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Diabetes mellitus és az oralis
egészseq kapcsolata
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A cukorbetegség az egész szervezet miikodésére hatéssal van, hiszen alapvet6 anyagcsere-folya-
matokat véltoztat meg. A diabetesesek széma fokozatosan emelkedik, egyre fiatalabb korosztalyt
egyre nagyobb ardnyban érint. Mindamellett, hogy jelentés életmédvaltasra van sziikség cukorbe-
tegként, a gyogyszeres kezelés valamilyen formdja is elengedhetetlen. Sokszor csak a testmozgéas
és a diéta fontossagdra hivjak fel a szakemberek a betegek figyelmét, elsikkad az oralis prevencié
fontossaga. Szamtalan oralis elvaltozas (példaul szajszarazsag, inygyulladas) Iéphet fel a helytelen
szdjhigiénia kovetkeztében a cukorbetegeknél. Fontos ezen elvéltozasokra és megelézésiik modja-
ra felhivni a paciensek figyelmét az egészségligyi elldtas minden szintjén.
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Diabetes Mellitus and Or?I Health
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SUMMARY

Diabetes affects the whole body, altering fundamental metabolic processes. The number of
people with diabetes is gradually increasing, with a growing proportion of younger and younger
people affected. While significant lifestyle changes are needed to manage diabetes, some form
of medication is also essential. Often, only the importance of exercise and diet is brought to
patients’ attention by professionals, overlooking the importance of oral prevention. A number of
oral conditions (e.g. dry mouth, gingivitis) can occur in people with diabetes as a result of poor
oral hygiene. It is important to raise awareness of these conditions and how to prevent them at all
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Bevezetés

»A diabetes mellitus — cukorbetegség, cukorbaj — olyan
anyagcsere-betegség, amelynek kozpontjidban a szén-
hidrdt-anyagcsere zavara dll, de a kdrfolyamat kévet-
kezményesen érinti a zsir- és a fehérje-amyageserét is.
A cukorbetegség alapvetd oka az inzulin viszonylagos
vagy teljes hidnya, illetve az inzulinhatds elmara-
disa” (Egészségligyi Szakmai Kollégium, 2023).
Igazolt tény, és mar mindenki hallott arrél a meg-
dllapitasrdl, hogy ez egy igen kockdzatos civiliza-
ciés betegség. Az incidencia évrdl évre novekszik,
egyes becslések szerint 2030-ra 578 milli6 {6 fog
cukorbetegségben szenvedni. A definicié mellett
fontos kiemelni, hogy a cukorbetegségnek kiala-
kulhatnak vdratlan kezdetl-gyors lefolydsu, illetve

harom hénapndl tovéibb tarté krénikus szovédmé-
nyei. A betegség mellett jelentkez8 egyéb tinetek
egy életen keresztil fennmaradnak és megnehezitik
a paciensek mindennapjait (Egészségiigyi Szakmai
Kollégium, 2023). Magyarorszdgon is elkeseritdek
a szdmok, 750 ezer embert érint a diabetes mellitus,
mig ez a szdm a praediabetesesekkel korilbeldl 1,5
millié £8 (Végh, 2018), éppen ezért jelentds gazda-
sdgi és szocidlis terhet jelent a tdrsadalom szdmdra
(Ké6sa, 2015).

Kialakuldsit szdmos tényezd befolydsolja, tobbek
kozott a genetika, elhizds, mozgdsszegény életmdd,
kilonb6z3 hormonalis és idegrendszeri hatdsok, fer-
t6zések, trauma, mdas betegségbdl adéddan is kiala-
kulhat, illetve szdmos gy6gyszer mellékhatdsaként is
eléfordulhat (Szekeresné Szabé, 2015).
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A cukorbetegségrél roviden

Ehgyomri kériilmények kézott a normalis vércukor-
szint 3,5-6 mmol/l, mig ez a szdm cukorbetegségben
meghaladhatja a 7 mmol/I-t. Egészséges embereknél
étkezés utin ugyan megemelkedik a vércukorszint,
de mégsem megy 7,8 mmol/l £6l¢é az érték, azonban
a cukorbetegeknél akar 11,1 mmol/l vagy magasabb
is lehet (Mennyi a normalis és a kéros vércukorér-
tékr 2023).

