnih bolesti povezanih s nedostatkom vitamina D. Budu¢i da
je glavni izvor vitamina D sunceva svjetlost, sve je vaznije balansirati vrijeme provedeno na
suncu kako bi se osigurala dovoljna koli¢ina vitamina D, a istovremeno izbjegli rizici povezani
s pretjeranim izlaganjem UV zraenju, poput raka koZe i preuranjenog starenja koze (5).
Pravilno razumijevanje ovih aspekata vazno je za dentalne stru¢njake kako bi mogli savjetovati

svoje pacijente o optimalnim nacinima prevencije tih rizika.

1.1 Vitamin D

Vitamin D je skupina masno-topivih sekosteroida, od kojih su najznaajniji vitamin D2
(ergokalciferol) i vitamin D3 (kolekalciferol). Ovi vitamini imaju sli¢énu kemijsku strukturu,
koja ukljucuje sterolni prsten s bocnim lancima. Klju¢na razlika izmedu ovih dvaju oblika
prisutnost je dvostruke veze u bo¢nom lancu vitamina D2, $to ga ¢ini neSto manje u¢inkovitijim

u podizanju razina 25-hidroksivitamina D [25(OH)D] u krvi, u usporedbi s vitaminom D3 (6).

Vitamin D3 se sintetizira u koZi iz 7-dehidrokolesterola, kada dode pod utjecaj UVB zraenja.
Ovaj proces rezultira razbijanjem B-prstena sterolne strukture, stvarajuci tako pre-vitamin D3,
koji se zatim spontano pretvara u kolekalciferol. Kolekalciferol se zatim hidroksilira u jetri i
bubrezima, ¢ime nastaje njegov aktivni oblik, 1,25-dihidroksivitamin D [1,25(OH)2D], koji je

odgovoran za njegove bioloske ucinke (7, 8).

Vitamin D je sterol s otvorenim B-prstenom, $to ga razlikuje od drugih steroida poput
kolesterola. Ova struktura omogucéava njegovu transformaciju u bioloski aktivne metabolite

koji reguliraju homeostazu kalcija 1 fosfora (9).
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1.2 Utjecaj vitamina D na zdravlje

Vitamin D ima vaznu ulogu u odrzavanju opceg zdravlja, daleko viSe od svojih poznatih
funkcija u regulaciji metabolizma kalcija 1 fosfora te zdravlju kostiju. Nedostatak vitamina D
povezan je s povecanim rizikom od brojnih kroni¢nih bolesti, ukljucujuci osteoporozu,

kardiovaskularne bolesti, dijabetes tipa 2, autoimune bolesti i odredene vrste raka (2).

Istrazivanja pokazuju da vitamin D ima vaZzan imunomodulatorni uc¢inak, §to zna¢i da moze
utjecati na funkcioniranje imunoloskog sustava i smanjiti rizik od infekcija te upalnih i
autoimunih bolesti. Na primjer, niske razine vitamina D povezane su s pove¢anom ucestalos¢u
respiratornih infekcija, ukljuujuéi gripu i prehladu, kao i tezim ishodima kod pacijenata s
COVID-19 (10,11). Nezanemariva je uloga vitamina D u reguliranju proizvodnje stani¢nih
citokina (signalne molekule) i odgovora stanica na vanjske utjecaje (Slika 1.). Isto tako, ima
utjecaj na stanice imunoloskog sustava, poput makrofagate T i B

limfocita.
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Slika 1. Prikaz utjecaja vitamina D na nacin koji imunoloske stanice odgovaraju na vanjske
stimulanse i utjecaj na proizvodnju citokina (uz dopustenje mentorice, izv. prof. dr. sc. Zeljke
Peri¢ Kacarevic).

Takoder, postoji sve veéi broj dokaza za vaznost uloge vitamina D u prevenciji
kardiovaskularnih bolesti. IstraZivanja su pokazala da osobe s niskim razinama vitamina D

imaju veci rizik od razvoja hipertenzije, koronarne bolesti srca 1 srCanog udara (12). Pored toga,



UvoD
vitamin D moZe smanjiti upalu i oksidativni stres, a oni su klju¢ni faktori u razvoju

ateroskleroze i1 drugih kardiovaskularnih bolesti (13).

Nadalje, vitamin D ima potencijalnu ulogu u regulaciji metabolizma glukoze i smanjenju rizika
od dijabetesa tipa 2. Studije su pokazale da su niske razine vitamina D povezane s pove¢anom
inzulinskom rezistencijom i ve¢im rizikom od razvoja dijabetesa (14). S obzirom na ove ucinke,
jasno je da vitamin D nije kljuan samo za zdravlje kostiju, ve¢ 1 za opc¢e zdravlje i prevenciju
Sirokog spektra kroni¢nih bolesti. Zbog toga je vazno osigurati adekvatan unos vitamina D kroz
prehranu, dodatke prehrani ili izlaganje suncevoj svjetlosti, kako bi se sprijecili zdravstveni
problemi povezani s njegovim nedostatkom (15). Prema National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine (NASEM) i njihovim preporukama, doze u rasponu od 400 do 800
Ul unesene prehranom dnevno, dovoljne su vec€ini odraslih za regulaciju mehanizma apsorpcije

kalcija i odrzavanje zdravog organizma.

1.3 Utjecaj vitamina D na oralno zdravlje

Vitamin D igra klju¢nu ulogu u odrzavanju oralnog zdravlja, buduéi da je esencijalan za
pravilnu mineralizaciju zuba 1 kostiju. Nedostatak vitamina D moze dovesti do
hipomineralizacije zubne cakline, §to povecava rizik od dentalnog karijesa, osobito kod djece.
(16). Takoder, studije su pokazale da niska razina vitamina D moZe biti povezana s pove¢anim

rizikom od parodontitisa, upalne bolesti desni koja moZze rezultirati gubitkom zuba (17).

