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Bevezetés

Szamos szisztémas betegség és a parodontalis betegség hatnak
egymasra. A  leggyakrabban vizsgdlt betegségek a
cardiovascularis betegségek, rheumatoid arthritis €s a diabetes
mellitus. Ugyanakkor kapcsolat mutathato ki a hypertoniaval,
osteoporosissal, psoriasissal, pulmonaris betegségekkel, a

terhesség és sziilés koriili komplikaciokkal is.

Kutatasunk témadja a szisztémas betegségek koziil, a diabetes
mellitus (DM) és a rheumatoid arthritis (RA), ezen betegségek
¢s a fogagybetegség kozotti kapcsolat vizsgalata a dohanyzas

fiiggvényében.

Osszefiiggést keresve a vizsgélt betegségek kapcsoloddsiban,
egymasra gyakorolt hatdsukat elemezve, a szakirodalom

alapjan, egyértelmii kapcsolodasi pontokat talalhatunk.

A Dbetegségeket illetve a dohdnyzast 0Osszekotd, kozos
mediatorok, faktorok, a gyulladasos citokinek (TNFa, I1-1, IL-
6, IL-8, IL-12), az oxigén szabad gyokok (ROS), a
csontmodellalasra, osteoclastokra hatd RANK/RANKL
citokinek, kiilonb6z6 proteolitikus enzimek (MMP) és a limfoid

eredetli természetes 616 sejtek (NK).



Egyértelmiien latszik, hogy a gyulladdsos folyamatok
ugyanazon utakon, ugyanazon mediatorok altal valosulnak meg
az altalunk vizsgalt csoportokban, igy ezen betegségek
egymasra gyakorolt hatasa, Osszefonoddsa, akar egymas

allapotanak sulyosbitdsa még tisztabban igazolodik.

A Kkutatas célja

Kérdésfelvetéseink a kovetkezdek voltak a RA-s vizsgalat

soran:

A dohanyzas trigger szerepet tolthet-e be a rheumatoid
arthritises betegeknél a parodontalis gyulladas kialakulasaban,
sulyosbitdsdban? Ennek tesztelésére, a parodontalis gyulladas
eléfordulasat és sulyossagat mértiik dohanyzé és nem dohdnyzé

személyeknél.

Van-e 0sszefiiggés a rheumatoldgiai faktorok és a parodontalis

allapot kozott?

Feltevésiink, hogy a nemdohdnyz6 RA-s paciensek korében

sulyosabb parodontalis allapot all fent, mint az egészségeseknél.



Diabetes mellitus esetén, a nem dohanyzok korében sulyosabb
fogagy allapotra szdmithatunk-e, mint a kontroll csoportban,

tovabba, a dohanyzas miként hat ezen allapotokra?

Van-e hatasa a parodontologiai allapotra, hogy a paciens 1-es

vagy 2-es tipust DM-ban szenved?

Van-e Osszefiiggés a DM kontrollaltsaga és a fogagybetegség

sulyossaga kozott?

Modszerek

Rheumatoid arthritis esetén 73 pacienst vizsgaltunk, a
kontrollcsoport  tagjai kdotelezd tiidOszlirésen megjelend
egyénekbdl, onkéntes alapon, kor és nem szerinti eloszlas

alapjan kertiltek kivéalasztasra.

Diabetes mellitus esetén Osszesen 128 résztvevd szerepelt a
vizsgalatunkban, a kontroll csoport tagjait ebben az esetben kor

¢és nem szerint egymasnak megfeleltettiik.

A dohanyzas értékelése Onbevalldsos kérddiv alapjan tortént.
Rheumatoid arthritis esetén a dohdnyzas szerint a pacienseket és

a kontroll csoportot tovabbi két csoportra osztottuk, az élete



sordn valaha dohényzott, de mar nem dohanyz6 illetve sosem
dohanyzott csoportra. Diabetes esetén jelenleg dohanyzé és nem

dohanyzé csoportot kiilonitettiink el.

A fogagy allapotat Fernandes altal leirt klasszifikacid szerint
tortént, mely magaban foglalja a tasakmélységet (PDD-Probing
Depth), vérzés szondazaskor (Bleeding on Probing-BOP) és a
tapadasveszteséget (Clinical Attachment Level-CAL) adatait.

