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1. Bevezetés

A diabétesz vilagszerte tobb mint 300 millid, mig Magyarorszagon 750.000 embert érint
a Nemzetkozi Diabétesz Tarsasag (IDF) és a Magyar Diabetes Tarsasag (MDT) legutobbi
statisztikai adatok szerint. Ezen adatok szerint hazankban minden 10. paciens, aki
fogorvosi rendeldbe 1€p, cukorbeteg, vagy a cukorbetegség “eldszobajanak™ tekinthetd
prediabétesz allapotaban van, emelkedett az éhgyomri vércukorszintje. A diabéteszes
betegek rizikocsoportnak tekinthetdek a fogaszati megbetegedések szempontjabol is
nagyobb az esély parodontologiai, kariologiai, nyalelvalasztasi és egyéb szajliregi
megbetegedésekre, valamint a szdjliregi rdkok incidencidja is statisztikailag emelkedett a
diabéteszes populacidban a nem diabéteszesekhez képest. A témavalasztas nemzetkdzi
szinten egy 0j vizsgalati irany, amelyet a diabéteszesek egyre emelkedd szama is indokol
¢s motival. Magyarorszag a szdjiiregi rdkok morbiditdsa és mortalitasa tekintetében
vezetd helyet tolt be a statisztikai Osszesitésekben és a 2-es tipust diabéteszesek
incidenciaja is folyamatosan emelkedik. A rendszeres diabétesz kezeléskor a szajiiregi
sztirésnek alapvetd fontossagunak kell lennie. A 2015-ben elinditott kutatasi terviinkbe
munkacsoportunk azt a célt tlizte ki, hogy a vizsgalati és kisérletes eredményeinkkel
segitsiik és javitsuk a cukorbetegek fogaszati ellatasat és ezzel timogassuk a paciensek

életmindségének javitasat.

2. Diabétesz tipusai

1-es tipusu cukorbetegség

Az 1-es tipusu cukorbetegség egy autoimmun megbetegedés, melynek soran a szervezet
immunrendszere megtamadja az inzulintermel6 béta-sejteket a hasnyalmirigyben, amely
ezutan csak kismértékben vagy egyaltalan nem tud inzulint termelni, igy relativ vagy

abszolut inzulinhianyos allapot alakul ki.

2-es tipusu cukorbetegség

A 2-es tipust cukorbetegség a leggyakoribb fajtija a cukorbetegségnek, a cukorbeteg
emberek 90%-a tartozik ide. A 2-es tipusi diabéteszben a hiperglikémiat az
inzulintermelés zavara, illetve inzulinrezisztencia okozza, mely sordn a inzulin nem tudja
a megfelel6 hatasat kifejteni. Ebben az allapotban csokken a sejtek inzulin iranti

érzékenysége, inzulinrezisztencia alakul ki, az inzulin ineffektiv és emiatt az



inzulintermelés fokozodik. A megndvekedett inzulin szint kezdetben kompenzalni képes
a magasabb vércukorszintet, de az id6 elérehaladasaval az inzulinrezisztens allapot

sulyosbodik.

Terhessegi cukorbetegség

A terhességi vagy mas néven gesztacios diabétesz (GDM) varandosag alatt jelentkezo

metabolikus anyagcsere-zavar.

2.1. Diabétesz szovodményei

A cukorbetegség szovodményei ¢lettani folyamatokkal magyarazhatéoak. A
cukorbetegségre jellemz6 magas vércukorszint sejtszinten képes karokat okozni a
szervezetben, melynek elsd tdmadasi feliilete a kis ereknek, kapillarisoknak a fala. Az

elhanyagolt diabétesz soran a leggyakrabban kialakult sz6vodmények:
1. Kardiovaszkularis megbetegedések
2. Diabéteszes szemkarosodas
3. Nefropatia — vesekarosodas
4. Neuropatia és diabéteszes lab
5. Varandossag alatti cukorbetegség okozta szovédmeények

