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Az oralis egészseg
elhanyagolasanak szerepe
a demencia kialakulasaban

SZUNYI Agnes, DR. NEMETH Aniké PhD

OSSZEFOGLALAS

Az ordlis egészség elhanyagoldsa szémos helyi és szisztémas megbetegedéshez vezethet, de ke-
vesen tudjak, hogy a demencia kialakuldséban is szerepet jatszhat olyan médon, hogy a szajliregi
mikrobak a véraram (tjan bejuthatnak az agyba, ahol a neuronok karosodasat idézhetik el6, amely-
nek kovetkezménye lehet a kognitiv funkciok kdrosodasa. Mar csak ezért is nagyon fontos hangsulyt
fektetni a helyes szajhigiénére minden életkori csoportban. Elengedhetetlen minden korosztaly rend-
szeres fogészati ellendrzése, helyes szajapoldsra vald oktatdsa, és kiilonos hangsulyt kell fektetni az
id6sekre is, akik hajlamosak fogazatukat elhanyagolni.

Kulcsszavak: ordlis egészség, demencia, szajiiregi fert6zés

The role of oral health neglect in the development of dementia
Agnes Szunyi, Aniko Nemeth PhD

SUMMARY

Neglecting oral health can lead to a number of local and systemic diseases, but few people know
that it can also play a role in the development of dementia, in that oral microbes can enter the
brain through the bloodstream, where they can cause damage to neurons, resulting in impaired
cognitive function. For this reason alone, it is very important to emphasize good oral hygiene in all
age groups. Regular dental check-ups and education on good oral care for all ages are essential,
and special emphasis should be placed on the elderly, who tend to neglect their teeth.
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Bevezetés

Mivel a demencia kialakuldsanak pontos okai jelenleg
tisztazatlanok, igy fontos Gjabb és jabb kutatdsokat
végezni, hogy kidertiljon, mik a megel6zésre szolga-
16 médszerek és tényezdk, ezdltal csdkkenhet a be-
tegség dltal az egészségligyre rétt teher is (Takeuchi
et al., 2017). Azt feltételezik, hogy a fogmosist és
a fogiszati kezelési eljarasokat kovetden a szdjiregi
mikrobdk és a lipopoliszacharid (LPS) bacteriaemia
révén bejutnak a szervezetbe, és az ebbdl kovetkezd
immunvilaszok az idegsejtek pusztulisihoz és esetleg
memdriavesztéshez vezethetnek (Forner et al., 2006).
A gyulladdsos markerek szérumszintje nagyon magas-
nak bizonyult a parodontalis betegségben szenvedd
betegeknél. A Porphyromonas gingivalis megnéveke-

dett szdmdt a parodontitisben szenvedd betegek szaj-
tregében Gsszefliggésbe hoztik a kognitiv kirosodds-
sal (Naorungroj et al., 2013).

A legtjabb kutatdsok szerint a rossz szdjhigiénia
fokozza a demencia kialakuldsdnak kockéizatat, de en-
nek a pontos oka még szintén nem tisztdzott (NYU
Rory Meyers College of Nursing, 2024).

A demencia

A demencia egy tlinetegylittes, amely a kognitiv
képességek romlasit foglalja onmagaba (Keystone
Clinic & Surgery, 2023). Bir ez a kognitiv hanyat-
lis idskorban gyakori jelenség, ettdl fiiggetlentl a
demencia nem sorolhaté az id8s6dés természetes ve-
lejardi kozé (Kerekes, 2023). A természetes id6s6dés

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.



