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Parkinson-kórban szenvedő 
betegek orális egészségének 
problémái 
HETTINGER Petra, DR. NÉMETH Anikó PhD

ÖSSZEFOGLALÁS  
A Parkinson-kór a világ második leggyakoribb neurodegeneratív betegsége. Az egész szervezetet 
érintő izomgyengeség, a motoros funkciók csökkenése hatással van a szájüreg állapotára is. Az 
elégtelen eszközhasználat fogmosás során, a rágási és nyelési funkciók gyengesége miatti étel-
pangás a fogak, a szájüreg károsodását okozhatja. Jelen közlemény célja megismertetni az olva-
sót a Parkinson-kór stádiumbesorolásának kritériumaival, mivel ennek ismeretében a szakemberek 
könnyebben meg tudják határozni, hogy mennyire károsodottak a betegek motoros funkciói, így 
célzottabban tudnak számukra segítséget nyújtani, tanácsokat adni a mindennapokban és a száj-
ápolás területén is. Fontos ezt a területet kiemelten kezelni, mivel az elhanyagolt szájhigiénének 
súlyos helyi és szisztémás következményei lehetnek, amelyek tovább súlyosbíthatják a beteg ál-
talános állapotát.
Kulcsszavak: Parkinson-kór, izomerő, orofaciális funkció, szájhigiéné

Oral health problems in patients with Parkinson’s disease
Petra Hettinger, Aniko Nemeth PhD   
SUMMARY
Parkinson’s disease is the second most common neurodegenerative disease in the world. Muscle 
weakness throughout the body and loss of motor function also affect the oral cavity. Inadequate 
use of tools when brushing teeth and food clenching due to poor chewing and swallowing can 
cause damage to teeth and the oral cavity. The purpose of this communication is to familiarize the 
reader with the criteria for the staging of PD, as this will help professionals determine how impaired 
patients’ motor functions are, and thus better target their daily activities and oral care. It is also 
important to prioritize this area, as neglected oral hygiene can have serious local and systemic 
consequences, which can exacerbate the overall condition of the patient.
Keywords: Parkinson’s disease, muscle strength, orofacial function, oral hygiene 
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Bevezetés 

A Parkinson-kór (továbbiakban PK) a világ második 
leggyakoribb neurodegeneratív betegsége az Alzhei-
mer-kórt követően. A PK incidenciája az életkorral 
nő, éles kiugrást mutatva 60 év után (Pringsheim, 
2014). 2016-os adatok szerint a PK incidenciája 
a 40 év fölötti nőknél 37/100  000 fő/év, míg a 40 
év fölötti férfiaknál 61/100 000 fő/év (Hirsh et al., 
2016). A betegség hátterében a substantia nigra sejt-
jeinek károsodása áll, amelynek következménye az 
általa termelt dopamin szintjének csökkenése. A 

dopamin egy multifunkcionális neurotranszmitter, 
amely négy pályán (nigrostriatalis, mesiolimbicus, 
mesiocorticalis, tuberoinfindibularis) fejti ki hatá-
sát. Ezen neurotranszmitter fokozatosan történő 
csökkenése módosítja vagy véglegesen megszünteti 
a pályákat, ezáltal többfajta tünet megjelenését vált-
ja ki a betegnél. Idetartoznak a motoros funkciókat 
érintő tünetek, mint bradykinesia, nyugalmi tremor, 
izommerevség és instabil testtartás, valamint nem 
motoros tünetek, mint apátia, depresszió, szorongás-
hoz köthető betegségek, kognitív és érzelmi zavarok, 
demencia (Ayano, 2016). 

