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I Bevezetés

A diabétesz vilagszerte 537 millié 20-79 év kozotti embert érint, ez a népesség 10,5%-at
jelenti. Gyermekekre vonatkoz6 adatokat tekintve a diabétesz gyakorisaga 1,2 milli6 f6
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.

A diabéteszes paciensek rizikdcsoportnak tekinthetéek a fogaszati megbetegedések
szempontjabol. Metabolikus kontrolltol fiiggéen nagyobb az esély parodontoldgiai,
kariologiai, nyalelvalasztasi és egyéb szajiiregi megbetegedésekre, valamint a szajliregi
rakok incidencidja is statisztikailag emelkedett a diabéteszes populacidban a
metabolikusan nem érintettekhez képest.

A szervezet barmely részén kialakult gyulladas, akar a fogakat vagy fogagyat érintd
gyulladas negativ hatdssal van a vércukorértékekre, ennek kovetkeztében pedig elhuz6dod
sebgyogyulassal és kiserek illetve proximalis idegvégzddéseket érintd szovodményekkel
is szamolnunk kell.

A rendszeres fogaszati sziirés és sziikség esetén ellatas a fent felsorolt szovédmények
elkeriilése miatt kiemelt jelentdségli. Az orthodonciai anomalidk kezelése, a fogak
sorbarendezése ¢és egy jol funkciondldo ragdapparatus Ilétrehozasa hosszitavon
megkonnyiti a megfeleld szajhigiénia fenntartasat.

Munkacsoportunk nemzetkozi szinten is elsdként kindl ingyenes sziir6vizsgalati -és
ellatasi lehetdséget kifejezetten diabéteszes gyermekek szamara. 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
publikaciok formajaban ismertettiik kollégainkkal remélve, hogy pionir projektiink mas
orszagban is felhivja a figyelmet a diabéteszes gyermekekre, mint kiemelt
rizikdcsoportra.

Vizsgalataink alapjaul korabbi sziirdvizsgalataink eredményei ¢és a gyermekkori
diabétesz, illetve a szkeletalis novekedés Osszefliggéseit vizsgalo kutatasok adtak. Ismert

tény, hogy a novekedést befolyasold6 GH/IGF-1 arany diabétesz esetén eltolodhat.



I1. Célkitiizés

Az eddig ismertetett tények alapjan lathato, hogy a cukorbetegség és a szajliregi egészség
Osszefiiggéseinek  vizsgalata, a diabéteszes paciensek fogaszati gondozasa
nélkiilozhetetlen a hosszatavia szOvodmények elkertilése érdekében.
Sziir6vizsgalatainkon az egyetem tarsklinikairol referdlt 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 szijliregi és fogazati
egészségeének fontossagara is felhivjuk a figyelmet. A szervezet barmely részén akar a
szajliregben is kialakult gyulladasok stlyos oda-vissza hatdsban allnak a metabolikus
értekekkel, hiszen minden gyulladas rontja a vércukorértékek kontrolljat és igy a HbA1C
értekeket, amely hossztavon tobb szovédmény kialakulasdhoz vezet.

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

megfelelden edukaltak és motivaltak.

Kutatasaink f6 célja a kovetkezok:

-a 2-es tipust diabétesz €s az egyik leggyakoribb malignus koérkép, a széjiiregi daganatos
elvaltozasok Osszefliggéseinek vizsgalata

-nemzetkozi  kérdéiv a  cukorbetegek  szajiiregi  egészségi  allapotanak,
egészségtudatossaganak €s szdjapolasi szokdsainak felméréséhez

-a diabéteszes gyermekek altalanos egészségiigyi allapotanak, fogazati statuszanak és
fogszabalyozasi anomalidinak részletesebb megismerése és 0sszevetése nem cukorbeteg

kontrollcsoportokkal.



I11. Modszerek

Kutatdsunk médszerei tobbrétiiek, epidemiologiai, retrospektiv és klinikai elemekbdl all.
gy tobb szempontbol megvizsgalva kiilonboz6 aspektusok alapjan foglalkoztunk a

diabétesz €s a szdjlireg egészségének Osszefiiggéseivel.