6. Szajliregi elvaltozasok
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3.1. Osszehasonlité epidemiolégiai vizsgalatok a szajiiregi daganatok és a diabétesz

osszefiiggéseinek vizsgalatara

Vizsgaltuk, hogy milyen gyakorisaggal fordul el6 diabetes mellitus (DM) és emelkedett
¢homi vércukorérték (IFG) a szajiiregi rakos betegek kozott, emelkedett—e a korabbi
adatokhoz viszonyitva, az elmult 15 évben a DM ¢és IFG prevalencidja a hazai lakossag
korében. Retrospektiv vizsgalatot végeztink a Semmelweis Egyetem Arc-Allcsont-
Széajsebészeti és Fogaszati Klinika fekvObeteg osztalydn 2012. Januér 1.-e és 2015.
December 31.-e kozott kezelt, szovettanilag igazolt szajiiregi malignus daganatos betegek
korében, melyet a 15 évvel korabban — a munkacsoport altal 1998 januar 1. és 2002.

Junius 30. kdzott — vizsgalt adatokkal hasonlitottuk Gssze.

3.1.1. Modszerek:

Retrospektiv 610 paciens (435 férfi és 175 n6) adatat dolgoztuk fel az elsé idészak, és
758 beteg adatait (400 férfi €s 358 nd) a masodik iddszak alatt. Az dsszes vizsgalt paciens
szovettanilag igazolt szajiiregi rdkkal. Ezen szovettani adatok alapjan igazolést nyert,
hogy az els6 idGszak 610 esete koziil 606 esetben, mig a masodik iddszak alatt 758 esetbdl
749 esetben laphdmkarcinéma, a maradék esetekben adenokarcindma volt megtalalhato.
Az els6 id6szak alatt az atlagéletkor 56 év (range = 36-85), a masodik id6szakban pedig
64 év volt (range=12-92). A kontroll csoportban az els6 iddszak esetén 574 paciens (351
férfi, 223 nd) volt, atlagéletkoruk 51 év (range = 32-79). A masodik id6észak alatt a
kontroll csoport 534 paciensbdl allt (351 férfi, 223 nd), atlagéletkoruk 53 év (range= 30-
94) volt.



3.1.2. Eredmények:

1. Tablazat Szdajiiregi rakkal diagnosztizalt és kontrol csoportba tartozo IFG-s és

diabéteszes pdciensek eloforduldsa a korabbi és a jelenlegi vizsgalati periodusban

SZAJUREGI TUMOROS KONTROLL

CSOPORT CSOPORT

1998-2002 2012-2015 1998-2002 2012-2015
DM 14,6% 25,9% 5,6% 10,3%
IFG 9,7% 20,6% 5,5% 10,5%

2. Tablazat Szdjiiregi rak lokalizdaciok diabéteszes és nem diabéteszes pacienseknél a

2012 és 2015 kozotti vizsgalatunkban

TU.LABIl | TU.LING. TU.SUBL. TU.GING. EGYEB |TOTAL
NEM DM | 21,7% (122) | 18,5% (104) | 22,1% 30,2% (170) | 7,5% 562
(124) (42)
DM 34,7% 21,4% 13,3% 19,4% 11,2% 196
(68) (42) (26) (38) (22)
TOTAL | 25% 19,3% (146) | 19,9% (150) | 27,4% (208) | 8,4% 758
(190) (64)

Az eredmények azt igazoltdk, hogy a szdjiiregi daganatos csoportnak 46,5 % -a
metabolikus problémaval kiizdott (IFG+DM). A tumormentes kontroll csoportban ez az
értek 20.8%. A szdjiiregi daganatos csoportban a metabolikus problémaval kiizd6k aranya
szignifikansan magasabb (P < 0.05) volt mint a kontroll csoportban. A diabétesz aranya
a korabbi 14.6%-r6l 25.9%-ra, mig az IFG aranya 9.7%-16l 20.6%-ra emelkedett a
szajuiregi daganatos betegek kozott. A tumormentes kontroll csoportban a DM aranya
5.6%-r6l 10.3%-ra, mig az IFG aranya 5.5%-r6l 10.5 %-ra emelkedett (P< 0.05, 1.