Nadalje, vitamin D moze utjecati na imunoloski odgovor inhibicijom otpuStanja proupalnih
citokina i proliferacije T-limfocita. Ovi u€inci vitamina D na imunoloski sustav 1 sustav kostiju
mogu imati znacajnu ulogu u prevenciji i lijeCenju parodontalnih bolesti. Istrazivanja su
pokazala da postoji povezanost izmedu razine vitamina D3 u serumu 1 parodontitisa, pri cemu
su za odrZavanje zdravlja potpornog aparata zuba protuupalna svojstva vitamina D vaznija od

gustoce kostiju (18).

Povezanost nedostatka vitamina D 1 naruSenog oralnog zdravlja sve je uocljivija u
stomatoloSkoj zajednici. Zubni stru¢njaci i studenti dentalne medicine moraju biti svjesni ove
veze, naime pravovremena intervencija u slucaju nedostatka vitamina D mozZe sprijeciti ili
smanyjiti napredovanje parodontne bolesti. Neke studije sugeriraju da adekvatan unos vitamina

D, bilo putem prehrane, dodataka ili izlaganja suncu, moze biti kljuan u prevenciji karijesa 1

3
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parodontitisa, osobito u rizicnim populacijama (19).

Znacajno je, ono §to studije isti¢u, razumjeti klju¢ne mehanizme kroz koje vitamin D utjece na
zube 1 desni, kao S§to je prikazano na ilustraciji. (Slika 2). Prikaz mineralizacije i
demineralizacije zuba, zdravih i oboljelih desni te utjecaja na mikrobiom usne Supljine, pomaze

u boljem razumijevanju vaznosti vitamina D u prevenciji i lije¢enju oralnih bolesti (20).

Slika 2.Utjecaj alimentarnog vitamina D na oralno zdravlje (uz dopustenje mentorice, izv.

prof. dr. sc. Zeljke Peri¢ Kacarevi¢).

1.4 Deficijencija vitamina D

Nedostatak vitamina D postaje sve znacajniji javnozdravstveni problem, s obzirom na procjene
da ¢ak 1 milijarda ljudi diljem svijeta pati od ove deficijencije (1). Deficijencija vitamina D
moze nastati zbog razliCitih ¢imbenika, uklju¢ujuéi nedovoljan unos putem prehrane, premalo

izlaganja suncevoj svjetlosti, malapsorpciji ili zbog poremecaja metabolizma vitamina D (2).

Ova deficijencija povezana je s brojnim zdravstvenim problemima, a neki od njih su
osteoporoza, smanjenje mineralne gustoce kostiju, povecani rizik od prijeloma te slabost misi¢a
(21). Nedostatak vitamina D takoder je povezan s povecanim rizikom od kroni¢nih bolesti kao

Sto su kardiovaskularne bolesti, dijabetes 1 odredene vrste raka (22). Kod djece se zbog
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deficijencije Cesto javlja rahitis, bolest karakterizirana slabom mineralizacijom kostiju, koja se

ocituje kostanim deformitetima (23).

Posebno zabrinjavajuéi je utjecaj deficijencije vitamina D na oralno zdravlje. Istrazivanja
pokazuju da nedostatak ovog vitamina moze dovesti do poveéane osjetljivosti na karijes,
parodontitisa te poremecaja u razvoju i mineralizaciji zuba (24). Stoga je vazno pravovremeno
prepoznati 1 lijeciti nedostatak vitamina D, posebice kod rizi¢nih skupina kao Sto su starije
osobe, osobe tamnije puti, pacijenti s kronicnim bolestima, ali i mlade osobe, medu kojima

mogu biti i studenti dentalne medicine (25).

Podizanje svijesti o vaznosti adekvatne razine vitamina D te uvodenje preventivnih mjera,
poput suplementacije i edukacije o pravilnoj prehrani i sigurnom izlaganju suncu, klju¢no je u

borbi protiv deficijencije vitamina D (26).

1.5 Stetnost UV zralenja i rizici prekomjernog izlaganja suncu

Ultraljubicasto (UV) zrafenje predstavlja vazan faktor u sintezi vitamina D u kozi, ali
istovremeno nosi znacajne zdravstvene rizike, posebno u slucaju prekomjernog izlaganja
suncevim zrakama. lako nema dovoljno podataka, procjenjuje se da ljeti, prilikom suncanja na
plazi i samo 10 — 20 minuta izloZenosti suncu, koza moZze zadobiti lagane opekline (27). UV
zracenje moze uzrokovati brojne negativne posljedice na kozi, poput opeklina, preranog

starenja koZe, pojave aktini¢nih keratoza te je jedan od glavnih uzro¢nika karcinoma koze (28).

Postoje tri tipa UV zracenja: UVA, UVB 1 UVC. UVA zracenje prodire dublje u kozu te je
odgovorno za dugotrajne ucinke kao §to su fotostarenje i1 oStecenja DNK. UVB zraenje, 1ako
manje prodire u kozu, ima snazniji utjecaj na izazivanje opekotina i takoder doprinosi razvoju
raka koZe (29). Povecana izloZenost UV zrafenju, posebno bez odgovarajuce zastite poput
krema sa zaStitnim faktorom, predstavlja znacajan rizik za razvoj melanoma, najzlo¢udnijeg

oblika raka koze (30).

Pored ucinaka na kozu, prekomjerno izlaganje UV zracenju moZe uzrokovati i sistemske
ucinke, ukljucujuci potiskivanje imunoloskog sustava, §to povecava osjetljivost na infekcije i

smanjuje sposobnost organizma za borbu protiv malignih stanica (31).
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Kombinacija Stetnih uc¢inaka UV zrafenja i sveprisutne opasnosti od nedostatka vitamina D
stvara izazov u pronalazenju ravnoteze izmedu potrebne koli¢ine sunceve svjetlosti i zastite od
prekomjernog izlaganja. Stoga je vazno educirati populaciju, a posebno dentalne stru¢njake, o
sigurnim nacinima izlaganja suncu, kako bi se smanjili rizici povezani s UV zraCenjem, a
istovremeno osigurala potrebna razina vitamina D. Tako na primjer, zemljoradnici, moreplovci
1 ljudi koji su viSe vremena izlozeni sun¢evom zracenju, imaju veci rizik od aktini¢ne keratoze.
Takvo stanje dovodi do veceg rizika za razvoj prekanceroznih lezija ili planocelularnog

karcinoma (32).

