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Összefoglalás

A diabetes mellitus világszerte egyre növekvő népegészségügyi problémát jelent, 
amely számos szövődménnyel járhat, beleértve az orális egészséget érintő elvál-
tozásokat is. A diabétesszel élő betegek körében magasabb a parodontális betegsé-
gek, a fogszuvasodás és egyéb szájüregi problémák előfordulási aránya, amelyek 
jelentős hatással lehetnek az életminőségre és a vércukorszint szabályozására is. 
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A Semmelweis Egyetem Diabéteszes Fogászati Munkacsoportja multidiszciplináris 
megközelítéssel dolgozik a cukorbetegek szájüregi egészségének javítása érdeké-
ben, integrálva a fogorvosi és diabetológiai ellátást. Nemzetközi példák is igazol-
ják, hogy az interdiszciplináris betegellátás és a rendszeres fogászati ellenőrzés 
hozzájárulhat a diabéteszes szövődmények csökkentéséhez. A jelen tanulmány cél-
ja bemutatni a Semmelweis Egyetemen működő integrált betegút modellt, amely 
elősegítheti a diabétesszel élő betegek korai diagnózisát, kezelését és a hosszú távú 
egészségügyi kimenetelek javítását.

Diabetes and oral health: The role of the Semmelweis 
University Diabetes Dental Working Group

Diabetes mellitus is a growing global public health concern, associated with mul-
tiple complications, including significant oral health issues. Patients with diabetes 
mellitus are at a higher risk of developing periodontal diseases, dental caries, and 
other oral conditions, which can negatively impact their quality of life and glyce-
mic control. The Semmelweis University Diabetes Dental Working Group developed 
a multidisciplinary approach to enhance the oral health of patients with diabetes 
by integrating dental and diabetological care. International studies confirm that in-
terdisciplinary patient care and regular dental check-ups can reduce the incidence 
of diabetes-related complications. This study aims to present the integrated patient 
care model implemented at Semmelweis University, which facilitates early diagno-
sis, treatment, and improved long-term health outcomes for patients with diabetes.

Becslések alapján 2021-ben világszerte 537 mil-
lió ember élt cukorbetegséggel, ez a szám várha-
tóan folyamatosan emelkedik, és 2030-ra eléri 

a 643 milliót, míg 2045-re a 783 milliót az IDF Diabetes 
Atlas szerint.1 A cukorbetegség a magyarok körülbelül 
10%-át, azon belül is a 65 év felettiek több mint egyhar-
madát érinti.2 Statisztikai adatok alapján a fogorvosi ren-
delőbe érkező betegek közül átlagosan minden tizedik 
cukorbeteg. Emiatt nemcsak az általános orvosok, ha-
nem a fogorvosok számára is fontos a cukorbetegséggel 
kapcsolatos alapismeretek elsajátítása, illetve a fogor-
vosi szűrővizsgálat évenkénti beütemezése. Számos bi-
zonyíték igazolja, hogy a rosszul kontrollált diabétesz 
szövődményei a szájüregben is megjelennek. A tartós 
hiperglikémia számos szervrendszerben komplikációk 
kialakulásához vezet, különösen a kisérkárosodás követ-
keztében, amely neuropátiás károsodást és endoteliális 