Tablazat). A statisztikai adatok alapjan a metabolikusan érintett betegek (IFG+ DM)



szama a korabbi 24.3%-16l 46.5%-ra valtozott azon betegek korében, akiket szajiiregi
daganattal is diagnosztizaltak, mig a kontrollcsoportban ez az arany 11.1%-161 20.8 %-ra
emelkedett (P< 0.05, 1. Tablazat).. A leggyakoribb daganat lokalizacié a nem diabéteszes
tumoros csoportban a ginigivardk (30.2%) ¢és a sublingvalis karcindmdk (22.1%). A
leggyakoribb daganattipus a cukorbeteg csoportban az ajak és nyelv tumorai ( 34.7% és
21.4%) (2. Tablazat).

3.1.3. Megbeszélés

A malignus tumorok és a DM stlyos kozegészségiigyi problémat jelentenek nem csak
hazankban, de vildgszerte is. Magyarorszag eldkeld helyen szerepel a rosszindulati
daganatos halélozas és a szajiiregi rakos megbetegedések mortalitasat tekintve. Mivel a
cukorbetegség egy kiemelt rizikot jelent a daganatos megbetegedéseket — beleértve a
szajliregi daganatokat is — tekintve, ezért a rendszeres fogorvosi sziirévizsgalatok
fontossagat a diabétesz ellatasanak irdnyelvei kozott fokozottan hangsulyozni kell.

Kutatasunkkal fel kivanjuk hivni a figyelmet a szénhidrat anyagcserebetegek kozott egyre
emelkedd daganatos megbetegedések tényére, a sztomatoonkologiai szlirések és az
interdiszciplinaris csapatmunka fontossagdra a diabétesz és a szajlregi daganatok

tekintetében.



3.2. Lokalis anesztetikumok hatasanak vizsgalata a noradrenalin felszabadulasara
kisérletes diabéteszben, patkany kisérletekben.

Kisérleteink soran Osszehasonlitottuk a fogaszati érzéstelenitésben gyakran hasznalt
lidokain és artikain hatasat a nyugalmi és elektromosan stimulalt noradrenalin (NA)
felszabadulasra kontrol és streptozocin altal kivaltott diabeteszes patkanyok frontalis

kortex ¢€s gerincvel0 szeletein.

3.2.1. Modszerek

Streptozocin (STZ) kezelés

Him Wistar patkdnyokat intraperitonalisan (i.p.) kezeltiik 60 mg/kg (2.5 ml/kg) desztillalt
vizben felodott streptozocinnel. A kontrol csoportot azonos mennyiségli desztillalt vizzel
injektaltuk. A patkanyokat cukorbetegnek tekintettiik, amikor a vércukorszint magasabb

volt 14 mmol/l értéknél.

Szovet preparadlds

Az STZ kezelés utan 9 héttel az allatokat dekapitaltuk, az agybol kimetszett frontélis
kortexet €s a gerincveldt Mcllwain szeletvagoval 400 um vastagsagt szeletekre vagtuk,
jéghideg Krebs oldatba helyeztiik és karbogénnel (95% oxigén+5 % széndioxid)
buborékoltattuk.

3H-Noradrenaline [3NA] felszabadulds ( release) mérése

A szeleteket 5 pl/ml Levo-[7-3-H]noradrenalinnal (sp.aktivitas: 14.8 Ci/mmol) 1 ml
karbogénnel buborékoltatott Krebs oldatban (NaCl 113, KCI1 4.7, CaCl; 2.5, KH2PO4 1.2,
MgSO4 1.2, NaHCO3 2.5, glucose 11.5 , ascorbic acid 0.3, Na.EDTA 0.03 mmol/l)
inkubaltuk 45 percig 37° C-on. Az inkubalas leteltével a szeleteket 100 pl-es perfuzios
kamraba tettilk és 0.5 ml/perc sebeséggel karbogénnel buborékoltatott Krebs oldattal
aramoltattuk (Gilson multi-channel peristaltic pump) 60 percig. A mosasi folyadékot
elontottiik. A kisérlet soran a szeleteket a kamraba beépitett platina elektrodakkal Grass
stimulatorral ingereltiik a 3. és 13. frakcional . Az ingerlési paraméterek: frontalis kortex:
20V, 2 Hz, 2msec, 90 sec, a gerincveld: 40 V, 3 Hz, 1 msec 80 sec. Az anesztetikumokat