1.6 Uloga doktora dentalne medicine u prevenciji i edukaciji o vitaminu D i UV zracenju

Doktori dentalne medicine igraju klju¢nu ulogu u ocuvanju oralnog zdravlja pacijenata, ali
takoder imaju odgovornost u promicanju opcéeg zdravlja, pa u to podrucje ulaze takoder
prevencija i edukacija o vaznosti vitamina D te znanje o sigurnom izlaganju UV zracenju.
Vitamin D je od sustinskog znacaja za odrzavanje zdravlja kostiju i zuba, a nedostatak ovog
vitamina moze dovesti do ozbiljnih oralnih problema poput karijesa, parodontitisa 1 gubitka
zuba. Ovaj problem posebno je izrazen u populacijama koje nemaju dovoljan unos vitamina D
putem prehrane ili se nedovoljno izlagazu sunc¢evom svjetlu (2). Zbog toga je vazno da doktori
dentalne medicine budu proaktivni u prepoznavanju rizi¢nih skupina 1 osiguravanju

pravovremene intervencije.

Jedan od najvaZznijih nacina na koji doktori dentalne medicine mogu doprinijeti prevenciji
nedostatka vitamina D je upravo edukacija pacijenata o vaznosti ovog vitamina. To ukljucuje
savjetovanje o prehrani bogatoj vitaminom D, kao $to su ribe bogate omega-3 masnim
kiselinama, obogaceni mlije¢ni proizvodi i jaja, kao i o prednostima sigurne izloZenosti
suncevim zrakama (34). Nedavne studije pokazale su da pacijenti, koji su bolje informirani o
izvorima vitamina D 1 njegovoj vaZnosti, imaju manji rizik od razvoja kroni¢nih oralnih bolesti

(35).

Povezanost vitamina D sa zdravljem usne Supljine dobro je dokumentirana. IstraZivanja
pokazuju da vitamin D igra klju¢nu ulogu u homeostazi kalcija i fosfora, a oni su neophodni za
odrzavanje mineralne gustoce kostiju, ukljucujuéi alveolarnu kost koja podrzava zube.
Nedostatak vitamina D moZe dovesti do smanjenja gustoce kostiju, Sto povecava rizik od

parodontitisa i gubitka zuba (4).
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1.7 Svrharada

Zbog vaznosti ovih veza izmedu vitamina D, oralnog zdravlja i sigurnog izlaganja UV zracenju,
ovo istrazivanje imalo je svrhu ispitati znanje i percepciju studenata dentalne medicine u
Osijeku o klini¢kim i epidemioloskim aspektima nedostatka vitamina D i rizicima pretjeranog
izlaganja suncu. Ova studija provedena je medu studentima zavrsnih godina dentalne medicine,
znanju, S$to bi se zatim moglo ciljano popuniti budu¢im edukacijama. Rezultati istrazivanja
trebali su pruziti uvid u trenutnu razinu svijesti buducih stomatologa o vitaminu D te pridonijeti

razvoju obrazovnih programa i preventivnih mjera.
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2. CILJEVI
Opéi cilj:
— Cilj istrazivanja je ispitati znanje i percepciju studenata o vaznosti klinickih 1

epidemioloskih aspekata deficijencije vitamina D te rizicima pretjeranog izlaganja

suncevom izlaganju.

Specifi¢ni ciljevi:

— Ispitati znanje studenata o deficijenciji vitamina D i njezinom klini¢kom znacaju
— Ispitati znanje studenata o rizicima pretjeranog izlaganja sun¢evom zracenju
— Usporediti dobivene rezultate i prikazati znacajne razlike prema spolu

— Usporediti dobivene rezultate i prikazati znacajne razlike prema godini studija



ISPITANICI I METODE
3. ISPITANICII METODE

3.1 Ustroj studije

Dipolmski rad je izraden u obliku presjecne studije (34)

3.2 Ispitanici

Ispitanici ukljuceni u ovo istrazivanje bili su studenti dentalne medicine Sveucilista Jospia Jurja
Strossmayera u Osijeku. Sudjelovalo je 60 ispitanika, 26 djevojaka i 34 mladi¢a. Prema godini
studija, s Cetvrte godine sudjelovalo je 12 ispitanika, s pete godine 14 ispitanika te sa Seste

godine 34 ispitanika. Ispitivanje se provodilo od srpnja do rujna 2024.

3.3 Metode

Istrazivanje je provedeno sa studentima dentalne medicine 4., 5. 1 6. godine studija, putem
distribuiranja anketnog upitnika (Google forms), koji je bio dizajniran iS¢itavanjem literature
te proslijeden elektroni¢cnom postom i drustvenim mrezama. Studentima je u uvodu ankete
navedeno da je upitnik potpuno anoniman i ne prikuplja njihove osobne podatke. Upitnik je
sadrzavao pitanja vezano za procjenu znanja studenata o subjektu i temi istraZivanja, §to su
ocjenjivali brojevima od 1 (najmanje znaju) do 5 (najviSe znaju). Slijedio je dio s pitanjima
vezanim za znanje o vitaminu D 1 njegovoj deficijenciji, a zatim dio pitanja vezanih za
poznavanje rizika od pretjeranog izlaganja sunevom izlaganju. Samo sudjelovanje u anketi

smatralo se dobrovoljnim pristankom svakog studenta.

