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Az oralis és altalanos egészség osszefiiggései az életkor eldrehaladtaval
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ABSZTRAKT

Az oralis egészség az életiink szamos teriiletére hatast gyakorol. A kor
elérehaladtaval Osszefliggd élettani valtozasok, a kronikus betegségek
prevalencidjanak novekedése, valamint a fizikai és a kognitiv funkciok
csokkenése fokozzak a szajiiregi elvaltozasok kialakulasanak kockazatat.
A szakirodalmi adatok alapjan a fogagybetegség és mas kronikus szajiiregi
gyulladasok 0Osszefiiggésbe hozhatok szamos betegséggel. A kronikus
gyulladasos folyamatok, illetve ezek kovetkeményei az egész szervezetet
érintik, és hozzajarulhatnak tovabbi tarsbetegségek kialakuldsdhoz. Az oralis
egészség meglrzése ezért Osszetett megkozelitést igényel. A prevencio, a
rendszeres fogaszati ellenérzés, a korai diagndzis és a megfeleld ellatas
kulcsszerepet jatszik az idéskori életmindség fenntartasaban és a kronikus
betegségek kedvezdtlen kimenetelének mérséklésében. A tanulmany célja
annak bemutatdsa, hogy az oralis egészség milyen moddon kapcsolodik

szamos, gyakran el6fordulo betegséghez.

ABSTRACT

Oral health affects many areas of our lives. Physiological changes associated
with aging, the increased prevalence of chronic diseases, and the decline in
physical and cognitive functions increase the risk of developing oral lesions.
According to the literature, periodontal disease and other chronic oral
inflammations can be linked to a number of diseases. Chronic inflammatory
processes can have systemic effects that contribute to the development
of additional comorbidities. Maintaining oral health therefore requires a
complex approach. Prevention, regular dental checkups, early diagnosis,
and appropriate care play a key role in maintaining quality of life in old age
and mitigating the adverse outcomes of chronic diseases. The aim of this
study is to show how oral health is linked to a number of common diseases.
Keywords: oral health; aging; periodontal disease; chronic inflammation;
comorbidities; prevention
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Roviditésjegyzék

AP42 : béta-amiloid 42 (amyloid beta 42)

BMI : testtomegindex (body mass index)

BOP : vérzés szondazasra (bleeding on probing)

CHD : koszortér-betegség (coronary heart disease)

COPD : kronikus obstruktiv tiidébetegség (chronic obstructive pulmonary disease)

CRP : C-reaktiv fehérje (C-reactive protein)

CVD : kardiovaszkularis betegség(ek) (cardiovascular disease/s)

CSF : agy-gerincveldi folyadék (cerebrospinal fluid)

EPB41L4A-AS1 : EPB41L4A antiszensz RNS 1 (gén/IncRNS jelo6lés)

GOT : glutamat-oxalacetat-transzaminaz (ASAT/AST)

IL-1B : interleukin-1-béta

MACE : sulyos nemkivanatos kardiovaszkularis események (major adverse cardiovascular events)
OHRQoL : oralis egészséggel 0sszefliggd ¢letmindség (oral health-related quality of life)
ORCID : kutatdi azonositd (Open Researcher and Contributor ID)

PAD : periférias artérias betegség (peripheral arterial disease)

TNF-a : tumor nekrozis faktor alfa

v6 T-sejtek : gamma-delta T-limfocitak

Bevezetés

Az ¢letkor eldrehaladasa, az dregedés Osszetett biologiai, pszichologiai és tarsadalmi folyamat, amely az
egyén egészségi allapotanak fokozatos valtozasaval jar. Az egészséges €letkori valtozasok egyik alapvetd,
ugyanakkor gyakran alulértékelt tényezdje az oralis egészség valtozasa. A megfeleld szajhigiéné nem
csupan a fogazat és a szajiireg épségének megdrzését szolgalja, hanem jelentds hatassal van az altalanos
egészségi allapotra és az életmindségre is (Rachel Sush-mita, Udgiri, Karadi & Rangoli, 2025). A kés6i
¢letszakasszal egylitt jaro fiziologiai valtozasok, a kronikus betegségek prevalencidjanak emelkedése,
valamint a fizikai mobilitas csokkenése mind hozzajarulhatnak a szajegészség romlasahoz, amely tovabb
sulyosbithatja az autonomia és az életmindség hanyatlasat (Fabian, Fedor & Moré¢, 2022).

