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Kulcsszavak Osszefoglalas

= 1-es tipust cukorbetegség

= hiperglikémia Egy 14 éves, 1-es tipusu diabéteszben szenvedd ledny esetét ismertetjiik, akinél
= oralis szév6dmények a nem megfelelé anyagcserekontroll szdmos stlyos szdjiregi eltéréshez vezetett,
= prevencié koztik elérehaladott karieszes 1ézidkhoz, gingivitiszhez és cheilitis angularishoz.
= szajhigiéné A fogaszati beavatkozasok soran jelentkezd, a varhaténal jelentésebb mértéku faj-

dalomérzet miatt szenzoros neuropatia irdnyaba is tortént vizsgalat, amely hiper-
esztéziat igazolt. Az eset ravilagit arra, hogy a kedvez6tlen anyagcserekontroll
nemcsak a szdjiiregi allapot romlasat idézheti eld, hanem neurolégiai sz6védmé-
nyekkel is tArsulhat, amelyek befolyasolhatjak a fogdszati kezelések hatékonysagat
és a fajdalomérzetet is. A rendszeres fogaszati ellenérzés és a multidiszciplinaris
egyuttmiikodés elengedhetetlen a sz6védmények megel6zéséhez és a betegek élet-
mindségének javitasahoz.
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The impact of poorly controlled metabolism on oral
- hyperglycaemia health: a case report of a child with type 1 diabetes
= oral complications

= oral hygiene We present the case of a 14-year-old female patient with type 1 diabetes mellitus,
= prevention in whom poor metabolic control led to multiple severe oral complications, includ-
« type 1 diabetes mellitus ing advanced carious lesions, gingivitis, and angular cheilitis. Due to the dispro-

portionate pain experienced during dental procedures, further evaluation was
conducted for sensory neuropathy, which confirmed hyperaesthesia. This case
highlights that inadequate glycaemic control may not only result in deterioration
of oral health. Still, it may also be associated with neurological complications that
can influence the effectiveness of dental treatment and pain perception. Regular
dental check-ups and interdisciplinary collaboration are essential for the preven-
tion of complications and for improving patients’ quality of life.