3.4 Statisticke metode

Kategoricki podatci predstavljeni su apsolutnim 1 relativhim frekvencijama. Razlike u
kategorickim varijablama testirane su Hi-kvadrat testom. Normalnost raspodjele numerickih
varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom, a zbog razdiobe koja ne slijedi normalnu
podatci su opisani medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Za testiranje razlika izmedu
dviju nezavisnih skupina koristio se Mann Whitneyev U test, a u slucaju triju skupina koriSten

je Kruskal Wallisov test. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na
o (alpha) = 0,05. Za analizu podataka koriSten je statisticki program MedCalc® Statistical

Software version 22.023 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium, https.//www.medcalc.org;
2024.
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4. REZULTATI

4.1 Osnovna obiljeZja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 60 ispitanika, od kojih je 26 (43 %) bilo djevojaka i 34 (57 %)
mladi¢a. Medijan dobi ispitanika je 24 godine, u rasponu od 22 do najvisSe 34 godine. Najvise

ispitanika, njih 34 (57 %) je sa 6. godine studija (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Spol
Mladi¢i 34 (57)
Djevojke 26 (43)
Dob ispitanika (godine
[Medijzn (interl((%/artilnz raspon)] 24(23-25)
Godina studija
4. godina 12 (20)
5. godina 14 (23)
6. godina 34(57)

Ocjenom dobar (3) najvise je ispitanika ocijenilo svoje znanje o vitaminu D i njegovom utjecaju
na zdravlje, svoje poznavanje uloge vitamina D u ljudskom tijelu te svjesnost rizika povezanih

s nedostatkom vitamina D (Tablica 2).

Tablica 2. Samoprocjena znanja o vitaminu D, o njegovoj ulozi u ljudskom tijelu i o rizicima

povezanih s nedostatkom vitamina D

Broj (%) ispitanika

Nedovoljno Izvrsno

2 3 4 Ukupno
(1) 5) P
Ocijenite svoje znanje o vitaminu D i 33 14
njegovom utjecaju na zdravlje 1@ 2(15) (55) (23) 30) 60 (100)
Koliko dobro poznajete ulogu vitamina D u 11 32 13
ljudskom tijelu? 1@ a8y (53 (2 O 60(100)
Koliko ste svjesni rizika povezanih s 27 17

4(7) 6 (10) 6(10) 60 (100)

nedostatkom vitamina D? 45) (28)

Na pitanje smatraju li da je tijekom studija potrebno viSe edukacije o vaznosti vitamina D 1
svjesnosti rizika izlaganja suncu, potvrdno je odgovorilo 54 (90 %) ispitanika, da nije potrebno
viSe znanja odgovorila su 3 (5 %) ispitanika, a isti broj ispitanika, tri (5 %) da nisu sigurni treba

li im viSe znanja (Slika 3).
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Slika 3. Raspodjela ispitanika prema tome je li im potrebno tijekom studija viSe edukacije o

vaznosti vitamina D i svjesnosti rizika izlaganja suncu

4.2 Procjena znanja o vitaminu D

Da su glavni izvori vitamina D suncevo svjetlo 1 hrana navelo je 23 (38 %) ispitanika, dok ih
je 30 (50 %) navelo da je to samo suncevo svjetlo. Da kao posljedica nedostatka vitamina D
moze do¢i do osteoporoze, povecanog rizika od karijesa, slabosti misica i depresije navelo je
15 (25 %) ispitanika. Da je posljedica nedostatka vitamina D samo osteoporoza, odgovorilo je
42 (70 %) ispitanika. S podatkom da je dnevno potrebno unositi od 400 do 800 IU vitamina D
slaze se 33 (55 %) ispitanika (Tablica 3).
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Tablica 3. Znanje o vitaminu D

Broj (%)
ispitanika
Koji su glavni izvori vitamina D?
suncevo svjetlo 30 (50)
hrana 7(12)
*Sve navedeno 23 (38)
Koje su posljedice nedostatka vitamina D
Osteoporoza 42 (70)
Povecan rizik od karijesa 23 (38)
Slabost misica 26 (43)
Depresija 27 (45)
*Sve navedeno 15 (25)
Koliko je vitamina D potrebno unositi dnevno?
Ne znam 19 (32)
manje od 400 IU 23)
*400 — 800 IU 33 (55)
vise od 800 IU 6 (10)

*tocan odgovor

Da vitamin D u oralnom zdravlju pomaze u ocuvanju parodonta kod upale to¢no je odgovorilo
37 (62 %) ispitanika, a 41 (68 %) ispitanika zna da vitamin D pomaze u odrzavanju zdravih
zuba i desni. Nedostatak vitamina D povecava rizik od dentalnih problema poput karijesa i
parodontitisa, na tu tvrdnju to¢no je odgovorilo 39 (65 %) ispitanika, a da je vrlo vazno razinu
vitamina D redovito provjeravati navodi 15 (25 %) ispitanika.

Dodatne doze vitamina D pacijentima s parodontitisom preporucila bi 42 (70 %) ispitanika

(Tablica 4).
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Tablica 4. Znanje o ulozi vitamina D u oralnom zdravlju, i o njegovom nedostatku

Broj (%)
ispitanika
Koja je uloga vitamina D u oralnom zdravlju?
Ne znam 7 (12)
*Pomaze u ocuvanju parodonta kod upale 37 (62)
*Pomaze u odrzavanju zdravih zubi i desni 41 (68)
Jeste li upoznati da nedostatak vitamina D moze povecati rizik od dentalnih problema poput
karijesa i parodontitisa?
Ne 21 (35)
*Da 39 (65)
Koliko je vazno redovito provjeravati razine vitamina D kod pacijenata s oralnim
problemima?
Nije vazno 2(3)
Niti vazno niti nevazno 12 (20)
Vazno 31(52)
*Vrlo vazno 15 (25)
Biste li preporucili dodatne doze vitamina D pacijentima s parodontitisom?
*Da 42 (70)
Ne 1(2)
Nisam siguran/na 17 (28)

*tocan odgovor

Na pitanje koliko Cesto provjeravaju razinu vitamina D u tijelu putem krvnih testova, 28 (47 %)
ispitanika odgovorilo je da to nikada ne Cine, rijetko to ¢ini njih 23 (38 %), povremeno 8 (13

%) ispitanika, a samo jedan ispitanik (2 %) provjerava razinu vitamina D Cesto (Slika 4).