1999-ben a WHO iltal kiadott osztdlyozds alap-
jan négy tipust cukorbetegséget tudunk elkiilonite-
ni. Az I-es tipus jellemzden a fiatalabb korosztélyt
érinti, autoimmun betegség, amelyben abszolut in-
zulinhidny jelentkezik a hasnydlmirigy Langerhans-
szigeteiben 1év6 f-sejt kdrosoddsa végett. Ezzel
szemben a 2-es tipusii cukorbetegség a rossz étkezési
szokdsok, mozgisszegény életméd miatt alakul ki,
jellemz8en felnéttkorban. A harmadik csoport a
terhességi diabetes (Egészségligyi Szakmai Kollégi-
um, 2023). A geszticiés id6ben kialakult szénhid-
ratanyagcsere-zavar j6 eséllyel a sziilést kovetSen el-
mulik, ugyanakkor évekkel késébb nagyobb eséllyel
vilnak az anydk 2-es tipust cukorbeteggé (Tdnczer,
2021). A negyedik kategéridba pedig az egyéb specid-
lis cukorbetegségformdk tartoznak, amelyek tobbnyire
mis betegségekhez tirsulva jelentkeznek (Egészség-
ugyi Szakmai Kollégium, 2023).

Evente a vildgon 1,6 millié haldleset kézvetleniil a
cukorbetegséghez kothets (Ahmad & Haque, 2021).
A diabetes mellitus rizikétényezdt jelent a rossz-
indulatd daganatos megbetegedésekben is (Végh,
2018).

Cukorbetegség hatasa a szajliregre

A hyperglykaemids dllapot, azaz a kérosan magas
vércukorszint nagyban befolydsolja a szajireg Gsszes
ligy és kemény szovetét. Mdr a praediabeteses dlla-
potban is megvaltozik az orilis mikrobiom (Borg-
nakke, 2019), s6t a nyiltermelés is csokken, igy ki-
alakul a xerostomia (szdjszdrazsig) (Kispélyi et al.,
2015). Mondhatni, hogy a szédjireginkben lelhetd
fel a szervezet legbsszetettebb mikrobiomrendszere.
Kérilbelil 700 faj kilénithetd el, koztik virusok,
baktériumok, gombik. A fogak felszinén dentalis
plakk alakul ki dltaluk, amely szimunkra a védelmet
biztositja. Azonban, ha a dentdlis biofilm egyensu-
lya felborul, akkor ez szdmos betegséget okozhat
(Derdak et al., 2016).

Szdmos tinetet fedezhetnek fel magukon azok a
cukorbetegek, akik nem kezelik dllapotukat megfe-
lels hozzadlldssal és tuddssal.

A diabetes mellitusban szenveddk kétszer annyi
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fogat veszitenek el, mint az dtlagos vércukorszinttel
rendelkezdk (Borgnakke, 2019). Az egészséges em-
berekhez képest a nem jol kezelt cukorbetegeknél
11-szer nagyobb eséllyel alakul ki alveolaris komp-
likdcié (Indurkar et al., 2016).

A gyerekkorban eléfordulé cukorbetegség miatt
bekovetkezhet id8 elStt a fogvaltas, f6leg a linyok
kérében. Ez magéval hordozza annak a jelent6ségét,
hogy a tudatos szdjipolds rendkiviil fontos, mivel
elébb kovetkezhet be ndluk a fogkarosodds. Rend-
szerint el6fordulé szdjiregi tiinetek kozé tartoznak
a kovetkezdk: fijdalmas berepedezett nyelv (1. dbra),
témes iz a szdjban, szdjszdrazsig, fogigygyulladas
(Borgnakke, 2019).

1. abra: Diabeteses péciens berepedezett nyelve
(Borgnakke, 2019)

A szervezetben 1év6 dllandé gyulladds miatt azim-
munreakeidk is korlitozva mikédnek. A neutrophil
granulocytik, monocytik, macrophagok, tehit az im-
munsejtek feladataikat nem megfeleld médon tudjik
elvégezni. Példaképp a neutrophil granulocytiknak
a kemotaktikus és a fagocitdloképességiik karosodik,
amelynek kovetkeztében nem lesz megfeleld szintd
a patogén elimindldsa a szervezetben, tobbek kozott
a periodontalis teriileteken sem. Ez oddig fajulhat,
hogy az adott fogmedri sz6vet elhal (Indurkar et al.,
2016).

Az emelkedett vércukorszint miatt a kollagén-
termelés és az osteoblastok aktivitisa folyamatosan
csokken. Az utébb emlitett sejtes elemek a csontszo-
vet felépitésében jitszanak kulcsfontossdgu szerepet.
Abban az esetben, ha ez bekovetkezik, akkor ez a
folyamat a csontképz8dés csokkenéséhez vezet, igy
a fogak is érintettek lesznek (Indurkar et al., 2016).

A magas glukézszint gitolja a periodontium
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fibroblastjainak regeneraloképességét, mi-
vel korlitozza ezeknek a sejteknek a ta-
paddsit és terjedését, ami elengedhetetlen
lenne a sebgydgyuldshoz. A diabetesesck
mikroflérdja is kilonbozik, egyes fajok,
példaul a Capnocytophaga baktériumok el-
szaporodnak. Ennek magyardzata az, hogy
a betegek védekezérendszere megviltozott,
hiszen az immunrendszerik folyamatosan
igénybe van véve (Indurkar et al., 2016).

