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Összefoglalás

Egy 14 éves, 1-es típusú diabéteszben szenvedő leány esetét ismertetjük, akinél 
a nem megfelelő anyagcserekontroll számos súlyos szájüregi eltéréshez vezetett, 
köztük előrehaladott karieszes léziókhoz, gingivitiszhez és cheilitis angularishoz. 
A fogászati beavatkozások során jelentkező, a várhatónál jelentősebb mértékű fáj-
dalomérzet miatt szenzoros neuropátia irányába is történt vizsgálat, amely hiper
esztéziát igazolt. Az eset rávilágít arra, hogy a kedvezőtlen anyagcserekontroll 
nemcsak a szájüregi állapot romlását idézheti elő, hanem neurológiai szövődmé-
nyekkel is társulhat, amelyek befolyásolhatják a fogászati kezelések hatékonyságát 
és a fájdalomérzetet is. A rendszeres fogászati ellenőrzés és a multidiszciplináris 
együttműködés elengedhetetlen a szövődmények megelőzéséhez és a betegek élet-
minőségének javításához.
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The impact of poorly controlled metabolism on oral 
health: a case report of a child with type 1 diabetes

We present the case of a 14-year-old female patient with type 1 diabetes mellitus, 
in whom poor metabolic control led to multiple severe oral complications, includ-
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.

Az 1-es típusú diabetes mellitus (T1DM) világszer-
te a gyermekeket érintő leggyakoribb krónikus 
betegségek közé sorolható, előfordulása folyama-

tos, lassú növekedést mutat. Ez a tendencia jelentős tár-
sadalmi és gazdasági terheket ró mind a gyermekekre 
és gondozóikra, mind az egész társadalomra. A betegség 
hatásainak mérséklése érdekében elengedhetetlen a ha-
tékony kezelés és gondozás stratégiáinak alkalmazása.1 
A rendelkezésre álló adatok szerint 2019-ben világszerte 
több mint 600 000 15 év alatti gyermeket diagnosztizáltak 
diabetes mellitusszal.2,3 Magyarországon körülbelül min-
den 600. gyermek T1DM-ben szenved. Az orális egészség 
kiemelt fontosságú a diabétesz kezelésében, amire a szak-
mai irányelvek – például az Amerikai Diabétesz Társaság 
(ADA) ajánlásai – is felhívják a figyelmet, hangsúlyozva, 
hogy a rendszeres fogászati vizsgálatoknak a rutin diabé-
teszgondozás szerves részét kell képezniük.4,5

Az 1-es típusú diabétesz pontos etiológiai tényezői to-
vábbra sem ismertek, azonban genetikai és környezeti 
tényezők szerepét igazolták, amelyek autoimmun folya-
matok révén a béta-sejtek pusztulását idézik elő, inzulin-
függőséget eredményezve.6 A diabéteszhez kapcsolódó 
mikrovaszkuláris szövődmények sorába tartozik a neu-
ropátia, és ismert szövődmény a késleltetett sebgyógyu-
lás. A diabétesz szisztémás vaszkuláris érintettsége miatt 
a parodontális betegséget a cukorbetegség egyik szö-
vődményeként ismerik el,7 így a diabéteszes gyerme-
kek esetében a parodontális betegségek kialakulásának 

kockázata már fiatalkorban fokozott.8 Beszámoltak arról 
is, hogy a cukorbeteg gyermekek esetében serdülőkor-
ban felgyorsult fogelőtörés figyelhető meg.9 A diabéteszes 
betegek általában gyenge orális egészségi állapotot mu-
tatnak, ami fokozott plakkfelhalmozódásban, fogkőkép-
ződésben, valamint a fogszuvasodás magas kockázatában 
nyilvánul meg. Emellett a szájüregi lágyszöveti elváltozá-
sok – például fekélyek és cheilitis – előfordulása is gya-
koribb a cukorbetegek körében.10 Gyakran figyelhető meg 
csökkent nyáltermelés, a nyál csökkent pufferkapacitása, 
sokszor emelkedett a mikrobaszám.11

