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Kulcsszavak Osszefoglalas

= diabetes mellitus

= diabéteszes neuropathia A diabéteszes polyneuropathia a cukorbetegség leggyakoribb krénikus szévéd-
= fogaszati implantatum ménye, mely jelentés morbiditassal és mortalitdssal jar. Egyes - cukorbetegek-
= szajhigiéné ben gyakori - szdjiiregi eltérések - az égd szdj szindréma, az izérzés karosodasa,

a fajdalomérzés csokkenése vagy a parodontitis - §sszefiiggést mutatnak a dia-
béteszes polyneuropathia fennallasaval.

A szerzG6k egy 46 éves férfi beteg esetét mutatjak be, akinek cukorbetegségét 2019-
ben igazoltak. A beteg kedvezétlen anyagcserehelyzete miatt mar ekkor intenziv
konzervativ inzulinkezelés (humdan ICT) indult. A beteg rendszeres diabetolégiai

kontrollra, szlirévizsgalatokra nem jart; latékoriinkbe ismételten 2020-ben fo-
gaszati problémak miatt keriilt. A beteg sulyos szajiiregi elvaltozasai hatterében

felmerilt a diabéteszes szenzomotoros polyneuropathia kévetkeztében kialakult

hypaesthesia kéroki szerepe is. Neuropathiavizsgdlat sordn mind a négy végta-
got érintd, silyos hypaesthesisas tipust szenzoros neuropathia volt igazolhatd.
A kardiovaszkularis reflextesztek ortosztatikus hipoténidra utaltak szimpatikus

autoném neuropathia kérjeleként.
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A felsé allcsonton implantdtumokon elhorgonyzott fémkerdmia sint és 3 tagu hi-
dat, illetve 5 tagt fémkerdmia sint terveztiink. Az alsé allcsontra protetikai terv
nem késziilt, folyamatos konzervativ kezelést végziink. A szerzék esetismerteté-
stikkel els6sorban a diabéteszes neuropathia és a szajiiregi allapot kozotti 6ssze-
fuggés lehetbségére, valamint a megfelel szajhigiénére és a rendszeres és szoros
fogaszati kontrollra szeretnék felhivni a figyelmet. A diabéteszes neuropathia
altal okozott szdjiiregi hypaesthesia hozzajarulhat ahhoz, hogy a betegek késén
keresnek megfelel6 fogédszati ellatast. A parodontitis altal kivaltott proinflam-
matorikus citokinexpresszid, illetve a hiperglikémia és microangiopathia mint
k6zos patogenetikai tényezék magyardzhatjdk az elérehaladott parodontitis és
a diabéteszes neuropathia kozotti 6sszefiiggést.

Presentation of the potential relationship between diabetic

- dental implant neuropathy and oral cavity conditions - a case report

= diabetes mellitus

= neuropathy Diabetic polyneuropathy is one of the most deleterious complication of diabe-

= oral health tes mellitus with significant morbidity and mortality. Some oral symptoms fre-
quently found in diabetic patients - such as the ,burning mouth”, gustatory
dysfunction and periodontitis may be related to diabetic polyneuropathy.
The authors present the case of a 46-year-old male patient whose diabetes was
confirmed in 2019. Due to poor metabolic control (HbA,), the patient was gi-
ven human basal-bolus insulin therapy. The patient neither attended diabetology
controls nor screenings for diabetic complications during the next 3 years. In
2022, the patient showed up again due to teeth loss. At the Department of Prost-
hodontics, high-level prothetisation was indicated. Based on the advanced oral
cavity alterations in the young patient, the role of severe hypaesthesia as a con-
sequence of diabetic polyneuropathy emerged. Neuropathy examinations indica-
ted severe sensory hypaesthesia of all limbs. Cardiovascular reflex tests proved
orthostatic hypotension as a sign of sympathetic autonomic neuropathy.
We designed a metal-ceramic splint and a 3-member bridge and a 5-member me-
tal-ceramic splint anchored on implants on the upper jaw. No prosthetic plan was
prepared for the lower jawbone, we planned a conservative restoration.
The authors would like to draw attention to the potential associations between
diabetic polyneuropathy and oral cavity symptoms, oral hygiene and the impor-
tance of regular dental follow-up. Oral hypaesthesia caused by diabetic polyneu-
ropathy can contribute to the fact that diabetic patients seek for dental help only
in advanced stages of oral pathology. Besides, proinflammatory cytokine expres-
sion evoked by periodontal processes as well as hyperglycaemia and microan-
giopathy as common pathways might explain the relation between advanced
periodontitis and diabetic polyneuropathy.
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diabéteszes neuropathia a cukorbetegség leggya-