ITL.1. Retrospektiv vizsgalat

Munkacsoportunk a Semmelweis Egyetemen kozel két évtizede foglalkoznak a 2-es
tipust diabétesz mellitusz €s a szajliregi daganatok Osszefiiggéseinek vizsgalatdval. A
malignus korképek évtizedek oOta a vezetd halalokok kozt szerepelnek férfiak és ndk
korében egyarant.

Retrospektiv kutatasunk soran a Semmelweis Egyetem Arc-Allcsont-Széjsebészeti és
Fogaszati Klinikajan két adott iddintervallum paciensanyagat hasonlitottuk Ossze.
Vizsgalataink alapjat a 2012. janudr 01. és 2016. janius 30. kozott, illetve az 1998. januar
1. és 2002. junius 30-a kozott a klinika fekvObeteg osztdlyan szdjiiregi rosszindulatl
daganatos megbetegedés miatt kezelt paciensek Osszehasonlitasa adja. A vizsgalat célja
a 2-es tipusu diabétesz és emelkedett ¢homi vércukorszint eléfordulasi gyakorisdganak
vizsgalata a daganatos és kontrollcsoport, illetve a két vizsgalati iddintervallum
Osszehasonlitasaval.

Vizsgalatunk kontrollcsoportja az ugyanebben az iddintervallumban kissebészeti
beavatkozason atesett tumormentes beteganyagbdl kertilt ki. A kontrollcsoport 1étszama
¢és nembeli megoszlasa kozel azonos volt mindkét iddszakban, a korabbiban 574 £6 (351
férfi és 223 nd) a késobbi vizsgalatban pedig 587 6 (350 férfi, 237 nd) vett részt.

A szénhidrat-haztartasi zavarok gyakorisagan kiviil, a szdjiiregi daganatok lokalizécio
szerinti eloszlasaban bekdvetkezett esetleges valtozasokat illetve a diabéteszes €s nem
diabéteszes daganatos paciensek tumorlokalizacioi kozotti kiilonbségeket vizsgaltuk.
Statisztikai analizisiink soran Pearson-féle khi-négyzet probat hasznaltunk a

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



II1.2. Nemzetkozi kérdoiv

Kutatasunk ezen részének «célja az l-es tipusu diabéteszes paciensek
egészségtudatossaganak felmérése, részletesen targyalva a fogdszati problémakkal
kapcsolatos ismereteiket és a fogorvosi latogatasaikat.

Vizsgalatunk modszerét egy Gjonnan 1étrehozott WHO kérdéiv biztositotta, amelyet az
érdeklédok a helyi paciensszervezeteken keresztiil, illetve a kdzosségi-média feliiletein
érhettek el. A kérddéiv 23 kérdésbdl all, amelyet Google Survey formatumban 2021.
december 15- 2022. januar 31 kozott 6sszesen 60 orszagbol 307 tobbségében 1-es tipust
diabéteszes paciens toltott ki.

Az altalanos anamnesztikus és demografiai adatokon tul, a paciensek sajat egészségiikkel
kapcsolatos tajékozottsadgara, taplalkozasi és életmodbeli szokasaira voltunk kivancsiak.
A statisztikai analizisre Prizma 8.4.2. szoftvert (Graphpad Software) haszndltunk, az
adatok ¢és kapott eredmények vizualizacidjat Tableou Public (Tableou Software)

segitségével készitettiik el.

I11.3. Cukorbeteg gyermekek fogaszati sziirovizsgalata és ellatasa

A Semmelweis Egyetem Diabéteszes Fogaszati Munkacsoportja 2018. 6ta tobb egymast
kovetd évben is ingyenes szajiiregi szlrdvizsgalatot biztositott a legnagyobb magyar
cukorbeteg-paciens szervezetekkel egylittmiitkodésben a Diabétesz Vilagnap alkalmabol.
A szlirvizsgalati lehetdségrol a betegszervezetektdl és a munkacsoport kdzosségi média
feliiletein értesiilhettek a részt venni kivand cukorbeteg péciensek.

