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L. Roviditések jegyzéke

ADA- American Diabetes Association, Amerikai Diabétesz Tarsasag

AFH-Anterior Facial Height, eliilsé arcmagassag

AGE- Advanced Glycation End products, elérehaladott glikacios végtermékek

AIDS- Acquired Immune Deficiency Syndrome, szerzett immunhianyos tiinetegyiittes
CD- Coeliac Disease, coliakia

CGM- Continuous Glucose Monitor, folyamatos vércukorszint- ellendrzés

CMV- citomegalovirus

CTLA-4- Cytotoxikus T Limfocita Antigén 4

DM- Diabétesz Mellitusz

DMEF-T - Decayed-, Missed-, Filled — Teeth, szuvas-hidnyzo-tomott fogak

GDM- Gesztacios Diabétesz Mellitusz

HIV- Human Immunodeficiency Virus, human immunodeficiencia- virus
IDDM-Insulin Dependent Diabetes Mellitus, inzulinfiiggd diabétesz mellitusz

IDF- International Diabetes Federation, Nemzetkozi Diabétesz Tarsasag

IFG- Impaired Fasting Glycemia, emelkedett ¢homi vércukorszint

IGT- Impaired Glucose Tolerance, csdkkent gliikoz tolerancia

IMPA- Incisor Mandibular Plane Angle, alsé metszéfog tengelyallasa
IVGTT-Intravenous Glucose Tolerance Test, intravénas gliikkdz tolerancia teszt

JOD- Juvenile Onset Diabetes, fiatalkorban kialakuld diabétesz

LADA- Latent Autoimmun Diabetes of Adults, felndttkori latens autoimmun diabétesz
ML-Mandibular Jaw Baseline, mandibula bazisa

MODY- Maturity Onset Diabetes of the Young, fiatal korban manifesztalodo
cukorbetegség

NF-«B- Nuklearis Faktor Kappa B

NGO- Non-Governmental Organizations, civil szervezet

NL-Nasal Line, maxillary jaw baseline, maxilla bazisa

NSL-S-N Line, anterior cranial baseline, eliilsé koponyalap bazisa

NIDDM- Non-Insuline Dependent Diabetes Mellitus, nem inzulinfiiggd diabétesz
mellitusz

OGTT- Oralis Gliikkéz Tolerancia Teszt

OHI-S - Oral Hygiene Index Simplified, egyszerisitett szajhigiénés index
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OPG- Oszteoprotegerin

PD- Periodontal Disease, fogagybetegség

PFH- Posterior Facial Height, hatsé arcmagassag

PMN- Polimorfonukleéris Leukocita

PKC- Protein Kindz C

PTPN22- Protein Tyrosine Phosphatase Non-Receptor Type 22, protein tirozin foszfataz
gén

RAGE- Receptor for Advanced Glycation End products, elérehaladott glikalt
végtermékek receptora

RANKL- Receptor Activator of NF-xB Ligand, NF-kB ligand aktivatora

ROS- Reactive Oxigen Species, szabadgyokok

SNA- Sella—Nasion—A point angle, Sella-Nasion A pont altal bezart szog

SNB- Sella—Nasion—B point angle, Sella- Nasion B pont altal bezart szog

T1DM- Type 1 Diabetes Mellitus, 1-es tipust cukorbetegség

T2DM- Type 2 Diabetes Mellitus, 2-es tipust cukorbetegség

TIR- Time In Range, ajanlott vércukorszint-tartomanyban eltoltott id6

TMIJ- Temporomadibular Joint, allkapocsiziilet

TNFa- Tumornekrozis Faktor Alfa

WHO- World Health Organisation, Egészségiigyi Vilagszervezet
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1I. Bevezetés

I1.1. Epidemiologia

A diabétesz vilagszerte 537 millid 20-79 év kdzotti embert érint, ez a népesség 10,5%-at
jelenti. Gyermekekre vonatkozo6 adatokat tekintve a diabétesz gyakorisaga 1,2 millio 6
a Nemzetkozi Diabétesz Tarsasag legfrissebb Osszesitése szerint (IDF Diabetes Atlas
2021). Ez a szdm csak a tavalyi évben majdnem 150.000 fovel emelkedett a 18 éven
aluliak korében. (3)

Hazankban jelenleg minden 600. gyermek diabéteszes, évente koriilbeliil 300-400 ujabb
ilyen jellegli megbetegedést regisztralnak.

E statisztika szerint minden 10. paciens, aki fogorvosi rendeldbe 1ép, cukorbeteg, vagy a
cukorbetegség “elészobdjanak”™ tekinthetd prediabétesz allapotban van, tehat emelkedett
az ¢hgyomri vércukorszintje.

A diabéteszes paciensek rizikdcsoportnak tekinthetdek a fogédszati megbetegedések
szempontjabol. Metabolikus kontrolltél fiiggéen nagyobb az esély parodontoldgiai,
kariologiai, nyalelvalasztasi és egyéb szajiiregi megbetegedésekre, valamint a szajiiregi
rakok incidencidja is statisztikailag emelkedett a diabéteszes populdcidban a

metabolikusan nem érintettekhez képest.

Highlights D et O
In 2021, IDF estimates show that: Y Pseniin

1in10 @ 1in18 3in4
m Adults (20-79 years) @7 @ People with diabetes live in

Adults (20-79 years) has
has diabetes impaired fasting glucose low and middle-income countries
537 million people

319 million people

- -
1in2 1in6 9%

Q? Adults is undiagnosed Live births (21 million) affected (% of gl_obal health expenditure spent
240 million people by hyperglycaemia in pregnancy, on diabetes (USD 966 billion)

80% have mothers with GDM
- =yy= yye
. 1in9 w.. 1.2 million 3 6.7 million

Adults (20-79 years) has @ Children and adolescents below Deaths attributed to diabetes

impaired glucose tolerance 20 years have type 1 diabetes

541 million people

1.4bra (1): A cukorbetegségre vonatkoz6 epidemioldgiai adatok az IDF Atlas dsszesitése
szerint.
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I1.2. Diabétesz etiologiaja

Diabétesz klasszifikacio:

Korabbi klasszifikaciok szerint a diabétesz mellitusz egy homogén megbetegedés. A

késobbiekben mar elkiilonitették két tipusat, az 1-es tipust inzulinhidnnyal jard

cukorbetegséget és a 2-es tipusu inzulinrezisztens diabéteszt. A tovabbiakban pedig

megjelentek és egyre szélesebb korben elterjedtek a diabétesz heterogenitasanak

elméletei is (2).

Az 1965-ben létrejott WHO klasszifikacio emlitést tesz a JOD és MODY tipusok mellett

egy megeldzo allapotrol is. Az 1985-re végleges format 61t6 klasszifikacids séma 6t £6

kategoriat ir le, melyek az IDDM (klasszikus és LADA altipusokkal), NIDDM, gesztacios

diabétesz, hianytaplalkozas okozta cukorbetegség és végiil a szekunder diabétesz.

A fentiek eredményeként a WHO 1999-ben létrehozta mai napig érvényes felosztasat,

amely a kovetkez6 csoportokat irja le:

1.

1-es tipust cukorbetegség idiopatids €s autoimmun alcsoportokkal. Utobbi T-
sejtes immunreakcid kovetkeztében alakulhat ki (2, 3). A terapia ebben az esetben
a tudatos életmod intenziv inzulinterdpiaval kiegészitve (3). Ez az kategoria az
Osszes diabéteszes megbetegedés kisebb részét, koriilbeliil 10%-at adja (3).

2-es tipusu diabétesz: ebbe a kategoéridba fOleg a metabolikus szindroma
tiinetegyiittessel definialhato talstlyos, altalaban viscerdlisan elhizott, magas
vérnyomassal, hipertonidval és diszlipidémidval is kiizdé betegek tartoznak.
Ennek a betegségcsoportnak a kezelését az egészséges taplalkozas és a fizikai
aktivitds jelenti, antidiabetikumok adéasaval kiegészitve. Az altaldnossagban
elterjedt mozgasszegény ¢letmod ¢és helytelen taplalkozas kovetkeztében a
nyugati vilag cukorbetegeinek 80-90%-a 2-es tipust diabéteszes (2, 3).

a harmadik csoportba az egyéb okbdl kialkuld, a korabbi klasszifikadciokban
masodlagos formakhoz sorolt kérképek tartoznak (példaul gydgyszer okozta

diabétesz vagy pankredsz betegségeihez tarsuld forma).

4. gesztacios diabétesz (2)
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2013-ban az ADA meghatdrozta sajat klasszifikacidjat, ami a WHO felosztashoz hasonlo,
de anndl részletesebb leirast ad: (4)

1. TIDM
2. T2DM
3. egyéb:

béta-sejt genetikai karosodas pl.: MODY

a
b. inzulin hatds-mechanizmuséanak genetikai hibaja

c. exokrin pankredszt érintd betegségek

d. endokrinopatiak

e. gyogyszer indukalta diabétesz pl gliitkokortikoidok, diazoxid,thazidok
f. fert6zések pl. CMV, kongenitalis rubeola ferézés

g. ritkan el6forduld immun-mediélt formak pl.anti-inzulin antitest, Stiff-man
szindroma
h. egyéb genetikai szindroéma diabétesszel tarsulva pl Down.szindroma,

Kleinefelter-szindroma stb.

Diabetes Impaired Glucose
Should be diagnosed if ONE OR Tolerance (IGT)
Test . A
MORE of the following criteria Should be diagnosed if BOTH of
are met the following criteria are met
>7.0 <7.0
0 mmol/L mmol/L

Fasting plasma glucose (126 mg/dL) (126 mg/dL)

or and and if d

O >11.1 >7.8 and <11.1
mmol/L mmol/L
Two-hour plasma glucose
after 75g oral glucose load (oral

glucose tolerance test (OGTT)) (200 mg/dL) (140200 mg/dL)

or

>48
‘ mmol/mol
HbA1c
8 >11.1

mmol/L

Random plasma glucose

in the presence of symptoms
of hyperglycaemia

II.
-1

(200 mg/dL)

2.4bra (1): A diabétesz diagnozisanak kritériumrendszere az IDF legfrissebb ajanlasa

szerint.
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Fontos tisztdban lennlink a szénhidratanyagcsere-zavarok kiilonbozd tipusainak
diagnosztikus vércukor hatarértékeivel. Ezek alapjan tobb kategoriarol is beszélhetiink-
egészséges, IFG-s, IGT-s illetve cukorbeteg- melyek ennek a metabolikus problémanak
a kiilonbozo sulyossagi foku valtozatait jeldlik.
Egészséges vagyis euglikémids az az egyén akinek az €homi vércukorszintje 6 mmol/liter
alatti, és az OGTT masodik orajaban mért szérum gliikoz értéke 7,8 mmol/liter alatt
marad (2, 3). Emelkedett ¢homi vércukorszint, azaz IFG &llapithatd meg azokban az
esetekben, ahol az euglikémids allapotnak megfelel az OGTT soran mért vércukorérték,
viszont az ¢homi vércukorszintje 6,1 és 6,9 mmol/liter kozott van (2). Csokkent glitkoz
tolerancia, vagyis IGT esetén 7mmol/ liter alatti kezdeti értékhez az OGTT masodik
ordjara 7,8-11 mmol/literes adatok tarsulnak (2, 3). Diabétesz mellitusz all fenn, ha az
€¢homi és terheléses vércukorértékek is meghaladjak a normal értéktartomanyt, elobbinél
7 mmol/liter feletti, utdobbi esetben pedig 11,1 mmol/liter feletti eredményeket
tapasztalhatunk (2).
A cukorbetegség diagndzisa a kdvetkez6 harom kritérium valamelyikének megléte esetén
allithato fel (3):

e random mért vércukorszint 11,1 mmol/ liter felett van és jelen vannak a

hiperglikémia tiinetei
e ¢homi szérum gliikdz szint tobbszor is egymastol fliggetleniil mérve 7 mmol/liter
feletti
e OGTT eredménye koéros, vagyis két ora elteltével 11,1 mmol/liter feletti

vércukorszint-értéket figyelhetiink meg.

Szénhidrat-anyagcsere zavarok diagnosztikdjaban tobb moddszert is alkalmazhatunk.
Foképpen tudoményos céllal alkalmazott technika az IVGTT, és a vizelet cukortartalom
meghatdrozasa. A kordbban is emlitett OGTT szélesebb korben alkalmazott eljaras,
amely soran a vizsgalati alany 75g dextrozt tartalmaz6 oldatot visz be a szervezetébe. A
cukoroldat bevitele eldtt és az elfogyasztdsa utdni 120. percben megmérik a paciens
vércukorszintjét, és a kapott értékekbdl vonnak le diagnosztikus kovetkeztetéseket.
Fontos, hogy a mar diagnosztizalt diabétesz az OGTT elvégzésének kontraindikaciojat

jelenti (2).
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A cukorbetegség tipikusnak mondhatd klinikai tiinetei markdnsan 1l-es tipusu
diabéteszeseknél figyelhetd meg. Ilyen szimptomak a polidipszia, poliuria, szajszarazsag,
faradékonysag és az indokolatlan sulyvesztés. 2-es tipusu diabéteszes pacienseknél ezek
a vészjoslo jelek hianyozhatnak, €s emiatt sokszor éveken at diagnosztizalatlanul is
fennallhat a cukorbetegségnek ez a fajtija. Sokszor mas korismék vagy a kezeletlen
diabétesz miatt kialakuldé szovédmények hivjak fel rd a figyelmet, mint példaul az
elhuzodo sebgyogyuléds, gennyes borbetegségek és genitélis infekciok, illetve mas
hattérbetegségekre utalo klinikai jelek (2).

A parodontalis megbetegedések egyik fo rizikdfaktora is lehet a szénhidrat anyagcesere

valamilyen zavara (2).

I1.3. Diabétesz gyermekkorban

A diabétesz vilagszerte tobb szdzmillid6 embert érinté kronikus megbetegedés. ami a 15
éven aluli lakossag korében 600.000 gyermeket érint. Magyarorszagon jelenleg minden
600. gyermek cukorbeteg, évente az a szdm 200-300 fovel emelkedik. A felnétteket érintd
diabéteszes megbetegedések 90%-a 2-es tipust cukorbetegség és a fennmarado 10% 1-es
tipust diabétesz. Gyermekek vizsgidlva ez az ardny eltér, az 6 esetiikben tulnyomo
tobbségben koriilbeliil 95%-ban van az 1-es tipusu cukorbetegség (1, 5-7).

Emelked6 tendenciat mutat a diabétesz mellitusz prevalencidja, s6t ez a létszam az 1-es
tipusu diabéteszes 5 éven aluli gyermekek korében kiugréoan magas értékeket mutat.

Ennek oka a szerzett tényezdk kozott keresendo.

Szerzett faktorok példdul a D vitamin hidnya, kiskori virusfertézések pl Enterovirus
fert6zés, vagy a bélflora mikrobiomjanak lecsokkent 1étszama és miitkddése. A szerzett
okok fontossagat erdsiti az a tény is, hogy genetikailag hasonl6 populéaciok kozt is nagy
kiilonbségek figyelhetok meg a cukorbetegség eldfordulasi gyakorisagat illetéen, ha

eltérd a vizsgalt csoportok szociodkonomiai hattere (8-13).

T1DM esetén a paciensek intenziv inzulin terdpidban részesiilnek, korai diagnozis és

adekvat terapia esetén a HbA1C szint az ideélis 7% alatti vagy akoriili értéken tarthato és
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a hosszatdva mikro-és makrovaszkularis kovetkezmények kialakuldsi kockazata
csOkkenthetd. A nemzetkozi ajanlas is gyermekek tekintetében 7% vagy az alatti HbA1C
illetve 53mmol/mol vagy az alatti atlagos vércukorszint jelentds rosszullétet okozé

hipoglikémias rosszullét vagy diabéteszes ketoacidozis elkeriilésével egyiitt (6, 14-16).