Nikada Rijetko Povremeno Cesto

Ispitanici (%)
—_ = NN W W B R W
(e (9] o 9] [e) W (e (9] (e (9, [e)

Slika 4. Raspodjela ispitanika prema tome koliko ¢esto provjeravaju razinu vitamina D u krvi
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Nedostatak vitamina D moze utjecati na razvoj ¢eljusti kod djece tako da uzrokuje deformaciju
¢eljusti, na ovu tvrdnju potvrdno je odgovorio 41 (68 %) ispitanik, a 49 (82 %) ispitanika tocno

je odgovorilo da vitamin D pomaZze u jacanju imunoloskog sustava (Tablica 5).

Tablica 5. Znanje o utjecaju nedostatka vitamina D na razvoj Celjusti kod djece 1 utjecaj

vitamina D na imunoloSku otpornost organizma

Broj (%)
ispitanika
Kako nedostatak vitamina D moze utjecati na razvoj celjusti kod djece?
Ne znam 16 (27)
*Moze uzrokovati deformacije celjusti 41 (68)
Moze uzrokovati prekomjerni rast celjusti 1(2)
Nema utjecaja 2(3)
Moze li vitamin D utjecati na imunolosku otpornost organizma?
Nisam siguran/na 10 (16)
*Da, pomaze u jacanju imunoloskog sustava 49 (82)
Ne, nema utjecaja 1(2)

*tocan odgovor

4.3 Procjena znanja o rizicima od suncevog zracenja

Svaki se dan suncu izlaze 41 (68 %) ispitanik, a njih 33 (55 %) nikada ili ponekad koriste
zaStitne kreme prilikom izlaganja suncu, dok ih 16 (27 %) navodi kako prilikom izlaganja

suncu uvijek koriste zastitne kreme (Tablica 6).

Tablica 6. Ucestalost izlaganja suncu 1 koriStenje zastitnih krema prilikom izlaganja suncu

Broj (%)
ispitanika
Koliko Cesto se izlazete suncu?
Rijetko 3(5)
Nekoliko puta tjedno 16 (27)
Svaki dan 41 (68)
Koristite 1i zastitne kreme prilikom izlaganja suncu?
Nikada 12 (20)
Ponekad 21 (35)
Cesto 11 (18)
Uvijek 16 (27)

Da su rizici povezani s pretjeranim izlaganjem suncu sunc¢anica, opekotine, rak koze 1 starenje
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koze odgovorilo je to¢no 44 (73 %) ispitanika, dok je 15 (25 %) ispitanika odgovorilo da je to
samo suncanica.

Povezanosti pretjeranog izlaganja suncu s rizikom od raka koZe uocilo je 59 (98 %) ispitanika,
anjih 24 (40 %) smatra da je 10 — 20 minuta provedenog na suncu dovoljno da bi se zadovoljile
potrebe za vitaminom D.

Potrebno je provjeravati kozu na promjene koje mogu ukazivati na rak koze svakih 12 mjeseci

navodi 16 (27 %) ispitanika (Tablica 7).

Tablica 7. Znanje o rizicima povezanim uz pretjerano izlaganje suncu

Broj (%)
ispitanika
Koje rizike povezujete s pretjeranim izlaganjem suncu?
Opekotine 12 (20)
Suncanica 15 (25)
Rak koze 12 (20)
Starenje koze 4(7)
*Sve navedeno 44 (73)
Jeste li svjesni povezanosti izmedu pretjeranog izlaganja suncu i rizika od raka koze?
*Da 59 (98)
Nisam siguran/na 1(2)

Koliko vremena dnevno mislite da je potrebno provesti na suncu kako bi se zadovoljile potrebe za vitaminom
D?

Nisam siguran/na 5(8)
Manje od 10 minuta 4(7)
*10 — 20 minuta 24 (40)
20 — 30 minuta 20 (33)
viSe od 30 minuta 7 (12)
Koliko ¢esto biste trebali provjeravati kozu na promjene koje mogu ukazivati na rak koze?
Samo ako primijetite promjene 13 (21)
Svaka 3 mjeseca 3(5)
Svakih 6 mjeseci 28 (47)
*Svakih 12 mjeseci 16 (27)

*tocan odgovor

Djevojke su znacajno viSe odgovorile da su svi navedeni rizici povezani s pretjeranim
izlaganjem suncu (> test, P = 0,004), dok su mladi¢i znagajnije vise navodili samo opekotine
(x? test, P = 0,007), samo suncanicu (y test, P = 0,03) ili samo rak koze (y test, P = 0,004)
(Tablica 8)
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Tablica 8. Znanje o rizicima povezanim uz pretjerano izlaganje suncu s obzirom na spol

ispitanika
Broj (%) ispitanika pe
Mladiéi Djevojke Ukupno
Koje rizike povezujete s pretjeranim izlaganjem suncu?
Opekotine 10 (29) 2 (8) 12 (20) 0,03
Sunéanica 13 (38) 2 (8) 15 (25) 0,007
Rak koze 10 (29) 2 (8) 12 (20) 0,03
Starenje koze 4(12) 0 4(7) 0,07
*Sve navedeno 20 (59) 24 (92) 44 (73) 0,004

*y2 test

Kada provode vrijeme na suncu 48 (80 %) ispitanika nosi sunc¢ane naocale, 47 (78 %) ih koristi
krenu sa SPF, a 42 (70 %) izbjegava sunce tijekom najjaceg zracenja (od10 sati do 16 sati).

Da je 10 — 20 minuta dnevno sigurno provoditi na suncu bez zaStite tijekom ljetnih mjeseci
odgovorilo je 13 (22 %). Da dehidracija moZe biti izazvana pretjeranim izlaganjem suncu

odgovorilo je 59 (98 %) ispitanika (Tablica 9).

