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= betegedukacié

« diabetes mellitus A diabetes mellitus vilagszerte egyre novekvd népegészségiigyi problémat jelent,

- fogaszati sziirdvizsgalat amely szdmos szovédménnyel jarhat, beleértve az oralis egészséget érinté elval-

= multidiszciplinaris tozasokat is. A diabétesszel é16 betegek korében magasabb a parodontalis betegsé-
megkozelités gek, a fogszuvasodds és egyéb szdjiiregi problémak eléforduldsi ardnya, amelyek

= szdjiiregi szovédmények jelentés hatassal lehetnek az életminéségre és a vércukorszint szabéalyozasara is.
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= dental screening
examination

= diabetes mellitus

= multidisciplinary
approach

= patient education

= oral complications

A Semmelweis Egyetem Diabéteszes Fogaszati Munkacsoportja multidiszciplinaris
megkozelitéssel dolgozik a cukorbetegek szajiiregi egészségének javitasa érdeké-
ben, integralva a fogorvosi és diabetoldgiai ellatast. Nemzetkozi példék is igazol-
jék, hogy az interdiszciplinaris betegellatas és a rendszeres fogaszati ellen6rzés
hozzajarulhat a diabéteszes szov6dmények csokkentéséhez. A jelen tanulmany cél-
ja bemutatni a Semmelweis Egyetemen mik6dé integralt betegit modellt, amely
el8segitheti a diabétesszel é16 betegek korai diagnézisat, kezelését és a hosszu tavi
egészségiigyi kimenetelek javitasat.

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.

ecslések alapjdn 2021-ben vildgszerte 537 mil-

li6 ember élt cukorbetegséggel, ez a szam vérha-

téan folyamatosan emelkedik, és 2030-ra eléri
a 643 milliét, mig 2045-re a 783 milliét az IDF Diabetes
Atlas szerint.! A cukorbetegség a magyarok koriilbelil
10%-4t, azon beldl is a 65 év felettiek tobb mint egyhar-
madat érinti.” Statisztikai adatok alapjan a fogorvosi ren-
delébe érkezé betegek koztl atlagosan minden tizedik
cukorbeteg. Emiatt nemcsak az altaldnos orvosok, ha-
nem a fogorvosok szdmdra is fontos a cukorbetegséggel
kapcsolatos alapismeretek elsajatitdsa, illetve a fogor-
vosi szlrévizsgalat évenkénti belitemezése. Szdmos bi-
zonyiték igazolja, hogy a rosszul kontrollalt diabétesz
szovédményei a szajiiregben is megjelennek. A tartds
hiperglikémia szdmos szervrendszerben komplikdcidk
kialakuldsdhoz vezet, kiilondsen a kisérkarosodds kovet-
keztében, amely neuropatids kdrosodést és endotelilis

diszfunkciét eredményezhet.®> A diabéteszhez kapcsols-
dé szdjiregi elvaltozasok a felndttek mellett a gyerme-
kekben is megjelennek, ezek a kovetkezdék: xerosztémia
(sz4jszdrazsdg), fogszuvasodds, inybetegségek (parodon-
titisz és gingivitisz), orélis kandidi4zis, égé szdj szind-
réma (burning mouth syndrome), izérzékelési zavarok,
rhinocerebrélis zygomycosis (mucormycosis), aspergillo-
sis, ordlis lichen planus, térképnyelv és repedezett nyely,
késleltetett sebgydgyulas, fertézések fokozott eléfordula-
sa, nyalmirigy-diszfunkci6, megvaltozott {zérzékelés és
egyéb neuroszenzoros zavarok, a fogak 4ttorésének ka-
rosoddsa, valamint jéindulatt parotisz-hipertréfia.* Tobb
mint hdrom évtizeddel ezel6tt Harald Lde, vilaghir(i paro-
dontoldégus a diabétesz hatodik szovédményeként azono-
sitotta a parodontitiszt, a fog timasztészdveteinek stlyos
és irreverzibilis kdrosoddsat.® A parodontdlis betegségek
két leggyakoribb forméja a gingivitisz és a parodontitisz,