koribb mikrovaszkuldris szévédménye, magas

morbiditdssal és mortalitdssal tarsul, valamint je-
lent8sen rontja betegeink életminéségét.! Az 1-es és 2-es
tipust cukorbetegségben szenvedd betegek akar 50%-
anal is kialakul élete sordn a diabéteszes neuropathia,*?
és az Ujonnan diagnosztizlt diabéteszes betegek csak-
nem egytizede (8%) mdr szenved ebben a betegségben.?
Klinikai formai széles skaldt mutatnak, ezek kézil a disz-
talis, szimmetrikus polyneuropathia a legelterjedtebb.
Szdmos szdjlregi szovédmény, kéztitk az égé sz4j (,bur-
ning mouth” vagy glossodynia) szindréma, a széjszdraz-
s&g, valamint az {zérzés és szaglds kdrosoddsa (dysgeusia
és olfactorius dysfunctio) a diabéteszes neuropathia ke-
vésbé ismert megnyilvanuldsa, igy ezeket gyakran fi-
gyelmen kiviil hagyjak. A parodontitis, a fogak elvesztése
és a temporomandibuldris {ztlet diszfunkcidja szintén
gyakran jelen van.

Szémos szakirodalmi adat bizonyitja a széjuregi elval-
tozdsok és a nem megfelelden kontrolldlt cukorbeteg-
ség kozotti 9sszefiiggést, aminek nyoman a parodontitist
1993-ban a cukorbetegség hatodik szévédményének nyil-
vanitotta az Amerikai Nemzeti Fogdszati Kutatdintézet
igazgatéja, H. Loe.* Ez az Gsszefiiggés és a rendszeres fo-
gaszati kontroll, illetve a szajiiregi higiéné jelentésége
cukorbetegek korében ugyanakkor egészen a kézelmul-
tig nem kapott kell§ figyelmet a klinikai gyakorlatban.
Az dsszefuggés jelentéségét hizza ald, hogy a parodonti-
lis betegség is negativan befolydsolja a szénhidratanyag-
csere-helyzetet,® {gy a parodontitis és a hiperglikémia
kolesonosen hatranyosan befolydsoljak egymaést.®’

A cukorbetegség jelenlegi kezelésében a szajiireget
gyakran figyelmen kivil hagyjék, annak ellenére, hogy
szakmai tdrsasdgok, példdul az American Diabetes Asso-
ciation (ADA) azt ajanljak, hogy a rendszeres cukorbeteg-
gondozas részeként a fogorvosi vizsgalatra vald beutalds
is szerepeljen.>® A szdjuregi dllapotok és betegségek
azonban gyakran észrevétlenek maradnak, mivel nem
feltétleniil okoznak fajdalmat, vérzést vagy egyéb tine-
teket, vagy mert a beteg nem jelzi fogdszati panaszait
orvosanak. A fogagybetegség két leggyakoribb formaja-
nak egyike az inygyulladas, amely egy visszafordithaté
fert8zés, a fog korili lagyrészek késébbi gyulladdsival
jar, amit otthoni szajhigiénidval kezeltek, néhdny napon
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belil elmulik. Az inygyulladas a vildg népességének akar
90%-4t érinti.” Ezzel szemben a parodontitis egy multi-
faktoridlis, krénikus bakteriélis fertézés kovetkezménye,
amely érzékeny egyénekben a fogakat kériilvevé lagy és
kemény szovetek gyulladdsahoz és leépiiléséhez vezet,
ami kezelés hidnydban végil a fog/fogak mozgathatéva
valasdhoz és teljes elvesztéséhez vezethet. A stlyos paro-
dontélis betegség a hatodik legelterjedtebb betegség a vi-
lagon (11,2%).°