a masodik ingerlés elott a 6. frakcional perccel vezettiik be a kamraba. A folyamatos



perfuzi6 sordn 3 perces frakciokat gytijtottiink és radioaktivitasat folyadékszcintillacios
modszerrel hataroztuk meg (Packard TR 1900) . A kisérlet végén a szovet radioaktivitasat
megmértiik. A felszabadult triciummal jelzett NA mennyiségét frakcid release (FR %)
értékben fejeztiik ki, azaz a frakcié radioaktivitasat a frakcid gytijtésének idépontjaban

szamitott szoveti radioaktivitas szazalékaban fejeztiik Ki.

3.2.2. Eredmények

[PHJNA visszavétel (uptake) és felszabadulds (release) nem diabéteszes és diabéteszes
patkanyok prefrontalis kortex (PFC) és gerincveld szeleteikben.

A PFC szeletekben a diabéteszes allatok szignifikinsan nagyobb *H-NA felvételt és
nyugalmi felszabadulast mutattak a nem diabéteszes kontrollhoz hasonlitva de nem volt
szignifikans kiilonbség az axonalis ingerlés soran felszabadult NA mennyiségében. Nem
volt szignifikans eltérés a felvételben, a nyugalmi és az ingerléskor felszabadult NA
mennyiségében a gerincveldben a nem diabéteszes ¢és diabéteszes allatok

Osszehasonlitasakor.

A lidokain és artikain hatiasa a [PHINA nyugalmi és stimuldlt felszabaduldsra nem
diabéteszes és diabéteszes patkanyok frontalis kortex és gerincveldi prepardtumadban.

Nem diabéteszes patkany frontalis kortex preparatumban a lidokain 3 mM-ban
csokkentette a stimulalt *H-NA felszabadulast és szignifikansan gitolta azt 10 mM-ban.
Az artikain mar 3 mM-ban szignifikans gatlast okozott és 10 mM-ban teljes gatlast
mértiink. A nyugalmi felszabadulas a nem diabéteszes allatokban a 3 mM és 10 mM
lidokain perfuzional ndévekedett (kb. 3 x-ra ill. 5x-re). Az artikain mar 0.3 mM
koncentracioban emelkedést (kb. 1.6x) okozott, 3 mM és 10 mM koncentracidban

szignifikans (kb. 4x ill. kb.15x) emelkedés mutatkozott.

A nem diabéteszes és diabéteszes patkanyok frontalis kortexében ( 1. Abra) a 3 mM
lidokain és a 3 mM artikain nyugalmi felszabadulas novekedést eredményezett, a

novekedés nem kiilonbozott szignifansan a kétféle allatcsoportban.
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1. Abra Lidokain (B és E) és az artikain (C és F) hatdsai a [PH]NA frakciondlis
felszabadulasdra (FR%) nem diabéteszes (A,B,C) és diabéteszes (D,E,F) patkanyokbol
preparalt prefrontdlis agykéreg szeleteken. Az A és a D dbra a kontoll kisérlet A
szeleteket kétszer ingereltiik (S1 és S2) ingerlési paraméterek: 20V, 2msec, 2Hz, 90 sec

(2180 sokk). A vegyiiletek perfuzidja a 6. frakciondl tortént, kisérletek szama 6.
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A gerincveldi szeletekben (2. Abra) 3 mM lidokain és 3 mM artikain szignifikansan
ndvelte a nyugalmi felszabadulast, a novekedés hasold mértékii volt a nem diabéteszes és

diabéteszes patkanyoknal

@

A B . . Artikain (3 mM
» < Lidokain (3 mM) « ( )
Z6 Z6 Zs
£ £ I
54 54 54
£2 g2 &2
1 Ist Is2 . Is2 : Is2
M 3 5 7 9 11 13 15 17 19 M 3 5 7 9 11 13 15 17 19 M3 5 7 9 11 13 15 17 19
Frakciok Frakciok Frakciok
8 8 8 Artikain (3 mm)
< |0 | Lidokain@mm  _|[F
4
<6 Z6 Z6
5 £ £
s 4 ‘54 5 4
:'E 2 g2 £2
| Is1 Is2 o st Is2 1 Ist Is2
M3 5 7 9 11 13 15 17 19 Frakddky— 5554 13 15 17 19 13 5 7 9 1 13 15 17 19
Frakciok Frakciok Frakciok