Osszefoglald kozlemény

Diabetologia Hungarica | XXXIII. évfolyam 5. szam



Fogaszati sz(ir6vizsgalat fontossaga a cukorbetegek ellatasaban: a Semmelweis Egyetem Diabéteszes Fogaszati Munkacsoportjanak szerepe

amelyek a fogat kérilvevs kemény- és lagyszovetek gyul-
laddsos folyamatai. A gingivitisz a vildg népességének
90%-4at érinti.® A cukorbetegek fokozott hajlamot mutat-
nak parodontélis betegségek kialakuladsdra, és koriitkben
ezek el6forduldsi kockédzata kétszer-haromszor maga-
sabb, mint a cukorbetegséggel nem é16 egyének esetében.
Kulonoésen fontos, hogy a parodontélis betegség negati-
van befolydsolja a vércukorszintet, igy a parodontitisz és
a hiperglikémia kélcséndsen és kétirdnytan potenciroz-
zék és sulyosbitjak egymads hatdsait.>”® A megemelkedett
vércukorszint el8segiti az elérehaladott glikdciés végter-
mékek (advanced glycation end-products - AGE) képz4-
dését, amelyek novelik a proinflammatorikus citokinek
helyi termel6dését a gingivélis szvetekben. Tovabbi kér-
oki mechanizmusokat is azonositottak, ezek kézé tartozik
az oxidativ stressz, a cirkuldris RNS szintjének emelke-
dése és a neutrofil leukocitdk hiperaktivitisa.”'*'"'* Ezek
a mechanikai hatdsok a parodontdlis szévetekben nove-
lik a parodontitisz és ennek esetleges kovetkezményeként
el6fordulé fogvesztés kockdzatat.'™™

A xerosztémia a 2-es tipusd diabétesszel (T2DM) é16
betegek akir 46%-4ndl is eléfordulhat, ami kozvetleniil
osszefugg a csokkent nyaltermeléssel és a megemelkedett
glukézszinttel a nyalban, hozzédjarulva a fogszuvasodas
kialakuldsdhoz, a taplalékfelvétellel kapcsolatos nehézsé-
gekhez, valamint a fogpétldsok hasznélatdnak problémadi-
hoz.*® A diabéteszes neuropdtia gyakran szerepet jatszik
az ég6 szdj szindréma kialakuldsdban, amely valészint-
leg a tartds hiperglikémia idegrendszerre gyakorolt hata-
sa miatt alakul ki.'®

A diabéteszes betegek gondozasat végzs kollégék gyak-
ran figyelmen kivil hagyjdk a szdjiireget. A Semmel-
weis Egyetem Diabéteszes Fogdszati Munkacsoportja azt
javasolja, hogy a rutin diabéteszszirés foglalja maga-
ba a fogdszati vizsgdlatra torténd beutaldst is."*® A cikk
célja, hogy atfogé képet nyijtson a Semmelweis Egyete-
men beltl a cukorbetegek betegttjarél, kulonds tekin-
tettel a diabetolégusok és fogorvosok kozotti szakmai
egyuttmikodésre. Bemutatja a Semmelweis Egyetem
Diabéteszes Fogdszati Munkacsoportjdnak mutkodését,
valamint azt, hogy ez az integralt, multidiszciplindris
megkdzelités hogyan segiti el6 a diabétesszel él6 betegek
széjuregi szévédményeinek hatékony felismerését, keze-
1ését és megelbzését. A tanulmdny ravilagit a diabétesz
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és az oralis egészség kozotti szoros kapcsolatra, hangsu-
lyozva az interdiszciplindris egyiittm(ikddés fontossagat
a betegek életmindségének javitdsiban és az ellatds opti-
malizalasaban.

A CUKORBETEGSEG EPIDEMIOLOGIAI
HELYZETE MAGYARORSZAGON

A Kdzponti Statisztikai Hivatal (KSH) legfrissebb, 2019-
es adatai alapjan Magyarorszdgon tobb mint 1,1 millié
felnétt és tobb mint 5 ezer gyermek él cukorbetegség-
gel. Az adatok azt mutatjédk, hogy a diabétesz eléfordu-
l4sa az életkor elérehaladtéval jelent8sen novekszik: 44
éves korig a nék kérében gyakoribb, ezt kovetben a fér-
fiak esetében magasabb a prevalencia, a 75 év feletti kor-
csoportban mar minden harmadik ember cukorbeteg (1.
dbra).” Az elmult két évtizedben a felndtt cukorbete-
gek szdma hdromszoroséra nétt (2. dbra), ami ravildgit
a betegség egyre novekvd térsadalmi terheire.”” A cu-
korbetegség kialakuldsdban és stlyosboddsdban szere-
pet jatsz6 tényez8k kozott az elhizds és a mozgasszegény
életméd is kiemelkedd jelent6ségli. A magyar lakossag
kozel 60%-a tulstlyos vagy elhizott, ez hozzéjérul a dia-
bétesz gyakori el6forduldsahoz.”

