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Ö s s z e f o g l a ló  kö z l e m é n y

Diabetes mellitus és az orális 
egészség kapcsolata 
TISCHLÉR Dóra, DR. NÉMETH Anikó PhD

ÖSSZEFOGLALÁS  
A cukorbetegség az egész szervezet működésére hatással van, hiszen alapvető anyagcsere-folya-
matokat változtat meg. A diabetesesek száma fokozatosan emelkedik, egyre fiatalabb korosztályt 
egyre nagyobb arányban érint. Mindamellett, hogy jelentős életmódváltásra van szükség cukorbe-
tegként, a gyógyszeres kezelés valamilyen formája is elengedhetetlen. Sokszor csak a testmozgás 
és a diéta fontosságára hívják fel a szakemberek a betegek figyelmét, elsikkad az orális prevenció 
fontossága. Számtalan orális elváltozás (például szájszárazság, ínygyulladás) léphet fel a helytelen 
szájhigiénia következtében a cukorbetegeknél. Fontos ezen elváltozásokra és megelőzésük módjá-
ra felhívni a páciensek figyelmét az egészségügyi ellátás minden szintjén. 
Kulcsszavak: cukorbetegség, szájüreg, orális egészség, oktatás

Diabetes Mellitus and Oral Health
Dóra TISCHLER, Anikó NÉMETH PhD 
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 
levels of healthcare.
Keywords: diabetes, oral cavity, oral health, education
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Bevezetés
„A diabetes mellitus – cukorbetegség, cukorbaj – olyan 
anyagcsere-betegség, amelynek központjában a szén-
hidrát-anyagcsere zavara áll, de a kórfolyamat követ-
kezményesen érinti a zsír- és a fehérje-anyagcserét is. 
A cukorbetegség alapvető oka az inzulin viszonylagos 
vagy teljes hiánya, illetve az inzulinhatás elmara-
dása” (Egészségügyi Szakmai Kollégium, 2023). 
Igazolt tény, és már mindenki hallott arról a meg-
állapításról, hogy ez egy igen kockázatos civilizá-
ciós betegség. Az incidencia évről évre növekszik, 
egyes becslések szerint 2030-ra 578 millió fő fog 
cukorbetegségben szenvedni. A definíció mellett 
fontos kiemelni, hogy a cukorbetegségnek kiala-
kulhatnak váratlan kezdetű-gyors lefolyású, illetve 

három hónapnál tovább tartó krónikus szövődmé-
nyei. A betegség mellett jelentkező egyéb tünetek 
egy életen keresztül fennmaradnak és megnehezítik 
a páciensek mindennapjait (Egészségügyi Szakmai 
Kollégium, 2023). Magyarországon is elkeserítőek 
a számok, 750 ezer embert érint a diabetes mellitus, 
míg ez a szám a praediabetesesekkel körülbelül 1,5 
millió fő (Végh, 2018), éppen ezért jelentős gazda-
sági és szociális terhet jelent a társadalom számára 
(Kósa, 2015).

Kialakulását számos tényező befolyásolja, többek 
között a genetika, elhízás, mozgásszegény életmód, 
különböző hormonális és idegrendszeri hatások, fer-
tőzések, trauma, más betegségből adódóan is kiala-
kulhat, illetve számos gyógyszer mellékhatásaként is 
előfordulhat (Szekeresné Szabó, 2015).

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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A cukorbetegségről röviden

Éhgyomri körülmények között a normális vércukor-
szint 3,5–6 mmol/l, míg ez a szám cukorbetegségben 
meghaladhatja a 7 mmol/l-t. Egészséges embereknél 
étkezés után ugyan megemelkedik a vércukorszint, 
de mégsem megy 7,8 mmol/l fölé az érték, azonban 
a cukorbetegeknél akár 11,1 mmol/l vagy magasabb 
is lehet (Mennyi a normális és a kóros vércukorér-
ték? 2023).

1999-ben a WHO által kiadott osztályozás alap-
ján négy típusú cukorbetegséget tudunk elkülöníte-
ni. Az 1-es típus jellemzően a fiatalabb korosztályt 
érinti, autoimmun betegség, amelyben abszolút in-
zulinhiány jelentkezik a hasnyálmirigy Langerhans-
szigeteiben lévő ß-sejt károsodása végett. Ezzel 
szemben a 2-es típusú cukorbetegség a rossz étkezési 
szokások, mozgásszegény életmód miatt alakul ki, 
jellemzően felnőttkorban. A harmadik csoport a 
terhességi diabetes (Egészségügyi Szakmai Kollégi-
um, 2023). A gesztációs időben kialakult szénhid-
rátanyagcsere-zavar jó eséllyel a szülést követően el-
múlik, ugyanakkor évekkel később nagyobb eséllyel 
válnak az anyák 2-es típusú cukorbeteggé (Tänczer, 
2021). A negyedik kategóriába pedig az egyéb speciá-
lis cukorbetegségformák tartoznak, amelyek többnyire 
más betegségekhez társulva jelentkeznek (Egészség-
ügyi Szakmai Kollégium, 2023). 