Tablica 9. Ucestalost poduzimanja zastitnih mjera kada provode vrijeme na suncu

Broj (%)
ispitanika
Koje zastitne mjere poduzimate kada provodite vrijeme na suncu
Koristim kremu sa SPF 47 (78)
Nosim zastitnu odjecu 23 (38)
Nosim Sesir 30 (50)
Nosim sun¢ane naocale 48 (80)
Izbjegavam sunce tijekom najjaceg zracenja (10 sati do 16 sati) 42 (70)
Koliko mislite da je sigurno provoditi vremena na suncu bez zastite tijekom ljetnih mjeseci?
Nije sigurno provoditi vrijeme na suncu bez zastite 23 (38)
Manje od 10 minuta 12 (20)
*10 - 20 minuta 13 (22)
20 -30 minuta 12 (20)
Moze li pretjerano izlaganje suncu uzrokovati dehidraciju?
*Da 59 (98)
Nisam siguran/na 1(2)

*toCan odgovor

Zbog prekomjernog izlaganja suncu, kao oralne posljedice se navode helitis, suha usta 1 rak

usne Supljine. Na ovo pitanje to¢no je odgovorilo 5 (8 %) ispitanika (Tablica 10).
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Tablica 10. Ucestalost poduzimanja zaStitnih mjera kada provode vrijeme na suncu

Broj (%)
ispitanika
Koje oralne posljedice mogu nastati zbog prekomjernog izlaganja suncu?
*Heilitis 41 (68)
*Suha usta 43 (72)
*Rak usne Supljine 17 (28)
Gingivitis 12 (20)
Ne znam 9 (15)

*toCan odgovor

4.4 Ocjena ukupnog znanja i povezanost s obiljeZjima ispitanika

Ispitanici su najmanje to¢no odgovorili na pitanje koje oralne posljedice mogu nastati zbog
prekomjernog izlaganja suncu, dok ih je najviSe, 59 (98 %) odgovorilo da su svjesni povezanosti
pretjeranog izlaganja suncu s rizikom od raka koze, ili da pretjerano izlaganje suncu moze

uzrokovati dehidraciju.

Raspodjela ispitanika prema tocnim odgovorima na postavljena pitanja vezana uz znanje o

vitaminu D i o rizicima sun¢evog zracenja prikazana je u Tablici 11.
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Tablica 11. Ispitanici koji su tocno odgovorili na postavljena pitanja vezana uz znanje o

vitaminu D i o rizicima sun¢evog zracenja

Broj (%)
ispitanika
koji su to¢no
odgovorili
Znanje o vitaminu D
Koji su glavni izvori vitamina D? (suncevo svjetlo i hrana) 23 (38)
Koje su posljedice nedostatka vitamina 15 (25)
(osteoporoza, povecan rizik od karijesa, slabost misi¢a, depresija)
Koliko je vitamina D potrebno unositi dnevno? 33 (55)
(400 — 800 IU)
Koja je uloga vitamina D u oralnom zdravlju? (Pomaze u o¢uvanju parodonta kod upale,
9 » . ) . ) 25 (42)
Pomaze u odrzavanju zdravih zubi i desni)
Jeste li upoznati da nedostatak vitamina D moze povecati rizik od dentalnih problema poput
N . 39 (65)
karijesa i parodontitisa (da)
Koliko je vazno redovito provjeravati razine vitamina D kod pacijenata s oralnim
) . 15 (25)
problemima? (vrlo vazno)
Biste li preporucili dodatne doze vitamina D pacijentima s parodontitisom? (da) 42 (70)
Kako nedostatak vitamina D mozZe utjecati na razvoj Celjusti kod djece? 41 (68)
(Moze uzrokovati deformacije celjusti)
Moze li vitamin D utjecati na imunolo$ku otpornost organizma? 49 (82)
(Da, pomaze u jacanju imunoloskog sustava)
Znanje o rizicima suncevog zracenja
Koje rizike povezujete s pretjeranim izlaganjem suncu? (opekotine, sun¢anica, rak koze, 44 (73)
starenje koze)
Jeste li svjesni povezanosti izmedu pretjeranog izlaganja suncu i rizika od raka koze? (da) 59 (98)
Koliko vremena dnevno mislite da je potrebno provesti na suncu kako bi se zadovoljile 33 (55)
potrebe za vitaminom D? (10 — 20 minuta)
Koliko Cesto biste trebali provjeravati kozu na promjene koje mogu ukazivati na rak koze?
. . . 16 (27)
(svakih 12 mjeseci)
Koliko mislite da je sigurno provoditi vremena na suncu bez zastite tijekom ljetnih mjeseci?
. 13 (22)
(10 — 20 minuta)
Moze li pretjerano izlaganje suncu uzrokovati dehidraciju? (da) 59 (98)
Koje oralne posljedice mogu nastati zbog prekomjernog izlaganja suncu? (heilitis, suha 5(8)

usta, rak usne Supljine)

Da bi ocijenili znanje ispitanika, morali su odgovoriti na svako postavljeno pitanje (odnosno
oznaciti odgovor na svako pojedino pitanje). Raspon mogucih to¢nih odgovora vezanih uz
vitamin D je od 0 do 9, a vezanih uz znanje o rizicima od sunc¢evog zracenja od 0 do 7. Ukupno
znanje ima raspon mogucih odgovora od 0 do 16, gdje veci broj oznacava bolje znanje. Medijan
ukupnog broja to¢nih odgovor je 8 (interkvartilnog raspona od 7 do 11), u rasponu od 4 do
najvise 13 to¢nih odgovora. Medijan znanja o vitaminu D je 5 to¢nih odgovora (interkvartilnog

raspona od 3 do 6), a znanja o rizicima od suncevog zrac¢enja 4 to¢na odgovora (interkvartilnog
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Slika 5. Raspodjela ispitanika prema ostvarenom broju to¢nih odgovora

Djevojke su pokazale znacajno bolje znanje o vitaminu D (Mann Whitney U test, P =0,03), a 1

u ukupnom znanju (Mann Whitney U test, P = 0,02) bile su bolje u odnosu na mladice.