A diabéteszes paciensek korében nem ritkdk a szorongéasos és depresszids korképek,
illetve egyéb mentalis betegségek. A gyermekek és foleg a tinédzserek pszichoszocialis
fejlodésére negativ hatdsa lehet a cukorbetegségnek és mas kronikus betegségeknek is.
fgy ennél a paciens csoportnal a metabolikus kontrollon tul kiemelten fontos a pszichés
jolét fenntartdsa és sziikség esetén szaksegitség igénybevétele a hosszutavu mentalis-és
fizikalis jolét megteremtéséhez, ennek elérése érdekében pedig fontos a kezelést végzo

kollégak (diabetologus, fogorvos, pszicholdgus stb.) kooperacidja is (6, 17).

A diabétesszel 6sszefliggd sajatos taplalkozasi szokasok miatt kiemelten fontos a késdbbi
szajlregi-és fogaszati szovodmények elkeriilése érdekében a diabéteszes paciensek
megfeleld szajhigiénés edukacidja (7). Az eldre nem tervezhetd, hipoglikémias
rosszullétek miatt bekdvetkezett extra szénhidrat-bevitel, amely sokszor ¢éjszaka valhat
sziikségessé nagyban hozzdjarulhat a fogszuvasodas kialakulasdhoz. Hiperglikémia
esetén szajszarazsag, és a nyal pufferkapacitasanak elégtelen miikodése szintén karieszes
1éziok, gyulladasok és kandida fertézés kialakulasahoz vezethet. Eppen ezért hazdnkban
egyediilallo moédon a Semmelweis Egyetem Diabéteszes Fogaszati Munkacsoportja
ingyenes fogaszati sziirdvizsgalatot és szajhigiénés edukdciot biztosit a diabéteszes
gyermekeknek és felndtteknek egyarant. A rendszeres fogaszati kontroll éppen gy, mint
az évenkénti egyéb orvosi kontroll vizsgalat a szovddmények prevencidjaban és korai
kezelésében kiemelt jelentdségili (18, 19).

A szervezet barmely részén kialakult gyulladas, akéar a fogakat vagy fogéagyat érintd
gyulladés negativ hatassal van a vércukorértékekre, ennek kdvetkeztében pedig elhuzodo
sebgyogyuldssal és kiserek illetve proximalis idegvégzodéseket érintd szovodményekkel
is szamolnunk kell (20).

A rendszeres fogaszati sziirés és szlikség esetén ellatas a fent felsorolt szovodmények
elkeriilése miatt kiemelt jelentéségli. Az orthodonciai anomalidk kezelése, a fogak

sorbarendezése ¢és egy jol funkciondldé ragoapparatus Iétrehozasa hosszatdvon

10
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megkonnyiti a megfeleld szijhigiénia fenntartdsdt. A fogszabalyozd kezelés
kovetkeztében lehetdségiink van a paciensek szoros havonta esedékes kontrolljara és igy
moédunkban all rendszeresen ellendrizni a szajhigiénia megfeleloségét és sziikség esetén
ellatast illetve edukaciot biztositani.

Munkacsoportunk nemzetkozi szinten is elsdként kinalunk ingyenes szlirdvizsgalati -€s
ellatasi lehetOséget kifejezetten diabéteszes gyermekek szdmara. A gyermekek a
paciensszervezeteken és diabetologus kollégak altal referdlva juthatnak el hozzank. A
diabéteszes paciensek ellatasanak specifikumait illetve a gyermekek fogszabalyozasi
anomalidival és novekedésbeli eltéréseikkel kapcsolatos megfigyeléseinket nemzetkozi
publikdciok formdjaban ismertettiik kollégainkkal (5, 7, 21) remélve, hogy pionir
projektiink mas orszagban is felhivja a figyelmet a diabéteszes gyermekekre, mint kiemelt
rizikdcsoportra.

Vizsgalataink alapjaul korabbi sziirévizsgélataink eredményei és a gyermekkori
diabétesz, illetve a szkeletalis novekedés dsszefliggéseit vizsgald kutatasok adtak (5, 22-
29). Ismert tény, hogy a novekedést befolyasold6 GH/IGF-1 arany diabétesz esetén
eltolodhat. Néhanyuk eredményei azt mutattdk, hogy diabéteszes gyermekeknél
megnovekedett GH ¢és csokkent IFG-1 értékek észlelhetdek, amely befolyasolhatja a

szkeletalis novekedést és a diszgnatidk incidencidjanak novekedéséhez vezethet (28, 30).

I1.4. 1-es tipusu diabétesz kialakulasa

A patologias folyamatok hatterében szerzett ¢s 6roklott tényezok is allhatnak, amelyek
eredményeként a pankredsz béta sejtei autoimmun folyamat kdvetkeztében elpusztulnak.
A kivaltd ok tobbféle lehet, a folyamatban jelentds szerepe a CD4+ és CD8+ T-
lymfocytédknak és a makrofagoknak van (31).

Incidenciajat tekintve jelentds foldrajzi kiillonbségeket tapasztalhatunk, példaul a finn

lakossagnal 400-szor nagyobb a gyakorisdga mint a venezuelainal (31).

Habar a cukorbetegség kialakuldsanak hatterében sokszor tobb fenti tényezd egylittes

fennallasat figyelhetjiik meg, és gyakori a negativ csaladi anamnézis, mégis jelentds a
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genetika szerepe. Az irodalmi adatok véltozatos eredményeket prezentalnak a kiilonb6z6

vizsgalati populéciokban.

De pontosan mi is allhat az autoimmun folyamatok hatterében?

1.

A genetikai okok koziil a HLA DR4-DR8 ¢és DR3-DR2 haplotipusok
kimutathatoak a gyermekeket érinté megbetegedések 90%-ban. A két haplotipus
egyiittes jelenléte felelds nagyrészt a kisgyermekkorban kialakuld diabéteszért
(32-35).

A fennmaradd 10%-ot a 11-es kromoszéma inzulin génjének karosodasa okozza.
Az utébbi években a teljes genom vizsgalatok elvégzése még 15 1okuszt
azonositott, mint lehetséges genetikai faktort, ezek kozil két gén (CTLA-4,
PTPN22) T -sejtes immunvalasz regulalasaval fejti ki kdrosito hatasat (32, 33, 36-
42).

Kornyezeti tényezdk hatdsai foképpen a kiilonbozd virusfertézésekben nyilvanul
meg. A kiilonb6z6é Enterovirus torzsek, a Coxsackie B virus fert6zés, a CMV,
mumpsz, rotavirus és rubeola infekcio kivaltképp magzati korban autoimmun

betegségek kialakuldsdhoz vezethet.

Kiemelt szerepet tulajdonitanak a varanddés kismama D vitamin bevitelének is,
tobb kutatas is foglalkozik a varandossag és sziiletés szezondlis gyakorisaganak
eloszlasaval diabétesz esetén, és igy allapitanak meg kiilonbséget a tavasszal
szliletett gyermekek ¢és télen sziiletett gyermekek diabétesz eldfordulési
gyakorisagaban (33).

A magzati korban elszenvedett kdros noxakon kiviil a csecsemdkori kdrnyezeti
hatasok vizsgalataval is érdemes foglalkozni. A rdovid ideig tarté anyatejes
taplalas, a korai 6. honap eldtt étrendbe bevezetett tehéntej fogyasztis és
gluténfogyasztds mind részben feleldssé tehetd az 1-es tipusti cukorbetegség

kialakuldsanak résztényezdéjeként (33).

Mas allaspontok szerint a napjainkban egyre inkdbb novekvd szdmi autoimmun

betegségek alatdmaszthatjdk a ,higiénia hipotézist”. E szerint a fejlett
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orszagokban meglévd magasfoku higiénidval és az egyre ritkdbban eléforduld
virusfertézésekkel a lecsokkent korokozo-interakciok szama atdpias és

autoimmun megbetegedéseket okozhat (32, 33, 43, 44).

A Floridai Egyetem kutat6 szerint az Egyesiilt Allamokban 300-bol egy embert érint az
I-es tipust diabétesz, mig elséfokt rokon pozitiv anamnézis esetén az esély 1/20-ra
novekszik (32). Egypetéji ikreknél 30-50% kozotti az eléfordulasi gyakorisag, mig
kétpetéji ikreknél az kialakuldsi valoszinliség 6-10%-ra tehetd. A cukorbeteg anyak
gyermekeinek esélye ugyanerre a betegségre 2%, mig diabéteszes apa esetén 7%. A
genetika megkérddjelezhetetlen prediszpondld hatasanak ellenére a TIDM
megbetegedések 85%-ban a csaladi anamnézis negativ, a kortorténetben korabban nem

szerepelt ez a betegség (32).

Mas eredmények azt mutatjak, hogy ikertestvérek esetén, ha az ikerpar egyik tagja
diabéteszes, a masiknak 30-70%-o0s esélye van arra, hogy cukorbeteg legyen. Testvérek
esetén ez az arany 6-7%, mig a sziild megbetegedése esetén gyermekei 1-9%-os eséllyel

lesznek diabéteszesek (8, 45, 46).

Harom amerikai egyetem kozos kutatdsanak eredményei szerint, monozigéta ikrek
esetében az ikertestvér 60%-os eséllyel lesz diabéteszes, ha az ikerpar masik tagja is az.
Kétpetéjt ikreknél ez az ardny 6-10%. Anyai diabétesz és apai cukorbetegség esetén
hasonloan 2-3% illetve 7% incidenciat allapitottak meg. A vizsgalatot végzdk 5 éves kor
elott kialakult 1-es tipust cukorbetegség hatterében fOleg genetikai okokat vélnek
felfedezni, illetve kiemelik a megnovekedett esélyt diabétesz mellett mas autoimmun
betegségek (Addison-kor, gluténérzékenység, autoimmun pajzsmirigy-betegség,

autoimmun gasztritisz) kialakulasara is (33).
I1.5. 1-es tipusu diabétesz terapiaja
A cukorbetegség modern terapids eszkdzei lehetdvé teszik a vércukortékek normal

tartomanyon belll tartdsat, és odafigyeléssel illetve koriiltekintd hasznalattal

minimalizalhat6 a hiper-vagy hipoglikémidas rosszullétek el6fordulasa.
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Gyermekek és felndttek esetén is két 6 tipusa van az inzulinterdpianak (47, 48).

I1.5.1. Pen terapia

Ebben az esetben a cukorbetegség kezelésére pen formatumui 5-6mm-es minitiivel ellatott
¢s ennek segitségével a szubkutdn zsirszovetbe juttatott inzulinnal kezelik az
inzulinhianyt (3.abra).

A beadas helye egyéni preferencia kérdése, de mindenképp bor alatti zsirszovetbe kell
bejuttatni, igy tanacsos a has, comb vagy fenék teriiletén alkalmazni.

A beadas ideje és gyakorisaga, illetve az étkezésekhez viszonyitott id6zitése mind az

inzulin tipusatol és a kifejtett hatds gyorsasagatol fligg.

Manapsag mar kevésbé népszeriiek a human inzulinok, melyek lasst, kdzepes- vagy
gyors felszivodastiak. A leggyorsabban haté tipusi humén inzulinnal is kotott az
étkezések gyakorisaga és ideje, hiszen az inzulint 30 perccel a tervezett étkezés eldtt be
kell adni, hiszen a hatdsat ennyi id6 utan kezdi kifejteni. Ez az inzulintipus 3 ora elteltével

kovetkezd kisebb étkezés hianyaban hipoglikémids rosszullétet okozhat.

Az analog inzulinok az inzulinterdpia modernebb formdjanak képviseldi, itt mar
megjelennek az ultragyors, néhdny percen beliil hat6 és révidebb hatastartamu inzulinok
is.

A gyors hatdst inzulinok kiegészitenddek lassan hato, elnyujtott hatdstartamu, de
balanszirozott hatdsti bazisinzulinnal, melyet naponta egyszer kell a bdr alatti
zsirszovetbe juttatni. Ez biztosit egy alacsony, de alland6 inzulinszintet a szervezetnek

(47, 48).
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3. abra (49) : Pen terapia eszkozei.

I1.5.2. Pumpa terdpia

Pumpa terdpia sordn ultragyorsan haté analdég inzulin folyamatos, kis mennyiségii
adagoldsa biztositja a bazis inzulinszintet, kiegészitve az étkezések vagy vércukorérték
ingadozdsok esetén iddszakosan, az adott igényeknek megfeleldé mennyiségl
alkalmankénti inzulinadagolassal. A terapia ezen formdjanak elénye a kiemelkedden jo
vércukorérték-kontrollon til, hogy egyszeri szirassal tobb napon keresztiil biztositott az

inzulinadagolas (4.4bra) (47, 48).
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4. abra (50): A pumpa terapia eszkdze.

A terapia elengedhetetlen része a vércukorszint monitorozasa. Erre szintén tobb modszer
all rendelkezésilinkre, ugy, mint az ujjbegyvérbdl torténd alkalmankénti vércukorszint
mérés, vagy valamely folyamatos vércukorszint-monitorozasi eszkdz (CGM) (5.4bra).

A ,hagyomanyos” tliszarast kovetd tesztcsikkal €s vércukorszint-mérd késziilékkel
(6.abra) torténd vércukorszint monitorozas az ajanldsok szerint minimum napi hatszori
vércukorszintmérést jelent. Ez sziikség esetén kiegészitendd ismételt mérésekkel
rosszullétekkor vagy étkezések elott. A modszer hatranya, hogy folytonos tliszirdssal és
ujabb tliszurasos sériilésekkel és sebekkel jar, illetve csak pillanatnyi betekintést nyujt a
vércukorszint értékekbe, a valtozas monitorozasara és utankovetés preciz kivitelezésére

nem alkalmas (47, 48).
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5. abra (51): A folyamatos vércukorszint monitoroz6 rendszer (CGM) miikddése.

6. abra (52): Vércukorszint-mérd késziilék hasznalata.

A masik mddszer a CGM, azaz folyamatos gliikozszint monitorozast kivitelezd szenzor.
A késziilék nevével ellentétben nem folyamatosan, hanem 5 percenként mér €s tovabbitja
az értékeket a tavado segitségével a monitorozasara szolgald késziilékre.

Elénye, hogy az ujjbegyszurassal jaré vércukorszint mérés egyik hatranya sincs jelen, a
szenzort egyszeri szurassal kell bejuttatni a bor ala, ahol egy sebtapaszhoz hasonlo
mechanizmussal rogziil és a racsatlakoztatott jelado kagyloval tipustol fiiggéen tobb

napig is miikodoképes marad. Természetesen ennél a modszernél sem kiiszobolhetdk ki
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a kapillaris-vércseppbdl torténd korrekcids kalibraldo mérések, de ezeket elég 12 éranként
elvégezni.

A szenzor tipusatol fiiggben az értékek leolvasasa specidlis leolvasd eszkdzzel is
torténhet, illetve egyidejii inzulinpumpa hasznalat esetén a mért értékek direktbe a
pumpadra tovabbitddnak, ezzel is lehetévé téve a pumpa gyors korrigdlo funkcidjat. A mai
legmodernebb  inzulinpumpdk képesek a bedllitott minimum ¢és maximum
vércukorértékek kozott, a kivant idedlis vércukorérték tartomanyban tartani a szérum
gliikoz szinteket. Ezzel elkeriilhetéek a hipo-és hiperglikémids rosszulléteket ¢és
maximalizalhato az idedlis értéktartomanyban eltoltott idét, ami kulcsfontossagii a
metabolikus értékek kontrollja és a késobbi szovodmények elkeriiléséhez.

Jelen vannak a piacon tovabba olyan szenzorok is, melyek a pen felhasznaloknak vagy a
kisgyermekeknek kedveznek, a szenzor altal mért értékeket mobilapplikacio segitségével
lehet nyomonkdvetni, €s alacsony vagy magas értékek esetén tobb személy is értesitést

kaphat a mobilalkalmazas segitségével (47, 48).