A parodontitis egy krénikus gyulla-
ddsos folyamat, amelyet a fogakon meg-
telepedd koérokozok, plakkok alakitanak
ki. Szdmos patogén faj a megnévekedett
cukorszint miatt még inkdbb tud szapo-
rodni. A kezeletlen diabetesesek korében
a kiilonb6z8 baktériumok helyileg indit-
jik el a gyulladdsos folyamatokat, ame-
lyeket, ha nem kezelnek, id6vel krénikus
tfogigygyulladishoz vezet. Nemcsak a fo-
gakat koriilvevs tertileteken alakulhatnak
ki rendellenes képletek, hanem a nyelven
is (Ahmad & Haque, 2021). A 2. dbran
egy 2-es tipusu diabeteses beteg elhanya-
golt fogazatit lithatjuk.

A szdjireg elhanyagoldsa miatt pedig
akdr oralis daganatok is kialakulhatnak,
mint példdul a 3. dbran lithaté leukoplakia.

A cukorbetegség és a szdjhigiénia kol-
csonosen befolydsoljdk egymadst, akdr nega-
tivan, akar pozitivan. Ahogy a mér emlitett tiineteket
a magas vércukorszint befolyasolja, Ggy hat az ora-
lis egészség a vércukorszintre. A parodontitis vagy
pulpalis necrosis dltal az immunrendszer igénybe
lesz véve. A kovetkezményképp kialakult llapotok,
példaul mozgé fogak, esetlegesen fogvesztés miatt az
életszinvonal csokkenhet, hisz nem megfeleléen ala-
kitjik ki a cukorbetegek az étrendjiiket. Nem szabad
azt sem elfelejteni, hogy akdr az 6nbecstilés is sértil-
het egyes embereknél, akiknek fontos az esztétikus
mosoly. Ezenkiviil barmely gyulladds vagy krénikus
betegség képes novelni a vércukorszintet, ami szin-
tén szdjuregi problémikhoz vezethet (Borgnakke,
2019).

Az egészségiigyben dolgozé szakembereknek tisz-
taban kell lenniiik ezzel a kétirdnya kapcsolattal, mi-
vel a beteg egyén egész szervezetét kell figyelembe
venni az ellatds sordn (Indurkar et al., 2016).

Cukorbetegek fogaszati kezelése

A cukorbetegséget kezelni életmédviltdssal, étrend-
del,illetve kiilonboz6 gydgyszerekkelislehet (Beligy-
minisztérium-Egészségigyi Allamtitkdrsig—Egész-
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2. abra: 2-es tipusu diabeteses beteg elhanyagolt szdjiirege
(Borgnakke, 2019)

ségligyi Szakmai Kollégium, 2023). Idében elkez-
dett inzulinkezelés hatdsira a kovetkez8 folyamatok
kovetkeznek be: ,kivédheti az IR idegrostokban beki-
vetkezd koros vdltozdsokat, visszadll az izlelobimbo-
kat beidegzd idegrostok eredeti menmnyisége, kivédheti a
csokkent izérzést, csokkentheti a neuropathidt és vissza-
dllithatia a normdl nydlelvdlasztist” (Kispélyi et al.,
2015).

A dentilhigiénikusok a paciensek szemléletét po-
zitiv irdnyba tudjdk forditani. Véleményiink szerint
nemcsak a fizikai tiinetekkel kell foglalkozni, hanem
a mentdlis egészséggel is, ezzel egyutt kialakitani azt
a szemléletet, hogy jobb a preventiv beavatkozas,
mint a mdr kialakult betegségek kezelése.

Ezért elsésorban a lakossdg egészséghez valé vi-
szonyuldsat kellene megvaltoztatni. .4 magas egész-
ségmiiveltség segiti a nagyobb autondmidt, a személyes
képessé tételt, ami egyfajta fejlodésként foghats fel egy
Jjobb életminéség fele” (Csizmadia, 2016).