FOGASZATI SZOUROVIZSGALATOK
DIABETESSZEL ELO BETEGEK SZAMARA
A SEMMELWEIS EGYETEMEN

Az ingyenes fogdszati szlirévizsgalatokat a Semmelweis
Egyetem Diabéteszes Fogaszati Munkacsoportja szer-
vezi. A részvétel kizdrblag elézetes idSpontfoglalds-
sal lehetséges, mely elektronikus formdban a kévetkezd
e-mail cimen lehetséges: sediabdent@gmail.com. A ren-
delés helyszine: Semmelweis Egyetem, 1088 Budapest,
Szentkiralyi utca 47.

A szakrendelés célja, hogy mind 1-es, mind 2-es tipu-
st cukorbetegséggel é16 betegek szdmara elérhet6vé te-
gye a specidlis fogaszati szlirést és gondozast, elésegitve
a szdjiiregi elvéltozdsok korai felismerését és megelé-
zését. Ez a kezdeményezés (,Budapest-pilot”) nemzet-
kozi viszonylatban is egyedilallénak tekinthetd, mivel
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egyetemi kérnyezetben valésul meg. A szakrendelés célja,
hogy a diabétesszel é16 betegek éves fogaszati ellenérzé-
se a klinikai gyakorlat részévé valjon, nemcsak a Semmel-
weis Egyetemen, hanem az orsz4g egész teriiletén.

A szlirévizsgalat tobb 1épésbdl all, ami soran struktu-
ralt kérdéivek, klinikai vizsgélatok, radiolégiai elemzések

és laboratériumi mérések segitségével nyertink pontos
adatokat. Az elsd lépésben a beteg - kiskort cukorbeteg
gyermek esetén a gondviseld - részletes anamnézist és
egy standardizalt kérdéivet tolt ki. A WHO ajanlasa sze-

rint az onértékeld kérdéiv olyan strukturalt kérdéseket
tartalmaz, amelyek felmérik a szajhigiénés szokdsokat,
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1. dbra. A cukorbetegség el6forduldsa életkori és nemek szerinti megoszlasban
Magyarorszagon, 2019 (a KSH adatai alapjan)®®
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2. abra. A feln6tt és gyermek cukorbetegek szamanak alakulasa Magyarorszagon (1999-2019) a KSH adatai alapjant®
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a fogaszati panaszokat és az életmddbeli kockazati ténye-
z8ket. A kérdéives adatgylijtést (gyermekek és felndttek
esetén is) kdvetden a klinikai fogdszati vizsgdlat sordn
meghatdrozzuk a szuvas, hidnyz6 vagy tomoétt fogak sza-
mét (DMF-T index), a parodontlis 4llapotot, valamint
a fogdszati és fogazati anomalidkat. Ezt kovetden a szi-
rés részeként rontgenfelvételeket készitink, gyermekek
esetén az ortopantomogram-felvétel mellett lateralis ce-
falogramot is készitiink fogszabalyozési vizsgélat céljabdl.
A szlrGvizsgélat sordn a cukorbetegséggel kapcsolatos
metabolikus paramétereket is rogzitjitkk. Vércukorszin-
tet, ketonszintet és HbA,.-szintet mérink, amihez Dcont®
NOVUM vércukorszintmérét, KETO Cont® ketonszint-
mér6t és SmartTester HbA, -gyorstesztet alkalmazunk.
A SmartTester késziilékkel a HbA, -érték gyors, kvantita-
tiv meghatdrozasara szolgal, melyhez ujjbegyes vérmin-
tat hasznalunk. A szlrévizsgélat ezen komplex értékelési
rendszere biztositja a betegek atfogd egészségi dllapota-
nak felmérését, lehetévé téve a fogaszati és a szisztémads
betegségek kozotti osszefliggések felismerését és a szitk-
séges kezelések idében torténd megkezdését.
Magyarorszigon a fogdszati beavatkozdsok orvosi di-
jénak, valamint a gyégyészati segédeszkdzok (fogtechni-
kusok altal készitett eszkdzok, fogszabélyozd késziilékek)
dijanak finanszirozdsa a Nemzeti Egészségbiztosita-
si Alapkezeld (NEAK) szabalyozdsidnak megfelelden tér-
ténik. Ennek megfelelden a fogmegtarté kezelések (pl.
fogkd eltavolitdsa, tomés, gyokértomés készitése) térités-
mentesek a betegek szdmadra, viszont a 18 és 62 év kozotti