diszfunkciót eredményezhet.3 A diabéteszhez kapcsoló-
dó szájüregi elváltozások a felnőttek mellett a gyerme-
kekben is megjelennek, ezek a következők: xerosztómia 
(szájszárazság), fogszuvasodás, ínybetegségek (parodon-
titisz és gingivitisz), orális kandidiázis, égő száj szind-
róma (burning mouth syndrome), ízérzékelési zavarok, 
rhinocerebrális zygomycosis (mucormycosis), aspergillo-
sis, orális lichen planus, térképnyelv és repedezett nyelv, 
késleltetett sebgyógyulás, fertőzések fokozott előfordulá-
sa, nyálmirigy-diszfunkció, megváltozott ízérzékelés és 
egyéb neuroszenzoros zavarok, a fogak áttörésének ká-
rosodása, valamint jóindulatú parotisz-hipertrófia.4 Több 
mint három évtizeddel ezelőtt Harald Löe, világhírű paro-
dontológus a diabétesz hatodik szövődményeként azono-
sította a parodontitiszt, a fog támasztószöveteinek súlyos 
és irreverzibilis károsodását.5 A parodontális betegségek 
két leggyakoribb formája a gingivitisz és a parodontitisz, 
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amelyek a fogat körülvevő kemény- és lágyszövetek gyul-
ladásos folyamatai. A gingivitisz a világ népességének 
90%-át érinti.6 A cukorbetegek fokozott hajlamot mutat-
nak parodontális betegségek kialakulására, és körükben 
ezek előfordulási kockázata kétszer-háromszor maga-
sabb, mint a cukorbetegséggel nem élő egyének esetében. 
Különösen fontos, hogy a parodontális betegség negatí-
van befolyásolja a vércukorszintet, így a parodontitisz és 
a hiperglikémia kölcsönösen és kétirányúan potencíroz-
zák és súlyosbítják egymás hatásait.5,7,8 A megemelkedett 
vércukorszint elősegíti az előrehaladott glikációs végter-
mékek (advanced glycation end-products – AGE) képző-
dését, amelyek növelik a proinflammatorikus citokinek 
helyi termelődését a gingivális szövetekben. További kór-
oki mechanizmusokat is azonosítottak, ezek közé tartozik 
az oxidatív stressz, a cirkuláris RNS szintjének emelke-
dése és a neutrofil leukociták hiperaktivitása.9,10,11,12 Ezek 
a mechanikai hatások a parodontális szövetekben növe-
lik a parodontitisz és ennek esetleges következményeként 
előforduló fogvesztés kockázatát.13,14

A xerosztómia a 2-es típusú diabétesszel (T2DM) élő 
betegek akár 46%-ánál is előfordulhat, ami közvetlenül 
összefügg a csökkent nyáltermeléssel és a megemelkedett 
glükózszinttel a nyálban, hozzájárulva a fogszuvasodás 
kialakulásához, a táplálékfelvétellel kapcsolatos nehézsé-
gekhez, valamint a fogpótlások használatának problémái-
hoz.15 A diabéteszes neuropátia gyakran szerepet játszik 
az égő száj szindróma kialakulásában, amely valószínű-
leg a tartós hiperglikémia idegrendszerre gyakorolt hatá-
sa miatt alakul ki.16

A diabéteszes betegek gondozását végző kollégák gyak-
ran figyelmen kívül hagyják a szájüreget. A Semmel-
weis Egyetem Diabéteszes Fogászati Munkacsoportja azt 
javasolja, hogy a rutin diabéteszszűrés foglalja magá-
ba a fogászati vizsgálatra történő beutalást is.17,18 A cikk 
célja, hogy átfogó képet nyújtson a Semmelweis Egyete-
men belül a cukorbetegek betegútjáról, különös tekin-
tettel a diabetológusok és fogorvosok közötti szakmai 
együttműködésre. Bemutatja a Semmelweis Egyetem 
Diabéteszes Fogászati Munkacsoportjának működését, 
valamint azt, hogy ez az integrált, multidiszciplináris 
megközelítés hogyan segíti elő a diabétesszel élő betegek 
szájüregi szövődményeinek hatékony felismerését, keze-
lését és megelőzését. A tanulmány rávilágít a diabétesz 

és az orális egészség közötti szoros kapcsolatra, hangsú-
lyozva az interdiszciplináris együttműködés fontosságát 
a betegek életminőségének javításában és az ellátás opti-
malizálásában.