Nema znacajne razlike u znanju o vitaminu D, u znanju o rizicima od sun¢evog zracenja i u

ukupnom znanju, s obzirom na godinu studija (Tablica 12).

Tablica 12. Znanje ispitanika u odnosu na spol i godinu studija

Medijan Medijan Medijan
(interkvartilni (interkvartilni (interkvartilni
raspon) P raspon) P raspon) P
Znanje o Znanje o rizicima Ukupno
vitaminu D suncevog zracenja znanje
Spol
M.ladu.’n 43-6) 003" 33-4) 0.07" 7(6—-10) 002"
Djevojke 6(4-06) 4(3-4) 10 (7—-11)
Godina studija
4. godina 43-7) 42-4) 8(4-11)
5. godina 53-06) 0,897 4(3-4) 0,647 9(7-10) 0,787
6. godina 5(4-06) 43-5) 8(7-11)

“Mann Whitney U test; "Kruskal Wallisov test
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5.  RASPRAVA

Doktori dentalne medicine, osim prevencije oralnih bolesti, trebaju biti svjesni opéeg
zdravstvenog stanja svojih pacijenata, a to ukljuCuje i prevenciju stanja povezanih s
deficijencijom vitamina D. Njihova uloga u ranom prepoznavanju promjena na kozi, kao i u

edukaciji pacijenata o vaznosti pravilnog izlaganja suncu, klju¢na je u sprjecavanju raka koze.
Vazno je da buduci doktori dentalne medicine znaju preporuciti odgovarajucée vrijeme boravka
na suncu, kako bi pacijenti zadovoljili potrebe za vitaminom D, ali i izbjegli rizike povezane s

prekomjernim izlaganjem UV zracenju.

Rezultati ovog istrazivanja, provedenog medu studentima dentalne medicine u Osijeku,
pokazuju kako su studenti u velikom broju upoznati s povezanos¢u vitamina D s oralnim
zdravljem, a prepoznaju i rizike od pretjeranog izlaganja suncu. Studenti pokazuju dobro znanje
o osnovnim funkcijama vitamina D, a razlike u znanju izmedu razli¢itih godina studija 1 dalje
nisu statisticki znacajne. Ovaj rezultat suprotan je oc¢ekivanjima da ¢e studenti visih godina
pokazati bolje znanje zbog veceg klinickog iskustva, $to upucuje na potencijalne nedostatke u

dijelu kurikuluma studija dentalne medicine vezanog uz ovu temu.

Studenti su pokazali opéenito dobro znanje o ulozi vitamina D u odrZavanju zdravlja. S druge
strane, u istrazivanju provedenom medu studentima medicine u Saudijskoj Arabiji, studenti su
takoder pokazali solidno znanje, no samo 5,9 % ispitanika redovito provjerava razinu vitamina
D u krvi (Elghazaly 1 al., 2024). I u ovom istraZivanju, samo 2 % ispitanika Cesto provjerava
razinu vitamina D, §to ukazuje na potrebu za ve¢om svjesno$¢u o vaznosti monitoringa vitamina

D.

Kod procjene znanja o vitaminu D, najviSe ispitanika je to¢no odgovorilo na pitanja koja se
odnose na osnovne funkcije vitamina D, kao §to je njegova uloga u ocuvanju zdravlja kostiju i
zuba. Na pitanje o povezanosti vitamina D s parodontitisom, to¢no je odgovorilo 65 %
ispitanika i ta ¢injenica potvrduje solidno razumijevanje ove teme medu studentima. Medutim,
razina znanja o svakodnevnim potrebama unosa vitamina D mogla bi se poboljsati, buduéi da
je samo 55 % ispitanika tocno odgovorilo na ovo pitanje. Ovi rezultati sli¢ni su istrazivanju
provedenom u u Indiji, gdje je zabiljezeno kako studenti ¢esto podcjenjuju preporuc¢ene dnevne

doze vitamina D (36).

Takoder, vazno je napomenuti da, unato¢ dobrom znanju o vitaminu D, znacajan dio ispitanika

ne koristi redovito zaStitne kreme prilikom izlaganja suncu. Samo 27 % ispitanika uvijek koristi
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kreme sa zaStitnim faktorom, dok ih 55 % nikada ili ponekad koristi. Ovo moze biti pokazatelj
dobrog teorijskog znanja studenata o Stetnosti suncevih zraka, no to znanje vrlo cesto ne
primjenjuju u svakodnevnom zivotu. Ovakav obrazac primijecen je 1 u studiji Kirk i Greenfield,
gdje su studenti priznali da, unato¢ znanju o Stetnosti UV zraCenja, i dalje ne poduzimaju
adekvatne mjere zastite (Kirk & Greenfield, 2016). Takoder, zanimljiv podatak iz ovog
istrazivanja je da vecina ispitanih kao mjeru zastite provodenja vremena na suncu bira naocale,
dok u studiji provedenoj medu medicinskim i nemedicinskim studentima u Iraku (37), na prvo
mjesto kao mjera zastite dolazi krema sa SPF zaStitom, a zatim slijedi izbjegavanje sunca
tijekom najjaceg zracenja. Ono se u ovom istrazivanju nalazi na treem mjestu (70 %
ispitanika), nakon izbora koriStenje kreme sa SPF. Sunc¢ane naocale, iako osiguravaju zastitu

ociju, Sto je takoder bitno, ogranicavaju zaStitu samo na podrucje ociju i koze oko ociju.