Belgydgyaszati vizsgalat

E2EE -
==

Diagndzis felallitasa

Fogaszati vizsgalat

személyek esetében a fogpétlasok és a fogszabélyozé ke-
zelések utdn mind az orvosi dfjat, mind a fogtechnikai la-
boratérium kéltségét (ebbe tartoznak a fogszabdlyozés
sordn hasznalatos eszkozok) a paciensnek kell megfizet-
nie. 18 év alatti pacienseknek - illetve azoknak, akik érvé-
nyes iskolal4togatasi igazoldssal rendelkeznek -, valamint
62 éves kor felett orvosi dijat nem, csak fogtechnikai kolt-
séget kell fizetni. Ez a tdmogatdsi rendszer eurépai szin-
ten békezlinek szamit fogdszati szempontbdl.

A SEMMELWEIS EGYETEM DIABETESZES FOGASZATI
MUNKACSOPORTJANAK TEVEKENYSEGE

A teljes kord diabéteszgondozds egyik alapvetd pillérét
kell hogy képezze a fogdszati szlirés és ellatds (3. dbra).
A 2015-ben alakult munkacsoportunk célja a cukorbe-
tegek fogdszati elldtdsaval kapcsolatos problémdk mély-
rehatd vizsgdlata, valamint a tudoményos eredmények
felhasznaldsaval a kezelési protokollok fejlesztése és ezen
keresztiil a betegek életminéségének javitasa.

A 4. dbra a Semmelweis Egyetem Diabéteszes Fogészati
Munkacsoportjdnak mtikddését mutatja be, amely kiter-
jedt egytittmikodésben all egészségiigyi intézményekkel
és betegszervezetekkel. A paciensek tobbsége a kzosségi
médidn keresztil értesiil az ingyenes fogészati szlirévizs-
galatok lehetéségérél, amelyeket a munkacsoport szervez.
A program szakmai hatterét a Magyar Diabetes Tarsasag
és a Nemzetkozi Diabétesz Tarsasag (IDF) timogatja, mig

Diabéteszkezelés
és edukacio

Rendszeres
Grzés
s gondozas

ellen

é

Szajegészség
megGrzése

3. abra. A diabétesszel él6 betegek ellatasi folyamata, amelyben a fogaszati szlirés a teljes
korl diabéteszkezelés részeként hozzajarul az egészségmeglGrzéshez
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4. abra. A Semmelweis Egyetem Diabéteszes Fogaszati Munkacsoportjanak miikodési rendje

A munkacsoport sz(ir6vizsgalatainak szervezése a felnGttek esetén dr. Liptdk Klaudia (mentor: dr. Végh Ddniel),
mig a gyermekek esetén dr. Liptak Laura (mentor: dr. Bdnyai Dorottya) vezetésével torténik

a fogorvosi ellatas tertiletén a Magyar Orvosi Kamara Fog-
orvosi Tagozata biztositja a szakmai irdnymutatést.

A DIABETESSZEL ELO BETEGEK FOGASZATI
ELLATASANAK SPECIALIS SZEMPONTJAI

A Semmelweis Egyetem Diabéteszes Fogédszati Munkacso-
portjanak vizsgalatai ravildgitanak arra, hogy a tartds hi-
perglikémia jelentds kockazati tényezé az ordlis egészség
szempontjabdl, és kozvetlen kapcsolatot mutat az emel-
kedett HbA,.-szint, a gyulladdsos citokinek aktiviciéja,
valamint a sebgydgyulas lassuldsa kozott.