Cukorbetegekben a sztomatoldgiai elvéltozdsok és
a neuropathia G4sszefiiggését eddig kevéssé vizsgdl-
tak. Feltételezhet, hogy a diabéteszes neuropathia 4ltal
okozott érzéscsokkenés kovetkeztében a beteg késébb
észleli a fogak, illetve a szdjureg elvaltozdsait, igy a neu-
ropathia fogdszati elvéltozasok korai felismerésének
korlétja lehet.

Esetismertetésiinkkel a sztomatoldgiai elvéltozasok és
a nem megfeleléen kontroll4lt diabétesz, valamint a dia-
béteszes polyneuropathia kozotti Gsszefiiggésekre sze-
retnénk felhivni a figyelmet. Emellett hangsilyozzuk
a fogaszati szlrévizsgalatok fontossdgat a diabetoldgiai
gondozas soran.

ESETISMERTETES

Anamnézis

A 46 éves férfi beteg kérel6zményében hipertdnia és 2-es tipusa
cukorbetegség szerepel. Cukorbetegsége 2019 Gta volt ismert, je-
lentés mértékd hiperglikémia miatt metformin mellett mar a kez-
detektdl intenziv konzervativ inzulinkezelésben részesiilt (humén
ICT). Emellett hosszti évek 6ta jelentds obezités is fennallt (BMI:
43,8 kg/m®). A beteg rendszeres diabetoldgiai gondozésra nem jart,
a cukorbetegség mikro- és makrovaszkularis szévédményei irdnya-
ban sziikséges szlirévizsgalatok nem torténtek. A beteg kezelését
késébb napi egyszeri bazisinzulin-kezelésre médositottak (Insula-
tard, 36 E/die), melyet - az obezitds és a magas kardiovaszkulris
kockézatot figyelembe véve - az évek soran SGLT-2-g4tlé empaglif-
lozinnal egészitettek ki. Fentiek a beteg elmondé4sén alapultak, do-
kumentacié nem allt rendelkezésre, az EESZT-ben semmilyen adat
nem volt fellelheté. Hyperuricaemia vagy hyperlipidaemia kezelé-
sére gy6gyszeres kezelésben nem részestilt. A beteg fiatal kora elle-

nére szamos fogdszati kezelésen esett mar at.
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Fogaszati vizsgalat

Az els6 talalkozas - bar a betegnek voltak fogészati panaszai is - nem
emiatt, hanem a frontfogak nem megfeleld esztétikai 4llapota miatt
jott létre (1. dbra). Sztomatolégiai vizsgélat sordn elérehaladott ca-
rieses 16zidk, gyokéresics kortli gyulladdsok, foghidnyok voltak

megfigyelheték. Emellett a szajhigiéné sem volt megfeleld. A késéi

jelentkezés oka - a gyermekkori rossz élmények alapjén - a fogé-
szati beavatkozasoktdl valé félelem volt. Ezért a beteg nehezen vet-
te ra magat fogorvosi rendeld felkeresésére. Rendszeresen mosott
fogat, ennek ellenére rossz allapotba keriilt a fogazata. A kezelési
sor a jelentSsen destrudlt frontfogak kezelésével kezdédott. A szu-
vas lézi6k néhany fog esetében (11, 21, 22) elérték a pulpakamrit,

igy azok gyokérkezelése valt szitkségessé. Fontos azt is kiemelni,

1. abra. Kiindulasi ortopantomogram-felvétel

2. abra. A behelyezett implantatum a gyogyulasi id6t kovetGen

Kazuisztika

Diabetologia Hungarica | XXXI. évfolyam 6. szam



Aneuropathia diabetica és a szajiiregi betegségek kdzotti potencialis 6sszefiiggés bemutatasa egy eset kapcsan

hogy az elhanyagolt diabétesz mellett a fogdszati kontrollokra sem
jart éveken keresztil. A késébbiekben sztomatolégiai szempontbdl
egyittmiikédése javult, igy a fogdszati beavatkozdsok is tervezhe-
t6vé valtak. Az érzelmi gatak folyamatos leomlasa utan egyre tobb
beavatkozdshoz jarult hozzd, a tomésektdl egészen a fogdszati imp-
lantdtumok behelyezéséig (2. dbra).