Az életkor elorehaladasa és az oralis egészség fontossaga

A megfeleld szajhigiéné elengedhetetlen része életiinknek, hiszen jelentdsen befolyasolja az altalanos
egészséglinket (Rachel Sushmita, Udgiri, Karadi & Rangoli, 2025). A kor eldrehaladtaval az emberi
test szamos valtozason megy keresztlil, miikdodése megvaltozik, az egyén tarsadalmi helyzete, illetve
személyisége is atalakul az évek alatt, ezek pedig ¢letmodbeli valtozasokat idéznek el6. Az iddsebb
korosztaly egészségi allapotara altalanossagban jellemzd az életmindség romléasa, példaul kiilonféle

krénikus betegségek megjelenése. Mindez a fizikai mobilitds csokkenéséhez vezethet és hosszu tavon
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az Onallosag kedvezodtlen befolyasolasat eredményezheti (Fabian, R. Fedor & Moré, 2022). A fogak
megtartasa és a megfeleld szajegészségi allapot megdrzése kiemelt jelentdséggel bir az egészséges
1d6s6d6 populacid életmindségének fenntartdsdban. A szajhigiéné elhanyagolasa azonban nem csak
fogaszati, illetve esztétikai problémakkal jar, hanem sokkal komolyabb kovetkezményei is lehetnek. A
fogak elvesztése a ragoképesség romlasahoz vezethet, ami a taplalékbevitelt nehezitheti. A gyiimolcsok,
z0ldségek és husfélék fogyasztasa ritkabba valik, ehelyett az iddsebbek inkabb puhabb, konnyebben ragha-
to ételeket fognak enni, melyek altalaban magas cukor- és zsirtartalmtiak. Ez az allapot vitaminhidnyhoz
vezethet, csokkenhet a fehérjebevitel és igy tobbféle betegség kialakulhat (Shiga et al., 2019 in Nascimento
et al., 2022). Az oralis egészség valtozasa az ¢letkor elérehaladasanak természetes velejaroja, de megfeleld
fogéaszati beavatkozasokkal idoben megeldzhetdek a sulyosabb, ebbdl eredd problémak (Gaffar et al.,
2022).

A szajiireg, mint szisztémas gyulladasok forrasa

Széjiiregiinkben rengeteg féle baktériumfaj, virus, gomba ¢és mas egyéb mikroorganizmus ¢l, melyek
testlink egyik legosszetettebb mikrobiomjat alkotjak. Ezen mikroorganizmusok koziil egyesek kiilonféle
patologias elvaltozasok kialakulasaban jatszanak szerepek, mint példaul a fogszuvasodas, a fogagybetegség
vagy akar a szajliregi daganatok és a szisztémas betegségek (Dewhirst et al., 2010; Hajishengallis &
Lamont, 2012; Kinane, Stathopoulou & Papapanou, 2017; Lamont, Koo & Hajishengallis, 2018; Marsh,
2003 in Boyapati, et al., 2024; Caselli, et al., 2020)

A fogagybetegséget jellemzden egy specidlis baktériumflora okozza, amely gocos elvaltozaso-
kat idézhet el6. Ezt a koros allapotot helyi és altalanos rizikotényezok egyiittes hatasa alakitja ki.
Patomechanizmusaban kulcsfontossagu szerepe van az IL-1B és TNF-a citokineknek, melyek, ha nagy
mennyiségben vannak jelen a betegben, akkor szdvetpusztulast okozhatnak. A korokozok megtelepedése
a szajiiregben fligg a fog felszinének érdességétdl, igy egy elhanyagolt szajiireg esetén nagyobb eséllyel
alakulnak ki fert6zések (Szabo, 2017). A fogaszati gocok szisztémas kovetkezményei lehetnek a sziv- és
érrendszeri betegségek, a cukorbetegség, a tiidogyulladas, az iziileti gyulladas, a korasziilés, a tonsillitis
(mandulagyulladas), illetve az alacsony sziiletési suly is 0sszefiiggésbe hozhat6 veliik (Awano et al., 2008;
Beck & Offenbacher, 2005; Joshipura et al., 2003; Ley, Turnbaugh, Klein & Gordon, 2006; Offenbacher
et al., 1998; Qin et al., 2012; Turnbaugh et al., 2009 in Caselli, et al., 2020).