A fogészati beavatkozasok eldtt a vércukorszint sta-
bilizaldsa kiemelten fontos, mivel a hiperglikémia
kedvezétlen hatéssal lehet a sebgydgyuldsra és a fertd-
zések kockdzatdra.?>* Kulonosen igaz ez sebészeti és
implantolégiai beavatkozasok esetén, ahol a kontrol-
141t glikémids allapot jelentésen javithatja a kimenetelt.
A krénikus hiperglikémia fokozza a parodontitisz és
a periimplantitisz kialakuldsdnak esélyét, valamint hoz-
zéjarulhat az implantdtumok talélési ardnyanak csok-
kenéséhez, kiléndsen rossz anyagcserekontroll esetén.
Vizsgélataink kimutattdk, hogy a HbA,.-szint 8% feletti

értéke jelent8s kockazatot hordoz a fogészati sebészeti
beavatkozdsok sikerességére, ezért ezekben az esetek-
ben javasolt az anyagcserehelyzet optimalizélasa a be-
avatkozas el6tt.**?*

Az elmult két évtizedben a 2-es tipust cukorbetegség
prevalencidja a szdjiregi daganatos betegek kérében tobb
mint kétszeresére nétt, ami tovdbb erdsiti a metabolikus
zavarok és a malignus folyamatok kozotti osszefiiggése-
ket.?*?*® A cukorbetegség szdjuregi egészségre gyakorolt
hatdsainak elemzése sordn azt is megdllapitottuk, hogy
az 1-es tipust cukorbetegségben érintett gyermekek szdj-
higiénidja altaldban jobb, mint a magyar populdcié atla-
ga, ami valdszintlleg a nagyfoki egészségtudatossagnak
és odafigyelésnek készénhetd. Ugyanakkor a rossz gliké-
mids kontroll jelentésen néveli a fogszuvasodas eléfordu-
lasét, valamint az ortodontiai eltérések esélyét. Emellett
az l-es tipusi diabétesszel él6 gyermekek korében kie-
melkedSen magas a célidkia el6forduldsa, ami genetikai
és szisztémads osszefuiggésekre is utalhat.?**"?®

A cukorbetegek fogészati ellatdsanak hatékonysagat to-
vabb javithatja a pontosabb diagnosztikai eljarasok alkal-
maz4sa. A gyors HbA,-mérés (point-of-care teszt) lehetévé
teheti a diabétesz korai felismerését fogdszati praxisokban
is, elésegitve ezzel a diabetolégiai diagnézist.”

Osszefoglald kozlemény
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Kutatdsaink igazoltédk a szisztémads és a szajuregi gyul-
ladés kozotti szoros kapcesolatot, ami ravildgit arra, hogy
a parodontélis terdpidk nemcsak a szdjiiregi egészséget
javitjdk, hanem hozzdjarulhatnak a glikémids kontroll
optimalizaldsdhoz is. Bebizonyitottuk, hogy a parodon-
talis kezelések utdn a HbA, -szint csokkenése figyelheté
meg, kiillonosen azon betegek esetében, akiknél a kiindu-
14si HbA,.-érték magasabb volt.*

Uj diagnosztikai lehetéségként vizsgéltuk a gingivélis
szulkus vérmintdinak alkalmazdsat a HbA,.-szint mérésére,
amely a jovében alternativat jelenthet a hagyomdanyos vér-
mintavétellel szemben. Ez a mddszer csokkentheti az in-
vaziv beavatkozdsok szitkségességét, valamint a fogorvosi
szlirések sordn segitheti a diabétesz korai felismerését.*

Az eredmények aldtdmasztjédk, hogy az emelkedett gli-
kézszint noveli a gyulladdsos reakciék és az iszkémids ka-
rosoddsok kockézatat, kiillondsen sebészeti beavatkozdsok
esetén. A megfeleld preoperativ el6készités csokkenthe-
ti a gy6gyszer indukdlta 4llkapocs-nekrézis (MRON]) és
egyéb szdjsebészeti komplikaciék eléforduldsat, javitva
ezzel a kezelések hatékonysdgat és a betegek hosszu tava
egészségi dllapotat.