z 1-es tipusu diabetes mellitus (TIDM) vildgszer- kockdzata mdr fiatalkorban fokozott.® Beszdmoltak arrdl
te a gyermekeket érint§ leggyakoribb krénikus is, hogy a cukorbeteg gyermekek esetében serdilékor-
betegségek kozé sorolhatd, eléforduldsa folyama- ban felgyorsult fogel8torés figyelheté meg.” A diabéteszes
tos, lassti novekedést mutat. Ez a tendencia jelentés tar- betegek édltaldban gyenge ordlis egészségi allapotot mu-
sadalmi és gazdasagi terheket r6 mind a gyermekekre tatnak, ami fokozott plakkfelhalmozédasban, fogkékép-
és gondozdikra, mind az egész tarsadalomra. A betegség z8désben, valamint a fogszuvasodds magas kockdzatdban
hatdsainak mérséklése érdekében elengedhetetlen a ha- nyilvanul meg. Emellett a szdjiregi ldgyszoveti elvéltoza-
tékony kezelés és gondozds stratégidinak alkalmazdsa.! sok - példaul fekélyek és cheilitis - el6forduldsa is gya-
A rendelkezésre all6 adatok szerint 2019-ben vildgszerte koribb a cukorbetegek korében.'® Gyakran figyelheté meg
t6bb mint 600000 15 év alatti gyermeket diagnosztizéltak cs6kkent nyaltermelés, a nyal csokkent pufferkapacitésa,
diabetes mellitusszal.** Magyarorszagon koriilbeliil min- sokszor emelkedett a mikrobaszam."
den 600. gyermek TIDM-ben szenved. Az oralis egészség Szamos bizonyiték tdmasztja ald, hogy a nem megfele-
kiemelt fontossagt a diabétesz kezelésében, amire a szak- 18en kontrollalt diabetes mellitus (DM) kedvezdtlen val-
mai irdnyelvek - példdul az Amerikai Diabétesz Tarsasag tozdsokat idézhet el6 az ordlis egészségben. Bir a DM
(ADA) ajanlésai - is felhividk a figyelmet, hangsulyozva, kezelésében ez a téma ritkdn kertl el6térbe, a mérsékel-
hogy a rendszeres fogészati vizsgélatoknak a rutin diabé- ten emelkedett vércukorszint is kdros hatést fejt ki az ora-
teszgondozas szerves részét kell képeznituk.** lis egészségre, a kovetkezmény szdmos széjliregi eltérés
Az 1-es tipust diabétesz pontos etioldgiai tényezéi to- lehet.”* Fontos, hogy az ordlis egészségre vonatkoz6 isme-
vabbra sem ismertek, azonban genetikai és kdrnyezeti retek béviljenek azok korében, akik diabetes mellitusban
tényezdk szerepét igazoltdk, amelyek autoimmun folya- szenvedd betegeket gondoznak, ezaltal el6segitve a meg-
matok révén a béta-sejtek pusztuldsat idézik eld, inzulin- felel6 fogaszati beutaldsok hatékonyabb megvaldsitasat.
fiiggbséget eredményezve.® A diabéteszhez kapcsolddd Az ordlis egészségre vonatkozé ismeretek és a megfeleld
mikrovaszkuldris szévédmények sordba tartozik a neu- tajékozottsdg bizonyitottan eldsegiti a kedvezé szajhigié-
ropatia, és ismert sz6védmény a késleltetett sebgydgyu- nés szokasok kialakitasat, példaul a rendszeres fogmosast,
las. A diabétesz szisztémads vaszkuldris érintettsége miatt a fogaszati ellendérzéseken valé részvételt és a parodonta-
a parodontélis betegséget a cukorbetegség egyik szo- lis egészség fenntartisat.
védményeként ismerik el igy a diabéteszes gyerme- A TIDM kezelésének alapjat az intenziv inzulinte-
kek esetében a parodontalis betegségek kialakulasanak rapia képezi. A kedvezd szénhidratanyagcsere-helyzet
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cs6kkentheti a mikrovaszkularis és makrovaszkularis szo-
védmények kialakuldsdnak kockdzatat.'** Az Emberi Eré-
forrasok Minisztériuma 2023-as szakmai irdnyelve szerint
a HbA,-célérték (HbA,<7,0%) helyett kezelési céltarto-
manyrdl érdemes beszélni, amely 6,0-8,0% kozott helyez-
kedik el. Az ADA 4j irdnyelvei szerint a legtdbb gyermek és
serdiild szdmara a HbA,. célértéke <7% (53 mmol/mol), de
egyéni megfontolasok alapjan magasabb célértékek is in-
dokoltak lehetnek, kiiléndsen magas hipoglikémia-kocka-
zat fenndlldsa esetén, vagy ha nem allnak rendelkezésre
a fejlett diabéteszkezelési technolégidk. '

Az oralis egészséggel kapcsolatos oktatds kiemelten
fontos, mivel a diabétesz kdrosan befolydsolhatja az ét-
rendi szokdsokat.>'® A hipoglikémia miatt bekévetkezd,
nem tervezett extra szénhidratfogyasztas és az esti érék-
ban elfogyasztott cukros italok kedvezétlen irdanyba befo-
lyasolhatjak a szdjhigiénét. A hiperglikémia xerostomiat
idézhet el6, amely csokkenti a nydl fogazatra gyakorolt
védé és semlegesits hatdsat, ami fogszuvasodashoz vezet-
het. Az olyan szajiiregi fertézések, mint a candidiasis, jél
ismert tényez6k a fogszuvasodas kialakuldsdban. A Diabé-
teszes Fogaszati Munkacsoport ingyenes szlirévizsgalato-
kat biztosit a gyermekkori fogszuvasodés eléforduldsanak
csdkkentése érdekében, valamint az ortodonciai eltérések
korai felismeréséhez.

A DM-es betegek rendszeres orvosi és fogaszati ellen-
brzése jelentbsen hozzdjarulhat a szovédmények megeld-
zéséhez. 181

A jelen kézleménytnk célja, hogy bemutassuk a TIDM-
ben szenvedd gyermekek fogészati szovédményeit, kiillonss
tekintettel a hiperglikémia széjiiregre gyakorolt hatdsaira.
Az attekintés ravilagit arra, hogy a megemelkedett vércu-
korszint hogyan jarul hozza olyan dllapotok kialakulaséhoz,
mint a parodontdlis betegségek, a fogszuvasodds és egyéb
széjuregi elvaltozdsok. Emellett egy esettanulmanyon ke-
resztil szemléltetjiik a diabétesszel osszefliggé szdjiiregi
problémak gyakorlati kévetkezményeit, egytttal betekin-
tést nyujtunk a kezelés kihivisaiba és lehet6ségeibe.