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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A betegség progresszivitásának 
szerepe a fogászati ellátás során
A PK progresszivitása nehezen mérhető több szem-
pontból is. Elsősorban az ezen degeneratív beteg-
séggel rendelkezők eltérően élhetik meg a PK-val 
járó nehézségeket. Nem minden betegnél jelentke-
zik az összes tünet, emellett a tünetek nem ugyan-
olyan sorrendben, ugyanakkora intenzitással ala-
kulhatnak ki a betegség progressziója során. Má-
sodszor pedig, a diagnózist követően, a PK-s be-
tegek többsége jól reagál bizonyos gyógyszerekre, 
mint például a levodopára, amely lassíthatja a be-
tegség progresszióját (Parkinson’s Foundation). Itt 
viszont fontos kiemelni, hogy a levodopa szedése 
a terápia előrehaladtával mellékhatásokat okozhat, 
mint például dysphagia, emellett „on-off ” periódu-
sok alakulhatnak ki a betegeknél, jelentősen befo-
lyásolva egészségügyi, így fogászati ellátásukat is. A 
Parkinson’s Foundation több megközelítést sorol fel 
a betegség progresszivitásának besorolását illetően. 
Egyik ilyen besorolás az 1967-ben Hohen és Yahrn 
által meghatározott öt fokozatból álló skála, amely 
a PK motoros funkciókra gyakorolt hatása alapján 
határozza meg a progresszivitást. Az első két foko-
zat a korai szakaszba sorolható, amikor már tremor, 
merevség és mozgási tünetek jelennek meg a beteg 
egyik vagy mindkét oldalán, emellett történhet vál-
tozás a testtartásban, járásban és mimikában. A má-
sodik és harmadik fokozat a progresszivitás közép-
ső szakaszába sorolható, ebben a szakaszban a tüne-
tek rosszabbodnak, negatívan befolyásolva a betegek 
mindennapi életét, viszont segítséggel még bizonyos 
tevékenységeket önállóan el tudnak végezni. A be-
tegség előrehaladott stádiumába sorolható a negye-
dik és ötödik fokozat, amikor már jelentősen rom-
lik a betegek állapota, a mindennapi tevékenységek 
végrehajtásához folyamatos asszisztálás szükséges. A 
Hohen és Yahrn által alkotott skálát több kutatás is 
felhasználta (továbbiakban megemlítve), amely mel-
lett gyakran alkalmazzák az 1980-as években kidol-
gozott, majd az MDS (Movement Disorder Society) 
által felülvizsgált UPDRS-t (Egységes Parkinson-
kórt értékelő skála). Ez a skála 42 kérdést tartalmaz, 
négy főrészre osztva, így egy részletesebb felmérési 
lehetőséget biztosít a kutatók és szakorvosok számá-
ra. Ez a négy főrész a mindennapi élet tapasztala-
tainak nem motoros aspektusait vizsgáló (Part I), a 
mindennapi élet tapasztalatainak motoros aspektu-
sait vizsgáló (Part II), mozgásvizsgáló (Part III) és a 
mozgással kapcsolatos komplikációkat vizsgáló (Part 
IV) részekre oszlik (International Parkinson and 
Movement Disorder Society, 2008). Az ilyen típusú 
és ehhez hasonló besorolások ismerete elengedhetet-
len a fogászati ellátás során, hogy a PK-val élő be-

tegek állapotváltozásának megfelelően módosulja-
nak a fogászati beavatkozások alatt használt terápiás 
megközelítések, módszerek. 

Problémák a szájüregben 
A betegség előrehaladtával nehézségek léphetnek fel 
a napi szájhigiénés manőverek elvégzésénél. Ezen 
nehézségek a PK-val járó motoros funkciók káro-
sodásából, dysphagiából, apátiából, depresszióból, 
hypersialorrhoeából vagy éppen xerostomiából fa-
kadhatnak (Cicciú et al., 2012). A motoros funkciók 
károsodása, tremor és izommerevség megjelenése 
befolyásolhatja a beteg hatékony eszközhasznála-
tát, a masztikációs és szájnyitó izmok működését. A 
masztikációs problémák és dysphagia megváltoztatja 
a PK-ban szenvedők evési habitusait, és evés után 
jelentősebb mennyiségű ételmaradék ülepedhet le a 
szájüregben. Apátiából és depresszióból fakadó mo-
tivációvesztés befolyásolhatja a napi fogmosás rend-
szeres elvégzését, csökkenti a fogászati ellátás igény-
bevételét, emellett előfordulhat, hogy nehezebben 
fogja viselni a fogászati beavatkozásokat (Kaka et 
al., 2019). Hypersialorrhoea és xerostomia a szájüreg 
nyáltermelésével, ezáltal nyáláramlással kapcsolatos 
problémákat idéz elő. A nyálnak fontos szerepe van 
a szájüreg öntisztító és védelmi funkciójában, letisz-
títja a lepedéket és baktériumokat a nyálkahártya és 
a fogak felületéről (Ribeiro et al., 2016). 