Az érzéstelenités rendkiviil fontos a fogédszati ellatéds
sordn. Sajat experimentdlis vizsgalataink alapjan meg-
allapithaté, hogy magyar fogorvosi rendel6kben leggya-
koribb két hatéanyag, az articain és a lidocain hasonlé
hatdsmechanizmussal rendelkezik a kézponti idegrend-
szerre cukorbeteg allatokkal végzett kisérletekben, mivel
mindkettd gatolta az ingeriiletfliggé noradrenalin-felsza-
badulést és névelte a nyugalmi felszabaduldst, mikézben
nem mutattak jelentds killonbséget az idegvezetési funk-
ciék befolyasolaséban.®

A jelenlegi szakmai ajanldsok szerint a diabétesszel
é16 betegek szdmdra legaldbb évente javasolt fogdsza-
ti ellendrzés, amely magaban foglalja a parodontalis 4l-
lapotfelmérést, a plakk- és fogkdeltdvolitast, valamint
a szajhigiénés szokasok felulvizsgalatat.>***

A diabétesszel él6 betegek szajiiregi sz6védményeinek
megelézése szempontjdbdl a betegedukacié kulcsfontos-
sdgl. A megfelelé szajhigiénés gyakorlatok tudatositésa
csokkentheti a kdros kovetkezmények eléforduldsat. A be-
tegek szdméra hangsulyozni kell a rendszeres fogmosds és
a fogselyemhasznalat fontossagat, valamint a cukros ételek
és italok mértékletes fogyasztdsat.*® A multidiszciplindris
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megkdzelités elGsegiti a betegellatds optimalizdlasat, igy
a fogdszati és diabetoldgiai szakteriiletek kozotti egytitt-
miikodés hatékonyabbd teheté.

A jov6ben érdemes lenne tovabbfejleszteni az integralt
betegellatasi modelleket és 0j prevencids stratégidkat ki-
dolgozni a cukorbetegek szdjiiregi egészségének megdrzé-
se érdekében. A digitélis technol6gidk, példdul az Al-alapi
diagnosztikai rendszerek vagy a telemedicina alkalmazasa
lehetdséget teremthet a paciensek még hatékonyabb kéve-
tésére. Tovabbi kutatdsok szitkségesek annak megértésé-
re, hogy a hiperglikémia hogyan befolydsolja a szdjiregi
mikrobiomot, tovabba milyen 4j terapids megkozelitések
alkalmazhaték a cukorbetegek szdjluregi egészségében.
A Semmelweis Egyetem Diabéteszes Fogdszati Munkacso-
portja megalapitdsa 6ta a szakmai egyittmiikodés kereté-
ben tobb szaz beteg elldtasat valdsitotta meg, és tovabbra
is vallalja ezt a feladatot. A Semmelweis Egyetem és a Fog-
orvostudomdanyi Kar egyik legsikeresebb munkacsoport-
jaként tobb milli6 forint értékben elnyert palydzatokbdl
mobil szlirévizsgélati pontokkal, illetve szék melletti diag-
nosztikai berendezésekkel bévitettiik eszkdzparkunkat.
A Semmelweis Egyetem kari kutatési palyazatin 4 elnyert
dsztondijjal (dr. Végh Ddniel 3 alkalom, dr. Kammerhofer
Gdbor 1 alkalom, dr. Bdnyai Dorottya 1 alkalom, 8sszesen 2,5
millié forint), valamint Dr. Korédnyi Andras-6szténdfjjal (dr.
Végh Addm 2 millié forint) rendelkeziink.

A munkacsoport alapitdsa éta 3 befejezett PhD-munka
val6sult meg, és jelenleg 7 PhD-munka van folyamatban.