Sziir6vizsgalatainkat a Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsagdnak jovahagyasaval

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

A fogészati sziirések helyszinét a diabétesz vilagnapi rendezvények adtak, a 2018-as és
2019-es rendezvények soran Osszesen 120 1-es tipust diabéteszes gyermek adatait
rogzitettiik, kontrollként pedig az 6 nem diabéteszes testvéreiket (n=78) vizsgaltuk meg

(9.4bra). Csak azok a gyermekek vehettek részt a sziirésen, akiknek a sziilei a vizsgalati



beleegyezd nyilatkozatot el6zetesen aldirtak, illetve minden esetben irasbeli-és szdbeli
tajékoztatast kaptak a szlirés menetérdl is.

Minden résztvevl esetében azonos adatlapot toltottiink ki, amelyben az altaldnos
anamnesztikus  informéaciok mellett feljegyeztik az esetlegesen meglévod
tarsbetegségeket, a szajhigiénét és fogazati statuszt jellemzdé indexeket, illetve a
metabolikus kontrollra és a diabétesz terapia jellegére vonatkozo adatokat is (5). Ha a
klinikai  vizsgélat alapjan indokoltnak tekintettik, a gyermekek tovabbi
gyermekfogaszati-€s fogszabalyozasi ellatasra beutalot kaptak a Semmelweis Egyetem
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozéasi Klinikdjara, ahol a kezelést munkacsoportunk

tagja végezte el.

A COVID-19 pandémia kialakulasa utan atmenetileg nem keriilhettek megrendezésre a
kordbban emlitett paciens rendezvények. Emiatt a sziirévizsgalataink 0j helyszinen, a
Semmelweis Egyetemen folytatodtak tovabb.

A 18 éven aluli diabéteszes gyermekek a Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinikéara
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) helyszinek amellett, hogy a jarvanyiigyi helyzetben is jol kontrollalt
koriilményeket, és egyesével torténd paciens berendeléseket tett lehetove, lehetdségilink
lett bizonyos anyagcsere-paraméterek mérésére és rogzitésére, illetve a sziirésen
résztvevok radioldgiai diagnosztikajaval is modunk lett kiegésziteni eredményeinket.
Minden résztvevd a kordbban emlitett dokumentacids metddus utan a sziirés eredményei
alapjan tovabbi kezelésekre 1is kapott id6pontot. Minden indokolt esetben
orthopantomogram ¢és lateralis kefalogram felvételeket készitettiink, és a gyermekek
tovabbi fogszabalyozasi- €s gyermekfogaszati gondozasat is biztositottuk. Vizsgalataink
ezen részén 80 cukorbeteg gyermek vett részt, kefalometriai adataikat pedig 95 kronikus

betegséggel nem rendelkezd hasonl6 korq, a klinikan kezelt gyermekéivel vetettiik dssze.

Helyszintdl fliggetleniil feljegyzésre keriiltek az alabbi anamnesztikus adatok:
- arésztvevl neme

- kora



- acukorbetegség fennallasi ideje

- egyéb betegség megléte

- csaladi anamnézisben szerepel-e a diabétesz

- testvérek esetén jelen van-e a cukorbetegség vagy mas 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 jellemzéséhez rogzitésre keriiltek az aktudlis vércukorszintek,
valamint a legfrissebb laborértékek alapjan, illetve beleegyezés esetén a helyben megmért
HbAIC ¢és ketontest-szint értékek is. A mérés elvégzésére a 77 Elektronika Kft.
SmartTester késziilékét hasznaltuk.

Mar a pandémia eldtti eredményeink alapjan is jelentds kiilonbség mutatkozott a
szkeletalis és fogazati ortodonciai diszkrepancidk tekintetében a vizsgélati és kontroll
csoport kozott.

Kés6bb az egyetemi hattér révén lehetdségiink nyilt alapos fogszabalyozasi diagnosztikai
metddus elvégzésére.

A rontgenfelvételek kiértékelését OnyxCeph szoftverrel (Image Instruments, Chemnitz,
Németorszag) végeztiik el, Hasund és Ricketts analizise szerint. Minden felvétel esetén
két egymastol fiiggetlen kiértékelés adatait hasznaltuk fel, melyek kozott az eltérés
maximalisan elfogadhaté mértéke 0,5°1lletve linearis értékeket tekintve legfeljebb 0,5mm
voltak.