Az idében felfedezett és kezelt cukorbetegeknél a
kilonbozs, szdjireget érinté betegségek ugyanolyan
mértékben alakulnak ki, mint egészséges tarsaiknal,
illetve, ha mdr manifesztilédott tiinetek jelentek
meg, akkor azok visszafordithatok (Kim et al, 2013).
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Ahogy irja az Egészségigyi szakmai irdnyelv,
rendkiviil fontos a cukorbetegségben szenvedd pd-
cienseknek tobbek kozott azt is hangstlyozni, hogy
nekik még inkédbb fontos a szdjliregi vizsgilatok el-
végzése, ezaltal — gy hissziik — a dentdlhigiénikusok
szerepe is rendkiviil indokolt a cukorbeteg ,team”
munkdjiban és az edukaciéban (Egészségligyi Szak-
mai Kollégium, 2023). A lehetd legjobb megoldas a
multidiszciplinaritds a kilénb6zs orvosi és egész-
ségligyi dolgozok kozott kothets (Ahmad & Haque,
2021). A legjobb ajinlisok a fogdszat részérdl az
aldbbiak: sird szdld, puha fogkefét, fogkoztisztitd
kefét és fogselymet haszniljon a pdciens; kétperces
fogmosis ajanlott korkorés mozdulatokkal, a legvé-
gén pedig alkoholmentes szdjviz haszndlatit ajinl-
jak. Félévente fogdszati allapotfelmérésre kell men-
nitk, ilyenkor célszerd fogks-eltivolitst elvégezni
(Hidvégi, 2017).

Azonban, sajnélatos médon, ez a fajta oralis pre-
vencié nem valésul meg, a cukorbetegek nem ren-
delkeznek megfelel6 szint tuddssal, nem kapnak
egészséglgyi tdjékoztatdst. Szdjapolasi attittidokkel
pedig kevesen rendelkeznek (Poudel et al., 2018).

Szinte az Osszes fogaszati attitiddel kapcsolatos
kompetenciateriiletet kellene fejleszteni a magyar
lakossdg korében Ugy, mint a fogmosds gyakorisi-
ga, fogtisztitds sziikségessége és a helyes fogmosis
id6tartama, illetve a megfelel eszkozok hasznalata
(Gera & Gyorfi, 2016). Ez fokozottan igaz lehet a
diabeteses pdciensekre nézve is.

Ahogy mir emlitettik, a cukorbetegek még in-
kabb ki vannak téve kilonboz3 szdjiiregi problémék-
nak, ezért a dentdlhigiénikusok altal a diabetesesek
folyamatos utégondozdsa elengedhetetlen lenne
(Strauss et al., 2013). Ugy gondoljuk, hogy ezt ké-
tetlen beszélgetés és edukalds keretein belil kellene
véghez vinni.

Azonban, mivel civilizaciés betegség a diabetes
mellitus, nem elegendd az egyéni szinten torténd
motivalds, akdr drasztikus valtoztatdsok kellenek a
fogiszati kompetenciikba, amelyek a globdlis prob-
lémdkra lennének megolddsok. Egy egységes fel-
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tgyeleti rendszert kellene alkotni, amelyben a szak-
emberek egyiittmiikodése elengedhetetlen, team-
munkéval valé edukalds, egyenlStlenségek kiegyen-
litése, politikai reformok sziikségesek, igy példaul:
oCukros liditék adoztatdsa, gyermekeket célzd cukros
ételek, italok reklamozdsinak szabdlyozdsa’, ,szdjbeteg-
ségek kereskedelmi tényezdinek szigoriibb szabdlyozdsa”,
kutatdsok fontossiga, illetve ,,globdlis, t6bbszinti in-
tézkedések, hogy ax ordlis egészség problémdjinak jelen-
téségere felhivjuk a figyelmet” (Watt et al., 2019).

Osszegzés

A cukorbetegség incidencidja évrdl évre novekszik,
és egyre fiatalabb korosztilyt érint. Nemcsak az
egyénre és a csalddjira ré pluszterheket a betegséggel
valé egyittélés, hanem szocidlis és gazdasigi szem-
pontbdl kihatdssal van az egész tirsadalomra is.
A betegség szervezetre gyakorolt hatdsai, az dltala
okozott, akdr igen silyos szévédmények jol ismer-
tek az egészségligyi szakemberek dltal is, azonban
gyakran elfeledkeziink a szdjiiregre gyakorolt negativ
hatdsdrdl. Ilyen negativ hatisok lehetnek példaul a
fogmedri szovet elhaldsa, a fogak kilazuldsa, majd el-
vesztése, szdjszarazsig, témes izérzés a szdjban, szdj-
tregi gyulladisok. Fontos, hogy egészségiigyi szak-
emberként felhivjuk ezen elvéltozdsokra a cukorbe-
teg paciensek figyelmét, és megfelels edukéldssal tu-
datositsuk bennitk a helyes szajhigiéné fontossagit,
hiszen a helyes, rendszeres szdjapoldssal és fogiszati
kontrollal ezen elviltozdsok megel6zhetSk vagy id6-
ben felismerhetSk és kezelhetSk.

Szerz6i munkamegosztas: T. D.: irodalomkutatis
elvégzése, kozlemény megirasa; N. A.: kézirat kor-
rekcidja, szakmai lektoralds. A cikk végleges véltoza-
tat mindegyik szerzg elolvasta és jovahagyta.
Anyagi timogatas: A kozlemény megirdsa, illetve a
kapcsolédé kutatémunka anyagi timogatisban nem
részesilt.
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