A CUKORBETEGSÉG EPIDEMIOLÓGIAI 
HELYZETE MAGYARORSZÁGON

A Központi Statisztikai Hivatal (KSH) legfrissebb, 2019-
es adatai alapján Magyarországon több mint 1,1 millió 
felnőtt és több mint 5 ezer gyermek él cukorbetegség-
gel. Az adatok azt mutatják, hogy a diabétesz előfordu-
lása az életkor előrehaladtával jelentősen növekszik: 44 
éves korig a nők körében gyakoribb, ezt követően a fér-
fiak esetében magasabb a prevalencia, a 75 év feletti kor-
csoportban már minden harmadik ember cukorbeteg (1. 
ábra).19 Az elmúlt két évtizedben a felnőtt cukorbete-
gek száma háromszorosára nőtt (2. ábra), ami rávilágít 
a betegség egyre növekvő társadalmi terheire.19 A cu-
korbetegség kialakulásában és súlyosbodásában szere-
pet játszó tényezők között az elhízás és a mozgásszegény 
életmód is kiemelkedő jelentőségű. A magyar lakosság 
közel 60%-a túlsúlyos vagy elhízott, ez hozzájárul a dia-
bétesz gyakori előfordulásához.19

FOGÁSZATI SZŰRŐVIZSGÁLATOK 
DIABÉTESSZEL ÉLŐ BETEGEK SZÁMÁRA 
A SEMMELWEIS EGYETEMEN

Az ingyenes fogászati szűrővizsgálatokat a Semmelweis 
Egyetem Diabéteszes Fogászati Munkacsoportja szer-
vezi. A részvétel kizárólag előzetes időpontfoglalás-
sal lehetséges, mely elektronikus formában a következő 
e‑mail címen lehetséges: sediabdent@gmail.com. A ren-
delés helyszíne: Semmelweis Egyetem, 1088 Budapest, 
Szentkirályi utca 47.

A szakrendelés célja, hogy mind 1-es, mind 2-es típu-
sú cukorbetegséggel élő betegek számára elérhetővé te-
gye a speciális fogászati szűrést és gondozást, elősegítve 
a szájüregi elváltozások korai felismerését és megelő-
zését. Ez a kezdeményezés („Budapest-pilot”) nemzet-
közi viszonylatban is egyedülállónak tekinthető, mivel 
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egyetemi környezetben valósul meg. A szakrendelés célja, 
hogy a diabétesszel élő betegek éves fogászati ellenőrzé-
se a klinikai gyakorlat részévé váljon, nemcsak a Semmel-
weis Egyetemen, hanem az ország egész területén.

A szűrővizsgálat több lépésből áll, ami során struktu-
rált kérdőívek, klinikai vizsgálatok, radiológiai elemzések 

és laboratóriumi mérések segítségével nyerünk pontos 
adatokat. Az első lépésben a beteg – kiskorú cukorbeteg 
gyermek esetén a gondviselő – részletes anamnézist és 
egy standardizált kérdőívet tölt ki. A WHO ajánlása sze-
rint az önértékelő kérdőív olyan strukturált kérdéseket 
tartalmaz, amelyek felmérik a szájhigiénés szokásokat, 
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2. ábra. A felnőtt és gyermek cukorbetegek számának alakulása Magyarországon (1999–2019) a KSH adatai alapján19

1. ábra. A cukorbetegség előfordulása életkori és nemek szerinti megoszlásban 
Magyarországon, 2019 (a KSH adatai alapján)19
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a fogászati panaszokat és az életmódbeli kockázati ténye-
zőket. A kérdőíves adatgyűjtést (gyermekek és felnőttek 
esetén is) követően a klinikai fogászati vizsgálat során 
meghatározzuk a szuvas, hiányzó vagy tömött fogak szá-
mát (DMF-T index), a parodontális állapotot, valamint 
a fogászati és fogazati anomáliákat. Ezt követően a szű-
rés részeként röntgenfelvételeket készítünk, gyermekek 
esetén az ortopantomogram-felvétel mellett laterális ce-
falogramot is készítünk fogszabályozási vizsgálat céljából. 
A szűrővizsgálat során a cukorbetegséggel kapcsolatos 
metabolikus paramétereket is rögzítjük. Vércukorszin-
tet, ketonszintet és HbA1c-szintet mérünk, amihez Dcont® 
NOVUM vércukorszintmérőt, KETO Cont® ketonszint-
mérőt és SmartTester HbA1c-gyorstesztet alkalmazunk. 
A SmartTester készülékkel a HbA1c-érték gyors, kvantita-
tív meghatározására szolgál, melyhez ujjbegyes vérmin-
tát használunk. A szűrővizsgálat ezen komplex értékelési 
rendszere biztosítja a betegek átfogó egészségi állapotá-
nak felmérését, lehetővé téve a fogászati és a szisztémás 
betegségek közötti összefüggések felismerését és a szük-
séges kezelések időben történő megkezdését.