Korunk egyre modernebb terapids eszkozeivel a cukorbetegség terdpidja egyre
kényelmesebbé, a hétkoznapi élettel 6sszeegyeztethetdvé valik és a rovid-€s hosszatava

szovodmények kialakuldsi valdsziniisége is minimalizalhato.

I1.6. Diabétesz szovodményei

A hosszabb ideje fennalld diabéteszes allapot egész szervezetet érintd szovodmények
kialakulasaval jarhat, kivaltképp elégtelen metabolikus kontroll, tartéosan rossz
vércukorértékek, €s ingdzo6 szérum gliikdzszint esetén.

A komplikéciok kialakuldsaért a kisereket érinté makro-és mikroangiopathidk illetve
mikroneuropathidk tehetok feleldss¢, fiiggetlenlil a szovédmény altal érintett

szervrendszertol (53).

A legjellemzdbb tarsbetegségek (7.4bra):
-kardiovaszkularis szovodmények
-szembetegségek pl.retinopathia
-nefropathia

-borbetegségek
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-daganatos korképek

- egy¢€b gasztrointesztinalis rendszert érintd betegségek pl. colidkia

- neuropathia pl. diabéteszes 1ab, amely elhuz6d6 vagy elégtelen sebgyogyuldssal jar,
ennek kovetkeztében szélsdséges esetben példaul a végtagok amputacidja valhat
sziikségessé (54, 55)

- varanddssag esetén magzati karosodas is felléphet (56)

- szajiiregi szovodmények

BRAIN STROKE DIABETIC RETINOPATHY

CATARACT
CEREBROVASCULAR

DISEASE GLAUCOMA

CARDIOVASCULAR
DISEASE

PERIODONTAL
DISEASE

DIABETIC
NEPHROPATHY

PERIPHERAL
VASCULAR DISEASE

DIABETIC

NEUROPATHY FOOT DAMAGE

7.4bra: Osszefoglal6 abra a diabétesz egész szervezetet érinté szovédményeirdl (57)

Diabétesz és a szajiiregi egészség kapcsolata (53, 58, 59)

Altaldnossagban igaz, hogy hajlamosak vagyunk a kiilséleg lathatd, diabétesszel
Osszefiiggd tarsbetegségeket eldtérbe helyezni, ezekkel a paciensek is hamarabb
jelentkeznek ellatésra.

Kozismert tény azonban, hogy a nem megfeleld metabolikus kontroll hosszu- vagy
rovidtdvon is kiilonbdzd szajiiregi szovodményeket alakit ki. A szdjireg az
emésztérendszer kapujaként kiemelten fontos szereppel bir a rdgasban és az emésztés

megkezdésében. Az akut-vagy kronikus fogéaszati- és fogagyat érintd elvaltozasok,
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gyulladasos korképek kolcsonds oda-vissza hatassal vannak a diabéteszes paciensek
metabolikus kontrolljéra.
Diabétesz esetén a kdvetkezd szajiireget érintd szovodmények incidencidja magasabb
(53):

-fogszuvasodas

-inygyulladas

-fogagybetegség

-szajnyalkahartya elvaltozasok

-sz4jszarazsag

-izérzési zavar

-oralis kandidiazisok

-szajliregi daganatok

-allkapocs-iziileti kdrosodas

I1.6.1. Fogszuvasodas:

A fogszuvasodas az emberiséget sulytd koros betegségek kozott gyakorisagat tekintve
vilagszerte élvonalban van. A Fold lakossaganak 35%-at érinti enyhébb vagy stlyosabb
formaban (60, 61).

A fogszuvasodas kialakulasanak hatterében tobb tényezd 4ll, fizikai, biologiai, kornyezeti
¢és viselkedési tényezdk egyiittese. A szénhidratdus taplalkozas megemeli a kariogén
baktériumok (Streptococci, Lactobacilli) szamdra tapanyagot biztositd szukroz, fruktdz,
gluk6z mennyiségét. Ezen til a szivosabb bakteridlis biofilm kialakitdsdban is részt vesz,
és igy 0koldgiai shiftet okozva a szajflora egyensulyat eltoljak kariogén iranyba (62).

A kariesz predilekcios helyek jelenléte eldsegiti a kariogén baktériumok kolonizaciojat
¢és a plakkakkumulédciot. Nem megfeleld szajhigiénidval tarsulva egyenes Ut vezet a
fogszuvasodas kialakuldsdhoz. A kezdeti demineralizaci6 még visszafordithatd
megfeleld asvanyianyag bevitellel (kalcium, fluorid), a nyal pufferkapacitisa révén.
Rendszeres magas szénhidrattartalmu, cukordus és savas étrend azonban tartésan savas
kornyezet alakit ki a szajliregben, amivel mar ez a pH kiegyenlité hatds sem tud tartésan

1€pést tartani.
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Osszehasonlitd vizsgalatok alapjan elmondhatd, hogy kezeletlen diabétesz és tartosan
magas HbA1C értékek esetén a nyal pufferkapacitasa csokken, a nyalban 1év6 szénhidrat
mennyisége pedig megndvekszik. Fontos megjegyezni, hogy metabolikus jol kontrollalt
diabétesz esetén a diabéteszes paciensek karieszfrekvencidja nem kiilonbozik a nem

diabéteszes egyénekétdl (63-65)

11.6.2. Inygyulladas, fogagybetegség, periimplantalis mucositis, periimplantitis

A diabétesz mellitusz szdjiiregi szovodményei koziil a legkdzismertebb problémak a
gingivitis és parodontitis (66).

Gingivitisnek az iny reverzibilis, még visszafordithato gyulladasat nevezziik.
Parodontitis, vagy fogagybetegség a fogakat koriilvevd tartd- és tdmasztdoszovetben
bekovetkezo irreverzibilis, visszafordithatatlan karosodas.

A parodontalis megbetegedés a diabéteszes paciensek 30-50%-nal, sulyos formaban

pedig 9-11%-uknal figyelhetd meg (67, 68).

Kialakul4saban tobb tényezd is szerepet jatszik:

-kornyezeti okok, a gingiva mikrobiomja

-genetikai okok

-szisztémas megbetegedések pl DM, HIV/AIDS

-¢letmoddal 6sszefiiggésbe hozhat6 okok pl. rossz szajhigiénia, dohanyzas

-fogazati okok, iatrogén karosodas

1993-ban Loe a fogagybetegséget a diabétesz 6. szovodményeként irta le, ezzel is felhivta
a figyelmet a két kronikus betegség kozotti dsszefiiggésre (69). A klinikai kép utalhat
hattérbetegség jelenlétére, multiplex rekurrald abszcesszusok esetén felmertiil valamilyen
szisztémas hattérbetegség gyanuja is (53).

Cukorbetegség és PD egyiittes fennallasa kiilonds figyelmet igényel, hiszen a HbA1C
értekekre a fogagy gyulladasa negativ hatassal van, illetve a nem megfelelé metabolikus
kontroll és tartésan magas HbAIC értékek esetén a gyulladdsos tarsbetegségek
prognozisa romlik. Diabétesz esetén tobb, érfalakat is érintd valtozéas figyelhetd meg,

példaul a bazalmembran megvastagodasa, az ozmotikus szdveti nyomas emelkedése és a
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fokozott angiogenezis. Ezek hatdsara vaszkularis karosodas €s a parodontalis destrukcid
sulyosbodasa kovetkezik be (53).
A periodontalis ligamentumok és a csontdestrukcid hétterében diabéteszes pacienseknél
a kovetkez6 patomechanizmusok allnak:
- hiperglikémia (70): Egyrészrdl upstream regulacios hatéssal fokozza az oxidativ
stresszt, downstream effektussal pedig a poliol-és hex6zamin anyagcsere utat €s
a PKC illetve AGE/RAGE aktivitast csokkenti. a legtobbet vizsgalt AGE
akkumulaciét tekintik ezek koziil a legfobb korokként, ami az iziileti
probléméknal is megfigyelhetd kotdszoveti karosodast okoz (71).
- immundiszfunkci6é okozta, kronikus, tilzott gyulladasos sejtvalasz a bakterialis
biofilmre. A PMN leukocytédk, makrofagok €s monocytak fokozott gyulladasos
medidtor termeléssel, és ROS felszabaduldssal jarulnak hozza a szoveti

destrukciohoz (53).

A gyulladasos citokinek szintje megnd a gingivalis folyadékban és a szovetekben (IL-18
vagy IL-6). A TNF a szam emelkedése fokozott oszteklaszt aktivitassal jar. A RANKL
/OPG arany eltolodasa a RANKL novekedésének iranyaba szintén csontfelszivodassal
jar. Erdekes terapias lehetéséget jelent ebbdl az Osszefiiggésbdl kiindulva az OPG
alkalmazdsa, ami a csontfelépitésért felel (72).

Metabolikusan jol kontrollalt diabéteszes paciensek esetén nem nagyobb a

fogagybetegség kialakuldsi kockdzata, mint a nem diabéteszes atlag populacidban (53).

I1.6.3. Szajszarazsag:

A tiinetek erdsségétdl fliggden két f6 csoportra oszthatd. A hiposzalivacio ahogy a neve
is mutatja csokkent nyaltermeléssel jar (0,1ml/perc nyugalmi és 0,7ml/perc stimulalt
nyaltermelés alatti érték).

A xerostomia ezzel szemben egy szubjektiv probléma, nem feltétleniil jar csdkkent
nyalelvalasztassal (53).

A diabétesz és a szdjszarazsag Osszefliggéseit vizsgald publikdciok nincsenek egységes
véleményen, némely kutatdsok szerint a diabétesz és a szdjszarazsag kozt egyértelmil

Osszefiiggés van (73), masok szerint ez nem bizonyithato (73, 74).
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I1.6.4. Nyalkahartya-elvaltozasok, kandidiazisok:

Schulman klasszifikacioja alapjan a szajnyalkahartya elvaltozésait a kdvetkezOképpen
osztalyozhatjuk:

-kandidaval osszefliggd elvaltozasok

-dohéanyzéssal 6sszefiiggd elvaltozasok

-akut nyalkahartya-elvéltozasok

-nyelvet érintd elvaltozasok

-piros ¢és fehér 1éziok

-eldemelkedd nyalkahartya- elvaltozasok

-egyéb

Lokalizaciojukat tekintve ajakpir, szdjzug, ajak nyalkahartya, vesztibulum, gingiva,
kemény-¢és lagyszajpad, nyelv ¢és szajfené¢k teriileteken kialakuld elvaltozasokat
kiilonithetiink el (75).

Diabétesszel Osszefliggd szajnyalkahartya elvaltozasokat két f6 kategoéria szerint
targyaljuk, egyrészt a bizonyitottan diabétesszel dsszefliggésbe hozhato kandidiazisok, és

az egy¢b nem kandidiozus nyalkahartya 1€ziok illetve prekancerdzus allapotok.

Definicié szerint a ,,Daganatmegel6zd (premalignus) allapotok azok a patoldgias
elvaltozasok, amelyek talajan nagyobb valdszintiséggel alakul ki rosszindulatu daganat,
mint az ép szovetekben" (76). Prekancerozus szajnyalkahartya elvaltozasok valtozatos
klinikai képet mutathatna, ilyen példaul a leukoplakia, lichen, eritroplakia és a
szubmukozus fibrozis. Egyes irodalmi adatok szerint szignifikansan gyakrabban
fordulhat el6 példaul oralis lichen planus kezeletlen diabétesz esetén (77, 78).

Nyelven lokalizalodik a glosszitisz szifilitica, az ajak elvaltozésai koziil kiemelendd a
keratoakantoma, a cheilitis kiillonb6z6 tipusai, mig az dallcsontra jellemzd
daganatmegeldz6 elvaltozas a Paget-kor €s a fibrozus diszplazia (76).

Joindulat daganatok leggyakoribb képviseléi a szdjiiregben az epithelidlis eredetli
papillomak, melyeknek jelentds prediszponald tényezdje a HPV fertézés (76, 79).
Kotdszoveti eredetli benignus elvaltozasok legfobb szdjiiregi képviseldje a fibroma,

melynek fontos kéroktani tényezdje a kronikus mechanikai irritacio (76).
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11.6.5. Kandida:

A candida albicans kommenzalis organizmus, az egészséges nyalkahatyan is jelen van.
Immunszuppresszalt allapotban és immunhianyos betegséges esetén opportunista
angularis és denture stomatitis kategoridkat kiilonithetiink el. Cukorbeteg paciensek
esetében a kandidiazisok incidencidjat vizsgalo kutatdsok eredményei nem egységesek,
az irodalmi adatok tobbsége mégis a pozitiv korrelaci6 iranyaba mutat. Ezt alatdmasztjak
a specidlisan kezeletlen diabétesz esetén fennalld kandidafert6zést prediszponalod
tényezOk. A nyal glikozszint emelkedése tdpanyagot biztosit az opportunista
mikroorganizmusoknak. A hiposzalivacio, csokkent immunvalasz és a megndvekedett

epithelsejt adhézidé mind eldsegiti a kiillonbozo fertdzd agensek kolonizaciojat (53, 80).

I1.6.6. Szajliregi daganatok ¢s diabétesz

A metabolikus rendellenességek és a rdkos megbetegedések a vilag vezetd halalokai
kozott szerepelnek (54).

Az oralis régid malignus tumoros elvaltozasai teszik ki az 6sszes daganatos megbetegedés
5-14%-4t. Hazénkban az Osszhaldlozas 23,7%-29,3%-nak rosszindulati daganatos
megbetegedés a kivaltd oka, amely a 2. leggyakoribb haldlok a kardiovaszkularis
rendellenességbdl eredd okok utan (8.4bra). Evente koriilbeliil 34000 fét veszitiink el
valamilyen daganatos megbetegedés kovetkeztében (81).

A tumoros korképek kialakuldsanak hattere multifaktorialis €s tobblépcsds folyamat, ami
végeredményben a DNS- repair mechanizmusok karosodasahoz és sejtciklus-regulacios
zavarhoz vezet (82).

2008-ra mar az Osszes Ujonnan kialakult daganatos megbetegedés 3%-at az ajak- és
szajliregi daganatos korképei tették ki. Fejlodoé orszagokban a morbiditasi és mortalitasi
mutatok kétszer kedvezo6tlenebbek, mint a fejlett tarsadalmakban (79).

Az ¢életmodbeli kivaltd okok koziil két jelentds potencirozd tényezd a dohanyzas és a
tulzott mértékii alkoholfogyasztas (94). Napjainkban azonban egyre nagyobb szdmban
figyelhetiink meg nem dohanyz6 ¢€s alkoholt nem fogyasztd6 malignus megbetegedéssel

diagnosztizalt egyéneket. Ennek oka feltehetden endogén, azaz metabolikus-vagy
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hormonalis problémara vezethetd vissza (83-85). A korabbiakban tobb publikacidban is
a férfi-né ardny férfi tulstlyardl szamolt be, azonban ez a nembeli eltérés egyre inkabb

kiegyenlitdni latszik (83, 86)

m IX. Keringési rendszer m [X. Keringési rendszer
betegségei (100-199) betegségei (100-199)
m |I. Daganatok (C00-D48) m |I. Daganatok (C00-D48)

X. Légzbrendszer betegségei
(100-198)

X. Légz8rendszer betegségei
(J00-198)

m XX. A morbiditds és
mortalitas kiilsé okai (VO1-
Y89)

XI. Emésztérendszer
betegségei (KO0-K92)

m XI. Emésztérendszer
betegségei (K00-K92)

m V. Mentalis és
viselkedészavarok (FOO-F99)

m |V. Endokrin, taplalkozasi és
anyagcsere betegségek (E00-
£89)

mV. Mentalis és
viselkedészavarok (FOO-F99)

XX. A morbiditas és
mortalitas kiilsé okai (VO1-
Y89)

W V. Endokrin, taplalkozasi és
anyagcsere betegségek
(E00-E89)

mV|. Az idegrendszer
betegségei (G00-G98)

mVI. Az idegrendszer
betegségei (G00-G98)

Egyéb &sszesitett Egyéb &sszesitett

8. dbra: Vezetd haldlokok a férfiak (bal) és ndk (jobb) korében Magyarorszagon. (81)

Egyes kutatdsok a prekancerozus 1€éziok populacios eldfordulasat vizsgaltak.
Megfigyeléseik szerint a magyar lakossag 2,2%-ban van jelen leukoplakia, mig a
diabéteszesek esetén ez az ardny 6,2%-ra rag. A leukoplakia incidencidja a dohdnyz6
egyének korében 11,5%-ot is eléri (87).