Számos bizonyíték támasztja alá, hogy a nem megfele-
lően kontrollált diabetes mellitus (DM) kedvezőtlen vál-
tozásokat idézhet elő az orális egészségben. Bár a DM 
kezelésében ez a téma ritkán kerül előtérbe, a mérsékel-
ten emelkedett vércukorszint is káros hatást fejt ki az orá-
lis egészségre, a következmény számos szájüregi eltérés 
lehet.12 Fontos, hogy az orális egészségre vonatkozó isme-
retek bővüljenek azok körében, akik diabetes mellitusban 
szenvedő betegeket gondoznak, ezáltal elősegítve a meg-
felelő fogászati beutalások hatékonyabb megvalósítását. 
Az orális egészségre vonatkozó ismeretek és a megfelelő 
tájékozottság bizonyítottan elősegíti a kedvező szájhigié-
nés szokások kialakítását, például a rendszeres fogmosást, 
a fogászati ellenőrzéseken való részvételt és a parodontá-
lis egészség fenntartását.

A T1DM kezelésének alapját az intenzív inzulinte-
rápia képezi. A kedvező szénhidrátanyagcsere-helyzet 
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csökkentheti a mikrovaszkuláris és makrovaszkuláris szö-
vődmények kialakulásának kockázatát.13,14 Az Emberi Erő-
források Minisztériuma 2023-as szakmai irányelve szerint 
a HbA1c-célérték (HbA1c<7,0%) helyett kezelési céltarto-
mányról érdemes beszélni, amely 6,0–8,0% között helyez-
kedik el. Az ADA új irányelvei szerint a legtöbb gyermek és 
serdülő számára a HbA1c célértéke <7% (53 mmol/mol), de 
egyéni megfontolások alapján magasabb célértékek is in-
dokoltak lehetnek, különösen magas hipoglikémia-kocká-
zat fennállása esetén, vagy ha nem állnak rendelkezésre 
a fejlett diabéteszkezelési technológiák.15

Az orális egészséggel kapcsolatos oktatás kiemelten 
fontos, mivel a diabétesz károsan befolyásolhatja az ét-
rendi szokásokat.3,16 A hipoglikémia miatt bekövetkező, 
nem tervezett extra szénhidrátfogyasztás és az esti órák-
ban elfogyasztott cukros italok kedvezőtlen irányba befo-
lyásolhatják a szájhigiénét. A hiperglikémia xerostomiát 
idézhet elő, amely csökkenti a nyál fogazatra gyakorolt 
védő és semlegesítő hatását, ami fogszuvasodáshoz vezet-
het. Az olyan szájüregi fertőzések, mint a candidiasis, jól 
ismert tényezők a fogszuvasodás kialakulásában. A Diabé-
teszes Fogászati Munkacsoport ingyenes szűrővizsgálato-
kat biztosít a gyermekkori fogszuvasodás előfordulásának 
csökkentése érdekében, valamint az ortodonciai eltérések 
korai felismeréséhez.

A DM-es betegek rendszeres orvosi és fogászati ellen-
őrzése jelentősen hozzájárulhat a szövődmények megelő-
zéséhez.17,18,19

A jelen közleményünk célja, hogy bemutassuk a T1DM-
ben szenvedő gyermekek fogászati szövődményeit, különös 
tekintettel a hiperglikémia szájüregre gyakorolt hatásaira. 
Az áttekintés rávilágít arra, hogy a megemelkedett vércu-
korszint hogyan járul hozzá olyan állapotok kialakulásához, 
mint a parodontális betegségek, a fogszuvasodás és egyéb 
szájüregi elváltozások. Emellett egy esettanulmányon ke-
resztül szemléltetjük a diabétesszel összefüggő szájüregi 
problémák gyakorlati következményeit, egyúttal betekin-
tést nyújtunk a kezelés kihívásaiba és lehetőségeibe.