Magyarországon a fogászati beavatkozások orvosi dí-
jának, valamint a gyógyászati segédeszközök (fogtechni-
kusok által készített eszközök, fogszabályozó készülékek) 
díjának finanszírozása a Nemzeti Egészségbiztosítá-
si Alapkezelő (NEAK) szabályozásának megfelelően tör-
ténik. Ennek megfelelően a fogmegtartó kezelések (pl. 
fogkő eltávolítása, tömés, gyökértömés készítése) térítés-
mentesek a betegek számára, viszont a 18 és 62 év közötti 

személyek esetében a fogpótlások és a fogszabályozó ke-
zelések után mind az orvosi díjat, mind a fogtechnikai la-
boratórium költségét (ebbe tartoznak a fogszabályozás 
során használatos eszközök) a páciensnek kell megfizet-
nie. 18 év alatti pácienseknek – illetve azoknak, akik érvé-
nyes iskolalátogatási igazolással rendelkeznek –, valamint 
62 éves kor felett orvosi díjat nem, csak fogtechnikai költ-
séget kell fizetni. Ez a támogatási rendszer európai szin-
ten bőkezűnek számít fogászati szempontból.

A SEMMELWEIS EGYETEM DIABÉTESZES FOGÁSZATI 
MUNKACSOPORTJÁNAK TEVÉKENYSÉGE

A teljes körű diabéteszgondozás egyik alapvető pillérét 
kell hogy képezze a fogászati szűrés és ellátás (3. ábra). 
A 2015-ben alakult munkacsoportunk célja a cukorbe-
tegek fogászati ellátásával kapcsolatos problémák mély-
reható vizsgálata, valamint a tudományos eredmények 
felhasználásával a kezelési protokollok fejlesztése és ezen 
keresztül a betegek életminőségének javítása.

A 4. ábra a Semmelweis Egyetem Diabéteszes Fogászati 
Munkacsoportjának működését mutatja be, amely kiter-
jedt együttműködésben áll egészségügyi intézményekkel 
és betegszervezetekkel. A páciensek többsége a közösségi 
médián keresztül értesül az ingyenes fogászati szűrővizs-
gálatok lehetőségéről, amelyeket a munkacsoport szervez. 
A program szakmai hátterét a Magyar Diabetes Társaság 
és a Nemzetközi Diabétesz Társaság (IDF) támogatja, míg 
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3. ábra. A diabétesszel élő betegek ellátási folyamata, amelyben a fogászati szűrés a teljes 
körű diabéteszkezelés részeként hozzájárul az egészségmegőrzéshez
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a fogorvosi ellátás területén a Magyar Orvosi Kamara Fog-
orvosi Tagozata biztosítja a szakmai iránymutatást.

A DIABÉTESSZEL ÉLŐ BETEGEK FOGÁSZATI 
ELLÁTÁSÁNAK SPECIÁLIS SZEMPONTJAI

A Semmelweis Egyetem Diabéteszes Fogászati Munkacso-
portjának vizsgálatai rávilágítanak arra, hogy a tartós hi-
perglikémia jelentős kockázati tényező az orális egészség 
szempontjából, és közvetlen kapcsolatot mutat az emel-
kedett HbA1c-szint, a gyulladásos citokinek aktivációja, 
valamint a sebgyógyulás lassulása között.