Caries és periodontalis betegség
Az előzőekben említett faktorok összessége és a PK 
súlyossága hozzájárul a caries és a periodontalis be-
tegség kialakulásához (Müller et al., 2011). Ennek 
bizonyítására több kutató végzett kutatást, PK-s és 
a nem PK-s egyének (kontrollok) között. Müller és 
munkatársai 101 PK-s beteget vizsgáltak meg, ki-
zárva azokat a betegeket, akik intenzív önkéntelen 
mozgással, úgymond dyskinesiával rendelkeztek. 
Kutatásuk során megállapították, hogy általánosan a 
PK-ban szenvedő betegek szájüregi egészsége ros�-
szabb állapotú a kontrollcsoporthoz képest. A PK-
ban szenvedő betegek kevesebbszer mostak fogat és 
ritkábban jártak fogorvoshoz, emellett károsodott 
a szájüregük öntisztító mechanizmusa, amely tük-
röződött a csökkent nyáláramlásban. Kifejezettebb 
ínyrecessziót és fogmozgást is megfigyeltek a PK-
ban szenvedő betegeknél a kontrollcsoporttal szem-
ben (Müller et al., 2011). Cicciú és munkatársai ha-
sonló kutatást végeztek a Hohen- és Yahrn-skálán 
I-es és II-es fokozatba sorolható PK-s betegeken. 
Eredményeik egyértelműen kimutatták, hogy a fog-
hiány és a periodontalis betegség gyakorisága szig-
nifikánsan magasabb volt a PK-s betegek csoport-

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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jában, miközben számottevő különbséget nem ész-
leltek a kezeletlen szuvas fogak százalékos arányá-
nál a két csoport között. A kezeletlen fogszuvasodás 
értékeinek hasonlóságát az idősebbek által preferált 
cukros étrend összefüggésével magyarázták (Cicciú 
et al., 2012). Későbbi kutatás is alátámasztotta Cicciú 
eredményeit, ahol összefüggést találtak a PK prog-
resszivitása és a periodontitis prevalenciája között.  
A vizsgált személyek 75%-ánál találtak periodontitist, 
amelynek nagy részét a súlyosabb esetek közé sorol-
ták. A rosszabb periodontalis mérések (plakkindex, 
ínyrecesszió, periodontalis zsebmélység, szondázási 
vérzés) korreláltak az izommerevség és a kinetikus 
tremorok romló szintjével (Lyra et al., 2020).

Orofacialis funkciók
A fentiekben már megemlített nehézségek közé 
sorolt, a PK-val járó tremor és izommerevség be-
folyásolhatja a beteg otthoni, önálló fogápolását. 
Azonban ezek a tünetek nemcsak a végtagokra le-
hetnek hatással, hanem még az arc- és rágóizmok-
ra is, csökkentve az állkapocs mobilitását, ami ezál-
tal temperomandibularis zavarokat és az orofacialis 
funkciók működésénél problémákat okozhat (Baram 
et al., 2023). A csökkent mobilitás akadályozza a 
masztikációs folyamatot, megnehezítve az evés so-
rán megrágott falat formálódását és lenyelését, emel-
lett orofacialis fájdalmak kialakulásában is szerepet 
játszhat (Bakke et al., 2011). A PK-s betegek vizs-
gálata során a kutatók többfajta módszert használ-
nak fel az orofacialis funkciók felmérését illetően. 
Az egyik ilyen a NOT-S (The Nordic Orofacial 
Test), amelynek célja, hogy azonosítani lehessen az 
orofacialis diszfunkcióval érintett és további vizsgá-
latra szoruló területeket, valamint, hogy feltérképez-
ze az orofacialis funkciókat különböző diagnózisok/
betegségek összefüggésében (Bakke et al., 2016). A 
teszt két egységből áll, egy interjúból és egy vizsgá-
lati egységből. Mindkettő egység további hat-hat 
részre van osztva, ezáltal mind szubjektív, mind ob-
jektív nézőpontból is megvizsgálható az adott beteg 
állapota. A másik kettő módszer nagyobb fókuszba 
helyezi a beteg rágó- és nyelési képességének vizsgá-
latát, annak működését. Ilyen típusú vizsgálat közül 
az egyik az EMG (elektromiográfia) vizsgálat, ahol 
a vizsgált személyeknek egy átlagos almaszeletet kell 
megenniük, majd 2 ml vizet kell meginniuk. A vizs-
gálat során a temporalis izmokon, a rágóizmokon és 
a kéthasú állizmok elülső hasán elhelyezett elektró-
dákkal mérik a víz lenyelésének és az almaszelet rá-
gásának idejét és ciklusát. Emellett használják még a 
rágófunkciók felmérésére a rágógumi rágásával tör-
ténő vizsgálatokat. Egy ilyen a Shimmel és munkatár-
sai által kifejlesztett kétszínű rágógumiteszt, amely a 