A diabéteszes neuropétia a cukorbetegség egyik kréni-
kus szévédménye. Diabéteszes neuropétia esetén a fajda-
lomérzet kétféleképpen is megvaltozhat:

o Csokkent fajdalomérzet vagy teljes érzéketlenség:

a neuropétia egyik gyakori formédja, amikor az idegek
karosoddsa miatt a beteg kevésbé vagy egyaltalan

2025. augusztus

nem érez fdjdalmat. A periférids neuropatia elsésor-

ban a ldbakat és a kezeket érinti, de akdr a szdjiire-

gi érzékeléshen is szerepet jatszhat. Az ilyen betegek
példdul észrevétlenill megégethetik a nyelviiket,
vagy nem veszik észre a kisebb sériiléseket.

o Fokozott fajdalomérzet (hiperesztézia, hiperalgézia,
allodinia): az idegek a kdzponti idegrendszerbe tul-
zott vagy téves fdjdalomjeleket kiildenek. Ez magya-
razhatja, hogy egyes cukorbetegek normalis esetben
nem fajdalmas ingerekre is extrém fajdalommal rea-
galnak, vagy akdr spontdn fijdalmat éreznek kiilsé
inger nélkul is.2%*

Bar feln6ttek esetében gyakoribb az idegbdntalom,
gyermekek és serdiilék korében is eléfordulhat, kilons-
sen hosszan tart6 vagy rosszul kontrolllt 1-es tipusud cu-
korbetegség esetén. A neuropétia gyakran szubklinikai
formdaban van jelen ebben a korcsoportban, ami azt jelen-
ti, hogy a tinetek még nem észlelhetdk, de az idegmiiko-
dés mér karosodott.?

ESETISMERTETES

Anamnézis

A 14 éves lany anamnézisében 1-es tipusi cukorbetegség
szerepel. Cukorbetegsége 4,5 éves kora 6ta volt ismert, és
mar a kezdetekt6l intenziv konzervativ inzulinkezelésben
részesiilt. A beteg rendszeres diabetolégiai gondozésba
jart, a cukorbetegség mikro- és makrovaszkuldris sz6-
v8dményei irdnydban nem térténtek vizsgalatok (HbA,.:
11,1%). A beteg inzulinkezelése reggel 7 E, ebédre 7 E, va-
csordra 8 E Actrapidbdl, valamint lefekvés elétt 18 E Leve-
mirbdl &ll, szenzor és inzulinpumpa alkalmazasa nélkiil,
penes adagoldssal. Fiatal kora ellenére szdmos fogészati
kezelésen esett mar at, melyek sordn a cukorbetegség és
az ebbdl fakadé klonboz6 fogaszati rizikdtényez6k meg-
jelenése tapasztalhaté volt.

Fogaszati vizsgalat

Els§ taldlkozédskor fogdszati panasza a jobb alsé 7-es fo-
ganak pericoronitise volt, mely a részlegesen elétort fo-
gak esetében alakul ki, amikor egy inylebeny részben még
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fedi azt, amely ald konnyen bekeriilhetnek baktériumok,
ételmaradékok és lepedék, eléidézve a gyulladést. Jelentds
szamu elérehaladott és kezdetleges szuvas 1ézié volt meg-
figyelhet6 radiolégiai és fizikalis vizsgalat sordn, valamint
gingivitiszt diagnosztizaltunk. A szdjhigiéné nem volt
megfeleld, a fogfelszineken jelent8s mennyiségti lepedék
volt megfigyelheté (1. dbra). A fiatal beteg a fogaszati ke-
zelésektdl valé félelme miatt halogatta a rendel6 felkere-
sését. Beszamoldja szerint rendszerteleniil mosott fogat és
elhanyagolta a napi szdjépolast. A beteg visszatér6en chei-
litis angularisra (szdjzuggyulladésra) panaszkodott, amely
a szjzugok berepedésével jaré gyulladdsos dllapot.

A fogészati kontrollokra a késébbiekben rendszeresen
jart, motivalttd vélt, felel6sségteljesebb magatartist mu-
tatott, igy fogdszati vonatkozasban is javulé tendencia
volt lathaté. Az érzelmi gatak folyamatos leomldsa utan
egyre tobb beavatkozashoz jarult hozza. A beteg szdma-
ra az el6rehaladott fogszuvasodds, valamint azok kezelé-
se panaszokat okozott érzéstelenités mellett is.