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

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

segitségével végeztiik.



Statisztikai analizisiink sordn Pearson-féle khi-négyzet probat végeztiink, szignifikdnsnak
pedig a p < 0,05 alatti adatokat tekintettiik.
IV.  Eredmények

IV.1. Szajiiregi daganatok és diabétesz dsszefiiggéseinek vizsgalata

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

Elsdként kiemelendd a diabétesz és IFG eldéfordulasi gyakorisdganak a valtozéasa a két
vizsgalati idészak kozott. A rosszindulati szdjiiregi daganat miatt kezelt paciensek
korében a DM aranya kozel a dupldjara 14,6%-r61 26,1%-ra, mig az IFG prevalenciaja
tobb, mint a kétszeresére 9,7%-r61 20,8%-ra emelkedett. Ez az eltérés mindkét esetben
szignifikans (p< 0,05).

A tumormentes kontrollcsoportban is szignifikdns emelkedést tapasztaltunk, diabéteszes
paciensek esetében 5,6%-r6l 10,8%-ra ugrott, mig az [FG-sek aranya 5,5%-ro6l 11,1%-ra
novekedett a metabolikus korképek eléfordulési gyakorisaga. (1.tablazat)

A metabolikus korképek szamanak emelkedése részben magyarazhat6 a két vizsgalati

periodus kozotti atlag-életkor emelkedéssel is.

1.tdblazat: A diabétesz és az emelkedett €hgyomri vércukorszint eldfordulasi gyakorisaga

a daganatos és kontrollcsoportban 15 év tavlataban.

Széjiiregi 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%

Tumorlokalizéci6 tekintetében is jelentds valtozasokat tapasztaltunk a diabéteszes és nem
diabéteszes daganatos pacienseknél (2.tablazat). Novumként jelentek meg a gingiva
malignus daganatai 27,9%-o0s (n=233) ardnnyal. Ennek oka feltehetden a férfi-nd arany
kiegyenlitddésében keresendd. A tumoros megbetegedések né pacienseknél tulnyomo
tobbségben a menopauza utdni évtizedekben alakulnak ki, az Osztrogén

védOmechanizmusanak kiesésével egyrészt tulsily ¢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 és nyelv tumorai
szerepeltek 35% (n=76) és 22,1%-o0s (n=48) prevalenciaval, mig a korabbi vizsgalatok
eredményei az ajak-és gingivatumorok voltak az élen.

Ennek oka vélhetden kezeletlen diabétesz esetén kialakulod nyalszekracios-rata csokkenés
¢s a kovetkezmények gyulladasos korképek kialakuldsa, melyek remek taptalajt

nyUjtanak a malignus elvaltozasoknak.

2.tdblazat: Szajiiregi 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 Osszefiiggd morbiditas ¢és

mortalitds terén Eurdpaban élen jar.

I1V.2. Nemzetkozi kérdoiv

Kérdoiviinket 6sszesen 307 6 toltotte ki, koziiliik, 218 6 nd, 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)

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.

A kérdéiv 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 formdjabol is, hiszen
interneten, kozosségi média feliileten keresztiil tették elérhetévé a  helyi
paciensszervezetek az érdekldddk szamara, ennek tudhatd be a varosi és edukaltabb

lakossag magas részvételi aranya.

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 hoénapban jelentkezett
valamilyen fog eredetli fijdalom vagy mas fog eredetli panasz, koziiliik 46,9% (n=144)
latogatta meg fogorvosat az utébbi 6 hdnapban.

A kérdéiv kitoltdinek 28,7%-a (n=88) az elmult 12 honapban nem jart fogorvosnal annak
ellenérre sem, hogy volt fogaszati 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) szamara jelent problémat a
foghidnyuk kovetkeztében fellépd ragasi nehézség, tehat elmondhat6, hogy az esztétikum
a foghiany kovetkeztében fellépd leggyakoribb zavard tényezd a kérddiv kitoltdinek
korében.