A beteg szdmdra az el6rehaladott fogszuvasodas, a letdrt fogko-
rondk fijdalmat, panaszokat csak hosszi id6 utdn okoztak, az el-
térések esztétikai szempontbdl jelentettek problémat - kiilondsen
a kordbban mér emlitett frontfogak tertiletén.

A stlyos, fajdalmatlan ordlis eltérések felvetik annak lehet8sé-
gét, hogy - mivel a diabéteszes neuropathia dltal okozott érzéscsok-
kenés mindenfajta érzetre vonatkozik - a beteg a féjdalomérzet és
héérzet kiesése kovetkeztében nem vagy késén érezte a fogszuvaso-
déssal jaré esetleges fajdalmakat. Ez magyarazhatja a kérfolyamatok
kés6i észlelését, aminek kovetkeztében a megfeleld kezelésre is csak

megkésve kertiilhetett sor.

Neuropathiavizsgalat

A szenzoros neuropathia értékelése Neurometer diagnoszti-
kus készilék segitségével tortént, mellyel mind a négy végtagon
aramérzet-kiiszobértéket hatdroztunk meg. A vizsgélat sordn -
a hypaesthesisdnak megfeleléen - a bal felsé végtag vastag és
vékony mielinizalt rostjain, valamint a jobb felsé végtag és mind-
két alsé végtag mindhdrom szenzoros rostféleségén emelkedett
dramérzet-kiiszobértékek voltak kimutathatéak. Az alsé végta-
gokon a szenzoros rostok kdrosodasa extrém stlyosnak bizonyult
(1. tabldzat).

A kardiovaszkularis autoném funkciét a hagyomanyos kardiovasz-
kularis reflextesztek segitségével értékeltitk. A mélylégzés-teszt
mutatott kéros eredményt, illetve 24 Hgmm-es ortosztatikus hipo-

ténia (szisztolés vérnyomésesés) volt észlelhets.

A beteg szdmdra a - testsulytobbletet is figyelembe véve - a hu-
maninzulin-kezelés tavol allt az idedlistdl, az egyéb kardiovaszkuld-
ris rizikéfaktorok tekintetében is a gy6gyszeres kezelés kiegészitése
lett volna sziikséges. A kezelés deeszkaldcidjat terveztik - a test-
stulycsokkenést és a kardiovaszkuldris rizikécsokkentést elémoz-
ditandé - a metformin + empagliflozin terdpia megtartdsa mellett
az intenziv inzulinterdpia GLP-1-RA + bazisinzulin-analég fix kom-
bindcidjra torténd atallitdsaval. A beteg szdmadra a klinikai felvétel
és a diabetoldgiai gondozasba vétel lehetdségét felajanlottuk, azon-

ban nem kivant éIni a lehetéséggel.

Fogaszati kezelési terv

A Kklinikai vizsgalat, rontgenfelvételek és tanulmanyi mintdk alapjan
elkészitettiik a kezelési tervet. A fels6 dllcsonton implantdtumokon
elhorgonyzott fémkerdmia sint (pillérek: 14, 15) és 3 tagd hidat (pil-
lérek: 23, 25 hézagfog: 24), illetve 5 tagd fémkerdmia sint (pillérek:
13, 12, 11, 21, 22) terveztiink. Az alsé 4llcsontra protetikai terv nem

késziilt, konzervativ helyredllitist terveztiink.