Neuropatiavizsgalat

A szenzoros polineuropatia értékelése Neurometer ké-
sziilék segitségével tortént. A Neurometerrel tortént
vizsgalat soran, ellentétben a felnétt cukorbetegekben
altaldban detektalt hiperesztézidval, a jobb alsé végtag
esetében mindhdrom szenzoros rosttipus (mielinizlt
vastag és vékonyrostok, nem mielinizalt vékony ros-
tok) esetében hiperesztéziat észleltiink, mely jellemzden
a neuropétia korai stddiuméban fordulhat elé (1. tdbldzat).
A kardiovaszkuldris autoném funkciét a hagyomdanyos
kardiovaszkuldris reflextesztek segitségével értékeltiik.
A mélylégzés-teszt mutatott hatdrértéket (13/min), illetve
12 Hgmm-es ortosztatikus hipotdnia volt észlelheté.

A sulyos, fajdalmas ordlis eltérések felvetik, hogy be-
tegiink esetében - mivel a diabéteszes neuropatia nem
kizarélag érzéscsokkenéssel, hanem paradox médon
hiperesztézidval (fokozott fajdalomérzettel) is jarha-
tott -, az idegrendszeri kdrosodés kovetkeztében jelentds

1. abra. Kiindulasi allapot

1. tablazat. A szenzoros neuropatia vizsgalatanak eredménye

Nervus peroneus aramérzet-kiiszobértékek (mA)

Nervus medianus aramérzet-kiiszobértékek (mA)

-
250 120-398 350 2000 Hz 240 187-516 170
50 22-180 110 250 Hz 80 44-190 40
40 16-100 80 5 Hz 60 18-170 12
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fajdalomérzékelési zavar fenndlldsa volt valdszintsithe-
t6. Ez magyardzatot adhat arra, hogy mig a fogszuvasodés
korai stddiumdaban csokkent fijdalomérzetet mutatott,
addig a fogaszati beavatkozasok sordn ardnytalanul erés
fajdalmat tapasztalt. Az alkalmazott lokalis érzéstelenités
- t6bb ampulldnyi ultracain beadédsa esetén is - nem bizto-
sitott megfeleld fajdalomesillapitast, ami dsszhangban all
a neuropatids fdjdalom mechanizmusaval. A diabéteszes
neuropétia okozta idegkdrosodas az érzékelési kiiszob
megvaltozdsit eredményezheti, igy a normal nociceptiv
pélydk helytelen miikddése miatt a hagyomanyos érzés-
telenit6k hatékonysaga csokkenhet.?*** A cukorbetegek

esetében megfigyelt csokkent érzéstelenité-hatasért a pe-
riférids idegrostok strukturalis és funkciondlis kdrosoda-
sa is felel8s lehet, ami hozzdjarulhat az érzéstelenitésre
adott vélasz egyéni eltéréseihez.?®

A fogaszati kezelés menete

A klinikai vizsgélat, a kipsugaras CT-felvétel (2. dbra) és
a rontgenfelvételek alapjan elkészitettitk a kezelési ter-
vet. Els6 lépésként a gingivitisz kezelésére professzionalis
szajhigiénés terdpidt alkalmaztunk, beleértve a szub- és
szupragingivélis fogkdeltavolitast, valamint a fogfelszinek

2. abra. Kiindulasi kipsugaras CT-felvétel

3. abra. Szajfotok a szanélast kovetGen
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polirozasat. A 11-es, a 13-as, a 14-es, a 21-es, a 22-es, a 23-
as és a 35-0s fogak végleges ellatdsa toméssel, a 11-es, a 12-
es,a21-es ésa 22-es fogak testi és éli részén a kezdetleges
fogszuvasodésok (a korai, még nem kavitdlt - fehér fol-
tos - zomanclézidk) kezelése in. ICON (minimalinvaziv
kariesz-infiltraciés) technikdval tértént (3. dbra), mely
egy minimdlinvaziv médszer, amely furds nélkil kezeli
a korai fogszuvasodést. Egy gyanta infiltrdtummal t6lti ki
a zomanc pérusait, megerdsitve a fog szerkezetét és meg-
akaddlyozva a tovabbi kdrosoddst. A beteget részletesen
instrudltuk és motivaltuk a helyes szajépoldsi technikdk
elsajatitdsdra, kiilonos tekintettel a fogkdztisztitas fontos-
sdgéra, igy megeldzve a két szomszédos fog talalkozasanal
(approximdlisan) megfigyelhetd karieszes 1ézidk kialaku-
lasat. A rendszeres és alapos fogmosas mellett a lepedék
mennyisége csokkent és a szajhigiéné is javult. A koponya
oldalirdnyu réntgenfelvételének (teleréntgen) elemzése
alapjan a paciens szdmara a késébbiekben fogszabélyozé
kezelés is indokolt a megfeleld okkluzié és az esztétikai
helyreallitds érdekében.