A fogászati beavatkozások előtt a vércukorszint sta-
bilizálása kiemelten fontos, mivel a hiperglikémia 
kedvezőtlen hatással lehet a sebgyógyulásra és a fertő-
zések kockázatára.20,21 Különösen igaz ez sebészeti és 
implantológiai beavatkozások esetén, ahol a kontrol-
lált glikémiás állapot jelentősen javíthatja a kimenetelt. 
A krónikus hiperglikémia fokozza a parodontitisz és 
a periimplantitisz kialakulásának esélyét, valamint hoz-
zájárulhat az implantátumok túlélési arányának csök-
kenéséhez, különösen rossz anyagcserekontroll esetén. 
Vizsgálataink kimutatták, hogy a HbA1c-szint 8% feletti 

értéke jelentős kockázatot hordoz a fogászati sebészeti 
beavatkozások sikerességére, ezért ezekben az esetek-
ben javasolt az anyagcserehelyzet optimalizálása a be-
avatkozás előtt.22,23

Az elmúlt két évtizedben a 2-es típusú cukorbetegség 
prevalenciája a szájüregi daganatos betegek körében több 
mint kétszeresére nőtt, ami tovább erősíti a metabolikus 
zavarok és a malignus folyamatok közötti összefüggése-
ket.24,25 A cukorbetegség szájüregi egészségre gyakorolt 
hatásainak elemzése során azt is megállapítottuk, hogy 
az 1-es típusú cukorbetegségben érintett gyermekek száj-
higiéniája általában jobb, mint a magyar populáció átla-
ga, ami valószínűleg a nagyfokú egészségtudatosságnak 
és odafigyelésnek köszönhető. Ugyanakkor a rossz gliké-
miás kontroll jelentősen növeli a fogszuvasodás előfordu-
lását, valamint az ortodontiai eltérések esélyét. Emellett 
az 1-es típusú diabétesszel élő gyermekek körében kie-
melkedően magas a cöliákia előfordulása, ami genetikai 
és szisztémás összefüggésekre is utalhat.26,27,28

A cukorbetegek fogászati ellátásának hatékonyságát to-
vább javíthatja a pontosabb diagnosztikai eljárások alkal-
mazása. A gyors HbA1c-mérés (point-of-care teszt) lehetővé 
teheti a diabétesz korai felismerését fogászati praxisokban 
is, elősegítve ezzel a diabetológiai diagnózist.22
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4. ábra. A Semmelweis Egyetem Diabéteszes Fogászati Munkacsoportjának működési rendje

A munkacsoport szűrővizsgálatainak szervezése a felnőttek esetén dr. Lipták Klaudia (mentor: dr. Végh Dániel), 
míg a gyermekek esetén dr. Lipták Laura (mentor: dr. Bányai Dorottya) vezetésével történik
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Kutatásaink igazolták a szisztémás és a szájüregi gyul-
ladás közötti szoros kapcsolatot, ami rávilágít arra, hogy 
a parodontális terápiák nemcsak a szájüregi egészséget 
javítják, hanem hozzájárulhatnak a glikémiás kontroll 
optimalizálásához is. Bebizonyítottuk, hogy a parodon-
tális kezelések után a HbA1c-szint csökkenése figyelhető 
meg, különösen azon betegek esetében, akiknél a kiindu-
lási HbA1c-érték magasabb volt.29

Új diagnosztikai lehetőségként vizsgáltuk a gingivális 
szulkus vérmintáinak alkalmazását a HbA1c-szint mérésére, 
amely a jövőben alternatívát jelenthet a hagyományos vér-
mintavétellel szemben. Ez a módszer csökkentheti az in-
vazív beavatkozások szükségességét, valamint a fogorvosi 
szűrések során segítheti a diabétesz korai felismerését.30

Az eredmények alátámasztják, hogy az emelkedett glü-
kózszint növeli a gyulladásos reakciók és az iszkémiás ká-
rosodások kockázatát, különösen sebészeti beavatkozások 
esetén. A megfelelő preoperatív előkészítés csökkenthe-
ti a gyógyszer indukálta állkapocs-nekrózis (MRONJ) és 
egyéb szájsebészeti komplikációk előfordulását, javítva 
ezzel a kezelések hatékonyságát és a betegek hosszú távú 
egészségi állapotát.31