2. Abra A lidokain (B és E) és az artikain (C és F) hatdsai a [PH]NA frakciondlis
felszabadulasara (FR%) nem diabéteszes (A,B,C) és diabéteszes (D,E,F) patkanyokbol
preparalt gerincveldi szeleteken. Az A és a D dabra a kontoll kisérlet . A szeleteket kétszer
ingereltiik (S1 és S2) ingerlési paraméterek: 40 V, 1msec, 3Hz, 80 sec (2 240 sokk). A

vegyiiletek perfuzidja a 6. frakciondl tortént, kisérletek szama 6.

3.2.3. Megbeszélés

A fogorvosi ellatasban és a spinalis és epiduralis érzéstelenités soran az idegsejtek
viszonylag magas helyi anesztetikum koncentracioknak vannak kitéve, amelyek
kozvetleniil diffundalnak a szdvetbe ¢és terapias hatdsuk mellett karos hatasokat is
okozhatnak. Az epiduralis érzéstelenitésnél és a fogaszati kezeléseknél 1,5-2% lidokaint
(55,2-69,25 mM) vagy 1-4% artikain (31,41-124,67 mM) hasznalnak .

Kisérleteink soran nem volt kimutathat6 kiilonbség a nem diabéteszes €s diabéteszes
patkanyokbol preparalt PFC és gerincveldi szeletekbdl mért axonalis stimulécio altal

kivaltott NA felszabaduldsban. Ezek az eredmények azt mutatjak, hogy az idegi vezetés
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nem romlott. A NA visszavétele és nyugalmi felszabaduldsa azonban magasabb volt a
diabéteszes patkanyokbdl készitett PFC szeletekben, de a gerincvel6bdl nyert
szovetekben nem. A helyi érzéstelenitOként hasznalt lidokain és artikain gatlo hatasa az
axondlis aktivitds soran idegvégzddésekbdl felszabaduldé NA felszabadulasra és a
nyugalmi felszabadulds megndvelése, Na*-csatorna és K™ csatorna fliggé folyamatot
jelez. Az ingerlés okozta release gatlasa a fajdalomvezetés blokkolasat és az
idegzsibbadast eredményezi, a nyugalmi felszabadulds ndvelése mellékhatasokat
okozhat. Azonos koncentracional az artikain nyugalmi NA felszabadulast nével6 hatasa
nagyobb volt mint a lidokainé.

Az artikain terdpias hatékonysagaban a vizsgalatok nem bizonyitottak anesztéziai
klinikai elényt mas lokalis anesztetikumokkal (lidokain, prilokain és kloroprocain)
torténd Osszehasonlitdsban. A klinikai gyakorlatban az altalunk hasznalt koncentraciok
konnyen elérhetéek, ezzel gatolva mind a Na *, mind a K * csatornakat .A neurotoxikus
hatasokban a

K * csatorndk gatlasa meghatirozd, nagy mennyiségli tramszmitter (NA, glutamat)
szabadul fel az extracellularis térben, ahol a NA metabolitok (DOPAL ¢és DOPEGAL) és
Onmagaban a glutamat is idegkarosodast okozhat. Az articain tioféngytirlije miatt magas
lipid oldékonysaghi ami egyes betegek szdmara potencialis kockéazatot jelenthet, a
fogorvoslasban alkalmazott 4%-0s artikain oldat hasznalatakor is neuroszenzoros
zavarok jelentkezhetnek. Az articain azonban mas helyi érzéstelenit6khoz képest
elhanyagolhat6 kardiotoxikus hatdssal rendelkezik.. Vizsgélatok kimutattak, hogy azon
neuropatids cukorbetegek esetén, akik szajsebészeti vagy fogorvosi beavatkozas miatt
hosszabb vagy rovidebb ideig tartd lokalis anesztézidban részesiilnek, nagyobb az esély

a neurotoxicitasra ezért sziikkséges az artikain megfeleld nagysagu dozisanak hasznalata.