A diabéteszes neuropátia a cukorbetegség egyik króni-
kus szövődménye. Diabéteszes neuropátia esetén a fájda-
lomérzet kétféleképpen is megváltozhat:
•	 Csökkent fájdalomérzet vagy teljes érzéketlenség: 

a neuropátia egyik gyakori formája, amikor az idegek 
károsodása miatt a beteg kevésbé vagy egyáltalán 

nem érez fájdalmat. A perifériás neuropátia elsősor-
ban a lábakat és a kezeket érinti, de akár a szájüre-
gi érzékelésben is szerepet játszhat. Az ilyen betegek 
például észrevétlenül megégethetik a nyelvüket, 
vagy nem veszik észre a kisebb sérüléseket.

•	 Fokozott fájdalomérzet (hiperesztézia, hiperalgézia, 
allodínia): az idegek a központi idegrendszerbe túl-
zott vagy téves fájdalomjeleket küldenek. Ez magya-
rázhatja, hogy egyes cukorbetegek normális esetben 
nem fájdalmas ingerekre is extrém fájdalommal rea-
gálnak, vagy akár spontán fájdalmat éreznek külső 
inger nélkül is.20,21

Bár felnőttek esetében gyakoribb az idegbántalom, 
gyermekek és serdülők körében is előfordulhat, különö-
sen hosszan tartó vagy rosszul kontrollált 1-es típusú cu-
korbetegség esetén. A neuropátia gyakran szubklinikai 
formában van jelen ebben a korcsoportban, ami azt jelen-
ti, hogy a tünetek még nem észlelhetők, de az idegműkö-
dés már károsodott.22

ESETISMERTETÉS

Anamnézis

A 14 éves lány anamnézisében 1-es típusú cukorbetegség 
szerepel. Cukorbetegsége 4,5 éves kora óta volt ismert, és 
már a kezdetektől intenzív konzervatív inzulinkezelésben 
részesült. A beteg rendszeres diabetológiai gondozásba 
járt, a cukorbetegség mikro- és makrovaszkuláris szö-
vődményei irányában nem történtek vizsgálatok (HbA1c: 
11,1%). A beteg inzulinkezelése reggel 7 E, ebédre 7 E, va-
csorára 8 E Actrapidból, valamint lefekvés előtt 18 E Leve-
mirből áll, szenzor és inzulinpumpa alkalmazása nélkül, 
penes adagolással. Fiatal kora ellenére számos fogászati 
kezelésen esett már át, melyek során a cukorbetegség és 
az ebből fakadó különböző fogászati rizikótényezők meg-
jelenése tapasztalható volt.

Fogászati vizsgálat

Első találkozáskor fogászati panasza a jobb alsó 7-es fo-
gának pericoronitise volt, mely a részlegesen előtört fo-
gak esetében alakul ki, amikor egy ínylebeny részben még 
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fedi azt, amely alá könnyen bekerülhetnek baktériumok, 
ételmaradékok és lepedék, előidézve a gyulladást. Jelentős 
számú előrehaladott és kezdetleges szuvas lézió volt meg-
figyelhető radiológiai és fizikális vizsgálat során, valamint 
gingivitiszt diagnosztizáltunk. A szájhigiéné nem volt 
megfelelő, a fogfelszíneken jelentős mennyiségű lepedék 
volt megfigyelhető (1. ábra). A fiatal beteg a fogászati ke-
zelésektől való félelme miatt halogatta a rendelő felkere-
sését. Beszámolója szerint rendszertelenül mosott fogat és 
elhanyagolta a napi szájápolást. A beteg visszatérően chei-
litis angularisra (szájzuggyulladásra) panaszkodott, amely 
a szájzugok berepedésével járó gyulladásos állapot.

A fogászati kontrollokra a későbbiekben rendszeresen 
járt, motiválttá vált, felelősségteljesebb magatartást mu-
tatott, így fogászati vonatkozásban is javuló tendencia 
volt látható. Az érzelmi gátak folyamatos leomlása után 
egyre több beavatkozáshoz járult hozzá. A beteg számá-
ra az előrehaladott fogszuvasodás, valamint azok kezelé-
se panaszokat okozott érzéstelenítés mellett is.