Az érzéstelenítés rendkívül fontos a fogászati ellátás 
során. Saját experimentális vizsgálataink alapján meg-
állapítható, hogy magyar fogorvosi rendelőkben leggya-
koribb két hatóanyag, az articain és a lidocain hasonló 
hatásmechanizmussal rendelkezik a központi idegrend-
szerre cukorbeteg állatokkal végzett kísérletekben, mivel 
mindkettő gátolta az ingerületfüggő noradrenalin-felsza-
badulást és növelte a nyugalmi felszabadulást, miközben 
nem mutattak jelentős különbséget az idegvezetési funk-
ciók befolyásolásában.32

A jelenlegi szakmai ajánlások szerint a diabétesszel 
élő betegek számára legalább évente javasolt fogásza-
ti ellenőrzés, amely magában foglalja a parodontális ál-
lapotfelmérést, a plakk- és fogkőeltávolítást, valamint 
a szájhigiénés szokások felülvizsgálatát.33,34

A diabétesszel élő betegek szájüregi szövődményeinek 
megelőzése szempontjából a betegedukáció kulcsfontos-
ságú. A megfelelő szájhigiénés gyakorlatok tudatosítása 
csökkentheti a káros következmények előfordulását. A be-
tegek számára hangsúlyozni kell a rendszeres fogmosás és 
a fogselyemhasználat fontosságát, valamint a cukros ételek 
és italok mértékletes fogyasztását.35 A multidiszciplináris 

megközelítés elősegíti a betegellátás optimalizálását, így 
a fogászati és diabetológiai szakterületek közötti együtt-
működés hatékonyabbá tehető.

A jövőben érdemes lenne továbbfejleszteni az integrált 
betegellátási modelleket és új prevenciós stratégiákat ki-
dolgozni a cukorbetegek szájüregi egészségének megőrzé-
se érdekében. A digitális technológiák, például az AI-alapú 
diagnosztikai rendszerek vagy a telemedicina alkalmazása 
lehetőséget teremthet a páciensek még hatékonyabb köve-
tésére. További kutatások szükségesek annak megértésé-
re, hogy a hiperglikémia hogyan befolyásolja a szájüregi 
mikrobiomot, továbbá milyen új terápiás megközelítések 
alkalmazhatók a cukorbetegek szájüregi egészségében. 
A Semmelweis Egyetem Diabéteszes Fogászati Munkacso-
portja megalapítása óta a szakmai együttműködés kereté-
ben több száz beteg ellátását valósította meg, és továbbra 
is vállalja ezt a feladatot. A Semmelweis Egyetem és a Fog-
orvostudományi Kar egyik legsikeresebb munkacsoport-
jaként több millió forint értékben elnyert pályázatokból 
mobil szűrővizsgálati pontokkal, illetve szék melletti diag-
nosztikai berendezésekkel bővítettük eszközparkunkat. 
A Semmelweis Egyetem kari kutatási pályázatán 4 elnyert 
ösztöndíjjal (dr. Végh Dániel 3 alkalom, dr. Kammerhofer 
Gábor 1 alkalom, dr. Bányai Dorottya 1 alkalom, összesen 2,5 
millió forint), valamint Dr. Korányi András-ösztöndíjjal (dr. 
Végh Ádám 2 millió forint) rendelkezünk.

A munkacsoport alapítása óta 3 befejezett PhD-munka 
valósult meg, és jelenleg 7 PhD-munka van folyamatban.