A cukorbetegség és a fogagybetegség

A cukorbetegség (diabetes mellitus) az egyik olyan kronikus betegség, amely a leginkabb Ossze-
fliggésbe hozhato a fogagybetegséggel (parodontitissel). A kezeletlen gyulladas befolyasolja a vércukorszint
szabalyzast, és az immunrendszer legyengiiléséhez is vezet, ezaltal szervezetiink kevésbé lesz védett
a fertézésekkel szemben. Ezen betegek esetében a szovetek regeneracios folyamatai sem miikodnek

megfelelden, igy emiatt is hajlamosabbak a fogagybetegségre. A parodontitis a vércukorértékek romlasahoz
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vezethet, ezaltal novelheti kiilonféle szovédmények kialakuldsanak esélyét. Emellett, a diabetes mellitus
a magas vércukorszint miatt, az immunvalasz fokozasaval tulzott gyulladasos reakciot idéz el6, mely
elosegitheti a parodontalis szovetek karosodasat. Mindezeken tal a tartdsan magas vércukorszint
(hyperglykaemia) a zsirsavak ¢és a triglicerid szintjét is megemeli, ezaltal befolyasolja a lipidanyagcserét is
(Deshpande et al., 2010 in Fejes, Fabian, Bartha-Tatar & Varga, 2025).

A tartosan emelkedett vércukorszint a szajiireg valamennyi szovetére hatassal van, mar a cukorbetegséget
megeldzo (prediabéteszes) allapotban is kimutathaté a szajiireg megvaltozasa (Borgnakke, 2019), tovabba
a csOkkent nyaltermelés kdvetkeztében gyakran alakul ki szajszarazsag (xerostomia) (Kispélyi, Altdorfer,
& Fehér, 2015). A kezeletlen cukorbetegségben szenved6k korében a fogvesztés kockazata mintegy
kétszerese annak, mint a megfeleléen kezelt betegek esetében (Borgnakke, 2019). Tovabba, a helyi
baktériumflora olyan kronikus gyulladasos folyamatokat idéz eld, amelyek az idealis kezelések hianyaban
fogagygyulladashoz vezetnek. A szajlireg elhanyagolasaval olyan koros elvaltozasok alakulhatnak ki,
amelyek nem csak a fogak kortili szoveteket érintik, hanem a nyelvet is (Ahmad & Haque, 2021). Gyakori
szajliregben tapasztalhato tiinet lehet a fajdalmas, berepedezett nyelv, valamint a fémes izérzés a szajban.
Sulyosan elhanyagolt esetekben akar oralis daganatokat, mint példaul a leukoplakiat is eredményezhet, amely
a szajnyalkahartyan megjelend, nem letordlhetd, fehér vagy sziirkés foltot formajaban manifesztalodik.
Az oralis egészség €s a cukorbetegség kozott szoros kapcsolat figyelheté meg. A tartdosan emelkedett
vércukorszint rontja a szajiireg allapotat, ugyanakkor a fogagybetegség (parodontitis) €s a fogbél elhalas
(pulpalis necrosis) altal fenntartott kronikus gyulladas megneheziti a vércukorszint megfeleld szabalyozasat.
Az ezzel Osszefiiggd allapotok — példaul a fogak mozgathatésaga vagy elvesztése — az életmindségre is
kedvezotlen hatast gyakorolnak, mivel megnehezitik a cukorbetegek szamara a diétas eléirasok betartasat,

tovabba a mosoly hianya az dnbizalom cs6kkenéséhez is hozzajarulhat (Borgnakke, 2019).