is jarhat bizonyos memdriavéltozasokkal, amelyek
zavarck lehetnek, de ezek nem befolydsoljik a min-
dennapi tevékenységeket. Ezzel szemben a demens
idések olyan tiineteket tapasztalhatnak, amelyek ne-
hézségeket okoznak a mindennapok sordn. Ezen ti-
netek k6z¢é tartoznak a kommunikacids nehézségek, a
figyelemzavarok és a memoria romldsa is. Ezek mel-
lett el6fordulhat, hogy romlik a beteg problémameg-
oldé és itélsképessége, illetve kialakulhatnak latdsi
problémiék is (U.S. Centers for Disease Control and
Prevention, 2024). ,4 demencia progressziv betegség.
Exz azt jelenti, hogy a tiinetek fokozatosan silyosbodnak
annak kovetkeztében, hogy egyre tobb agysejtet érint a
kdrosodds, illetve egyre tobb agysejt pusztul el” (Szoci-
alis Agazati Portal, datum nélkiil). Megkiilonbozte-
tiink az idegrendszert elsédlegesen, illetve masod-
lagosan kdrosit6 kérképeket. A primer degenerativ
demenciak kozé tartozik az Alzheimer-kér (a leggya-
koribb demenciaforma), a Lewy-testes demencia, a
frontotemporalis demencia vagy a Parkinson-kérhoz
kapcsolédé demencia. Az idegrendszert mésodlago-
san kdrosité betegségek kozé sorolhatdk az anyagcese-
re-betegségeknél fellépd, agyi karosoddssal jaré alla-
potok (Oktogon Medical Center, 2019). A demencia
eléforduldsa az életkor névekedésével egyre gyako-
ribb, igy a tirsadalom eléregedésének kovetkeztében
varhaté a demens betegek szimdnak névekedése a
kovetkezs évtizedekben (Tisza, 2021). Mivel erre a
betegségre jelenleg nincs gyégymad, igy figyelni kell
a korai jeleire a minél hamarabb torténd diagnézis
felallitisa és az egyénre szabott kezelés megkezdése
érdekében (Keystone Clinic & Surgery, 2023).

Vannak bizonyos tényezdk, amelyek novelik a
demencia kialakuldsdnak kockdzatdt. Multietolégiai
szindréma, mivel tobb tényezd egylittes fennalld-
sa, agyi sériilés és agyi betegségek hatdsira alakul ki
(Olsen & Singhrao, 2015). Az életkor mellett jelen-
t6s befolydsold tényezs a genetikai hajlam, a néi nem,
a tarsbetegségek, az agy kognitiv tartalékdnak hia-
nya, illetve néhdny tanulmdny szerint az etnikum is
(Egészségvonal, 2024), de ezen szdmos okon kiviil a
szdjuregi fertézéseket is kéroki tényezSként emlege-
tik (Gurav, 2014). A demencia kialakuldsinak legfébb
megel6zhetd rizikétaktorai az életmédbeli tényezsk.
Idesorolhaté a fizikai, mentilis és szocidlis aktivitds
fenntartdsa, a tirsbetegségek megfelels kezelése, a
dohdnyzds mell6zése, a mérsékelt alkoholfogyasztis,
illetve az egészséges étrend kovetése (Egészségvonal,
2024).

Fogak elvesztésének hatasa
a demencia kialakulasara

Egyre t6bb kutatds igazolja, hogy a nem megfelel§
szdjapolds szamos betegség, tobbek kozott a demencia
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kialakuldsdban is szerepet jatszhat (Duna Dental Fo-
gaszat Budapest, 2021). Mig fiatalkorban a fogszu-
vasodds, addig idésebb korban a fogvesztés legtébb
okozéi a fogdgybetegségek, amelyek az elhanyagolt
szdjhigiénia miatt kialakulé plakklerakédas, illetve
inyvérzés kovetkezményei is lehetnek. Egy 2017-ben
végzett indiai kutatdsbol kidertilt, hogy a parodontitis
a f6 oka az 50 év feletti felnSttek fogvesztésének. A
kutatds azt mutatta, hogy a parodontalis betegségek
kévetkeztében torténd fogvesztés hosszi tivi szisz-
témds kdrosodast is okozhat, akkor is, ha a foginybe-
tegség klinikai tiinetei mar megszlintek. A vizsgélat
sordn 50 évnél idGsebb, hidnyos fogsorral rendelkez8,
demens betegeket vizsgéltak. Az alanyoknal a csok-
kent fogak szdma Gsszefiiggést mutatott a demencia
elérehaladottsagaval. A tanulmany szignifikins 6sz-
szefliggést mutatott a fogak elvesztése és a kognitiv
hanyatlas kozott (Ranjan et al., 2019).

A NYU Rory Meyers College of Nursing kutatéi
dltal vezetett elemzés azt mutatta, hogy azoknil, akik
tobb fogukat vesztették el, 1,48-szor nagyobb a kog-
nitiv kdrosodas kialakuldsanak kockdzata, és 1,28-szor
nagyobb a demencia kockdzata, mint azokndl, akik
kevesebb fogukat vesztették el. Ezek alapjdn a fog-
sor id6ben torténd kezelése megel6zheti a kognitiv
hanyatldst (NYU Rory Meyers College of Nursing,
2021).