3.3. Diabéteszre specifikus fogorvosi munkacsoport felallitasa

A Semmelweis Egyetem Fogpotlastani Klinikajan egy munkacsoport felallitasat tiztiik
ki célul, amely a 2015. évben elindult ,,A cukorbeteg paciensek fogaszati ellatdsanak
sajatossagai‘ cimii PhD témat kivanta tamogatni klinikai oldalrél. A munkacsoport
megalakitasa mellett a fogorvos és diabetologus kollégak szdmara a téma fontossagat
hangsulyozandd, figyelemfelhivé el6adasok megtartasat is szorgalmaztuk, illetve az

eziranyu felkéréseknek eleget tettiink.
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3.3.1. Tovabbképzés

2016-0s évben a Magyar Fogorvosi Kamara Fogorvosi Tagozatanak tovabbképzései
soran négy magyar varosban (Budapest, Miskolc, Gyor, Szekszard) tartottam eléadast
fogorvosoknak a cukorbetegség €s a szajliregi megbetegedések 0sszefiiggéseirdl, illetve

cukorbetegeket érintd vészhelyzetek kezelésének megoldasi lehetdségeirdl.

3.3.2. Magyar Diabetes Tarsasdag

A Magyar Diabetes Tarsasag a projekt elinduldsa 6ta timogatja a kezdeményezésiinket
hogy mind a fogorvosok, mind a diabetolégus szakorvosok nyissanak egymas felé,
amelynek az alapjait 2015-ben egy elvi megallapodas keretében megteremtettiik A
megallapodas keretében a kutatasi eredményeinket a 2017-ben és 2018-ban a Magyar

Diabetes Tarsasag éves konferencidjan mutattuk be.

3.4. Interdiszciplinaris protokoll kidolgozasa a cukorbetegek fogaszati ellatasa

esetén

2017-ben az Aesculap Akadémian keriilt megrendezésre, "Osszefiiggések a diabetes
mellitus ¢és a daganatos betegségek eldfordulasa kozott" cimmel, a MOTESZ
Interdiszciplinaris foruma. Az alabbi szakmai, orvosi Tarsasagok vettek részt: Magyar
Arc-, Allcsont- és Szijsebészeti Tarsasig, Magyar Diabetes Tarsasag, Magyar
Onkologusok Téarsasdga, Magyar Urologusok Tarsasdga, Magyar Sebész Tarsasag,
Magyar Fiil-, Orr-, Gége és Fej- Nyaksebész Orvosok Egyesiilete.

3.4.1. Megallapitasok, ajanlasok

1- A diabétesz modern korunk egyik olyan szénhidratanyagcsere betegsége, amely
Magyarorszagon kozvetleniil 750.000 embert érint, és ez a szam az emelkedett

vércukorszintli emberekkel egyiitt koriilbeliil 1.5 millio .

2- Bizonyos lokalizaciokban (emld, endometrium, vese, holyag, hasnyalmirigy,

sz4jlireg) gyakoribb a daganatok keletkezése a diabeteses betegcsoportban.

3- A diabétesz és a kiilonbozo lokalizacioban megjelend daganatos megbetegedések

kozotti osszefliggést szamos nemzetk6zi tanulmany alatamasztja, a legfontosabb
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3.4.2.

feladata az egészségligyi ellatorendszernek a megfeleld kezelés és a prevencio

tamogatasa.

A helyes taplalkozas és a rossz szokasok elhagyasa (dohanyzas, rendszeres

alkoholfogyasztas) mellett a rendszeres orvosi ellatas és ellendrzés sziikséges.

A korai megelézés hatékonysaganak javitdsa érdekében a veszélyeztetett
betegcsoport szamara a sziirések konnyebb elérhetdségét lehetové kell tenni,

prevencids programok, vagy a jobb kommunikacio segitségével.

A betegek szdmara az orvosi ellenérzéseken €s szliréseken kiviil az taplalkozas
javitasa érdekében taplalkozési tanacsadok (dietetikusok) bevonasara is sziikség

van.