Egy korabbi 2004-es kutatas résztvevdi a vizsgalt diabéteszes paciensek 14,5%-ban
benignus tumort, 8%- ukban pedig valamilyen prekancerdzus elvaltozast észleltek.
Leirtak tovabba, hogy a vizsgélt szajliregi daganatos csoport 14,6%-a egyidejiileg
diabéteszes, 9,7%-uk pedig IFG-vel diagnosztizalt. E szerint a vizsgélat szerint a
diabéteszes és daganatos megbetegedéssel is rendelkezdk leggyakoribb oralis tumor
lokaliz4cio6 a gingiva- és ajakrak voltak (88).

Osszehasonlito  kutatisaink eredményei masfél évtizedes tavlatban emelkedd
cukorbetegség ¢és IFG incidenciat jeleznek a vizsgalt szajiiregi daganatos és kontroll
betegek korében egyarant, a novekedés mértéke mindkét esetben szignifikans (21).
Adenokarcindbmaval kapcsolatos vizsgalatok szoros Osszefliggést allapitottak meg a
dohanyzas és a nyalmirigy daganatok kialakuldsa kozott, amit megerdsit a dohanyzo

malignus elvaltozassal kiizdok relative fiatal életkora is (89).
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Egyidejlileg diabétesszel vagy metabolikus szindromaval is diagnosztizalt tumoros
betegek esetében gyakoribbak egyéb régidk primer daganatos elvaltozasai is (89).

Az eddig leirtakbol kifolyolag is lathatd, milyen fontos szerepe van a prevencionak és a
mieldbbi diagnodzisnak, ugyanis rosszindulatu elvaltozasok esetén a korai terapia mindig
jobb progndzissal kecsegtet (76, 90).

A Semmelweis Egyetem egyik munkacsoportja els6k kozott vilagitott ra a 2-es tipusu

diabétesz €s a szajliregi tumorok epidemioldgiai kapcsolatara (89, 91, 92).

Szamos irodalmi adat bizonyitja, hogy a DM kedvezdtlen korjoslatot jelent malignus
elvaltozasok esetén, morbiditas, és mortalitas tekintetében is (5, 93-96).

Egy kovetéses vizsgalat szerint gyakoribb a nyirokcsomoé metasztazis és szovettanilag
igazoltan is invazivabbak a diabéteszes daganatos paciensek karcinomai (5, 94).

Az inzulin novekedési faktor szerepébdl adodoan hiperinzulinémidban emelkedik az

inzulinszerti novekedési faktorok szintje, mint pl. IGF-I és IGF-II (2, 26, 76). Az el6bb

crer

crer

Az inzulinrezisztencia masodik fazisaban, az inzulinszekrécios-kapacitas kimeriilésével
elégtelenné valnak a vércukorszintet stabilizal6 mechanizmusok, tartésan hiperglikémia
alakul ki, ami 2-es tipusu diabétesz kialakulasahoz vezet. Ez az allapot kitiind taptalajt
nytjt a tumorsejtek DNS-szintézis¢hez ¢és specidlis pentdz-foszfat irdnyu
glilkézmetabolizmusdhoz (2, 38). Tobb kutatas is bizonyitja, hogy nem csak a mar
diagnosztizaltan diabéteszes paciensek rendelkeznek fokozott hajlammal a karcinomak
kialakuldsara, hanem a korai gliik6z metabolizmus zavarral rendelkez6 egyének is (2, 3,
17,59, 75, 97).

Cukorbetegeknél ¢és tartéosan hiperglikémiaval jaro allapotban fokozott mértékben
képzddnek szabadgyokok, nagymértékben felhalmozddnak az egyébként egészséges
anyagcseréjii egyénekben is képzdddé AGE-k, ez pedig vaszkularis szovédmények
kialakuldsédhoz vezet, illetve szorosan 0sszefiigg a tumoros invazioval as attétképzodéssel
is (37, 89, 98, 99). A malignizacios folyamatokban a fokozott AGE-RAGE reakcid az
oxidativ stressz novelésével és gyulladdsos citkoninek (TNF-alfa, IL-1), illetve a

monocita/makrofag sejtvonal serkentésével is részt vesz (98, 100-102).
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Az inzulin a GLUT fehérjecsalad expressziofokozasa révén eldsegiti a sejtek gliikkoz
felvételét. A GLUT-1-es izoforma aktivitdsa és expresszidja hiperglikémia hatdsara
fokozodik, ez pedig jelentds szerepet jatszik az emelkedett vércukorszint hatasara
1étrejovo szoveti karosodasok kialakulasaban. A GLUT-1 expresszid mértéke, a malignus
transzformacio, és a daganatos haldlozas kozott szignifikdns Osszefiiggést is talaltak (16,

63).

Mikrovaszkularisan bazalmembran-megvastagodas alakul ki, melynek kovetkeztében a
kis erek lumene szikill, ez pedig csokkent oxigenizaciét hoz létre, és igy
felhalmozodhatnak a karos metabolikus végtermékek. A nagyobb erek faldra kifejtett
hatas kovetkeztében azok fokozottan megkotik az LDL-t, ez pedig ateroszkler6zis
kialakuldsdhoz vezet. A kornyezd szovetek romld metabolizmusa €s hipoxidja végso
soron kedvez a malignus elvaltozasok 1étrejottének (85, 98). Ezen feliil a diabéteszesek
esetében megfigyelhetd fokozott kollagenaz enzim aktivitas is eldsegiti a rdkos sejtek
szorodasat €s a metasztazis képzddést (98). A cukorbetegség esetén karosodhat a
leukocita-funkcidé, ami infekciok esetén akar fokozott szoveti karosodashoz és
rosszindulata elfajulashoz vezethet (98).

A fent emlitett korképek eléfordulasi gyakorisdga kezeletlen diabétesz, tartosan magas
vércukorértékek és emelkedett HbA1C esetén figyelheté meg, progresszio és mortalitas
szempontjabol pedig kedvezOtlenebb korlefolydsuak a tumoros megbetegedések. Jol
kontrollalt cukorbetegség esetén a fogazat- fogagy-és szdjnyalkahartya elvaltozasai

azonos eséllyel fordulnak eld, mint a nem diabéteszes egyének esetén (21).

11.6.7. Allkapocsiziileti karosodas:

A felnétt populacio 10%-nak van valamilyen iziileti panasza, példaul ragés soran fellépd
fajdalom vagy kattogas az iziiletben (103).

Diabétesz esetén az AGE-k emelkedett szintje kdztudottan kotészoveti karosodast okoz
(104). A kezeletlen cukorbetegség szovodményeként kialakulé mikroangiopatidk és
periférids neuropatidk altalanossagban is iziileti panaszok kialakulasahoz vezetnek. A
temporomandibularis iziilet esetén elvékonyodott porcot figyeltek meg allatkisérletek

soran a diabéteszes patkanyoknal (105).
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111. Célkitiizések

Az eddig ismertetett tények alapjan lathatd, hogy a cukorbetegség €s a szajiiregi egészség
Osszefliggéseinek  vizsgalata, a diabéteszes paciensek fogdszati gondozéasa
nélkiilozhetetlen a hosszutava szovédmények elkeriilése érdekében. E célbol alakult a
Semmelweis Egyetem Diabéteszes Fogéaszati Munkacsoportja. F6 tevékenységiink, hogy
hazénkban és nemzetkozileg is pionir modon sajat fogaszati szakrendelést biztositunk a
cukorbeteg paciensek részére. Szlir@vizsgalatainkon az egyetem tarsklinikairol referalt
paciensek, illetve a paciensszervezeteken rendezvényein és kozosségi média feliiletein

minket megismerdk vesznek részt.

Ugy, ahogy sziikséges haromhavonta a kontroll vérkép és HbA1C szint monitorozas,
ahogy évente ajanlott a szemészeti, kardiologiai, podologiai és nefrologiai kontroll
vizsgalat, Ggy fontos lenne, hogy a diabéteszes paciensek szdjiiregi és fogazati
egészségeének jelentdségére is felhivjuk a figyelmet. Lényeges lenne, hogy minden frissen
diagnosztizalt cukorbeteg vegyen részt fogorvosi vizsgalaton és a tovabbi utogondozason,
panasz hidnyaban pedig legaldbb évente fogaszati szlirésen.

A szervezet barmely részén akar a szajiiregben is kialakult gyulladas stlyos oda-vissza
Osszefiiggésben 4ll a metabolikus értékekkel, hiszen minden gyulladds rontja a
vércukorszint kontrolljat és igy a HbA1C értékeket. Ez hosszutdvon tobb, mar kordbban
ismertetett szovodmény kialakulasdhoz vezethet.

Kiemelten fontos mar gyermekkorban felhivni erre a figyelmet, hiszen a cukorbeteg
gyermekek tobb évtizedet, akar az egész életiiket cukorbetegen élik le, és igy a
szOvodmények is hosszi tdvon nagyobb eséllyel alakulhatnak ki ndluk, ha nem

megfelelden edukaltak és motivaltak.

Eppen ezért nekiink és a tarsszakmak képviseléinek is fel kell hivnunk a figyelmet a
metabolikus kontroll, a szajliregi egészség, a rendszeres fogaszati sziirés és panasz esetén
az ellatas fontossagara. Hiszen a fogainkkal kapcsolatos panaszok attdl fiiggetleniil, hogy
kiils6 szemléld szamdara nem észrevehetdek, ugyanugy karosak egészségiinkre nézve,

mint egy szemészeti vagy neurologiai probléma.
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Kutatésaink célja a kovetkezok:

- a cukorbetegség prevalencia-valtozasanak, illetve a diabétesz és az egyik leggyakoribb
malignus korkép, a szdjliregi daganatos elvaltozasok Osszefliggéseinek vizsgalata

- a cukorbetegek szdjiiregi egészségi allapotanak, egészségtudatossaganak és szajapolasi
szokasainak felmérése egy nemzetkozi kérddiv segitségével

- a diabéteszes gyermekek altalanos egészségiigyi allapotanak, fogazati statuszanak és
fogszabalyozasi anomalidinak részletesebb megismerése és dsszevetése nem cukorbeteg

kontrollcsoportokkal.
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IV. Modszerek

Kutatdsunk modszerei tobbrétiiek, epidemioldgiai, retrospektiv és klinikai elemekbdl all.
fgy tobb szempontbél megvizsgalva, kiilonbozé aspektusok alapjan foglalkoztunk a

diabétesz €s a szdjlireg egészségének Osszefiiggéseivel.

IV.1. Retrospektiv vizsgalat

Munkacsoportunk a Semmelweis Egyetemen kozel két évtizede foglalkoznak a 2-es
tipust diabétesz mellitusz és a szdjliregi daganatok Osszefiiggéseinek vizsgalataval (21).
A malignus korképek évtizedek ota a vezetd haldlokok kozt szerepelnek férfiak és nok
korében egyarant. Szamos hajlamositd tényezé kozre jatszik a szajliregi daganatok
kialakuldsadban, éppen emiatt a daganatos korképek kozt is egyre elterjedtebb ez a
lokalizacio.

Retrospektiv kutatasunk soran a Semmelweis Egyetem Arc-Allcsont-Széjsebészeti és
Fogaszati Klinikajan két adott iddintervallum pdaciensanyagéat hasonlitottuk 0Ossze.
Vizsgalataink alapjat a 2012. januar 01. és 2016. junius 30. kozott, illetve az 1998. januar
1. és 2002. junius 30-a kozott a klinika fekvdbeteg osztalyan szajiiregi rosszindulata
daganatos megbetegedés miatt kezelt paciensek dsszehasonlitasa adja (21). A vizsgalat
célja a 2-es tipusu diabétesz és az emelkedett ¢homi vércukorszint eléfordulési
gyakorisaganak detektalasa a daganatos és kontrollcsoport, és ezen tulmenden a két
kutatasi iddintervallum 6sszehasonlitasaval.

A korabbi periodusban 610 paciens a késébbi iddszakban pedig 835 szdvettanilag igazolt
szajiiregi daganatos paciens adatait dolgoztuk fel. Erdekesség, hogy a férfi né arany
szembeotlen eltolddott a két vizsgalati periddus kozott. A korabbi idészakban 435 férfi
és 175 no, a frissebb kutatasban 440 férfi és 395 n6 keriilt felvételre a klinikara.
Mindkét periddusban talnyomoé tobbségben voltak a laphdmrakok, az els6é idészakban
610 paciensbdl 606 16, a masodikban 835 esetbdl 823 6. Az atlag életkor emelkedést
mutatott, 56 évrdl 64 évre.

A korabbi kutatds kontrollcsoportjat a klinikdra sztomatoonkoldgiai sziirésre onként
jelentkezdk adtak, a kontrollcsoportba bekeriilés kritériuma a tumor-és panaszmentesség
volt. A késébbi periodus kontrollcsoportja az ugyanebben az iddintervallumban

kissebészeti beavatkozason 4tesett tumormentes beteganyagbol keriilt ki. A
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kontrollcsoport 1étszdma és nembeli megoszlasa kozel azonos volt mindkét idészakban,
a korabbiban 574 £6 (351 férfi és 223 nd) a késdbbi vizsgalatban pedig 587 £6 (350 férfi,
237 nd) vett részt.

Diabéteszesnek csak azokat az egyéneket jeloltik meg, akik mar a diabétesz
diagnozisanak a tudatdban (diabetologus vagy belgydgyasz altal felallitott diagnozis)
érkeztek a szajsebészeti ellatasra. Emelkedett éhgyomri vércukorértékek (6,1-6,9 mmol/L
kozotti érték) esetén soroltuk a vizsgdlatban résztvevoket az IFG kategoriaba. Az ennek
alapjaul szolgéald laborvizsgalatot a miitéteket megeldzéen a Semmelweis Egyetem
kozponti laboratériumdban Hitachi 912-es labordiagnosztikai géppel (Roche Diagnostics
Boehringer Mannheim, Mannheim, Németorszag) végezték el.

Az eldéfordulasi gyakorisagok valtozasan kiviil, a szdjliregi daganatok lokalizaci6 szerinti
megoszlasdban bekovetkezett esetleges valtozasokat, illetve a diabéteszes és nem
diabéteszes daganatos paciensek tumorlokalizacidi kozotti kiilonbségeket vizsgaltuk.
Statisztikai analizisiink soran Pearson-féle khi-négyzet probat hasznaltunk a

szignifikancia vizsgalatara. Szignifikdnsnak a p< 0,05 alatti értékeket vettiik.

1V.2. Nemzetkozi kérdoiv

Kutatasunk ezen részének célja az 1-es tipusi diabéteszes paciensek
egészségtudatossaganak felmérése, részletesen targyalva a fogédszati problémakkal
kapcsolatos ismereteiket és a fogorvosi latogatasaikat (7)

Vizsgalatunk médszerét egy Gjonnan 1étrehozott WHO kérddiv biztositotta, amelyet az
érdeklddok a helyi paciensszervezeteken keresztill, illetve kozosségi-média feliileteken
¢rhettek el. A kérdéiv 23 kérdésbol all, amelyet Google Survey formatumban 2021.
december 15-2022. januar 31 kdzott érhettek el az érdeklddok. 307 résztvevonk Osszesen
60 orszagbol szarmazott. Barmilyen kitoltési hiba vagy hidnyossag esetén az adott
személy kikertilt a vizsgalati csoportbol.