MEGBESZELES

A cukorbetegség vilagszerte névekvé eléforduldsa a be-
tegség szovédmeényeinek egyre gyakoribb megjelenésével
jar egyiitt. Esetink ravilagit arra, hogy a nem megfelels
glikémids kontroll kedvezétlen hatdssal lehet a szajiiregi
allapotra, amit betegiink jelentés fogszuvasodésa és iny-
gyulladdsa is igazolt.

A cukorbetegségben szenved$ betegek korében
a fogaszati szovédmények nemcsak gyakoribbak, hanem
sulyosabb lefolydsiak is, és a krénikus diabéteszes szo-
védmények koziil elsésorban a neuropétidval mutatnak
szoros kapcsolatot.

Az 1-es tipusu diabétesz sok esetben egyre fiatalabb kor-
ban manifesztalédik, igy a késéi szovédmények - példaul
aneuropatia - korai szirésének szitkségessége is felmertil.
A neuropétia mar gyermek- és ifjikorban kialakulhat, de

jellemzéen szubklinikai formaban van jelen, azaz tiinetek
nélkil is kimutathat6.?

A neuropdtia nemcsak érzéscsokkenéssel, hanem hi-
peralgézidval, hiperesztézidval is jarhat, ami magya-
razhatja az érzéstelenités csokkent hatékonysdgat.
A periférids idegrostok kdrosoddsa médosithatja a fajda-
lomérzetet és az érzéstelenitékre adott vélaszt.

A fentiek alapjan az 1-es tipust diabéteszben szenve-
dé gyermekek gondozasa soran kiemelten fontos az éven-
kénti fogdszati szlir6vizsgalat és a megfeleld szajhigiéné
jelentéségének hangsuilyozasa a diabetolégiai kontrollok
alkalmaéval. 14 éves betegiink esete jél szemlélteti, hogy
a rosszul kontrollalt vércukorszint milyen mértékben ja-
rulhat hozz4 a stlyos fogdszati szév6dmények, kiillonésen
a kiterjedt karieszes 1ézi6k kialakuldsdhoz.

A magas gliikézszint el8segiti a kariogén baktériumok
szaporoddsat és savtermelését, ami gyorsitja a fogszuva-
sodds folyamatat. Betegiink esetében a silyos karieszes
elvaltozdsok rovid diabétesztartam mellett is jelentds
dentalis destrukciét eredményeztek. A rendszeres foga-
szati ellen6rzés és a megfelel prevenci6 kiemelt szerepet
jatszhat a sz6védmények megel4zésében.

Emellett a szdjuregi allapot rendezése a glikémids
kontroll javuldsat is elésegitheti, tekintve hogy a kezelet-
len orélis infekcidk - igy a karieszes 1ézidk és az azokbdl
kialakulé pulpa- és periapikdlis elvéltozdsok - hozzdja-
rulhatnak az anyagcserehelyzet romlédsdhoz. A fogaszati
problémék idében torténd felismerése és kezelése tehat
nemcsak a fogak megtartasat segitheti el, hanem hosszt
tdvon a beteg motivacidjat is fokozhatja a megfeleld szén-
hidratanyagcsere-helyzet elérésében.

Jovébeni célunk az 1-es tipusti cukorbetegek rossz
glikémids kontrollja és a szajiregi egészség kozot-
ti Osszefliggések részletesebb feltdrdsa. Az eredmények
hozzajarulhatnak a betegkézpontd, multidiszciplind-
ris egytuttmikddés fejlesztéséhez, ami elGsegitheti a sz6-
védmények korai felismerését és kezelését, ezaltal javitva
a betegek és hozzatartozéik életmindségét, valamint hosz-
szU tavon tarsadalmi és gazdasagi elénydket is biztosithat.

ADA: Amerikai Diabétesz T4rsasdg (American Diabetes Association); DM: diabetes mellitus; TIDM: 1-es tipust diabetes mellitus (type 1 diabetes mel-

litus)
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