A fogagybetegség megléte és sulyossaga szerint négy csoportot
kiilonitettiink el a fent emlitett klinikai paraméterek alapjan:

egészséges, korai, kozepesen stlyos €s sulyos parodontitisz.

Rheumatolégia paramétereket, laborértékeket, alkalmazott
gyogyszereket vizsgaltunk, mint példaul: IgM rheumatoid faktor
szeropozitivitas, rheumatoid faktor (RF), anti-citrullinélt protein
antitest (ACPA) szeropozitivitds, betegséglefolyast modositd
rheumaellenes szerek (DMARD), kortikoszteroidok,
betegségaktivitasi index (DAS28) és egészség felmérd kérddiv
(HAQ-DI).

Diabetes esetén vizsgaltuk, hogy l-es vagy 2-es tipusu a
betegség (T1D, T2D), illetve az utols6 harom, hemoglobin Alc

érték atlagat hataroztuk meg. Harom csoportot kiilonitettiink el



az atlagértékek alapjan: jol, kozepesen és rosszul kontrollalt

DM.
Minden résztvevd irasos beleegyezését adta a vizsgélathoz.

Etikai engedély szama 144/2014-B/001, modositva 2019-ben.

Statisztikai elemzés

A vizsgalati- és kontrollcsoportok statisztikai 6sszehasonlitasat
az SPSS 21.0 (IBM, USA) szoftverrel végeztiilk. A folytonos
valtozok leird jellemzésére atlagot ¢és szorast (standard
deviaciot) alkalmaztunk, a kategorikus valtozok esetén
gyakorisagi analizist végeztiink. Hipotézistesztelés céljabol az
adott minta jellemzdinek ¢és a mindenkori hipotézisnek
megfelelden egyszempontos varianciaanalizist (ANOVA),
Kruskal-Wallis  tesztet vagy multinomidlis logisztikus
regressziot alkalmaztunk. Egyszempontos ANOVA esetén az
elemzés Tukey-féle post-hoc paronkénti Gsszehasonlitassal
egészilt ki. Az altalanos szignifikanciahatart p=0,05 szinten
hataroztuk meg, azonban tobbszords 0sszehasonlitasoknal ez az

Osszehasonlitdsok szamanak megfeleléen modosult.



Eredmények

A kutatas eredeti tervezete szerint, dohanyz6 és nem dohényzo
RA pécienseket vizsgaltunk volna, de mindosszesen 8 dohanyos
RA-s beteget regisztraltunk. Igy moédositottunk a kutatési
paramétereken, kordbban dohdnyz6 és nem dohanyzé paciensek

szerepeltek a vizsgalatban.

A korabban dohanyzé és nem dohanyz6 RA betegek korében
nem volt szignifikdns eltérés a rheumatologiai faktorokat
vizsgalva. Igaz, a rheumatoid faktor szeropozitivitdsa ndvelte a
kozépsulyos (1.65) és sulyos parodontalis allapot (2,51)

kialakulésat.

A parodontalis statusz és a CAL, a mindkét kontroll csoportban
egészséges ¢és enyhe, mig a RA-s betegek esetén kozepes ¢€s

sulyos eredményt mutatott.

A korébban dohanyzok 81%-anal talaltunk kozepes vagy stlyos

parodontitiszt.

A sulyos parodontitsz kialakuldsara legvalosziniibben, a

korabban dohanyzo RA betegek esetén szamithatunk.

Masodik kutatasunk sordn, szignifikdans eredményt kaptunk a
fogagybetegség sulyossagat vizsgalva a dohanyzo diabeteses és
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a nem dohanyz6 kontrollok esetén (p=0.000), és a dohanyzo ¢és
nem dohanyzé kontroll csoportoknal (p=0.027), kozel
szignifikans eredményt kaptunk (p=0.052) a dohanyz6 és nem

dohédnyz6 diabetesesek korében.

A fogagy allapotat tekintve a legenyhébb allapotot a nem
dohényz6 kontrollok (15.6%), mig a legstlyosabb allapotot a
dohanyz¢ diabeteseknél (62.5%) varhattuk.

A dohanyosok korében egyetlen egészséges fogagy allapotot

sem rogzitettiink.