Az altalanos anamnesztikus és demografiai adatokon tul, a paciensek sajat egészségiikkel
kapcsolatos tajékozottsadgara, taplalkozasi és életmodbeli szokdsaira voltunk kivancsiak.
A vizsgalatot Semmelweis Egyetem [Etikai Bizottsdganak jévahagyasaval

(RKEB:20104/2018) a helsinki deklaracio iranyelvei alapjan végeztiik el.
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A statisztikai analizisre Prizma 8.4.2. szoftvert (Graphpad Software) hasznéltunk, az
adatok és kapott eredmények vizualizaciojat Tableou Public (Tableou Software)

segitségével készitettiik el.

IV.3. Cukorbeteg gyermekek fogaszati sziirovizsgalata és ellatasa

A Semmelweis Egyetem Diabéteszes Fogaszati Munkacsoportja 2018. 6ta tobb egymast
kovetd évben is ingyenes szajliregi szlirOvizsgalatot biztositott a legnagyobb magyar
cukorbeteg-paciens szervezetekkel egylittmiikodésben a Diabétesz Vilagnap alkalmabol
(9.abra). A szlrdvizsgalati lehetdségrél a betegszervezetektél és a munkacsoport
kozosségi média feliiletein értesiilhettek a résztvenni kivand cukorbeteg paciensek.

Sztir6vizsgalatainkat a Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsdganak jovahagyasaval

(RKEB:20104/2018) a helsinki deklaracio6 iranyelvei alapjan végeztiik el.

IV.3.1. Sziirdvizsgalat a cukorbeteg paciensrendezvényeken

A fogaszati sziirések helyszinét a diabétesz vilagnapi rendezvények adtak, a 2018-as és
2019-es rendezvények sordn Osszesen 120 1-es tipusu diabéteszes gyermek adatait
rogzitettiik, kontrollként pedig az 6 nem diabéteszes testvéreiket (n=78) vizsgaltuk meg.
Csak azok a gyermekek vehettek részt a sziirésen, akiknek a sziilei a vizsgélati beleegyez6
nyilatkozatot el6zetesen alairtak, illetve minden esetben irasbeli-és szobeli tdjékoztatast
kaptak a sz{irés menetérol is.

Minden résztvevd esetében azonos adatlapot toltottiink ki, amelyben az altalanos
anamnesztikus  informaciok mellett feljegyeztik az esetlegesen meglévd
tarsbetegségeket, a szajhigiénét és fogazati statuszt jellemzd indexeket, illetve a
metabolikus kontrollra és a diabétesz terapia jellegére vonatkozo6 adatokat is (5).

Ha a klinikai vizsgélat alapjan indokoltnak tekintettiik, a gyermekek tovabbi fogaszati
ellatasra beutalot kaptak a Semmelweis Egyetem Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi

Klinik4jara, ahol a kezelést munkacsoportunk tagja végezte el.
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9. abra: Egy Csepp Figyelem Alapitvany Diabétesz Vilagnapi rendezvényei 2018-2021.

IV.3.2. Szlrdvizsgélataink a Semmelweis Egyetem Gyermekfogészati ¢s

Fogszabalyozasi Klinikajan

A COVID-19 pandémia kialakuldsa utan dtmenetileg nem keriilhettek megrendezésre a
korabban emlitett paciens rendezvények. Emiatt a szlirOvizsgalataink 0j helyszinen, a
Semmelweis Egyetemen folytatodtak tovabb.

A 18 éven aluli diabéteszes gyermekek a Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinikara
kaptak eldzetes el6jegyzés alapjan idépontot, a felnétt paciensek pedig a Fogpotlastani
Klinikan, illetve az Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinikan biztositott
szlirdvizsgalaton vehettek részt.

Az 1) helyszinen amellett, hogy a jarvanyiligyi helyzetben is jol kontrollalt
koriilményeket, és kiilon idépontokra torténd paciens berendeléseket valosithattunk meg,
lehetdséglink lett bizonyos anyagcsere-paraméterek mérésére és rogzitésére, illetve a
szlirésen résztvevok radiologiai diagnosztikdjaval is modunk nyilt kiegésziteni
vizsgalatainkat.

Minden résztvevd a kordbban emlitett dokumentacidés metddus utan a sziirés eredményei

alapjan tovabbi kezelésekre 1is kapott id6pontot. Minden indokolt esetben
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orthopantomogram ¢és laterdlis kefalogram felvételeket készitettiink, és a gyermekek
tovabbi fogszabalyozasi- és gyermekfogaszati gondozasat is biztositottuk. Vizsgalataink
ezen részén 80 cukorbeteg gyermek vett részt, kefalometriai adataikat pedig 95 kronikus

betegséggel nem rendelkezd, hasonl6 koru, a klinikdn kezelt gyermekéivel vetettiik 0ssze.

Helyszintdl fliggetleniil feljegyzésre keriiltek az alabbi anamnesztikus adatok:

a résztvevo neme

- kora

- acukorbetegség fennallasi ideje

- egyéb betegség megléte

- csaladi anamnézisben szerepel-e a diabétesz

- testvérek esetén jelen van-e a cukorbetegség vagy mds anyagcserét érintd
megbetegedés

- diabétesz terapia jellege, inzulin tipusa, illetve hasznal-e a gyermek vércukormérd

szenzort?

A fogazati allapot jellemzése céljabol a kovetkezo tényezdket vizsgaltuk:
- fogazat jellege
- OHI-S index
- DMF-T index
- egy¢éb fogazatot érintd szambeli-alaki vagy szerkezeti rendellenesség
- fogszabalyozasi anomalidk

- volt-e korabban fogszabalyoz6 kezelése?

A metabolikus kontroll jellemzésére rogzitésre keriiltek az aktudlis vércukorszintek,
valamint a legfrissebb laborértékek alapjan, illetve beleegyezés esetén a helyben megmért
HbAI1C ¢és ketontest-szint értékek is. A mérés elvégzésére a 77 Elektronika Kft.
SmartTester késziilékét hasznaltuk.

Mar a pandémia el6tti sziirdvizsgalati-eredményeink alapjan is jelentds kiilonbség
mutatkozott a szkeletalis és fogazati ortodonciai diszkrepanciak tekintetében a vizsgalati
és kontroll csoport kozott.

Kés6bb az egyetemi hattér révén lehetdségiink nyilt ennek a kérdéskornek a részletesebb
feltérképezésére. Preciz és alapos fogszabalyozasi diagnosztikai metddus elvégzése €s az

eredmények kiértékelése utdn mar konkrét adatokkal tudtuk aldtdmasztani a cukorbeteg
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gyermekeknél megfigyelt ilyen jellegii eltéréseket. A kapott értékeket a nem diabéteszes
kontroll populacio gyermekeinek hasonlo kefalometriai értékeivel hasonlitottuk dssze.
A rontgenfelvételek kiértékelését OnyxCeph szoftverrel (Image Instruments, Chemnitz,
Németorszag) végeztiik el, Hasund és Ricketts analizise szerint. Minden felvétel esetén
két egymastol fliggetlen kiértékelés adatait hasznaltuk fel, melyek kozott az eltérés
maximalisan elfogadhaté mértéke 0,5° illetve linedris értékeket esetén legfeljebb 0,5mm
voltak.

A vizsgalati és kontroll csoport adatait, és ezeknek a normal értékektdl illetve normal
tartomanyoktol valé eltéréseit is vizsgaltuk.

Analizisiinket Prizma 8.4.2 szoftver (GraphPad Software, San Diego, CA, USA)
segitségével végeztiik.

Statisztikai analizisiink soran Pearson-féle khi-négyzet probat végeztiink, szignifikansnak

pedig a p < 0,05 alatti adatokat tekintettiik.
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V. Eredmények

V.1. Szajiiregi daganatok és diabétesz osszefiiggéseinek vizsgalata (21)

Retrospektiv idébeli és koroktani dsszehasonlitast is végzo kutatdsunk eredményei tobb
novummal is szolgéltak.

Elsdként kiemelendd a diabétesz és IFG eldéfordulasi gyakorisdganak a valtozéasa a két
vizsgalati idészak kozott. A kozel masfél évtizedes idokiilonbség alatt a Semmelweis
Egyetem Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinikajan rosszindulati szajiiregi
daganat miatt kezelt paciensek kdrében a DM aranya kozel a duplédjara 14,6%-161 26,1%-
ra, mig az IFG prevalencigja tobb, mint a kétszeresére 9,7%-r6l 20,8%-ra emelkedett. Ez
az eltérés mindkét esetben szignifikans (p< 0,05).

A tumormentes kontrollcsoportban is szignifikans emelkedést tapasztaltunk, diabéteszes
paciensek esetében 5,6%-161 10,8%-ra ugrott, mig az IFG-sek ardnya 5,5%-r6l 11,1%-ra

novekedett a metabolikus kérképek eléfordulasi gyakorisaga. (1.tablazat)

l1.tdblazat (21): A diabétesz és az emelkedett éhgyomri vércukorszint eléfordulési

gyakorisaga a daganatos ¢és kontrollcsoportban 15 év tavlataban.

Szajiiregi daganatos csoport Kontrollcsoport

1998-2002 | 2012-2016 | 1998-2002 | 2012-2016
DM 14,6% 26,1% 5,6% 10,8%
IFG 9,7% 20,8% 5,5% 11,1%

Osszegezve elmondhat6, hogy a daganatos betegcsoport 46,9%-a (n=392) szénhidrat-
anyagcsere zavarral rendelkezik, és ez az érték a kontrollcsoportnal megyfigyelt IFG és
DM 0sszesitett 21,9%-os gyakorisagnal szignifikdnsan magasabb.

A metabolikus korképek szamdnak emelkedése részben magyarazhat6 a két vizsgalati
periodus kozotti atlag-életkor emelkedéssel is. A frissebb kutatas daganatos és

diabéteszes pacienseinek 98,5%-os ardnyban (n=215) 2-es tipusu diabétesze volt.

Tumorlokalizéci6 tekintetében is jelentds valtozasokat tapasztaltunk a diabéteszes és nem

diabéteszes daganatos pacienseknél (2.tablazat). Az Gjabb eredmények szerint az dsszes
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szajliregi rakos eset kozott 25%-os (n=209) prevalenciaval leggyakoribbak az ajak
tumoros elvaltozasai és a gingiva malignus daganatai jelentds 27,9%-os (n=233)
arannyal. A gingiva mint lokalizacié novum a korabbi adatokhoz viszonyitva. Ennek oka
feltehetden a férfi-né arany kiegyenlitdédésében keresendd. A tumoros megbetegedések
nd pacienseknél tilnyomo tobbségben a menopauza utani évtizedekben alakulnak ki, az
Osztrogén védomechanizmusanak kiesésével egyrészt tilsuly és ennek kovetkeztében
inzulinrezisztencia jelenhet meg, masrészt fokozott hajlam alakulhat ki a gingiva

gyulladésos és daganatos megbetegedéseire is.

Diabéteszes daganatos paciensek korében vezetd elvaltozasként az ajak €s nyelv tumorai
szerepeltek 35% (n=76) és 22,1%-o0s (n=48) gyakorisdggal, mig a korabbi vizsgalatok
eredményei az ajak-és gingivatumorok voltak az élen.

Ennek oka vélhetden kezeletlen diabétesz esetén kialakulo nyalszekracids-rata csokkenés
¢és ennek kovetkezményeként gyulladasos korképek kialakulasa, melyek remek taptalajai

a malignus elvaltozasoknak.

2.tablazat (21): Sz4jiiregi daganatok lokalizacidja

Tu. labii Tu. ling. Tu. subl. Tu.ging. Egyéb Osszesen
NemDM | 133 (21,5%) |112(18,1%) |139(22,5%) |190(30,7%) |44 (7,2%) |618
DM 76 (35%) 48 (22,1%) | 28(12,9%) |43 (19,8%) |22(10,2%) |217
Osszesen [209 (25%) | 159 (19,1%) | 167 (20%) |233(27,9%) |67 (8%) |835
A fenti eredmények kiilonosen fontosak tekintve, hogy hazdnk daganatos

megbetegedésekkel és szajliregi malignus korképekkel 0Osszefiiggd morbiditas és
mortalitds terén Eurdpaban élen jar. Szajiliregi daganatok esetén az 6t éves tulélési arany
kifejezetten kedvezdtlen 50-55% (83).

Egyértelmiien levonhaté a kovetkeztetés, hogy a 2-es tipusu cukorbetegség ¢és a
szénhidrat-haztartds zavarai a daganatos ¢€s nem daganatos lakossag korében is
robbanasszerlien terjednek, kdszonhetd ez a mozgasszegény életmodnak és a nyugati
¢letstilusnak.

Mindkét korkép onmagaban is komoly betegségként és rizikoként szerepel, egylittes

jelenlétiik pedig potencirozza az életkilatasok romlésat.
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V.2. Nemzetkozi kérdéiv- International Dental Journal (7)

Kérdoiviinket 6sszesen 307 6 toltotte ki, koziiliik, 218 6 no, 89 6 férfi.
A résztvevok foldrajzi eloszlasat tekintve:

e 50,8% (n=158) eurdpai

e 16,3% (n=50) Kozel-Kelet és Eszak-Afrika régioibol

o 10,1% (n=31) dél-és kdzép amerikai

e 8,8% (n=27) afrikai

o 0,8% (n=21) észak-amerikai és karibi térségbeli

e a Csendes-6cedn nyugati térségébdl a valaszadok 5,6%-a (n=17)

Orszagokra lebontva a legtobb valasz, azaz 40% (n=57) Horvatorszagbol, ezutin
kovetkezik Libanon 12,1%-al ( n=37), Finnorszag 9,4%-al (n=29), Magyarorszag 6,2%-
al ( n=19) végiil Brazilia a résztvevok 4,9%-aval (n=15).

A valaszadok 73,6%-a (n=226) nagyvarosi kornyezetben ¢él6 diabéteszes.

A 307 kérdoéiv kitoltoé 85%-a (n=261) 1-es tipusu cukorbeteg, mig 15%-uk (n=46) 2-es
tipusu diabéteszes.

A résztvevOk atlag életkora 30,4 év (SD % 12,4 év), 47,9%-uk 20-30 év kozotti. Kiskoru
gyermekek adatait is feljegyeztiik vizsgalataink soran, fontos azonban, hogy 6k csak

sziil6i hozzajarulassal és sziiloi segitséggel vehettek részt a kérdoiv kitdltésében.
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" Sudan B
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1 Kuwait | [

7 South Africa | @
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20 Serbia .3
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34 Bahrain I 1
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10.4bra (7): A kérdoiv kitoltottségének foldrajzi megoszlasa.

39



DOI:10.14753/SE.2022.2745

A kérddiv kitoltdinek 43,6%-a (n=134) magasan iskolazott, egyetemi vagy foiskolai
végzettséggel rendelkezik, mig 17,6%-uk (n=54) mas felséfoku tanulmanyt folytat vagy
befejezett. 99,4% azaz 299 f6 pedig legalabb kozépiskolai érettségivel rendelkezik.
Ezeket az eredmények kovetkezhetnek a kérddiv elérhetdségi formajabol is, mivel az
interneten, kozosségi média feliilletekrn  keresztiil tették elérhetévé a helyi
paciensszervezetek az érdeklédok szamara. FOképp ennek tudhaté be a varosi és

edukaltabb lakossadg magas részvételi aranya. (3.tablazat)

3.tdblazat (7): Szociodemografiai adatok szemléltetése.

n (%)
N6 Férfi Osszesen
Osszesen 218 (71%) 89 (29%) 307 (100%)
Régioé
Eurépa 103 (66%) 53 (34%) 156 (50,8%)
Kozel-Kelet és Eszak-Afrika 36 (72%) 14 (28%) 50 (16,3%)
Dél-és Kozép-Amerika 23 (74,2%) 8 (25,8%) 31(10,1%)
Afrika 20 (74,1%) 7 (25,9%) 27 (8,8%)
Eszak-Amerika és Karib-térség 17 (81%) 4 (19%) 21 (6,8%)
Csendes-6cean nyugati vidéke 13 (76,5%) 4(23,5%) 17 (5,6%)
Délkelet-Azsia 4 (80%) 1(20%) 5(1,6%)
Lakohely
Viros 161 (71,2%) 65 (28,8%) 226 (73,6%)
Agglomerécié 30 (68,2%) 14 (31,8%) 44 (14,3%)
Vidék 27 (713%) 10 (27%) 37 (12,2%)
Iskolai végzettség
Egyetem/fdiskola 98 (73,1%) 36 (26,9%) 134 (43,6%)
Gimnézium 55 (64,7%) 30 (35,3%) 85 (27,7%)
Felsofoku képzettség 40 (74,1%) 14 (25,9%) 54 (17,6%)
Kozépiskola 19 (73,1%) 7 (26,9%) 26 (8,5%)
Altalanos iskolai végzettség nincs meg 2 (66,7%) 1(33,3%) 3 (1%)
Iskolézatlan 4 (80%) 1(20%) 5(1,6%)

Fogazati statuszukat tekintve, a vizsgalat résztvevdinek 91,2%-a (n=280) 20 vagy tobb
foggal, 4,6%-a (n=14) 10-19 sajat foggal, mig 1,3%-uk (n=4) 1-9 természetes sajat foggal
rendelkezik, A valaszadok 2,9%-a (n=9) teljesen fogatlan.