A fogaszati kezelés menete

A kezelési terv ismertetése és elfogaddsa utdn professzionalis sz4j-
higiénés kezeléssel kezdtiik a beavatkozést, mely a szub- és szup-
ragingivélis fogkd eltdvolitdsabdl és a fogfelszinek polirozasébdl
allt. A beteget a helyes szajapolasi technikak elsajatitdsara motival-
tuk, kiillénos hangsuilyt fektetve a fogkdzok tisztitasdra. A proteti-
kai helyreallitast konzervalé fogaszati beavatkozasok elézték meg,
melyek sordn 1l-es, 21-es, 22-es, 35-8s, 45-6s fogak gydkérkezelé-
se tortént meg. Az 14, 15, 23, 25 poziciéban implantdtumok keriiltek
behelyezésre, amit 3 hénapos csontgydgyulds kovetett. Kovetke-
28 1épésként az 11-es, 21-es, 22-es fogak preparicidja tortént meg.

Alenyomatvételt kvetSen elkésziiltek a fogpétlasok fémvézai, majd

1. tablazat. A beteg Neurometer késziilékkel mért aramérzet-kiiszobértékei

Aramérzet-kiiszobértékek (CPTs) (mA)

Nervus medianus

Normalis tartomany Jobb

Nervus peroneus

Bal Normalis tartomany

0,5 1,20-3,98 6,00 2000 Hz 9,99 1,79-5,23 9,99
2,8 0,22-1,89 2,58 250 Hz 9,99 0,44-2,08 9,99
0,6 0,16-1,01 1,65 9,99 0,18-1,70 9,99
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3. abra. A kész fogp6tlas ortopantomogram-felvételen a felsd allcsonton

a végleges fogpétlasok (3. dbra), melyeket a természetes fogakra ce-

menttel, az implantatumokra csavarokkal rogzitettink.

MEGBESZELES

Bér a diabetes mellitus mikro- és makrovaszkularis szo-
védményei széles korben ismertek, a fogiszati szov4d-
ményekrdl a mai napig csak ritkdn tesznek emlitést.
Ugyanakkor a diabetes mellitus fennélldsa - kiilono-
sen a kedvezétlen szénhidrdtanyagcsere-helyzet - nove-
li a szdjuiregi kérfolyamatok el6fordulasat.
Cukorbetegségben gyakoribbak és stilyosabbak a foga-
szati szovédmények, melyek a krénikus szovédmények
koézul els6sorban a neuropathidval mutatnak osszefiig-
gést. Talédn a legtébb bizonyiték a parodontitis (régebbi
nevén parodontosis) és a diabétesz dsszefiggésével kap-
csolatban all rendelkezésre, hiszen Harald Lde professzor
publikécidja* nyomén ez a cukorbetegség leggyakrabban
vizsgalt fogdszati szovédménye. Tobb keresztmetszeti'*?
és prospektiv vizsgalat,’>*'* illetve szdmos keresztmet-
szeti és prospektiv tanulmany adatai alapjan végzett me-
taanalizis'® is igazolta, hogy a parodontitis szignifikdnsan
gyakoribb és silyosabb cukorbetegekben. A mérfoldks-
vet a pima indidnok korében végzett vizsgélatok jelen-
tették az 1990-es években: a nem megfeleléen kontrollalt
diabéteszes betegekben kétszeres prevalenciit észlel-
tek az optimadlis glikémids kontrollal rendelkezé cukor-
betegekhez képest.’> Rossz anyagcserehelyzet esetén
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az alveoldris csontvesztés nagyobb mértékd volt és gyor-
sabb volt a betegség progresszidja.'* A glikémids kontroll
jelent8ségét huzzdk ald azok a vizsgélatok, melyekben
nem taldltak érdemi killonbséget a szovédmény tekinte-
tében a jol kontrollalt diabéteszes betegek és az egészsé-
ges kontrollok kozott."