A munkacsoport a betegvizsgalatok és kezelések mel-
lett az elméleti hattér jelentésebb megértését is célozza
tudomdnyos érdekl8désével. A munkacsoport sajat affi-
lidciéval rendelkezik a Semmelweis Egyetemen, tudoma-
nyos cikkeink szdma 20 feletti, amelyek nemzetkozi és
hazai publikdcidékban jelentek meg. A munkacsoportunk
egyik kiemelt kutatdsi teriilete a diabéteszes neuropétia
és a szdjluregi betegségek kozotti osszefiiggések vizsga-
lata, aminek jelentéségét az MDT altal 2024-ben odaitélt
az ,Ev Legjobb Magyar Nyelvti Kézleménye” dfj is elismer-
te. A dfjazott, a Diabetologia Hungarica hasébjain megje-
lent kazuisztika (,,A neuropathia diabetica és a széjiiregi
betegségek kozotti potencidlis 6sszefiiggés bemutatdsa
egy eset kapcsan”) rdmutatott arra, hogy a neurop4tias
betegek esetében fokozott kockédzatot jelenthetnek bi-
zonyos szajiiregi elvaltozasok, {gy kiilonos figyelmet kell
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forditani ezen péciensek szajiiregi statuszdnak rendsze-
res ellenérzésére és célzott ellatdsira. Kutatdsaink so-
rén arra téreksziink, hogy mélyebb betekintést nyerjiink
a neuropétia patomechanizmusaba, valamint annak ha-
tésaira az ordlis egészségre, el8segitve ezzel a szdjuregi
kockdzatok korai felismerését és megelézését. Munka-
csoportunk végzett el6szor nemzetkozi kérdéives vizs-
galatot az 1-es tipusi cukorbetegek fogaszati szokdsairdl,
de a 77 Elektronika SmartTester fogédszati kornyezetben
torténd HbA,.-méréseirdl is mi kozoltiink a vildgon elss-
ként cikket.*® A budapesti munkacsoport szerepet vallalt
a diabétesszel él6 betegek fogaszati ellatdsanak fejlesz-
tésében, és tapasztalataink hozzajarultak hasonlé pro-
tokollok kialakitdsdhoz tobb nemzetkozi kozpontban,
koztik Grazban és Londonban. Emellett fontosnak tart-
juk a madridi konszenzust (2017), amely egy nemzetkézi
szakmai ajanlds a diabétesszel él6 betegek fogdszati elld-
tasarél. A konszenzus kialakitdsdban a munkacsoportunk
vezetdje, dr. Végh Ddniel az IDF képviseletében vett részt.
Az ajanlés nyilt hozzaférésti (open access), és mind a fog-
orvosok, mind a diabetolégusok, valamint a betegek sza-
mara irdnymutatast nyujt.

OSSZEGZES

A diabétesz és az ordlis egészség kozotti kétirdnyt kap-
csolat méra széles korben elfogadott, és egyre tobb

IRODALOMJEGYZEK

tudomdnyos bizonyiték tdmasztja ald, hogy a széjlre-
gi allapot kozvetlen hatdssal van a glikémids kontroll-
ra, valamint a diabétesz szévédményeinek kialakuldsara.
A rosszul kontrollalt vércukorszint el8segiti a gyulladdsos
folyamatokat, rontja a sebgydgyulast és néveli a parodon-
talis betegségek, caries és egyéb szdjuregi elvaltozdsok
el6forduldsat. Ugyanakkor megfeleld szdjhigiéné és idé-
ben végzett parodontalis kezelés kedvez6 iranyban befo-
lydsolhatja a metabolikus statuszt.

A Semmelweis Egyetem Diabéteszes Fogdszati Mun-
kacsoportja 4altal kialakitott interdiszciplindris beteguit-
modell példaértékli megkozelitést kindl a cukorbetegek
komplex gondozaséra. A rendszeres fogészati szlirések
beépitése a diabetoldgiai elldtdsba elésegiti a szdjiiregi
sz6védmények korai felismerését, megelézését, és csok-
kenti a hosszd tavt egészségligyi terheket. A munkacso-
port mukodése és kutatdsi tevékenysége bizonyitja, hogy
a multidiszciplindris egytittm{ikodés jelentés szerepet
jatszhat a betegek életmingségének javitdsaban, valamint
a nemzetkdzi ajanldsok (pl. madridi konszenzus) gyakor-
lati alkalmazaséban.

Eredményeink megerdsitik, hogy a fogészati elldtds
szerves részévé kell hogy valjon a diabétesz komplex gon-
dozédsanak mind a klinikai gyakorlatban, mind az oktatés
és a betegedukdacié szintjén. A jévében célzott prevencids
stratégidk, innovativ diagnosztikai médszerek és integ-
ralt betegutak kialakitdsa szitkséges a szdjiiregi és szisz-
témads szovédmények hatékony megel6zése érdekében.
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