A résztvevok 5,6%-a (n=17) also-vagy felsd vagy also-és felso teljes lemezest kivehetd
fogpotlast visel, 8,1%-uk (n=25) pedig részleges kivehetd fogpotlast.

Vilaszadoink kozel felénél, 45,3%-nal (n=139) az elmult 12 honapban jelentkezett
valamilyen fog eredetli fijdalom vagy mas fog eredetii panasz, koziilikk 46,9% (n=144)

latogatta meg fogorvosat az utébbi 6 hdnapban.
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A kérdéiv kitoltdinek 28,7%-a (n=88) az elmult 12 honapban nem jart fogorvosnal annak
ellenérre sem, hogy volt fog eredetli panasza.

A vizsgalat résztveviinek 48,5%-a (n=149) szajszarazsagra panaszkodott, a legzavarobb
probléméanak pedig a kitdltdk 32,2%-a (n=99) a fogaik megjelenése miatti
onbizalomhianyt vallja. Emellett csupan 28,7%-uk (n=88) szdmara jelent problémat a
foghidnyuk kovetkeztében fellépd ragasi nehézség, tehat elmondhato, hogy az esztétikum
a foghiany kovetkeztében fellépd leggyakoribb zavard tényezd a kérddiv kitdltdinek

korében.

A valaszadok 26,4%-a (n=81) sajat bevallasa szerint szorong ha fogaszati ellatasra van
szliksége illetve ha fogorvoshoz kell mennie. Koriikben szignifikdnsan magasabb a ndk

aranya 86,4%-os arannyal (n=70). A szignifikancia szintje p= 0,000367.

Vilaszadoink kozel felénél, 45,3%-nal (n=139) az elmult 12 honapban jelentkezett
valamilyen fog eredetli f4jdalom vagy mas fogakhoz kothetd panasz, koziiliik 46,9%
(n=144) latogatta meg fogorvosat az utébbi 6 honapban.

A kérdéiv kitoltdinek 28,7%-a (n=88) az elmult 12 honapban nem jart fogorvosnal annak
ellenérre sem, hogy volt fogdszati panasza.

A legtobb résztvevd, azaz 81,4% (n=250) sajat bevallasa szerint atlagos, j6 vagy nagyon
jo fogazattal rendelkezik, a kérddiv kitoltdinek 71,3%-a (n=219) az utobbi egy évben jart
fogorvosnal, tilnyomo tobbségiik pedig az elmult 6 hdnapban. A féléven beliili fogéaszati
latogatasok kétharmada panaszmentes kontroll vagy valamilyen folyamatban 1év6 de mar
panaszt nem okozo kezelés folytatasa volt.

Sajnalatos médon az 1-es tipusu diabéteszes valaszadok 2,3%-a (n=7) még sosem jart

fogorvosnal.

Szajhigiénés szokasaikat tekintve a résztvevok 99%-a (n=304) rendszeresen hasznal
fogkefét, 60,3% (n=185) fogselymet, 15,6% (n=48) fogkoztisztitdé kefét, 19,5%-uk
(n=60) pedig mas szdjapolasi kiegészitdt is. 12% (n=37) fogselymet és fogkoztisztitd

kefét is rendszeresen hasznal a fogépolasi rutinjanak részeként.
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Osszehasonlitva egy korabbi amerikai kutatassal a fogselyem hasznélat a mi vélaszadoink
kozott magasabb, hiszen az Egyesiilt Allamokban ez az arany 33% volt a résztvevok
korében (106).

Regiondlisan egyéb szajapolasi szokdsokrol is nyilatkoztak a valaszadok, 8,5% (n=26)
szenet, 7,2% (n=22) miswakot vagy ragépalcat rag rendszeresen.

A fogmosas gyakorisagara adott valaszok szerint a résztvevok 71,3%-a (n=219) legalabb
kétszer mos fogat naponta, mig 24,8%-uk (n=76) napi egyszer. Az elektromos fogkefe
kizarolagos vagy kiegészitd hasznalata 25,1% -nal (n=77) volt jellemzd.

Az esetek tilnyomo tobbségében valaszaddink 67%-a (n=175) fluoridtartalmt fogkrémet
hasznal, 20,5%-ban (n=63) viszont nem tudtdk, hogy az altaluk hasznalt fogkrém
tartalmaz-e ilyen 0sszetevot.

Mindossze a kérddiv kitoltdinek 53,1%-a azaz 163 6 részesiilt mar professzionalis

szajhigiénés oktatasban (4.tdblazat).
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4. tablazat (7): A szajiiregi egészségre ¢€s fogorvosi vizsgalatokon vald részvételre

vonatkoz6 adatok.
N6 Férfi Osszesen p érték
IDiabétesz tipusa 0,5574
T1DM 187 (71,6%) 74 (28,4%) 261 (85%)
T2DM 31 (67,4%) 15 (32,6%) 46 (15%)
[Fogak szdma 0,9701
20 vagy tobb fog 198 (70,7%) 82 (29,3%) 280 (91,2%)
10-19 fog 10 (71,4%) 4 (28,6%) 14 (4,6%)
1-9 fog 13 (75%) 1 (25%) 4 (1,3%)
Nincs sajat fog 17 (77,8%) 2 (22,2%) 9 (2,9%)
IKivehetd fogpétlas 18 (72,0%) 7 (28%) 25 (8,1%) 0,9094
IFelso teljes kivehetd fogpotlas 6 (100%) 0 (0%) 6 (2%) 10,8794
IA1s0 teljes kivehetd fogpotlas 16 (75%) 2 (25%) 8 (2,6%) 0,8010
1Az elmult 12 honapban észlelt fog eredetii/
szajiireget érintd problémat 106 (76,3%) 33 (23,7%) 139 (45,3%) 0,5450
Régasi nehézség 165 (73.9%) 23 (26,1%) 88 (28,7%)
Beszédbeli nehézség 136 (63,2%) 21 (36,8%) 57 (18,6%)
Széjszdrazsag 110 (73,8%) 39 (26,2%) 149 (48,5%)
Zavarban volt a fogai miatt 174 (74,7%) 25 (25,3%) 99 (32,2%)
Csokkent szocidlis élet 40 (70,2%) 17 (29,8%) 57 (18,6%)
A legutobbi fogorvosi latogatas ideje 0,4233
Kevesebb, mint 6 honap 103 (71,5%) 41 (28,5%) 144 (46,9%)
6-12 honap 58 (77,3%) 17 (22,7%) 75 (24,4%)
1 évnél régebben de 2 éven beliil 130 (71,4%) 12 (28,6%) 42 (13,7%)
2 évnél régebben de 5 éven beliil 15 (57,7%) 11 (42,3%) 26 (8,5%)
Legalabb 5 éve 8 (61,5%) 5 (38,5%) 13 (4,2%)
Soha 4 (57,1%) 3 (42,9%) 7 (2,3%)
A legutobbi fogorvosi vizit oka 0,8433
Kontrollvizsgalat 197 (69,8%) 42 (30,2%) 139 (45,3%)
Megkezdett kezelés folytatasa 43 (71,7%) 17 (28,3%) 60 (19,5%)
Fajdalom 48 (69,6%) 21 (30,4%) 69 (22,5%)
Nem emlékszik/ nem tudja 11 (84,6%) 2 (15,4%) 13 (4,2%)
Konzultacid/tanacsadas 19 (73.1%) 7 (26,9%) 26 (8,5%)
[Félelem a fogorvostdl 70 (86,4%) 11 (13,6%) 81 (26,4%) 0,000367

A résztvevok életmaodbeli és taplalkozasi szokasait vizsgalva a kdvetkezd adatokat kaptuk
(5.tablazat):
e 94,8% (n=291) naponta fogyaszt friss gyiimolcsot
e 80,8% (n=248) rendszeresen eszik siiteményeket, 76,2% (n=234) pedig édességet
e 31% (n=81) gyakran fogyaszt cukros szénsavas iiditditalokat, 26,4%-uk (n=81)
pedig cukorral issza a kdvét vagy teat
e minddssze 8%-uk dohdnyzik rendszeresen és 77,2% (n=237) sajat elmondasa
szerint még sosem dohdnyzott. A kordbban emlitett amerikai kutatés

résztvevoinek 19%-a dohanyzo volt (106).

43



DOI:10.14753/SE.2022.2745

alkoholfogyasztast tekintve a valaszadok 38,8%-a (n=119) nem fogyasztott
alkoholtartalmu italt az elmult 30 napban, mig44,3%-uk (n=136) 1-2 italt, addig
3,9% (n=12) 5-nél tobbszor fogyasztott alkoholt az elmult honapban. Az amerikai
kutatas résztvevoinek 47,9%-a 4-nél tobbszor vitt be alkoholt a szervezetébe az

utobbi honapban (106).
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5.tablazat (7): Szajapolasi és étkezési szokasok.

n (%)
N6 Férfi Osszesen p érték
|[Eogmosas gyakorisdga 0,0833
‘ Naponta legalabb kétszer 165 (75.3%) 54 (24,7%) 219 (71,3%)
Naponta egyszer 48 (63,2%) D8 (36,8%) 76 (24,8%)
Hetente 2-6 alkalommal 4 (44.4%) 5 (55,6%) 9 (2,9%)
Havonta 2-3 alkalommal 1 (50%) 1 (50%) 12 (0.7%)
Havonta egyszer 1 (100%) 0 (0%) 1(0.3%)
[Fogapolasi eszkdzok hasznélata 0.7354
|__Fogkefe 1216 (71.1%) 188 (28.9%) 304 (99%) 0.8975
| Manuilis fogkefe 160 (70,5%) 67 (29.5%) 27 (73.9%)
Elektromos fogkefe 30 (71.4%) 12 (28.6%) 42 (13.7%)
Mindkettd 6 (74.3%) 0 (25.7%) 35 (11.4%)
Fogkrém E17 (71.1%) 188 (28.9%) 305 (99.3%) 0.5862
Fluorid tartalmi 153 (71.5%) 61 (28.5%) 214 (69.7%)
Fluorid mentes 23 (76.7%) 7 (23.3%) 30 (9.8%)
Nem tudja 42 (66,7%) 21 (33.3%) 63 (20.5%)
Fa fogpiszkald 62 (69.7%) 27 (30.3%) 189 (29%)
|_Miianyag fogpiszkald 50 (76.9%) 15 (23.1%) 65 (21.2%)
|__Fogselyem 137 (74.1%) 48 (25.9%) 185 (60,3%)
Szén L1 (80.8%) 5 (19.2%) 26 (8.5%)
Miswak 16 (72.7%) 6 (27.3%) 22 (7.2%)
|__Fogkoztisztito kefe 31 (64.6%) 17 (35.4%) 48 (15.6%)
Egyéb 39 (65.0%) 21 (35.0%) 60 (19.5%)
|Széjhigiénés oktatisban részesiilt-e 118 (72.4%) U5 (27.6%) 163 (53.1%) 0.5699
[Etkezési szokasok 0.9846
Friss gyiimolcs 207 (95.5%) 184 (94.4%) 291 (94.8%)
Siitemény 174 (79.8%) 74 (75.5%) 248 (80.8%)
‘ Cukortartalmu ragdgumi 62 (28.4%) B2 (36%) 94 (30,6%)
Edesség, cukorka 163 (74.8%) 71 (79.8%) 1234 (76.2%)
Alkoholmentes iiditd 136 (62.4%) 58 (65.2%) 194 (63.2%)
Cukrozott tea 63 (28.9%) 27 (30.3%) 90 (29.3%)
Cukrozott kavé 58 (26,6%) 23 (25.8%) 181 (26.4%)
|Alkoholfogyasztas az elmiilt 30 napban 0.3012
Nem fogyasztott alkoholt 85 (39.0%) 34 (38,2%) 119 (38.8%)
1 pohérnal kevesebbet 37 (17%) 10 (11,2%) 47 (15,3%)
1 alkalommal 31 (14.2%) 7 (7.9%) 38 (12.4%)
2 alkalommal 31 (14.2%) D0 (22,5%) 51 (16,6%)
3 alkalommal 16 (7.3%) B (9%) 24 (7.8%)
4 alkalommal 11 (5%) 5 (5.6%) 16 (5.2%)
5 vagy annal tobb alkalommal 7 (3,.2%) 5 (5.6/) 12 (3,9%)
[Dohdnyzds 10,7506
Cigaretta 38 (17.4%) 17 (19,1%) 55 (17.9%)
E - cigaretta 11 (5%) 4 (4.5%) 15 (4,9%)
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V.3. Cukorbeteg gyermekek fogaszati sziirovizsgalata (5)

V.3.1. Sztir6vizsgélat a diabéteszes paciensrendezvényeken

A 2018-2019-es fogaszati szliréseink sordn 120 diabéteszes gyermek ¢és 78 nem
diabéteszes testvér adatait rogzitettiik. Osszehasonlitottuk a két vizsgalati csoport
szajhigiénés paramétereit és fogazati statuszat, illetve a mar klinikailag is detektalhato
fogszabalyozasi anomalidk meglétét is (6.tablazat).

Legfontosabb eredményeink szerint, a szkeletdlis ortodonciai eltérések a cukorbeteg
pacienscsoport 0sszes fogszabalyozasi eltérésének 92%-nal, mig a kontroll testvércsoport
76%-nal volt jelen. Tekintve, hogy kdzeli rokonokrdl van szd, és a szkeletélis eltérésben
gyakran genetikai hattér figyelhet6 meg, ez egy érdekes megfigyelés.

DMEF-T értékeik szempontjabol mindkét vizsgalati csoport kiemelkedden jol teljesitett,
az eurdpai korosztilyos atlagnak megfelelé indexeket produkaltak, melyek
szignifikdnsan jobbak, mint a magyar atlag. A DMF-T diabéteszes gyermekeknél 88%-
ban (n=106) 3 alatti értéket mutatott, a kontroll csoportnak pedig a 92,3%-nal (n=72). A
fogszabalyozasi anomalidkkal egyidejlileg 1-3 kozotti OHI-S értékei voltak a diabéteszes
csoport 71,7%-nak (n=86) illetve a kontroll csoport 64%-nak (n=50).