De miért lehetnek gyakoribbak és sutlyosabbak cu-
korbetegekben a parodontitis és az egyéb fogaszati
szovédmények? Egy hipotézis szerint a vér magasabb cu-
kortartalma miatt a glitkézkoncentracié a nyalban is ma-
gasabb értéket ér el, és ez direkt kdrosit6 hatdsu lehet.
Masrészt, a diabétesz részben egy allandé proinflamma-
torikus allapottal, részben megvaltozott immunstatusz-
szal jar, igy a betegek fogékonyabbak lehetnek a szdjiregi
patogének irdnt, és az elhtizd6dé vagy nem elégséges seb-
gybégyuldsi folyamatok kovetkeztében gyakoribba valik
a parodontalis megbetegség.

Fontos patogenetikai tényezd lehet a hyposalivatio is.
A csokkent nyélelvalasztas miatt szdmos protektiv és re-
generdciét segitd faktor (laktoferrin, immunglobulinok,
nyalamildz, EGF [epithelial growth factor - epiteliglis né-
vekedési faktor]) szekréciéja kdrosodik. Emellett a diabé-
tesz, illetve a diabéteszes neuropathia és a periodontitis
szamos kozos rizikéfaktorral rendelkezik, mint a hiper-
ténia, a hyperlipidaemia, a dohdnyzés, a magasabb élet-
kor, az obezitas, az alkoholfogyasztds és a D-vitamin-hiany,
orokletes és szociobkonémiai tényez6k.® A microangio-
pathia érintheti a periapikaélis szveteket - ez szintén a dia-
béteszes neuropathidval kézos patomechanikai tényezé.

Diabetologia Hungarica | XXXI. évfolyam 6. szam
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A fent emlitett hyposalivatio, a nyélelvilasztds objek-
tiv mérémédszerrel kimutathatd csékkenése hatterében
a nyéalmirigyek beidegzésének karosoddsa allhat diabé-
teszes neuropathia részjelenségeként. A hyposalivatio
el6segiti a caries, a parodontitis kialakuldsat.® A hyposa-
livatio dsszefiigg az anyagcserehelyzettel: a pittsburghi
diabéteszszovédmény-vizsgélatban az l-es tipusu dia-
béteszben szenved8k korében mind a periférids, mind
az autoném neuropathids betegekben gyakoribb volt
a szdjszérazsdg, akdr a szubjektiv xerostomiat, akér
a hyposalivatiét tekintve.'®

Az ,6g6 sz4j” (burning mouth vagy glossodynia) egy 4l-
landé (hénapokon 4t minden nap jelentkezd) ég8, csipke-
d6, zsibbadé fajdalom, mely leggyakrabban a nyelv hegyét
érinti. A pittsburghi szév8dményvizsgélatban egyértelm
osszefuggés adddott a periférids neuropathia és a glos-
sodynia kozétt.” Az ,ég6 szdj” a fajdalmas diabéteszes
neuropathia orofacidlis manifesztici6janak tinik.**

Jol ismert cukorbetegekben a szenzomotoros polyneu-
ropathia pozitiv és negativ tiinetegyiittese. A negativ tii-
netegylittes a fiziolégids érzetek (tapintés, hdérzet, {zileti
helyzetérzés stb.) csékkenését, sét akdr teljes kiesését je-
lenti, mig a pozitiv tiinetegyuttes fiziolégidsan nem jelen
1évé érzetek (zsibbadds, égé érzés, fajdalom, allodynia)
megjelenését. Betegiink szubjektiv panaszt nem emlitett,
xerostomidt, trigenimélis fajdalmat vagy glossodyniét ra-
kérdezésre is negélt: vagyis a diabéteszes szenzomotoros
polyneuropathia - ez esetben orofacidlis - pozitiv tiinet-
egylittese nem volt jelen. Ugyanakkor a sztomatoldgiai
szakvizsgdlat sordn igen kiterjedt carieses folyamatok,
parodontitis mutatkozott, ami a beteg szdmdara kezdetben
fogérzékenységet, fdjdalmat egyaltaldn nem vagy csak
minim4lis mértékben okoztak. Ez felveti jelentds, az oro-
facidlis tertiletet érint6 hypaesthesids tipust szenzoros
kérosodés lehet6ségét a diabéteszes polyneuropathia ko-
vetkeztében, vagyis a beteg a fogak, az iny vagy az allcsont
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