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

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



Résztvevdink kozel felénél, 45,3%-ndl (n=139) az elmult 12 hoénapban jelentkezett
valamilyen fog eredetli fijdalom vagy mas fog eredetli panasz, koziiliikk 46,9% (n=144)
latogatta meg fogorvosat az utébbi 6 hdnapban.

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

A legtdbb valaszado, azaz 81,4% (n=250) sajat bevallasa szerint atlagos, j6 vagy nagyon
jo fogazattal rendelkezik, a kérddiv kitdltdinek 71,3%-a (n=219) az utébbi egy évben jart
fogorvosnal, tilnyom¢ tobbségiik pedig az elmult 6 honapban.

Sajnalatos moédon 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) fogkoztisztité kefét, 19,5%-uk
(n=60) pedig mas szdjapolasi kiegészitot is. 12% (n=37) fogselymet és fogkoztisztitd
kefét is rendszeresen hasznal a fogapoldsi rutinjanak részeként.

Osszehasonlitva egy korabbi amerikai kutatassal a fogselyem hasznélat a mi valaszadoink
kozott magasabb, hiszen az Egyesiilt Allamokban ez az arany 33% volt a résztvevok
korében.

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 tilnyomé tobbségében 67%-ban (n=175) fluoridtartalmi fogkrémet
hasznaltak, 20,5%-ban (n=63) viszont nem tudtdk, hogy az altaluk hasznalt fogkrém
tartalmaz-e ilyen 0sszetevot.

A viélaszadoink 53,1%-a azaz 163 f0 részesiilt mar professzionalis szajhigiénés

oktatasban.

A résztvevok életmodbeli és taplalkozdsi szokésait vizsgdlva a kovetkezdket
eredményeket kaptuk:
e 94.8% (n=291) naponta fogyaszt friss gylimolcsot
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 mindossze 8%-uk dohanyzik rendszeresen és 77,2% (n=237) sajat elmondésa
szerint még sosem dohanyzott.

e 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 tobbszdr fogyasztott alkoholt az elmult honapban.

IV.3. Cukorbeteg gyermekek fogaszati sziirovizsgalata

2018-2019-es fogaszati sziiréseink soran 120 diabéteszes gyermek €s 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.

Legfontosabb eredményeink szerint, a szkeletalis ortodonciai eltérések a cukorbeteg
pacienscsoport 0sszes fogszabalyozasi eltérésének 92%-nal, mig a kontroll testvércsoport
76%-nal volt jelen. Tekintve, hogy kozeli rokonokrdl van szo, és a szkeletalis eltérésben

gyakran genetikai hattér figyelhetd meg, ez egy érdekes eredmény.

DMEF-T értékeik szempontjabol mindkét vizsgalati csoport kiemelkedden jol teljesitett,
az eurdpai korosztalyos datlagnak megfelel6 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 egyidejiileg 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 illetd 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 terapaban részesiilt. Az inzulin-pumpéval egyidejiileg a gyermekek
47%-a (n=27), mig a pennel ellatott gyermekek csupan 6%-a (n=4) CGM azaz folyamatos
gliilkdzszint-monitorozd szenzort is haszndlt. A pen terdpian 1évo gyermekek 94%-a
Humulin R azaz rekombindns human inzulin felhasznal6. A pumpa terapidban részesiild
gyermekek OHI-S értékei kiemelkedden jok voltak, az egyébként is kisgyermekeknél
dicséretes vizsgalati csoport atlagérték 0,7-nek majdnem a felét produkaltak, 0,4-es OHI-
S értéket.



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
adatokban 3,5%, a nem diabéteszes lakossdg 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 coliakias
megbetegedés eléfordulasi gyakorisdga. Mindkét esetben szignifikdns az eltérés az

eddigiekhez viszonyitva.

2020-t0l kezdve vizsgalataink 0j iranyt vettek. A pandémids idészak miatt valtozott a
helyszin, emiatt viszont lehetdségilink nyilt 0j diagnosztikai eljarasok elvégzésére is. A
korabbi eredményeinkbdl kiindulva pedig hangstlyt fektettiink az el6z6ekben kiugronak
mutatkozo értékek és eltérések vizsgalatara.