A munkacsoport a betegvizsgálatok és kezelések mel-
lett az elméleti háttér jelentősebb megértését is célozza 
tudományos érdeklődésével. A munkacsoport saját affi-
liációval rendelkezik a Semmelweis Egyetemen, tudomá-
nyos cikkeink száma 20 feletti, amelyek nemzetközi és 
hazai publikációkban jelentek meg. A munkacsoportunk 
egyik kiemelt kutatási területe a diabéteszes neuropátia 
és a szájüregi betegségek közötti összefüggések vizsgá-
lata, aminek jelentőségét az MDT által 2024-ben odaítélt 
az „Év Legjobb Magyar Nyelvű Közleménye” díj is elismer-
te. A díjazott, a Diabetologia Hungarica hasábjain megje-
lent kazuisztika („A neuropathia diabetica és a szájüregi 
betegségek közötti potenciális összefüggés bemutatása 
egy eset kapcsán”) rámutatott arra, hogy a neuropátiás 
betegek esetében fokozott kockázatot jelenthetnek bi-
zonyos szájüregi elváltozások, így különös figyelmet kell 
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fordítani ezen páciensek szájüregi státuszának rendsze-
res ellenőrzésére és célzott ellátására. Kutatásaink so-
rán arra törekszünk, hogy mélyebb betekintést nyerjünk 
a neuropátia patomechanizmusába, valamint annak ha-
tásaira az orális egészségre, elősegítve ezzel a szájüregi 
kockázatok korai felismerését és megelőzését. Munka-
csoportunk végzett először nemzetközi kérdőíves vizs-
gálatot az 1-es típusú cukorbetegek fogászati szokásairól, 
de a 77 Elektronika SmartTester fogászati környezetben 
történő HbA1c-méréseiről is mi közöltünk a világon első-
ként cikket.36 A budapesti munkacsoport szerepet vállalt 
a diabétesszel élő betegek fogászati ellátásának fejlesz-
tésében, és tapasztalataink hozzájárultak hasonló pro-
tokollok kialakításához több nemzetközi központban, 
köztük Grazban és Londonban. Emellett fontosnak tart-
juk a madridi konszenzust (2017), amely egy nemzetközi 
szakmai ajánlás a diabétesszel élő betegek fogászati ellá-
tásáról. A konszenzus kialakításában a munkacsoportunk 
vezetője, dr. Végh Dániel az IDF képviseletében vett részt. 
Az ajánlás nyílt hozzáférésű (open access), és mind a fog-
orvosok, mind a diabetológusok, valamint a betegek szá-
mára iránymutatást nyújt.

ÖSSZEGZÉS

A diabétesz és az orális egészség közötti kétirányú kap-
csolat mára széles körben elfogadott, és egyre több 

tudományos bizonyíték támasztja alá, hogy a szájüre-
gi állapot közvetlen hatással van a glikémiás kontroll-
ra, valamint a diabétesz szövődményeinek kialakulására. 
A rosszul kontrollált vércukorszint elősegíti a gyulladásos 
folyamatokat, rontja a sebgyógyulást és növeli a parodon-
tális betegségek, caries és egyéb szájüregi elváltozások 
előfordulását. Ugyanakkor megfelelő szájhigiéné és idő-
ben végzett parodontális kezelés kedvező irányban befo-
lyásolhatja a metabolikus státuszt.

A Semmelweis Egyetem Diabéteszes Fogászati Mun-
kacsoportja által kialakított interdiszciplináris betegút-
modell példaértékű megközelítést kínál a cukorbetegek 
komplex gondozására. A rendszeres fogászati szűrések 
beépítése a diabetológiai ellátásba elősegíti a szájüregi 
szövődmények korai felismerését, megelőzését, és csök-
kenti a hosszú távú egészségügyi terheket. A munkacso-
port működése és kutatási tevékenysége bizonyítja, hogy 
a multidiszciplináris együttműködés jelentős szerepet 
játszhat a betegek életminőségének javításában, valamint 
a nemzetközi ajánlások (pl. madridi konszenzus) gyakor-
lati alkalmazásában.

Eredményeink megerősítik, hogy a fogászati ellátás 
szerves részévé kell hogy váljon a diabétesz komplex gon-
dozásának mind a klinikai gyakorlatban, mind az oktatás 
és a betegedukáció szintjén. A jövőben célzott prevenciós 
stratégiák, innovatív diagnosztikai módszerek és integ-
rált betegutak kialakítása szükséges a szájüregi és szisz-
témás szövődmények hatékony megelőzése érdekében.
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