Egy 2007-2012 kozott végzett japdn kutatds so-
ran 60 éves és anndl id8sebb, demencidval nem diag-
nosztizalt id8sek fogvesztésének Osszefliggését vizs-
galtak a késébbi demencia kialakuldsdval. Az 6téves
kutatds sordn feljegyezték a megmaradt fogak szd-
mit és emellett értékelték a fogpétlis hasznilatit
is. A demencia kockédzata magasabb volt azok ko-
rében, akik 20-nil kevesebb foggal rendelkeztek és
nem volt mifogsoruk. A tanulmanyban vizsgilt em-
berek esetében az Alzheimer-kor eléforduldsa nétt
a kevesebb megmaradt foggal rendelkez8k korében,
viszont a fogvesztés nem mutatott szignifikins 6sz-
szefliggést a vascularis demencia kialakuldsaval. 4z
utdnkévetés soran 180 (11,5%) személynél alakult ki
dltalanos demencia; 127 (8,1%) személynél Alzheimer-
kor, 42 (2,7%) személynél pedig vascularis demencia”
(Takeuchi et al., 2017).

A kutatok tobb valészinGsithetd osszefliggést ve-
tettek fel a fogak elvesztése és a demencia kialakulasd-
nak fokozott kockizata kozott. Feltételezéseik szerint
a normalis rdgds noveli az agyi véraramlast, az agykér-
gi tertilet aktivdléddsdt és a vér oxigénszintjét, igy a
hidnyos fogazatbdl eredd rdgdsi problémdk negativan
befolyisolhatjdk az agymiikodést, ami demencidhoz
vezethet. Emellett a rdgdsi problémdk okozhatnak
rossz étrendi viltozdsokat is, amelyek szintén kocka-
zati tényez8k lehetnek (Takeuchi et al., 2017). Ezek
alapjan a fogdszati implantitumok alkalmazdsaval
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javithaté az abnormélis rdgdsi mechanizmus, illetve
hozzédjarulhatnak a kognitiv kdrosodds megel6zéséhez
is (Ki et al., 2019).

Fogagybetegségek hatasa
a demencia kialakulasara

Egyes kutatdsok szerint a parodontitis fokozza a
neuroldgiai betegségek, kiilondsen a stroke és Alz-
heimer-kér kockdzatit. Jarvanytani tanulmanyok
szerint a parodontitis 1,7-szeresére noveli az Alzhei-
mer-kor kialakuldsdnak esélyét, és az el6rehaladot-
tabb fogigybetegségek esetében a kialakulds kockd-
zata a hiromszoroséra is néhet (Ldszléfy, 2023). A
fogigybetegség a fogakon felhalmozédé baktérium-
film, a lepedék miatt alakul ki, amelyet, ha nem tdvo-
litanak el megfeleld fogdpolassal, akkor fogks kép-
z8dik. Minél tovabb marad a fogkd a fogakon, annal
inkabb irritdlja az inyt, és ezéltal a fogdgy gyulladdsit
eredményezi. A felndtt magyar lakossig legalabb két-
harmada érintett valamilyen inybetegségben (Czigler,
datum nélkil), amely sordn nemcsak a fogakat rogzits
szovet karosodik, hanem bizonyos baktériumok is a
vériramba keriilnek, ezdltal eljutnak a test mas ré-
szeire, ahol kilonféle problémékat okozhatnak (Bédi,
2019). Ezek a baktériumok mar az evéssel, rdgdssal,
fogmosissal, vagy akdr a minimadlis fogdszati tevé-
kenységek sordn is bejuthatnak a vérdramba, és igy el-
juthatnak az agyba is (Savina Dental & Implantology
Clinic, 2024).

A Forsyth Intézet kutatdsa szerint a parodontalis
betegségek viltozasokat okoznak az amiloid plakkok
elleni védelemért felelds microgliasejtekben (Sirko,
2023). A microglia-aktiviciénak kulcsfontossé-
gu szerepe van a neuroinflammatorikus, illetve a
neurodegenerativ betegségek (példaul az Alzheimer-
kor) elérehaladdsanak szabalyozasiban, olyan médon,
hogy gatakat képez a neuriticus plakkok kériil és részt
vesz a f-amiloid peptid fagocytosisaban. A B-amiloid
agyban torténd lerakéddsa dltal amiloid plakk képzd-
dik, ami idegsejt-kdrosit6 hatdssal bir (Mindennapi
Pszicholégia, ddtum nélkiil). Tehat a microglia az agy
elsédleges védelmi vonalaként szolgdl, amely a gyulla-
dasos valaszt szabilyozza (Almarhoumi et al., 2023).