Évente a világon 1,6 millió haláleset közvetlenül a 
cukorbetegséghez köthető (Ahmad & Haque, 2021). 
A diabetes mellitus rizikótényezőt jelent a rossz-
indulatú daganatos megbetegedésekben is (Végh, 
2018).

Cukorbetegség hatása a szájüregre
A hyperglykaemiás állapot, azaz a kórosan magas 
vércukorszint nagyban befolyásolja a szájüreg összes 
lágy és kemény szövetét. Már a praediabeteses álla-
potban is megváltozik az orális mikrobiom (Borg-
nakke, 2019), sőt a nyáltermelés is csökken, így ki-
alakul a xerostomia (szájszárazság) (Kispélyi et al., 
2015). Mondhatni, hogy a szájüregünkben lelhető 
fel a szervezet legösszetettebb mikrobiomrendszere. 
Körülbelül 700 faj különíthető el, köztük vírusok, 
baktériumok, gombák. A fogak felszínén dentális 
plakk alakul ki általuk, amely számunkra a védelmet 
biztosítja. Azonban, ha a dentális biofilm egyensú-
lya felborul, akkor ez számos betegséget okozhat 
(Derdák et al., 2016). 

Számos tünetet fedezhetnek fel magukon azok a 
cukorbetegek, akik nem kezelik állapotukat megfe-
lelő hozzáállással és tudással. 

A diabetes mellitusban szenvedők kétszer annyi 

fogat veszítenek el, mint az átlagos vércukorszinttel 
rendelkezők (Borgnakke, 2019). Az egészséges em-
berekhez képest a nem jól kezelt cukorbetegeknél 
11-szer nagyobb eséllyel alakul ki alveolaris komp-
likáció (Indurkar et al., 2016). 

A gyerekkorban előforduló cukorbetegség miatt 
bekövetkezhet idő előtt a fogváltás, főleg a lányok 
körében. Ez magával hordozza annak a jelentőségét, 
hogy a tudatos szájápolás rendkívül fontos, mivel 
előbb következhet be náluk a fogkárosodás. Rend-
szerint előforduló szájüregi tünetek közé tartoznak 
a következők: fájdalmas berepedezett nyelv (1. ábra), 
fémes íz a szájban, szájszárazság, fogágygyulladás 
(Borgnakke, 2019).

A szervezetben lévő állandó gyulladás miatt az im-
munreakciók is korlátozva működnek. A neutrophil 
granulocyták, monocyták, macrophagok, tehát az im-
munsejtek feladataikat nem megfelelő módon tudják 
elvégezni. Példaképp a neutrophil granulocytáknak 
a kemotaktikus és a fagocitálóképességük károsodik, 
amelynek következtében nem lesz megfelelő szintű 
a patogén eliminálása a szervezetben, többek között 
a periodontalis területeken sem. Ez odáig fajulhat, 
hogy az adott fogmedri szövet elhal (Indurkar et al., 
2016). 

Az emelkedett vércukorszint miatt a kollagén-
termelés és az osteoblastok aktivitása folyamatosan 
csökken. Az utóbb említett sejtes elemek a csontszö-
vet felépítésében játszanak kulcsfontosságú szerepet. 
Abban az esetben, ha ez bekövetkezik, akkor ez a 
folyamat a csontképződés csökkenéséhez vezet, így 
a fogak is érintettek lesznek (Indurkar et al., 2016). 

A magas glükózszint gátolja a periodontium 

1. ábra: Diabeteses páciens berepedezett nyelve 
(Borgnakke, 2019)

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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fibroblastjainak regenerálóképességét, mi-
vel korlátozza ezeknek a sejteknek a ta-
padását és terjedését, ami elengedhetetlen 
lenne a sebgyógyuláshoz. A diabetesesek 
mikroflórája is különbözik, egyes fajok, 
például a Capnocytophaga baktériumok el-
szaporodnak. Ennek magyarázata az, hogy 
a betegek védekezőrendszere megváltozott, 
hiszen az immunrendszerük folyamatosan 
igénybe van véve (Indurkar et al., 2016). 