Kutatésaink ezen szakaszaban 80 cukorbeteg gyermek és 95 kontroll péciens adatait
vetettiilk Ossze. A kontrollcsoportot a Semmelweis Egyetem Gyermekfogaszati és
Fogszabalyozési Klinikajan 2019-2020-ban kezelt gyermekek koziil random moddon
kivalasztott, barmilyen kronikus betegségtdl mentes, a vizsgalati csoporthoz hasonlo

korcsoporti gyermekek adtak.

A kontrollcsoport atlag ¢letkora 13,5 év (7-18 év kozott), nembeli megoszlasat tekintve
64,2% (n=61) leany és 35,8%-ban (n=34) fiu 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 fennallési ideje atlagosan
4,4 év (3honap-13 év). Tarsbetegségeket tekintve a diabéteszes vizsgalati csoport 22,5%-
nak (n=26) colidkidja volt, 5%-ukndl (n=4) laktdz intolerancia, 2 fénél 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 ikerb6l 2 gyermek mar

diagnosztizaltak cukorbeteg és mindhdrman colidkiasak.

Metabolikus paramétereiket tekintve elmondhatd, hogy egy-két kivételtdl eltekintve

metabolikusan jol kontrollalt gyermekekrél 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.

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

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

Pen kezelésnél a Humulin R (41,2%, n=14) az Actrapid (35,3%, n=12) illetve a hosszi
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) prevalencidja volt
a vegyes fogazattal rendelkez6é gyermekeknek a diabéteszes vizsgalati csoportban.

Szajhigiénéjiiket tekintve az esetek 85%-ban 1 vagy 1 alatti OHI-S index, és fogazati
allapotukat vizsgalva 71,3%-ban 1 vagy 1 alatti DMF-T index értékeket kaptunk. Ezek
értelmében a paciens rendezvényen kapott eredményekkel ennek a vizsgalati csoportnak
a szajhigiénés és szajiiregi egészségét jellemzd paraméterei is kiemelkedden jok, magasan

feliilmuljak a magyar korcsoportos atlagot (DMF-T 3,8-5).

A cukorbeteg vizsgalati pacienscsoport 75%-nal (n=60) mar a klinikai vizsgélat alapjan
is vélelmezhetd volt, hogy stlyos fogszabalyozasi anomaliaval allunk szemben. Mind a
vizsgalati mind a kontroll csoport esetében az ortodonciai diagnosztikahoz
elengedhetetlen telerontgen felvételeket elkészitettiik, a felvételeket pedig OnyxCeph
program segitségével Hasund és Ricketts analizis alapjan kiértékeltiik. Osszevetettiik a
vizsgalati és a kontroll csoport paramétereit és vizsgaltuk az esetleges eléforduld
eltérések mértékét a normal értékekhez és normdl tartomdnyokhoz viszonyitva.

Eredményeinket a 3. és 4. tablazat foglalja 6ssze.



3. tablazat: 5 és 10%-o0s szorasi tartomanyba esd gyermekek ardnya a vizsgalati €s
kontroll csoportban.

SNA, sella-nasion -A pont szdge; SNB, sella-nasion-B pont szoge

ML, mandibula bazisa; NL, maxilla bazisa; NSL, eliilsé koponyaalap bazisa;

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

Normal TI1DM (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 szog 27(33,8%) | 3(3,8%) 12 (15%) 0 19 (20%) 6 (6,3%) 15 (15,8%) 2(2,1%) 0,193107
(126°) (ns.)

4.tdblazat: Az adott kefalometriai normalértékekhez/normalérték-tartomanyokhoz
viszonyitott eltérések a vizsgalati és kontroll csoportban.

AFH, eliils6 arcmagassag; IMPA, als6 metsz6fog tengelyallasa; PFH, hats6 arcmagassag;



*felkoveér bettitipussal jelolve a szignifikancia. (*p<0,05).
Normal TIDM (n = 80) Kontroll (n = 95) p érték*
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) (n.s.)
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°+4°)
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°+ 5%
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(5,3%) 0 90 (94,7%)
(53°- 66°)

A 3. tdblazat szemlélteti, hogy az ott megadott kefalometriai paraméterekhez képest 5%
¢és 10% szorasi tartomanyokba soroltuk a vizsgalati és kontrollcsoportnal kapott értékeket
igy lathato, hogy az alul-vagy tulfejlettség illetve mennyire dramai eltérés jellemzd egy-
egy paraméter esetén a vizsgalati és kontroll csoportnal.