Metformin terdpia csOkkentheti a daganatos megbetegedések kialakulasat

cukorbeteg paciensek esetén

A betegek szdmara barmelyik terapia és megel6z0 1épés mellett az aktiv életmod,
a napi mozgas ¢és aktivitas fokozéasa segiti a metabolikus allapot javulasat, ezaltal

pedig az inzulinrezisztencia csokkenését.

A diabéteszes szdjliregi daganatos betegek nagy szama miatt sziikséges a
cukorbetegek  évenkénti fogorvosi vizsgalata, amely a teriiletileg illetékes

fogorvosnal illetve az egyetemi és korhazi fogaszatokon ingyenes

Olyan, jelenleg nem ismert egyezményes regiszter létrehozasa, melyben a
diabétesz betegek  szlirései, eredményei kozpontilag regisztralhatoak,a
kezeldorvosok szamara elérhetéek, ezek alapjan pedig a betegek a specidlis

ellatohelyekre vizsgalatokra iranyihatdak.

Madridi konszenzus

2017-ben az IDF ¢és az EFP (Eurdpai Parodontologusok Tarsasaga) egy szakértokbdl allo

kétnapos munkaértekezletet szervezett Madridban, ahol a diabétesz és a parodontitisz

Osszefliggéseit prezentaltak. En az IDF delegaltjaként és egyediili cukorbetegként

vehettem részt a konszenzus eseményen, melyen tudomanyos megegyezEs sziiletett a

parodontitisz és diabétesz kapcsolatarol.
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4. Osszefoglalas

Az altalunk vizsgalt adatok szerint az elmult 15 év soran csaknem dupléjara emelkedett
a 2-es tipusu diabéteszesek aranya a szdjiiregi rakos betegek korében, az emelkedett
vércukorszinttel rendelkez6 betegeké pedig tobb mint a kétszeresére nott. Ez azt jelenti
hogy az altalunk vizsgalt betegek csaknem fele szénhidratanyagcserezavarban szenved
(IFG+DM). Az 1j vizsgalataink soran a szajfenék daganatok mellett a gingiva tumorai
jelentek meg nagy gyakorisaggal. Rohamosan emelkedett az utobbi 15 évben a szajiiregi
daganatos betegek kozott az IFG és a DM incidencidja, ezért kiemelten fontos a
rendszeres szajiiregi ellendrzés, az 50 év feletti cukorbetegek, kiilonésen a dohanyzo
betegek rendszeres sziirése .

Kisérleti adataink szerint a fogorvosi ellatds soran leggyakrabban alkalmazott lokalis
anesztetikumok (artikain, lidokain) a diabéteszes és nem diabéteszes patkanybol preparalt
prefrontal kortex és gerincveldi szoveteken gatolta a stimulacio altal kivaltott NA
felszabadulast, és novelte a nyugalmi NA felszabadulasat. Ezek az adatok azt mutatjak,
hogy ezen érzésteleniték gatoljak a Na * és K ™ csatorndkat. A nem diabéteszes és
diabéteszes patkanyok Osszehasonlitdsdban nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a NA
megnovekedett nyugalmi felszabadulasban  a lidokain vagy artikain hatasara. Az
artikain azonban azonos koncentracidban a nem diabéteszes €s diabéteszes patkdnyok
preparatumaiban nagyobb mértékii nyugalmi felszabadulast okozott mint a lidokain. A
nagy mennyiségli toxikus NA metabolitok valamint a j6 lipidoldékonysagu tiofén gytiriije
miatt az artikain jelentdsebb neurotoxikus hatast fejthet ki. A neuropatias
cukorbetegeknél az alkalmazott artikain dozis nagysaganak meghatarozasa megfontolast
igényel.

Nemzetkozi szinten az EFP és az IDF a cukorbetegséggel kapcsolatos fogorvosi ellatas
fontossagat hangstlyozando iranyelveket fogalmazott meg a  diabetologusok,
fogorvosok és a cukorbetegek szamara. A szajiiregi gyulladasok, a parodontitisz és egyéb
sz4jliregi megbetegedések, és a metabolikus allapotok kolcsondsen hatassal vannak
egymasra. Az interdiszciplinaris egyiittmiikodés mind a hazai, mind a nemzetkozi

gyakorlatban fontos, feladata a korai megel6zés és az ismeretek megosztasa.
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