Studentice su u ovoj studiji pokazale znacajno bolje znanje o vitaminu D i rizicima od sun¢evog
zrac¢enja u usporedbi s muskim studentima. Ova razlika je posebno vidljiva kod pitanja vezanih
uz prepoznavanje rizika od UV zracenja, gdje je znacajno vise djevojaka to¢no odgovorilo na
pitanja o opekotinama, sunc¢anici, raku koZze i starenju koze (hi-kvadrat test, P = 0,004). Ovi
rezultati sli¢ni su nalazima iz studije provedene na rijeckom sveuciliStu (38), gdje su studentice
takoder pokazale bolje razumijevanje potrebe zastite od sunca i uloge vitamina D u usporedbi
s mladi¢ima (7). Zanimljivo je da su u ovom istrazivanju mladi¢i ¢eS¢e odgovarali da su svjesni
samo jednog rizika, primjerice opekotina (hi-kvadrat test, P = 0,007), §to sugerira da je potrebno
dodatno usmjeriti edukaciju na cjelovito razumijevanje svih rizika koje donosi pretjerano

izlaganje sunevom zracenju.

Takoder, u istrazivanju o fotoprotekciji medu studentima u Indoneziji, 87,6 % studenata to¢no
je odgovorilo da UV zrafenje uzrokuje rak koze (Roren et al., 2024), dok je u ovom istraZivanju
cak 98 % ispitanika tocno povezalo pretjerano izlaganje suncu s rizikom od raka koze. Ovi
rezultati upucuju na visok stupanj svjesnosti o ovoj temi studentata dentalne medicine, §to je
pozitivan pokazatelj u kontekstu prevencije raka koze. Medutim, zabrinjavajuci rezultat u ovom
istrazivanju je nedostatak znanja o oralnim posljedicama pretjeranog izlaganja suncu. Samo 8
% ispitanika to¢no je odgovorilo na pitanje koje su oralne posljedice prekomjernog izlaganja
suncu, $to ukazuje na znacajan prostor za poboljSanje edukacije studenata o tim posljedicama.
Studenti dentalne medicine, zbog prirode svog posla, imaju priliku identificirati lezije u usnoj
Supljini, koje mogu biti povezane s pretjeranim izlaganjem UV zrac¢enju. Ranom detekcijom i
upucivanjem pacijenata dermatologu, stomatolozi mogu znacajno doprinijeti boljoj prognozi
pacijenata, kao §to je to istaknuto u literaturi (39).
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RASPRAVA
Zakljucno, iako studenti dentalne medicine pokazuju relativno dobro znanje o vitaminu D i UV
zracenju, rezultati ovog istrazivanja ukazuju na nekoliko klju¢nih podrucja koja zahtijevaju
dodatnu edukaciju. Potrebno je uvesti obvezne module o vaznosti vitamina D u opéem i
oralnom zdravlju, kao i1 o prevenciji bolesti povezanih s pretjeranim izlaganjem UV zraCenju.
Ovo bi moglo pomo¢i budué¢im stomatolozima da bolje savjetuju svoje pacijente o vaznosti

fotoprotekcije 1 dodataka vitamina D, osobito u rizicnim skupinama pacijenata.
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6.

ZAKLJUCAK
ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedec¢i zakljucci:

Studenti dentalne medicine pokazuju zadovoljavaju¢e znanje o ulozi vitamina D u
odrzavanju oralnog zdravlja.

Studenti dentalne medicine pokazuju zadovoljavajuée znanje o deficijenciji vitamina D
1 njezinom klinickom znacaju.

Unatoc€ visokoj svjesnosti o rizicima povezanima s pretjeranim izlaganjem suncu (98 %
ispitanika povezuje sunce s rizikom od raka koze), samo 27 % ispitanika redovito koristi
zaStitne kreme sa SPF-om.

Studentice pokazuju statisticki znacajno bolje znanje o vitaminu D i rizicima suncevog
zracenja u usporedbi sa studentima, $to je u skladu s prethodnim istrazivanjima iz drugih
zemalja.

Nema statisticki znacajne razlike u znanju o vitaminu D medu razli¢itim godinama
studija, $to ukazuje na potrebu za boljim integriranjem ove teme u program nastave

studija dentalne medicine.
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SAZETAK
7.  SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanje i percepciju studenata dentalne

medicine u Osijeku o vaznosti vitamina D te rizicima od pretjeranog izlaganja suncu.

Nacrt studije: Provedeno je presjecno istrazivanje putem anonimne ankete.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 60 studenata s 4., 5. 1 6. godine studija.
Upitnik je sadrzavao pitanja o izvorima, vaznosti i ulozi vitamina D u zdravlju te o rizicima
povezanim s UV zracenjem. Kategoricki podatci analizirani su Hi-kvadrat testom.

Rezultati: Vecina ispitanika pokazala je dobro znanje o vitaminu D, ¢ak 98 % ispitanika
svjesno je povezanosti pretjeranog izlaganja suncu s rizikom od raka koze. Razlike izmedu

spolova 1 godina studija nisu bile statisti¢ki znacajne.

Zakljucak: Rezultati upucuju na potrebu za daljnjim edukacijama o vitaminu D i rizicima UV

zrac¢enja medu studentima dentalne medicine.

Kljuéne rijeci: izlaganje suncu; oralno zdravlje; studenti dentalne medicine; UV zracenje;

vitamin D.
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SUMMARY

8. SUMMARY

Knowledge and perception of dental students about the importance of clinical and

epidemiological aspects of vitamin D deficiency and the risks of excessive sun exposure

Objectives: The study aimed to assess the knowledge and perceptions of dental medicine

students regarding the importance of vitamin D and the risks of excessive sun exposure.
Study design: A cross-sectional study was conducted through an anonymous survey.
Participants and Methods: Sixty students participated, they were 4th, 5th and 6th year
students. The questionnaire included questions about the importance of the vitmanin D, its
sources, the effects it has on our health, and UV radiation risks. Categorical data were analyzed
using the Chi-square test.

Results: Most respondents demonstrated very good knowledge about the vitamin D, and 98%
of them were aware of the correlation between excessive sun exposure and skin cancer risks.

Differences between genders and years of study were not statistically significant.

Conclusion: The results of the research emphasise the need for further education to be provided

on vitamin D and UV exposure risks for the dental medicine students.

Key words: dental medicine students; oral health; sun exposure; UV radiation; vitamin D.
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