A nem dohédnyzo, kontrollok esetében leginkabb ép, enyhe
parodontalis allapot detektalhato, mig ha a dohanyzas is tarsul a
folyamat a kozepes ¢és sulyos iranyba tolddik el, és ha

mindemellett a DM is megjelenik, sulyossé alakul az allapot.

Szignifikans eredményt kaptunk a fogak szdmat illetden is. A
dohanyz¢6 diabeteses paciensek kevesebb foguk volt (atlag=SD:
16.0£7.9), mint a nem dohanyz6 kontrolloknak (20.7+5.6,
p=0.02). TID paciensek szignifikdnsan tobb foggal
rendelkeznek, mint a TD2 paciensek (22+6.5;16.2+7.7; p=0.01).

A T1D és T2D-t vizsgalva a parodontalis allapottal szignifikans
osszefliggést nem talaltunk (x?>=6.190, p=0.103), szintén nem
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volt szignifikans eredmény a diabetes kontrollaltsdga és a

parodontitisz sulyossaga kozott (x°=15.503, p=0.078).

Diszkusszio

Erdekes kérdés, hogy miért csak 8 dohanyos RA-s beteget
vizsgaltunk. Ennek oka lehet, hogy a betegek tajékoztatdst
kapnak a dohanyzés karos, arthritisiiket stlyosbit6 hatasarol és

emiatt leszoknak.

A parodontitisz ¢és a rheumatoid faktor kapcsolatat nem sikertilt

bizonyitanunk, koszonhetden talan a kis elemszamnak.

Hipotézislink, hogy a RA Onmagéaban hajlamosit stlyosabb

parodontalis allapotra, igazolodott.

Legfébb  eredményiink, hogy a korabbi dohanyzas
szignifikdnsan noveli a stlyosabb parodontalis allapot

kialakulésat.

Masodik kutatasunk eredménye szerint, a dohdnyzds a
parodontalis allapot egyértelmli romlasat idézi eld, és ha a
dohanyzas mellé DM is tarsul még kifejezettebb a fogagy

karosodasa. A dohanyzas karositja a parodontélis szoveteket
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lokalis és szisztémas uton is, rapid mdodon stlyos gyulladast idéz
el ¢és tart fenn a fogadgyban, mig a DM lassabban fejti ki
fogagyra karos hatdsat, és kevésbé agressziv. Ezt tAmasztja ala,
hogy a dohdnyz6 diabeteses betegnek szignifikdnsan kevesebb

foguk van, mint a nem dohanyz6 kontroll csoportnak

T2D esetén rosszabb parodontélis dllapotra szamithatunk, mivel
szignifikdnsan kevesebb foggal rendelkeznek ezen betegek.
Erdemes megjegyezni, hogy a T2D betegek tilsiilyban vannak a
T1D-vel szemben, illetve a TID atlag életkora 14 évvel
fiatalabb, mint a T2D csoporté.

Nem szignifikansan, de lathatd, hogy a DM kontrollaltsaga ¢s a
fogagybetegség hatnak egymasra.

Fo6 konkluzioként elmondhatd, hogy a dohanyzas a f6 karositd
faktor a fogagy szempontjabdl, és ha a diabetes is tarsul ehhez,

tovabbi sulyosbodésra szdmithatunk.
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Osszegzés

Tézisemben a szisztémas betegségek (rheumatoid arthritis és
diabetes mellitus), a fogagybetegség és a dohanyzas kapcsolatat
vizsgaltam. A két vizsgalat alapjan megallapithatd, hogy a
legfébb faktor a dohanyzas, illetve a korabbi dohanyzas, mely a
parodontalis betegség stulyosbitasaért felelds. Ugyanakkor az is
megallapithatd, hogy a szisztémas betegségek szintén negativ
hatéssal hatnak a parodontdlis betegségek alakuldsara. Fontos
kihangsulyozni a  dohanyzds lokélis ¢és  szisztémas
egészségkarositd hatdsat, illetve a dohanyzas leszoktatas
jelentdségére kiemelt hangsulyt fektetni. Tovabba fontos, a
paciens altalanos egészségiigyi allapotat is ismerni, igy a
fogszakorvos a legcélzottabb, leghatékonyabb terapiat tudja

alkalmazni.
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