Neuropátiavizsgálat

A szenzoros polineuropátia értékelése Neurometer ké-
szülék segítségével történt. A Neurometerrel történt 
vizsgálat során, ellentétben a felnőtt cukorbetegekben 
általában detektált hiperesztéziával, a jobb alsó végtag 
esetében mindhárom szenzoros rosttípus (mielinizált 
vastag és vékonyrostok, nem mielinizált vékony ros-
tok) esetében hiperesztéziát észleltünk, mely jellemzően 
a neuropátia korai stádiumában fordulhat elő (1. táblázat). 
A kardiovaszkuláris autonóm funkciót a hagyományos 
kardiovaszkuláris reflextesztek segítségével értékeltük. 
A mélylégzés-teszt mutatott határértéket (13/min), illetve 
12 Hgmm-es ortosztatikus hipotónia volt észlelhető.

A súlyos, fájdalmas orális eltérések felvetik, hogy be-
tegünk esetében – mivel a diabéteszes neuropátia nem 
kizárólag érzéscsökkenéssel, hanem paradox módon 
hiperesztéziával (fokozott fájdalomérzettel) is járha-
tott –, az idegrendszeri károsodás következtében jelentős 

1. táblázat. A szenzoros neuropátia vizsgálatának eredménye

Nervus medianus áramérzet-küszöbértékek (mA)
Frekvencia

Nervus peroneus áramérzet-küszöbértékek (mA)

Bal Normális 
tartomány Jobb Bal Normális 

tartomány Jobb

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

1. ábra. Kiindulási állapot
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fájdalomérzékelési zavar fennállása volt valószínűsíthe-
tő. Ez magyarázatot adhat arra, hogy míg a fogszuvasodás 
korai stádiumában csökkent fájdalomérzetet mutatott, 
addig a fogászati beavatkozások során aránytalanul erős 
fájdalmat tapasztalt. Az alkalmazott lokális érzéstelenítés 
– több ampullányi ultracain beadása esetén is – nem bizto-
sított megfelelő fájdalomcsillapítást, ami összhangban áll 
a neuropátiás fájdalom mechanizmusával. A diabéteszes 
neuropátia okozta idegkárosodás az érzékelési küszöb 
megváltozását eredményezheti, így a normál nociceptív 
pályák helytelen működése miatt a hagyományos érzés-
telenítők hatékonysága csökkenhet.23,24 A cukorbetegek 

esetében megfigyelt csökkent érzéstelenítő-hatásért a pe-
rifériás idegrostok strukturális és funkcionális károsodá-
sa is felelős lehet, ami hozzájárulhat az érzéstelenítésre 
adott válasz egyéni eltéréseihez.25

A fogászati kezelés menete

A klinikai vizsgálat, a kúpsugaras CT-felvétel (2. ábra) és 
a röntgenfelvételek alapján elkészítettük a kezelési ter-
vet. Első lépésként a gingivitisz kezelésére professzionális 
szájhigiénés terápiát alkalmaztunk, beleértve a szub- és 
szupragingivális fogkőeltávolítást, valamint a fogfelszínek 

3. ábra. Szájfotók a szanálást követően

2. ábra. Kiindulási kúpsugaras CT-felvétel
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polírozását. A 11-es, a 13-as, a 14-es, a 21-es, a 22-es, a 23-
as és a 35-ös fogak végleges ellátása töméssel, a 11-es, a 12-
es, a 21-es és a 22-es fogak testi és éli részén a kezdetleges 
fogszuvasodások (a korai, még nem kavitált – fehér fol-
tos – zománcléziók) kezelése ún. ICON (minimálinvazív 
kariesz-infiltrációs) technikával történt (3. ábra), mely 
egy minimálinvazív módszer, amely fúrás nélkül kezeli 
a korai fogszuvasodást. Egy gyanta infiltrátummal tölti ki 
a zománc pórusait, megerősítve a fog szerkezetét és meg-
akadályozva a további károsodást. A beteget részletesen 
instruáltuk és motiváltuk a helyes szájápolási technikák 
elsajátítására, különös tekintettel a fogköztisztítás fontos-
ságára, így megelőzve a két szomszédos fog találkozásánál 
(approximálisan) megfigyelhető karieszes léziók kialaku-
lását. A rendszeres és alapos fogmosás mellett a lepedék 
mennyisége csökkent és a szájhigiéné is javult. A koponya 
oldalirányú röntgenfelvételének (teleröntgen) elemzése 
alapján a páciens számára a későbbiekben fogszabályozó 
kezelés is indokolt a megfelelő okklúzió és az esztétikai 
helyreállítás érdekében.