A parodontitis egy krónikus gyulla-
dásos folyamat, amelyet a fogakon meg-
telepedő kórokozók, plakkok alakítanak 
ki. Számos patogén faj a megnövekedett 
cukorszint miatt még inkább tud szapo-
rodni. A kezeletlen diabetesesek körében 
a különböző baktériumok helyileg indít-
ják el a gyulladásos folyamatokat, ame-
lyeket, ha nem kezelnek, idővel krónikus 
fogágygyulladáshoz vezet. Nemcsak a fo-
gakat körülvevő területeken alakulhatnak 
ki rendellenes képletek, hanem a nyelven 
is (Ahmad & Haque, 2021). A 2. ábrán 
egy 2-es típusú diabeteses beteg elhanya-
golt fogazatát láthatjuk. 

A szájüreg elhanyagolása miatt pedig 
akár orális daganatok is kialakulhatnak, 
mint például a 3. ábrán látható leukoplakia.

A cukorbetegség és a szájhigiénia köl-
csönösen befolyásolják egymást, akár nega-
tívan, akár pozitívan. Ahogy a már említett tüneteket 
a magas vércukorszint befolyásolja, úgy hat az orá-
lis egészség a vércukorszintre. A parodontitis vagy 
pulpalis necrosis által az immunrendszer igénybe 
lesz véve. A következményképp kialakult állapotok, 
például mozgó fogak, esetlegesen fogvesztés miatt az 
életszínvonal csökkenhet, hisz nem megfelelően ala-
kítják ki a cukorbetegek az étrendjüket. Nem szabad 
azt sem elfelejteni, hogy akár az önbecsülés is sérül-
het egyes embereknél, akiknek fontos az esztétikus 
mosoly. Ezenkívül bármely gyulladás vagy krónikus 
betegség képes növelni a vércukorszintet, ami szin-
tén szájüregi problémákhoz vezethet (Borgnakke, 
2019).

Az egészségügyben dolgozó szakembereknek tisz-
tában kell lenniük ezzel a kétirányú kapcsolattal, mi-
vel a beteg egyén egész szervezetét kell figyelembe 
venni az ellátás során (Indurkar et al., 2016).

Cukorbetegek fogászati kezelése
A cukorbetegséget kezelni életmódváltással, étrend-
del, illetve különböző gyógyszerekkel is lehet (Belügy-
minisztérium–Egészségügyi Államtitkárság–Egész - 

ség ügyi Szakmai Kollégium, 2023). Időben el kez -
dett inzulinkezelés hatására a következő folyama tok 
következnek be: „kivédheti az IR idegros tokban bekö-
vetkező kóros változásokat, visszaáll az ízlelőbimbó-
kat beidegző idegrostok eredeti mennyi sége, kivédheti a 
csökkent ízérzést, csökkentheti a neuropathiát és vissza-
állíthatja a normál nyálelválasztást” (Kis pélyi et al., 
2015). 

A dentálhigiénikusok a páciensek szemléletét po-
zitív irányba tudják fordítani. Véleményünk szerint 
nemcsak a fizikai tünetekkel kell foglalkozni, hanem 
a mentális egészséggel is, ezzel együtt kialakítani azt 
a szemléletet, hogy jobb a preventív beavatkozás, 
mint a már kialakult betegségek kezelése. 

Ezért elsősorban a lakosság egészséghez való vi-
szonyulását kellene megváltoztatni. „A magas egész-
ségműveltség segíti a nagyobb autonómiát, a személyes 
képessé tételt, ami egyfajta fejlődésként fogható fel egy 
jobb életminőség felé” (Csizmadia, 2016). 

Az időben felfedezett és kezelt cukorbetegeknél a 
különböző, szájüreget érintő betegségek ugyanolyan 
mértékben alakulnak ki, mint egészséges társaiknál, 
illetve, ha már manifesztálódott tünetek jelentek 
meg, akkor azok visszafordíthatók (Kim et al, 2013). 