A fogagybetegség (parodontitis) és a kardiovaszkularis betegségek

A kardiovaszkularis megbetegedések (CVD) kdzé olyan korképek sorolhatdak, amelyek a szivet és az
ereket érintik. Ezek koz¢ tartozik tobbek kozott a cerebrovaszkularis betegség, a periférids artérias betegség
(PAD), a koszoruérbetegség (CHD), a reumas szivbetegség, a velesziiletett szivbetegség, a tiidéembolia €s
a mélyvénas trombdzis. Osszességében kimutattdk, hogy 2019-ben ezen betegségekben 17,9 millié ember
vesztette életét, mely a vildg dsszes halalozasanak 32%-anak felelt meg. Ennek 85%-a szivinfarktus vagy
stroke okozta elhalalozas volt. Tobb epidemioldgiai vizsgalat is alatamasztotta azt a tényt, hogy azok az
egyének, akik sulyos parodontitisben szenvednek, azoknal nagyobb az esély, hogy szivinfarktus, stroke (az
agy vérellatasanak zavara) vagy mas elsddleges sziv- és érrendszeri megbetegedés alakuljon ki. Ennek a
valdszinlisége még nagyobb lesz akkor, ha mar eléfordult korabban is ilyen betegség koriikben (Uy et al.,
2022 in Reichert, Rehm, Schlitt, & Schulz, 2024). Mint altalanossagban a legtobb kronikus betegségnek,
a kardiovaszkularis betegségeknek is az egyik rizikdfaktora az idds kor. Az ¢életkor elérehaladasaval jar
az is, hogy a kiilonboz6 fizioldgiai folyamatok masképp muikddnek, ez megvaltoztathatja a szervezet
és a szajlireg kozotti kolecsonhatasokat is, mely ezaltal hozzajarulhat a parodontitis kialakulasédhoz,
illetve sulyosbodasahoz. Elmondhatd, hogy mind az életkori valtozasok, mind az oralis egészség
elhanyagolasa is Osszefiiggésbe hozhaté a kardiovaszkularis megbetegedésekkel (Lopez-Otin et al.,
2023 in Zhang, et al., 2024). A Chou és munkatarsai (2015) altal végzett kutatas is igazolta, hogy az
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iddsebb, ¢és sulyos parodontitisben szenvedd betegek nagyobb valoszinliséggel tapasztaltak ugynevezett
sulyos nemkivanatos sziv- €és érrendszeri eseményeket, mig a kevésbé sulyos formaban szenveddknél
¢és a fiatalabb korosztalyban ez az Osszefliggés nem volt megfigyelhetd. Mas vizsgalatok szerint a jobb
kardiovaszkularis egészségi allapot jelentdsen csdkkenti a parodontitis kialakulasanak esélyét, ami arra
utal, hogy az oralis és a kardiovaszkularis egészség kozott szignifikans kapcsolat all fenn (Qu & Zhang,
2024). Az emlitett allapotok kozdtti kapesolat hatterében tobbféle magyarazat allhat. Egyes feltételezések
szerint a parodontitis hozzajarul a szisztémas gyulladasos markerek — példaul a C-reaktiv fehérje (CRP) és
a fibrinogén — szintjének emelkedéséhez. A magas CRP-érték dnmagaban is kockazati tényezot jelenthet
a kiilonbo6z6 érrendszeri betegségek kialakulasaban, igy a parodontitisben szenvedd betegek fokozottabb
rizikdhajlamot mutathatnak az atherogenezisre vagy a plakkruptarara. Mas megkdzelitések arra mutatnak
rd, hogy a kardiovaszkularis betegségek (CVD) és a parodontitis szamos kozds rizikofaktorral rendelkeznek
(genetikai hajlam, dohanyzas, cukorbetegség, tulsuly). A vizsgalatok ugyanakkor azt is kimutattak, hogy
az idoskorutak, illetve a sulyos parodontitisben szenveddk akkor is emelkedett CVD-kockazatot mutattak,
amikor az egyéb kockazati tényezdket — példaul a dohanyzast — statisztikailag korrigaltdk. Mindez arra
utal, hogy a két betegség kozotti 6sszefliggés a kozos rizikdfaktoroktol fiiggetleniil is fennallhat (Chou et
al., 2015).

A léguti betegségek és az idosek szajhigiénéjének osszefiiggései

A kronikus obstruktiv tiidobetegség (COPD) a kis légutakban kezdddd kronikus gyulladéds, mely
progressziv ¢s visszafordithatatlan [éguti sziikiiletet okoz. Az eurdpai orszagok koziil Magyarorszagon
kiemelkedGen magas halalozassal jar és a 40 év feletti populacio legalabb 10%-at érinti. Az utdbbi években
felmertilt a kérdés, hogy a szajliregi egészség és a COPD kozott milyen kapcsolat figyelhetd meg. A
vizsgalatok alapjan a COPD csak minimalisan novelte a szajnyalkahartya elvaltozasok (pl. leukoplékia)
elofordulasat, ugyanakkor a fogagybetegség és azzal egylitt jaro elvaltozasok (tapadasvesztés, mobilis
fogak, gingivalis-index és BOP) egyértelmiien rosszabb értékeket produkaltak a COPD-s betegek korében
(Ban, Németh, Szauter, So6s & Balasko, 2018). A kettd kozotti kapcsolat tobb bioldgiai mechanizmusra is
visszavezethetd. A parodontalis korokozok a fogkdbdl a l1égutakba juthatnak, megvaltoztatva ezzel a tiidd
mikrobiomjat, ami a COPD sulyosbodasat idézi el6. A fogagy gyulladasa tovabba proinflammatorikus
citokinek felszabadulasaval jar, ami szisztémas gyulladast idéz eld, ez szintén hozzajarul a 1égzdszerv
karosodasahoz. Emellett ujabb immunologiai és genetikai kutatasokkal (pl. yo T-M2 immunmechanizmus,
EPB41L4A-AS1 gén szerepének vizsgalata) is alatimasztottak, hogy a parodontitis aktivan eldsegitheti a
COPD kialakulasat és progressziojat (Zhao, et al., 2024).