A diabétesz terapia jellegét illeté kérdésekre szintén kitértiink a paciensek anamnézise
soran. A vizsgalati csoport kozel fele, 48%-a (n=58) inzulin-pumpa terapian, mig 52%-
uk (n=62) inzulin pen terdpidban részesiilt. Az inzulin-pumpaval egyidejiileg a
gyermekek 47%-a (n=27), mig a pennel ellatott gyermekek csupan 6%-a (n=4) CGM azaz
folyamatos gliik6zszint-monitorozé szenzort is hasznalt. A pen terdpidban részesiild
gyermekek 94%-a Humulin R azaz rekombindns human inzulin felhaszndl6. A pumpa
terapiaval ellatott gyermekek OHI-S értékei kiemelkedden jok voltak, az egyébként is
kisgyermekeknél dicséretes vizsgélati csoport atlagérték 0,7-nek majdnem a felét

produkaltak, azaz 0,4-es OHI-S értéket (6.tablazat).
Tarsbetegségek vonatkozasaban meglepd eredményeket tapasztaltunk. A cukorbeteg és a

kontroll csoport colidkiara vonatkozo eldforduldsi gyakorisiga messze a magyar és

nemzetkozi irodalmi adatok feletti értékeket mutatott. Diabétesz esetén az eddigi irodalmi
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adatokban 3,5%, a nem diabéteszes lakossag korében pedig 1-2%-os prevalenciat
figyelhettiink meg. A vizsgalati csoportunk esetén 15% (n=18), a testvér kontrollcsoport
esetén pedig 13% (n=10) volt a szovettanilag vagy antitestvizsgalattal is igazolt colidkias

megbetegedés eléfordulasi gyakorisdga. Mindkét esetben szignifikdns az eltérés az
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eddigiekhez viszonyitva.

6.tablazat (5): A résztvevok nem szerinti megoszlasa €s szajhigiénés paramaterei, illetve

a diabétesz terapia jellege €s a leggyakoribb tarsbetegség incidenciaja.

* felkovér betlitipussal jeldlve a szignifikancia (*p <0 ,05).

Vizsgalati paraméterek T1DM (n = 120) Kontroll (n = 78) p érték*
Nem N6 68 48 0,496493
Férfi 52 30
Atlag életkor 8 (3- 18 ¢év) 8 (3-18 ¢év)
Anomalia Ortodonciai 72 50 0,494576
Szkeletalis 66 38
OHI-S 0 58 50 0,012765
1 46 22
2 18 4
3 0 2
Atlag 0,7 0,5
DMEF-T index 0 92 50 0,054897
1 6 14
2 4 6
3 4 2
4 4 2
5 2 0
6 8 4
Atlag 0,83 0,63
DM terapia Pen 62 na.
Pumpa 58 na.
CD Eredményeink 18 (15%) 10 (13%) 0,031083
Eddigi irodalmi adatok | 3,5% 1%- 2%
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V.3.2. Szlir6vizsgalat a Semmelweis Egyetemen

2020-t0] kezdve vizsgalataink 0j iranyt vettek. A pandémids idészak miatt valtozott a
helyszin, emiatt viszont lehetdségiink nyilt ) diagnosztikai eljarasok elvégzésére is. A
korabbi eredményeinkbdl kiindulva pedig nagyobb hangsulyt fektettliink az el6zéekben
kiemelkedének mutatkozo értékek és eltérések vizsgalatara.

Kutatésaink ezen szakaszaban 80 cukorbeteg gyermek és 95 kontroll paciens adatait
vetettiik Ossze. A kontrollcsoportot a Semmelweis Egyetem Gyermekfogaszati és
Fogszabalyozési Klinikajan 2019-2020-ban kezelt gyermekek koziil random moddon
kivalasztott, barmilyen kronikus betegségtél mentes, a vizsgélati csoporthoz hasonld
korcsoporti gyermekek adtak.

A kontrollcsoport atlag életkora 13,5 év (7-18 év kozott), nembeli megoszlasat tekintve

64,2% (n=61) leany és 35,8%-ban (n=34) fid gyermekek tették ki.

A vizsgélati csoport atlagéletkora 10,4 év (4-19 év kozott), nembeli megoszlast tekintve
55% (n=44) és 45% (n=36) a férfi-nd arany. A cukorbetegség fennallasi ideje atlagosan
4,4 év (3honap-13 év). Tarsbetegségeket tekintve a diabéteszes vizsgalati csoport 22,5%-
nak (n=26) colidkidja volt, 5%-uknal (n=4) lakt6z intolerancia, 2 f6nél pedig pajzsmirigy
betegség volt jelen. 10%-uk (n=8) a testvéreinek colidkidja, 7,5%-uknak (n=6) pedig
szintén diabétesze volt. Erdekesség, hogy egy harmas ikerbdl 2 gyermek mar

diagnosztizaltak cukorbeteg és mindhdrman colidkiasak.

Metabolikus paramétereiket tekintve elmondhato, hogy egy-két kivételtdl eltekintve
metabolikusan jol kontrollalt gyermekekr6l van szo, atlagos vércukorszint értékiik
8,36mmol/L (3,8-20mmol/L), HbA1C szintjiik 6,96% (6-12%) ketontest szintjiik pedig
0,13 volt. A kiugréoan magas 1-1 vércukorszint és HbA1C szint értéket ugyanaz az 1
paciens produkalta. A vizsgalati csoportunk 87,5%-nal (n=70) a HbA1C érték 8 alatti,
52,5%-uk (n=42) esetén pedig 7 alatti (7.tablazat).
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7.téblazat (5): A résztvevOk metabolikus kontrolljat jellemz6 adatok

Vizsgélati paraméterek T1DM (n = 80)

Atlag vércukorszint 8,36 mmol/L (3,8-20 mmol/L)

Atlag HbAIC szint | 6,96% (6%- 12%)

Ketontest szint 0,13 (0,1-0,2)

Az egyetemi szlrdvizsgalataink diabéteszes vizsgalati csoportjanal az inzulinterapia
jellegét is feljegyeztiik. 57,5% (n=24) esetében pumpa terdpia és egyidejii CGM volt
jelen, 42,5%-ndl (n=34) pedig pen terdpia ami csak 70,6%-ban (n=24) egésziilt ki
vércukorszint-mérd szenzorral.

Pumpa terapianal a legnépszerdbb inzulintipus az aszpart inzulin volt amit az esetek 52%-
ban (n=24), illetve a lispro inzulin melyek 43,5%-ban (n=20) alkalmaztak.

Pen kezelésnél a Humulin R (41,2%, n=14) az Actrapid (35,3%, n=12) illetve a hosszu
hatast degludek inzulinok koziil a Treshiba (29,5%, n=12) voltak a legnépszeriibbek.

A CGM felhasznalok (n=70) 98,5%-a Guardian Connect szenzort (Medtronic, Dublin,
frorszag) mig 1 f6 Freestyle Libre szenzort hasznalt (Abbott Laboratories, Chicage, IL,
USA).

Fogazati statuszukat tekintve tilnyomo tobbségben, 67,5%-0s (n=54) aranyban voltak a
vegyes fogazattal rendelkez6 gyermekek a diabéteszes vizsgalati csoportban.

Szajhigiénéjiiket vizsgalva az esetek 85%-ban 1 vagy 1 alatti OHI-S index értékek,
fogazati allapotukat figyelembe véve pedig 71,3%-ban 1 vagy 1 alatti DMF-T index
értekeket kaptunk (8.tablazat). Ezek értelmében a péciens rendezvényen kapott
eredményekkel ennek a vizsgélati csoportnak a szjhigiénés és szdjiiregi egészségét
jellemzd paraméterei is kiemelkedden jok, magasan feliilmuljadk a magyar korcsoportos

atlagot (DMF-T 3,8-5) (61).
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8.tablazat (5): Az egyetemi viszgalat résztvevOinek nem szerinti megoszlasa ¢és
szajhigiénés paramaterei, illetve a diabétesz terapia jellege és a leggyakoribb tarsbetegség

incidenciaja.
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*félkovér betlitipussal jelolve a szignifikancia (*p <0 ,05).

tkizar6 ok igy nem volt jelen.

Vizsgalati paraméterek T1DM (n = 80) Kontroll (n=95) p érték*
Nem N6 36 61 0,010864
Férfi 44 34
Atlag életkor 10,4 (5-18 év) 13,5 (7- 18 év)
Anomalia Ortodonciai 60 95 0,017086
Szkeletalis 46 38
OHI-S 0 32 44 0.587905
1 36 40
2 4 6
3 8 5
Atlag 0,85 0,71
DMEF-T index 0 53 67 0,074063
1 4 14
2 6 5
3 6 3
4 vagy tobb 11 6
Atlag 1,3 0,6
DM teréapia Pen 62 n.a. n.a.
Pumpa 58 n.a.
CD Eredményeink 18 (22,5%) of
Eddigi irodalmi adatok 3,5%

A cukorbeteg vizsgalati pacienscsoport 75%-nal (n=60) mar a klinikai vizsgalat alapjan
is vélelmezhetd volt, hogy sulyos fogszabalyozasi anomalidval allunk szemben. Mind a
vizsgalati, mind a kontroll csoport esetében az ortodonciai diagnosztikdhoz
elengedhetetlen telerontgen felvételeket készitettiink, majd ezeket a felvételeket
OnyxCeph program segitségével Hasund és Ricketts analizis alapjan kiértékeltiik.
Osszevetettiik a cukorbeteg és a kontroll csoport ugyanazon diagnosztikai paramétereit
¢s vizsgaltuk az esetleges el6forduld eltérések mértékét a normal értékekhez és normal

tartomanyokhoz viszonyitva. Eredményeinket a 9. és 10. tablazat foglalja dssze.
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9. tablazat (5): 5 és 10%-0s szdrasi tartomanyba esé gyermekek aranya a vizsgalati és
kontroll csoportban.

SNA, sella—nasion—A point angle, sella-nasion -A pont szoge; SNB, sella—nasion—B point
angle, sella-nasion-B pont szoge

ML, mandibular jaw baseline, mandibula bazisa; NL, maxillary jaw baseline, maxilla
bazisa; NSL, anterior cranial baseline, eliilsé koponyaalap bazisa;

*felkovér betlitipussal jeldlve a szignifikancia. (*p <0 ,05).

Normal TIDM (n = 80) Kontroll (n = 95) p érték*
érték/tartomany
Alacsonyabb, mint a Magasabb, mint a normal Alacsonyabb, mint a Magasabb, mint a normal
normal érték érték normal érték érték
Kefalometriai >5% >10% >5% >10% >5% >10% >5% >10%
normal érték csokkent csokkent emelkedett emelkedett csokkent csokkent emelkedett emelkedett
SNA (82°) 21 (26%) 14 (17,5%) | 12 (15%) 0 7 (7,4%) 1(1,1%) 17 (17,9%) 2(2,1%) 0,000719
SNB (80°) 24 (30%) 6 (7,5%) 3 (3,8%) 0 26 (27,4%) | 5(5,3%) 7 (7,4%) 3 (3,2%) 0,266668
(ns.)
NL-ML (23,5°) | 56 (70%) | 50 (62,5%) | 12 (15%) 8 (10%) 55(57,9%) | 40 (42,1%) | 31 (32,6%) | 23 (24.2%) | 0,001856

NL-NSL(8,5°) | 12(15%) | 8(10%) | 62(77,5%) | 59(73,8%) | 18(18,9%) | 16 (16,8%) | 67 (70,5%) | 62(652%) | 0,465233

(ns.)
ML-NSL (32°) 38 (47,5%) | 30(37,5%) | 30 (37,5%) 12 (15%) 33 (34,7%) | 23 (24,2%) | 45 (47,4%) 40 (42,1%) 0,001267
Gonion szdg 27 (33,8%) | 3 (3,8%) 12 (15%) 0 19 (20%) 6 (6,3%) 15 (15,8%) 2(2,1%) 0,193107
(126°) (ns.)
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10.tablazat (5): Az adott kefalometriai normalértékekhez/normalérték-tartomanyokhoz
viszonyitott eltérések a vizsgalati és kontroll csoportban.

AFH, anterior facial height, eliilsé arcmagassag; IMPA, incisor mandibular plane angle,
also metszdéfog tengelyallasa; PFH, posterior facial height, hatsé arcmagassag;

*felkovér betlitipussal jeldlve a szignifikancia. (*p <0 ,05).

Normal TIDM (n = 80) Kontroll (n = 95) p értek*
érték/tartomany
Kefalometriai Alacsonyabb, minta | Magasabb, mint a Normal Alacsonyabb, mint | Magasabb, mint a Normal
normal érték normal érték normal érték értéktartomanyban anormal érték normal érték értéktartomanyban
Wits érték 36 (45%) 24 (30%) 20 (25%) 33 (34,7%) 25 (26,3%) 37 (38,9%) 0,137764
(0- 2 mm) (ns.)
PFH/AFH 6(7,5%) 64 (80%) 10 (12,5%) 6 (6,3%) 53 (55,8%) 36 (37,9%) 0,000692
(59%- 63%)
Alsé arcmagassag | 33 (41,3%) 6 (7,5%) 41 (51,3%) 11 (11,6%) 15 (15,8%) 69 (72,6%) 0,000029
(45° £ 49
Interincizalis szog | 59 (73,8%) 6 (7,5%) 15 (18,8%) 40 (42,1%) 6(6,3%) 49 (51,6%) 0,000034
(130°- 150°)
IMPA 3(3,8%) 44 (55%) 33 (41,3%) 15 (15,8%) 38 (40%) 42 (44,2%) 0,015809
(90°+ 59
Arctengely 16 (20%) 16 (20%) 48 (60%) 23 (24,2%) 15 (15,8%) 57 (60%) 0,677018
(90 °+ 3,5°) (n.s.)
Y tengely 0 0 80 (100%) 5(53%) 0 90 (94,7%)
(53°- 66°)

A 9. tdblazat szemlélteti, hogy az ott megadott kefalometriai paraméterekhez képest 5%
¢és 10% szorasi tartomanyokba soroltuk a vizsgalati és kontrollcsoportnal kapott értékeket
igy lathato, hogy alul-vagy tulfejlettség, illetve mennyire dramai eltérés jellemzo egy-egy
paraméter esetén a diabéteszes és kontroll eseteknél.

Az 10. tablazatba a normal tartomanyok alapjan értelmezett ortodonciai és kefalometria
szogeket és linedris értékeket tettiik, itt a szemléltetést a normal tartomanynak vald
megfelelés vagy az ez alatti illetve e feletti értékek szolgaljak.

Diabéteszes gyermekek esetében a csokkent SNA és SNB értékek (26% és 30%) voltak
gyakoribbak, mig a kontrollcsoportnal a megemelkedett SNA (17,9%) és csokkent SNB
(27,4%) értékeket figyelhettiink meg tulnyomo tobbségben.

NL-ML szogértékeket vizsgalva a diabéteszes gyermekek 70%-nal a kontrollok 57,9%-
nal a normal értékhez viszonyitva csokkenést tapasztaltunk, mig NL-NSL mindkét
csoportban az emelkedett értékek fordultak eld a leggyakrabban (70,5% kontroll, 77,5%

a diabéteszes csoport esetén).
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ML-NSL szoget tekintve a cukorbeteg gyermekek esetében 47,5%-0s gyakorisaggal
csokkenést, mig a kontrollcsoportban 47,4%-ban emelkedett szogértékeket figyelhettiink
meg.

A Gonion sz0g értéke mindkét csoportban jellemzden emelkedett volt (vizsgalati csoport
33,8%, kontroll csoport 20%).

A Wits értéket vizsgalva a cukorbeteg csoportnal leggyakrabban, azaz 45%-ban csokkent,
tehat Omm alatti értékeket kaptunk, a kontrollcsoportndl csdkkenést 34,7%-uknal
tapasztaltunk, azonban 39%-ban az ¢ értékeik a normal tartomanyban mozogtak 0-2mm
kozott.

A PFH/AFH arany a diabéteszes csoport 80%-nal a normal tartomany feletti volt, a
kontroll gyermekeknél ezt csak 55,8%-ban haladta meg.

Az alsé arcmagassagot vizsgéalva a cukorbeteg pacienseink 41,3%-ban csdkkent alsd
arcmagassaggal rendelkeztek, mig a kontroll gyermekek legtobbszor, 72,6%-ban a

normal tartoméanyon beliil maradtak ugyanennél az értéknél.
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VI.  Megbeszélés

A cukorbetegség szajiiregi szovodményei fleg hosszl fennallasi id6 utan és éltalaban
nem megfelelé metabolikus kontroll esetén alakulhatnak ki nagy eséllyel. Kiemelten
fontos figyelniink a diabéteszes gyermekekre, hiszen 6k hosszu éveken at kénytelenek
egylitt €élni ezzel a kronikus megbetegedéssel, igy ndluk a hosszl tavu szovodmények
kialakuldsanak az esélye is megnd.