2. ábra: 2-es típusú diabeteses beteg elhanyagolt szájürege 
(Borgnakke, 2019)

3. ábra: Leukoplakia (Borgnakke, 2019)

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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Ahogy írja az Egészségügyi szakmai irányelv, 
rendkívül fontos a cukorbetegségben szenvedő pá-
cienseknek többek között azt is hangsúlyozni, hogy 
nekik még inkább fontos a szájüregi vizsgálatok el-
végzése, ezáltal – úgy hisszük – a dentálhigiénikusok 
szerepe is rendkívül indokolt a cukorbeteg „team” 
munkájában és az edukációban (Egészségügyi Szak-
mai Kollégium, 2023). A lehető legjobb megoldás a 
multidiszciplinaritás a különböző orvosi és egész-
ségügyi dolgozók között köthető (Ahmad & Haque, 
2021). A legjobb ajánlások a fogászat részéről az 
alábbiak: sűrű szálú, puha fogkefét, fogköztisztító 
kefét és fogselymet használjon a páciens; kétperces 
fogmosás ajánlott körkörös mozdulatokkal, a legvé-
gén pedig alkoholmentes szájvíz használatát ajánl-
ják. Félévente fogászati állapotfelmérésre kell men-
niük, ilyenkor célszerű fogkő-eltávolítást elvégezni 
(Hidvégi, 2017). 

Azonban, sajnálatos módon, ez a fajta orális pre-
venció nem valósul meg, a cukorbetegek nem ren-
delkeznek megfelelő szintű tudással, nem kapnak 
egészségügyi tájékoztatást. Szájápolási attitűdökkel 
pedig kevesen rendelkeznek (Poudel et al., 2018).

Szinte az összes fogászati attitűddel kapcsolatos 
kompetenciaterületet kellene fejleszteni a magyar 
la kosság körében úgy, mint a fogmosás gyakorisá-
ga, fogtisztítás szükségessége és a helyes fogmosás 
idő tartama, illetve a megfelelő eszközök használata 
(Gera & Györfi, 2016). Ez fokozottan igaz lehet a 
dia beteses páciensekre nézve is.

Ahogy már említettük, a cukorbetegek még in-
kább ki vannak téve különböző szájüregi problémák-
nak, ezért a dentálhigiénikusok által a diabetesesek 
folyamatos utógondozása elengedhetetlen lenne 
(Strauss et al., 2013). Úgy gondoljuk, hogy ezt kö-
tetlen beszélgetés és edukálás keretein belül kellene 
véghez vinni. 

Azonban, mivel civilizációs betegség a diabetes 
mellitus, nem elegendő az egyéni szinten történő 
motiválás, akár drasztikus változtatások kellenek a 
fogászati kompetenciákba, amelyek a globális prob-
lémákra lennének megoldások. Egy egységes fel-

ügyeleti rendszert kellene alkotni, amelyben a szak-
emberek együtt működése elengedhetetlen, team-
mun kával va ló edukálás, egyenlőtlenségek kiegyen-
lítése, politi kai reformok szükségesek, így például: 
„cukros üdítők adóztatása, gyermekeket célzó cukros 
éte lek, italok reklámozásának szabályozása”, „szájbeteg-
ségek kereskedelmi tényezőinek szigorúbb szabályozása”, 
kutatások fontossága, illetve „globális, többszintű in-
tézkedések, hogy az orális egészség problémájának jelen-
tőségére felhívjuk a figyelmet” (Watt et al., 2019).

Összegzés
A cukorbetegség incidenciája évről évre növekszik, 
és egyre fiatalabb korosztályt érint. Nemcsak az 
egyénre és a családjára ró pluszterheket a betegséggel 
való együttélés, hanem szociális és gazdasági szem-
pontból kihatással van az egész társadalomra is.  
A betegség szervezetre gyakorolt hatásai, az általa 
okozott, akár igen súlyos szövődmények jól ismer-
tek az egészségügyi szakemberek által is, azonban 
gyakran elfeledkezünk a szájüregre gyakorolt negatív 
hatásáról. Ilyen negatív hatások lehetnek például a 
fogmedri szövet elhalása, a fogak kilazulása, majd el-
vesztése, szájszárazság, fémes ízérzés a szájban, száj-
üregi gyulladások. Fontos, hogy egészségügyi szak-
emberként felhívjuk ezen elváltozásokra a cukorbe-
teg páciensek figyelmét, és megfelelő edukálással tu-
datosítsuk bennük a helyes szájhigiéné fontosságát, 
hiszen a helyes, rendszeres szájápolással és fogászati 
kontrollal ezen elváltozások megelőzhetők vagy idő-
ben felismerhetők és kezelhetők. 

Szerzői munkamegosztás: T. D.: irodalomkutatás 
elvégzése, közlemény megírása; N. A.: kézirat kor-
rekciója, szakmai lektorálás. A cikk végleges változa-
tát mindegyik szerző elolvasta és jóváhagyta.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a 
kapcsolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem 
részesült.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekelt-
ségeik.
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