A demencia és az oralis egészség

A demencia idegrendszeri betegség, amely kognitiv zavarokkal, tobbek ko6zott memoria és gon-
dolkozasi hianyossagokkal jar, ezaltal jelentdsen kihat a mindennapi életre. Ide tartozik az Alzheimer-kor,
a vascularis demencia, illetve eléfordulhatnak ritkabb formai is, mint példaul a Lewy-test demencia és a
frontotemporalis degeneracié (Cummings, 2004; Dubois & Albert, 2004; Ghezzi & Ship, 2000; Leira et
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al., 2017; Ribeiro et al., 2012 in Lopez-Jornet, Lavella, Lopez, & Tvarijonaviciute, 2021). Vilagszerte az
id6ésebb korcsoport egyik 6 halalozasi oka kozé tartozik. Megeldzése hagyomanyosan a kardiometabolikus
¢és az ¢letmodbeli tényezokre fokuszal, azonban tobb kutatds is alatdmasztotta azt a tényt, hogy a rossz
szajhigiéné gyorsithatja a kognitiv hanyatlast és ezaltal ndvelheti a demencia kockazatat. Mar emlitésre
kertilt, hogy a parodontitis noveli az tn. proinflammatorikus citokinek szintjét. Ez szisztémas gyulladas
valt ki, mely karosithatja a véragy gatat és eldsegitheti a neuroinflammaciot, tovabba az agyi atrofiaval
és a fehérallomanyelvaltozasokkal is Osszefiiggésbe hozhatd. A professzionalis szajhigiénés kezelés
mérsékli a demencia kialakulasanak esélyét (Graves, Jiang, & Genco, 2000; Kamer et al., 2021 in Qi, et
al., 2025).

Megbeszélés

Az életkor eldrehaladasaval parhuzamosan az oralis egészség jelent6sége nem csokken, hanem éppen
ellenkezdleg, egyre meghatarozobb tényezové valik az altalanos egészségi allapot és az életmindség
szempontjabol. A rendelkezésre alld tudomanyos bizonyitékok alapjan egyértelmii, hogy a szajiireg
allapota nem onalléan kezelendd, hiszen szoros kapcsolatban all a diabetes mellitusszal, a kardiovaszkularis
megbetegedésekkel, a 1éguti korképekkel, valamint a neurode-generativ folyamatokkal. A parodontitis altal
kivaltott kronikus gyulladasos allapot olyan patomechanizmusokat indithat el, amelyek talmutatnak a helyi
szovetkarosodason, és az egész szervezetet érintd kovetkezményekkel jarhatnak. Az idéskorti populacio
kiilondsen sériilékeny ebbdl a szempontbol, mivel az életkori fiziologiai valtozasok, a csokkent fizikai és
kognitiv funkciok, valamint az ellatashoz vald hozzaférés nehézségei €s egyenldtlenségei egyarant hoz-
zéajarulhatnak a szajegészség romlasdhoz. A fogvesztés, a fajdalom, a ragasi nehézségek és az esztétikai
problémak nemcsak a taplalkozasi allapotot befolyasoljak negativan, hanem a pszichoszocialis jollétet, az

onértékelést és a tarsas kapcsolatok mindségét is.

Osszefoglalas

Az oralis egészség megdrzése nem kizarodlag fogaszati kérdés, hanem Osszetett népegészségiigyi
¢és interdiszciplinaris feladat. A prevencid, a korai felismerés, a rendszeres fogaszati kontroll, valamint
az egészségiigyi szakemberek, kiilondsen az alapellatasban ¢és az idosellatdsban dolgozok oktatasa
kulcsszerepet jatszik a szovodmények megelézésében. Az integralt szemléletii egészségmegodrzés, amely
az oralis €s a szisztémas egészséget egységben kezeli, hozzajarulhat az iddskori életmindség javitasahoz,
a kronikus betegségek progresszidjanak lassitasahoz és a mortalitas csokkentéséhez. Elmondhatd, hogy

a szajiireg egészsége a szervezet altalanos allapotanak tiikre, ezért az életkor eldrehaladtaval kiemelt

figyelmet igényel mind egyéni, mind egészségpolitikai szinten.
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