A megfeleld vércukorértékek mellett be kell épitenlink mind a felnéttek mind a
gyermekek rutinjdba az évenkénti fogaszati szlirOvizsgalatokat. Manapsag hazankban
sajnos a prevencid az egészségiigynek csak egy elenyészo részét teszi ki, pedig megfeleld
paciens-edukacioval és motivaltsaggal elkeriilhetdek lennének a sulyos és sokszor fatalis
szOvodmények.

Kutatomunkam elsészdmu célja a prevencidé és a megeldézés fogazati és altalanos
egészségre gyakorolt jelentéségének a kihangsulyozéasa, hiszen az atlag lakossagot
tekintve is rosszul szerepel hazank a fog-és szajbetegségek tekintetében.

Prevencios célt szolgalhat egy fogszabalyozé kezelés is, hiszen a ragodapparatus
helyreallitdsaval ¢és a torlodasok illetve résességek megsziintetésével a
karieszpredilekciés helyek szdma hosszatdvon csokkenthetd. Ennek nyilvan
elengedhetetlen része a kooperalo és motivalt paciens aki a fogszabalyozo6 késziilék miatt
atmenetileg megnehezitett fogtisztitasi koriilmények kozott is helyt all, és a megfeleld
szajhigiéniat a kezelés végeztével is fenntartja.

Koztudott tény, hogy cukorbetegség esetén gyakoriak az ¢jszakai hipoglikémias
rosszullétek, azonban azzal mar kevesebben vannak tisztdban, hogy ennek milyen kéros
hatasai lehetnek a fogazatra.

Fogorvosként fontos szerepiink van pécienseink tdjékoztatdsdban €s a szajiiregi egészség
fenntartasaban. Az ¢&jszakai csokkent nyaltermelés gyorsan felszivodod szénhidratok
bevitelével kombindlva és elégtelen karieszprevencioval egyenes iton fogszuvasodas és
fogagybetegség kialakulasahoz vezet. Egy-egy ¢éjszakai rosszullét utan sokszor a
fogmosas mar nem kivitelezhetd, féleg kisgyermekek esetén. Sokat tehetnek azonban a
fogazat épségének megdrzéséért s a szajiiregi pH kiegyenstlyozasaért ha fluoridtartalmt

szajvizzel oblogetnek étkezés utan mieldtt visszafekiidnének aludni.
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A diabétesz tarsbetegségei ugy, mint a mi gyermekkutatdsunk esetén szignifikdns
gyakorisaggal el6forduld colidkia, kiemelt figyelmet igényelnek a késdbbiekben
prognosztikai faktorként is, hiszen az egyik autoimmun betegség akar eldre is jelezheti a

masik kialakuldsat (107-110).

Fontos felhivni a figyelmet a diabétesz sulyos, sokszor fatalis kimeneteli
tarsbetegeségeire. Kutatasaink egyértelmli  Osszefliggést allapitottak meg az
inzulinrezisztens allapotok, a diabétesz €s a szdjiiregi daganatok kialakulasa kozott (21).
Egyértelmii, hogy bizonyos, az elézéekben részletesen ismertetett anyagcsere-utakon
keresztiil a tartésan fennallo hiperglikémia eldsegiti a tumorok szoérodasat, és
megfeleléen kontrollalt diabéteszes egyéneknél tumoros betegség esetén a morbiditas és
mortalitds szignifikdnsan emelkedett a nem diabéteszes ¢és vércukorhdztartas
szempontjabol egészségesnek tekinthetd, de tumoros paciensekkel 6sszehasonlitva.
Retrospektiv kutatasunk arra a tényre is ravilagitott, hogy szignifikdnsan emelkedett a
ndk aranya a masfél évtizeddel korabbi adatokhoz hasonlitva, illetve novekvo tendenciat
mutat a cukorbeteg vagy szénhidrat-anyagcsere zavarral rendelkezOk szdma a daganatos
¢s nem daganatos lakossag korében egyarant.

A diabéteszes tumoros esetek szdmanak ndvekedésének tudhat6 be az a tény is, hogy a
leggyakoribb tumorlokalizaciok a szdjiiregben 15 év tavlatdban valtoztak, elétérbe
keriiltek a nyalmirigyben gazdagabb régiok. Ennek oka vélhetden a hiperglikémia okozta
csokkent nyalszekrécioban és a kovetkezményes kronikus gyulladasok talajan kialakuld

rosszindulati elvaltozdsokban keresendd, emellett jelentdsen hozzajarul nyalban

crer

21).

Nemzetkozileg is jelentds kérddiviink a diabéteszes egyének egészségtudatossagaval €s
szajapolasi- illetve taplalkozasi szokésaival kapcsolatban megmutatta, hogy az 1-es
tipust cukorbetegek egy motivalt és az atlaghoz viszonyitva egészségtudatos populaciot

képviselnek.
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A vizsgélat résztvevéi mas hasonlod kutatasokkal Osszevetve is rendszeres fogorvosi
latogatasokrol szamoltak be, egészségesen taplalkoznak ¢és talnyomorészt karos
szenvedélyektol mentesen €lnek (7).

Habar a kérddiv kitoltéi fejlett orszdgokban, nagyvarosokban ¢lnek és magasan
iskolazottak, relative kevesen részesiiltek professziondlis szajhigiénés oktatdsban. Ez is
erésiti a korabbi kutatasaink konklazioit, miszerint 1-es tipust diabéteszesként
tulnyomorészt nyitott, és fogékony paciensekrél 1évén sz, fontos a prevenciods
tevékenységre nagyobb hangstlyt fektetniink hiszen igy megel6zhetdek a fogazatot és az

egészszajliregek érintd szovodmények (7).

Azonban ez a tudatossag fejleszthetd, amivel a cukorbetegeket ellatd egészségiigyi-€s
szocialis rendszernek élnie kell. Az eddigiek soran egyértelmii, hogy a kezeletlen és
metabolikusan rosszul kontrollalt diabétesz hosszi tdvon testszerte tobbféle
szervrendszert érintd szovddményeket okozhat. Fontos nyomatékositanunk a rendszeres
évenkénti és nem csak akut panasz esetén eléforduld fogészati sziirdvizsgalatok
fontossagat, hiszen igy a késdbbi sulyosabb gyulladdsos és rosszindulati koérképek

kialakulasa megelézhetd, vagy konnyebben kezelhetd lesz.
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VII. Kovetkeztetések

Az eddig leirtak alapjan megerdsitést kapott, hogy egyértelmli kapcsolat all fenn a
cukorbetegség és az egész szdjlireg egészsége kozott, legyen sz6 egy akut- vagy kronikus
gyulladasrol, vagy akar rosszindulat elvaltozasokrol. Mint minden betegség esetén itt is
a korképek kialakuldsdnak a megeldzése az elsddleges cél, ennek sikertelensége esetén
pedig a korai diagndzis a kovetkezO modszer, amellyel kikiiszobolhetéek a rovid-és
hosszatavi szovédmények és a kedvezdtlen progndzis.

Valamennyi vizsgalatunk arra mutat rd, hogy az 1-es tipust diabéteszes paciensek egy
egészségtudatos betegkor, akiknél dnhibajukon kiviil alakult ki ez a kronikus metabolikus
betegség, éppen ezért megtesznek mindent az egészségiik tovabbi megovasa érdekében.
A prevencid f6 eszkdze az edukacio, és a figyelemfelhivas a rendszeres fogaszati
kontrollokon valo részvételre, illetve panasz esetén a korai fogorvoslatogatasra.

A cukorbeteg gyermekek kiemelt rizikocsoportot jelentenek a szovédmények kialakulasa
szempontjabol, hiszen hossza évtizedeken at kénytelenek egyiitt €lni a diabétesszel és
emiatt megvaltozott életmddjukkal. Specidlisan a gyermekekre jellemzé tényezo a fiatal
koruk és emiatt nehezebb egylittmiikodéstik, vagy éppen a késdbbi kamaszkori pszicho-
szocialis fejlédéssel 0sszekothetd kooperacios nehézségek adjak.

Fontos az orvoskollégdk és a cukorbetegek gondozasaban részvevd szak-és szocialis
dolgozdk egyiittmiikodése a komplex- és interdiszciplinaris ellatds, a gondozas és

utokovetés szempontjabol.

Kutatésaink legfontosabb konkluzioi:

- a daganatos és nem tumoros kontrollcsoportban masfél évtized tavlatdban kozel
kétszeresére emelkedett a cukorbetegek és emelkedett éhgyomri vércukorszinttel
rendelkezOk szdma

- a malignomakkal kiizdok korében szignifikansan megemelkedett a nék szdma, a
férfi:nd arany kozel 1:1 mig a kordbbi kutatdsokban ez 3:1 volt

- a szajiregi daganatos korképek lokalizaciojaban bekdvetkezett valtozas a
diabéteszes esetek emelkedett szdmaval és a ndk megnodvekedett jelenlétével

magyarazhat6
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a cukorbeteg gyermekek esetében bizonyos kefalometriai paraméterek
szignifikansan gyakrabban eltértek a normal tartomanyoktol, mint a nem
diabéteszes kontroll csoport esetén

a colidkia kiemelkedéen magas ardanya a cukorbeteg €s a nem diabéteszes testvér
csoportban a magyar-és nemzetkdzi irodalmi adatok feletti értékeket mutat. Ez
alapjan is megerdsitést nyert, hogy egy mar kialakult autoimmun betegség, illetve
ezeknek a csaladi halmozodasa noveli az esélyét egyéb autoimmun korképek
kialakulasanak. A szignifikdns nemzetkozi kiilonbségek oka feltehetden a hazai

¢és nemzetkdzi diagnosztikai kritériumok kozott differencidkban keresendo.
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VIIL. Osszefoglalé

Kutatasaink célja a cukorbeteg paciensek szajiiregi egészségi allapotanak felmérése,
prevencids tevékenység végzése, €s a cukorbeteg résztvevok edukacioja.

Retrospektiv vizsgélatunk szignifikans osszefliggésekre vilagitott ra a szajiliregi malignus
korképek, és a diabétesz kozott. 15 év tavlatdban valtozott a tumoros elvaltozasok
lokalizacio6 szerinti gyakorisaga, és jelentdsen emelkedett a daganatos ndbetegek szama.
A cukorbetegség incidencidja szignifikdns novekedést mutat a kontroll és a szdjiiregi
rakos vizsgalati csoportban egyarant. Diabétesz esetén a rosszindulati elvaltozasok
progressziodja fokozott, igy a morbiditdsi és mortalitasi mutatok is rosszabbak, mint a nem
diabéteszes daganatos betegeknél.

Nemzetkozi kérddiviink a cukorbetegek szajiiregi egészségiikkel kapcsolatos
tajékozottsagat, egészségtudatossagukat, illetve allapotukkal Osszefliggd ismereteiket
hivatott felmérni. A résztvevok tilnyomorészt urbanizalt kdrnyezetben €16 és magasan
iskolazott egyének, akik tobbségében egészségiik jobba tételére nyitottak, azonban
kevesen részesiiltek professzionalis szajhigiénés oktatasban. Ez is felhivja a figyelmet a
prevencio ¢és tajékoztatas fontossagara.

A cukorbeteg gyermekek fogazati allapotat és kefalometriai eltéréseit vizsgalo kutatasunk
sordn kiemelkedden jO szdjhigiénés paramétereket talaltunk, vizsgélati csoportunk
magasan feliilmilta a magyar korosztalyos atlagot. Az eddigi irodalmi adatokhoz
viszonyitva, szignifikansan magas colidkia incidencia értékeket talaltunk a diabéteszes és
a testvér-csoportban egyarant.

Lateralis kefalogram felvételeiket hasonldé koru, metabolikus betegségektdl mentes
gyermekekével vetettiik 0ssze. Bizonyos szkeletalis orthodontiai eltérések tobbségben
voltak a cukorbeteg vizsgalati csoportunkban, mig a kontrollcsoportban ritkabban és
jellemzden inkabb 1-1 atlagtol kiugroan eltérd mérést figyelhettiink meg.

Megfeleld metabolikus kontroll ¢s HbA1C szint esetén hosszitdvon nem nagyobb a
szajliregi szovédmények kialakuldsi esélye, mint a nem diabéteszes populacid esetén.
Ezért fontos, hogy a cukorbetegek rendszeresen részt vegyenek fogaszati sziiréseken ugy,
mint mas eddig kotelezden eldirt prevenciot szolgdld egészségiigyi vizsgalaton.
Kiemelten fontos a diabéteszes gyermekekre odafigyelniink, hiszen nekik tobb évtizeden
at kell egyiitt élnilik a diabétesszel és nem megfeleld odafigyelés esetén annak

szovodményeivel.
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IX.  Summary

Our studies aimed to enhance the importance of the education and prevention of the early
and late complications of diabetes mellitus.

The results of our retrospective study show a significant relationship between insulin
resistance, diabetes mellitus and the frequency of oral and maxillofacial tumors.
Hiperglycemia helps tumorous proliferation as elevated blood glucose level promotes cell
metabolism, and glycation end products facilitate progression and metastasis formation.
The portion of female to male cancer patients compared to the data 15 years before
elevated, and the most frequent location changed as well.

Our survey study results investigated for oral health knowledge of people living with type
1 diabetes mellitus. We asked for oral hygiene habits, the regularity of dental visits, oral
health status and awareness and eating habits.

We compared our data to an American and British study. Overall the participants were
from primarily urban regions, and they were well educated as most of them had university
or high school education. Their health consciousness and oral healthcare habits were
similar to or better than the UK and US studies’ results.

The third aspect of this dissertation is about the oral health status of children living with
type 1 diabetes mellitus. We examined the dental and orthodontic status of T1DM
children and compared the data to their non diabetic siblings and to randomly chosen
healthy children treated at the Department of Paediatric Dentistry and Orthodontics,
Semmelweis University. The type 1 diabetes group had outrageous oral health and health
awareness. We made lateral cephalogram x-rays and found that some skeletal
discrepancies were way more frequent among type 1 diabetes children than in the case of
non-diabetic controlls.

It is essential to educate people, especially children living with type 1 diabetes mellitus,
as they have to live with this chronic metabolic disease for decades, ideally without
complications. Healthcare education, annual screenings, and prevention are the key to get
along without severe complications of diabetes mellitus. People with type 1 diabetes are
motivated and cooperating, so we should give them the chance to make their life healthier

by helping them with healthcare education, screenings and treatment.
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XII. Koszonetnyilvanitas

Szeretném megkdszonni a témavezetdim Dr. Rézsa Noémi Katinka Docens Asszony ¢és
Dr. Hermann Péter Professzor Ur feltételek nélkiili tdmogatisat, mentoralasat és

segitségét mind a kutatomunkam, mind a klinikai munkém soran.

Szeretnék tovabba kdszonetet mondani Dr. Ujpal Marta Docens Asszonynak, aki mindig
onzetleniil és tiirelmesen tdmogatott engem ¢és segitett eligazodni a tudomény sokszor
rogds Utjain. Koszondm, hogy mindig Onzetleniil és tlirelmesen tdmogatott engem,

barmikor is fordultam hozza.

Koszondém minden tandromnak, mentoromnak és kollegdmnak a segitségét, aki a

kutatasomat kozvetleniil vagy kdzvetve segitette.
Halas koszonettel tartozom a csaladtagjaimnak, tiirelmiikért és kitartd tiamogatasukért.

Végiil de nem utolsé sorban szeretnék kiilon koszonetet mondani a férjemnek, aki

mindvégig faradhatatlanul 6sztonzott és motivalt a tudoméanyos ambicidim elérésében.
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