két különböző színű rágógumi összekeveredésének 
mértékéből állapítja meg az izomerőt (Shimmel et 
al, 2007), míg az Anastassiadou és Heath által létre-
hozott rágógumiteszt az elrágott rágógumi tömegé-
nek csökkenéséből állapítja meg (Anastassiadou & 
Heath, 2001). A vizsgálati módszerek a NOT-S-
értékeknél szignifikáns különbséget találtak a PK-s 
betegek és a kontrollcsoportok között, mind az inter-
jú, mind az objektív vizsgálat és ezek összesített ér-
téke nagyobb értéket mutatott (Baram et al., 2023), 
jelentős mértékben a légzés, a rágás és nyelés, a nyá-
ladzás, az orron keresztüli légzés, az arcmimika, a rá-
góizom és állkapocs funkciója, a száj motoros funkci-
ója, valamint beszéd területén (Bakke et al., 2011). A 
standard almaszelet elrágását végző alanyok objektív 
rágási funkciója jelentősen rosszabb volt, az alma-
szelet megrágása tovább tartott, és a PK-s alanyok-
nál meghaladta a kutatásban megadott időtartamot 
(Baram et al., 2023). Emellett összefüggést fedeztek 
fel a rosszabb orofacialis funkciók és a PK progres�-
szivitása között a Hohen, Yahrn és UPDS által beso-
rolt PK-s betegek adataival összevetve (Bakke et al., 
2011). A kétszínű rágógumitesztet alkalmazó esetta-
nulmány kivehető, teljes vagy részleges fogpótlással 
rehabilitált PK-s betegek rágóképességét vizsgálta, 
ahol statisztikailag szignifikáns összefüggést találtak 
a protézis használatának időbeli tartama és a rágási 
hatékonyság mértéke között, viszont nem fedeztek 
fel szignifikáns eltérést a rágási hatékonyság vizsgá-
latánál (Corsalini et al., 2020). 

Mindezekből az eredményekből látható, hogy a 
Parkinson-kóros betegek esetében jelentősen csök-
kennek az orofacialis funkciók is, amelyek megnehe-
zítik a táplálkozást, folyadékfogyasztást. A szervezet 
egészét érintő izomerő-csökkenés megnehezíti az ön-
ellátást, ezen belül jelentősen korlátozza a szájápolást 
is. Ilyen módon a Parkinson-kórban szenvedő betegek 
szájüregének állapota nagyobb odafigyelést igényel, 
mivel a nem megfelelő higiéné következtében caries, 
paradontitis, fogvesztés alakulhat ki, amely még to-
vább nehezíti az amúgy is nehézkes táplálkozást. Ép-
pen ezért a fogászati rendelőkben elengedhetetlen az 
ebben a betegségben szenvedő betegek és családtagja-
ik megfelelő oktatása, tájékoztatása. 

Szerzői munkamegosztás: H. P.: irodalomku-
tatás elvégzése, közlemény megírása. N. A.: kézirat 
korrekciója, szakmai lektorálás. A cikk végleges vál-
tozatát mindegyik szerző elolvasta és jóváhagyta.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illet-
ve a kapcsolódó kutatómunka anyagi támogatásban 
nem részesült.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érde-
keltségei

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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