MEGBESZÉLÉS

A cukorbetegség világszerte növekvő előfordulása a be-
tegség szövődményeinek egyre gyakoribb megjelenésével 
jár együtt. Esetünk rávilágít arra, hogy a nem megfelelő 
glikémiás kontroll kedvezőtlen hatással lehet a szájüregi 
állapotra, amit betegünk jelentős fogszuvasodása és íny-
gyulladása is igazolt.

A cukorbetegségben szenvedő betegek körében 
a fogászati szövődmények nemcsak gyakoribbak, hanem 
súlyosabb lefolyásúak is, és a krónikus diabéteszes szö-
vődmények közül elsősorban a neuropátiával mutatnak 
szoros kapcsolatot.

Az 1-es típusú diabétesz sok esetben egyre fiatalabb kor-
ban manifesztálódik, így a késői szövődmények – például 
a neuropátia – korai szűrésének szükségessége is felmerül. 
A neuropátia már gyermek- és ifjúkorban kialakulhat, de 

jellemzően szubklinikai formában van jelen, azaz tünetek 
nélkül is kimutatható.26

A neuropátia nemcsak érzéscsökkenéssel, hanem hi-
peralgéziával, hiperesztéziával is járhat, ami magya-
rázhatja az érzéstelenítés csökkent hatékonyságát. 
A perifériás idegrostok károsodása módosíthatja a fájda-
lomérzetet és az érzéstelenítőkre adott választ.

A fentiek alapján az 1-es típusú diabéteszben szenve-
dő gyermekek gondozása során kiemelten fontos az éven-
kénti fogászati szűrővizsgálat és a megfelelő szájhigiéné 
jelentőségének hangsúlyozása a diabetológiai kontrollok 
alkalmával. 14 éves betegünk esete jól szemlélteti, hogy 
a rosszul kontrollált vércukorszint milyen mértékben já-
rulhat hozzá a súlyos fogászati szövődmények, különösen 
a kiterjedt karieszes léziók kialakulásához.

A magas glükózszint elősegíti a kariogén baktériumok 
szaporodását és savtermelését, ami gyorsítja a fogszuva-
sodás folyamatát. Betegünk esetében a súlyos karieszes 
elváltozások rövid diabétesztartam mellett is jelentős 
dentális destrukciót eredményeztek. A rendszeres fogá-
szati ellenőrzés és a megfelelő prevenció kiemelt szerepet 
játszhat a szövődmények megelőzésében.

Emellett a szájüregi állapot rendezése a glikémiás 
kontroll javulását is elősegítheti, tekintve hogy a kezelet-
len orális infekciók – így a karieszes léziók és az azokból 
kialakuló pulpa- és periapikális elváltozások – hozzájá-
rulhatnak az anyagcserehelyzet romlásához. A fogászati 
problémák időben történő felismerése és kezelése tehát 
nemcsak a fogak megtartását segítheti elő, hanem hosszú 
távon a beteg motivációját is fokozhatja a megfelelő szén-
hidrátanyagcsere-helyzet elérésében.

Jövőbeni célunk az 1-es típusú cukorbetegek rossz 
glikémiás kontrollja és a szájüregi egészség közöt-
ti összefüggések részletesebb feltárása. Az eredmények 
hozzájárulhatnak a betegközpontú, multidiszcipliná-
ris együttműködés fejlesztéséhez, ami elősegítheti a szö-
vődmények korai felismerését és kezelését, ezáltal javítva 
a betegek és hozzátartozóik életminőségét, valamint hos�-
szú távon társadalmi és gazdasági előnyöket is biztosíthat.
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