Az 4. tdblazatba 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).

ML-NSL szoget tekintve a cukorbeteg gyermekek esetében 47,5%-os gyakorisaggal
csokkenést, mig a kontrollcsoportban 47,4%-ban emelkedett szogértékeket figyelhettiink
meg.

A Gonion sz6g értéke mindkét csoportban jellemzden emelkedett volt (vizsgélati csoport

33,8%, kontroll csoport 20%).



A Wits értéket vizsgalva a cukorbeteg csoportnal leggyakrabban, azaz 45%-ban csokkent,
tehat Omm alatti értékeket kaptunk, a kontrollcsoportnal csokkenést 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 csokkent alsod
arcmagassaggal rendelkeztek, mig a kontroll gyermekek legtobbszor, 72,6%-ban a

normal tartoméanyon beliil maradtak ugyanennél az értéknél.

V. Kovetkeztetések

Az eddig leirtak alapjan ismét megerdsitést kapott, hogy egyértelmii kapcsolat all fenn a
cukorbetegség €s az egész szajiireg egészsége kozott, legyen sz6 egy akut vagy kronikus
gyulladasrol vagy akar rosszindulatu elvaltozasokrél. Mint minden betegség esetén itt is
a korképek kialakuldsanak a megeldzése az elsddleges cél, ennek sikertelensége esetén
pedig a korai diagndzis a kovetkezd modszer, amellyel kikiiszobolhetdek a rovid-és
hosszatava szovédmények.

Valamennyi vizsgalatunk arra mutat rd, hogy az 1-es tipusu diabéteszes paciensek egy
motivalhat6 és egészségtudatos betegkor, akiknél legtobbszor dnhibdjukon kiviil alakult
ki ez a kronikus metabolikus betegség, éppen ezért megtesznek mindent az egészségiik
tovabbi megovasa érdekében. A prevencio f0 eszkoze az edukacio, és a figyelemfelhivas
a rendszeres fogdszati kontrollokon vald részvételre, illetve panasz esetén a korai
fogorvoslatogatasra.

A cukorbeteg gyermekek kiemelt rizikocsoportot jelentenek a szovédmények kialakulasa
szempontjabol, hiszen hosszu évtizedeken at kénytelenek egylitt €élni a diabétesszel €s
emiatt megvaltozott életmoddjukkal. Specialisan a gyermekekre jellemzd tényez6 a fiatal
koruk ¢s emiatt nehezebb egylittmiikddésiik vagy €ppen a késébbi kamaszkori pszicho

szocidalis fejlodéssel 6sszekdthetd kooperacids nehézségek adjak.



Fontos az orvoskollégdk és a cukorbetegek gondozasaban részvevd szak-és szocidlis

dolgozdk egylittmiikodése a komplex és interdiszciplinaris ellatds, gondozds ¢és

utokovetés szempontjabol.

Kutatésaink legfontosabb konkluzioi:

VI

a daganatos és nem tumoros kontrollcsoportban masfél évtized tavlataban kozel
kétszeresére emelkedett a cukorbetegek és emelkedett €hgyomri vércukorszinttel
rendelkezOk szdma

a malignomakkal kiizd6k korében szignifikdnsan megemelkedett a ndk szama, a
férfi:n6 arany kozel 1:1 mig a korabbi kutatdsokban ez 3:1 volt

a szajiregi daganatos korképek lokalizacigjaban bekovetkezett valtozds a
diabéteszes esetek emelkedett szdmaval és a ndk megndvekedett jelenlétével
magyarazhat6

a cukorbeteg gyermekek esetében bizonyos kefalometriai paraméterek
szignifikansan gyakrabban eltértek a normal tartomanyokt6l, mint a nem
diabéteszes kontroll csoport esetén

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

¢és nemzetkdzi diagnosztikai kritériumok kozott differencidkban keresendo.
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