A fogigybetegségek kialakuldsa viszont megel6z-
hetd a helyes szdjhigiéné fenntartdsaval és a fogké
rendszeres eltdvolitisival, illetve a betegség silyossa-
gitdl figgden tobb kiilonbozs fogorvosi beavatkozds
altal kezelhetd, tiinetmentessé tehets (Molnar, 2019).

|d6skori szajapolas

Otvenéves kor felett érdemes fokozottan figyelni a
fogak és az iny egészségére, ugyanis az elhanyagolt
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szdjhigiénia ebben a korban mér sokkal silyosabb ko-
vetkezményeket vonhat maga utin, mint a fiatalok
esetében. A lepedék ebben az életkorban gyorsab-
ban lerakédik, ami a nem megfeleld szdjapolas ko-
vetkeztében fogszuvasodishoz, illetve inybetegségek-
hez vezethet. Emellett gyakori probléma idéskorban
a szdjszdrazsdg, aminek kovetkeztében a baktériumok
kénnyebben megtelepszenek a szdjban, ezzel elése-
gitve a fogdszati problémak kialakuldsit. Mindezek
ellenére a tapasztalatok alapjdn az id8s emberek egyre
ritkdbban jdrnak fogdszati kontrollokra (Naplemente
Idssek Otthona, 2022). Eppen ezért lényeges, hogy a
fogmosis legalibb hdrom-négy percig tartson, és egy-
szerre csak két-hdrom fog tisztitisa torténjen. Kulo-
n6s hangsulyt kell fektetni a fogkozok tisztitdsara is,
amelyre kiviléan alkalmas a fogselyem, fogkéztisztit6
kefe. Az elektromos fogkefe kiméletesebb és alapo-
sabb tisztitist tesz lehet6vé, mint a hagyomdnyos kézi
fogkefe. A kivehetd fogpétlasok tisztitdsa is kilonos
gonddal, alaposan torténjen (Gall et al., 2023).

Demens betegek szajapolasa

A demens betegek olykor nehezen irjék le a fdjdal-
mukat, igy érdemes figyelni az apré jelekre. Ha a be-
teg étvigytalan vagy a taplilkozds kozben fesziilt az
arckifejezése, az utalhat szdjfdjdalomra (Dementia &
Alzheimer’s Australia Ltd., 2024). A demencia elére-
haladésaval egyre bonyolultabbd vélnak az egyén fo-
gaszati sziikségletei. A betegség korai szakaszdban a
fogiszati elltds elsédleges célja a rendszeres fogdszati
ellendrzéssel és a helyes fogmosdsi rutin kialakitdsd-
val a késébbi beavatkozdsok sziikségességének meg-
elézése. A kozépss és késdi szakaszban a szdjapolds
nagyobb kihivést jelenthet: a beteg elfelejtheti, hogy
a szdjapoldsi eszkozok mire valdk, és a segitséggel
szemben is ellendllébb lehet. Ebben az esetben fontos
az instrudlds és a megfeleld segitség nydjtisa, ehhez
azonban elengedhetetlen a rugalmassdg és a tirelmes-
ség. Eléfordulhat, hogy a személy stresszes dllapotba
kertil, vagy nem akarja elfogadni a segitséget, ilyen-
kor érdemes késSbb ujra probalkozni. A beteg szdmé-
ra hatékony lehet, ha tobb, egyszeri 1épésre bontva
kapja meg az utasitisokat. Példdul el6sz6r megkér-
jik, hogy fogja meg a fogkefét, majd, hogy tegyen rd
fogkrémet és igy tovdbb. Hatdsos lehet ezenkiviil az
is, ha mi magunk demonstraljuk a helyes fogmosisi
technikdt, vagy az illetd kezének vezetésével segitjik
a folyamatban. Segitséget jelenthet a megértésben, ha
pontosan elmondjuk, hogy mit fogunk tenni, és meg
is mutatjuk, hogy hogyan fogjuk elvégezni az egyes
lépéseket (Alzheimer’s Association, 2023).
Elengedhetetlen a beteg fogainak naponta legalibb
kétszeri mosdsa, és a fogkozok rendszeres tisztitdsa
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is. A mifogsorok hasznilata esetében étkezések utin
el8ny6s ledbliteni a fogsort, illetve megtisztitani az
inyt és a nyelvet, erre alkalmas lehet egy puha sorté-
ji fogkefe vagy egy megnedvesitett gézparna. Ezek
mellett fontos a rendszeres fogiszati vizsgilatokon
torténd részvétel is (Alzheimer’s Association, 2023).
Amig a demens személy képes 6nall6 dontéseket hoz-
ni, addig beleegyezhet, de meg is tagadhatja a fogi-
szati kezeléseket (Alzheimer’s Society, ditum nélkil).
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