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Parkinson-korban szenved6
betegek oralis egészségének
problémai

HETTINGER Petra, DR. NEMETH Aniko PhD

OSSZEFOGLALAS

A Parkinson-kdr a vildg masodik leggyakoribb neurodegenerativ betegsége. Az egész szervezetet
érintd izomgyengeség, a motoros funkciok csokkenése hatassal van a szdjiireg allapotara is. Az
elégtelen eszkdozhasznalat fogmosés soran, a rdgdsi és nyelési funkciok gyengesége miatti étel-
pangas a fogak, a szdjiireg karosodasat okozhatja. Jelen kdzlemény célja megismertetni az olva-
sot a Parkinson-kor stddiumbesoroldsanak kritériumaival, mivel ennek ismeretében a szakemberek
kénnyebben meg tudjak hatdrozni, hogy mennyire kdrosodottak a betegek motoros funkcidi, igy
célzottabban tudnak szédmukra segitséget nydjtani, tandcsokat adni a mindennapokban és a szaj-
apolas terlletén is. Fontos ezt a terliletet kiemelten kezelni, mivel az elhanyagolt szdjhigiénének
sulyos helyi és szisztémas kovetkezményei lehetnek, amelyek tovébb sulyosbithatjak a beteg al-
taldnos éllapotat.

Kulcsszavak: Parkinson-kér, izomerd, orofacidlis funkcio, szajhigiéné

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.
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Bevezetés

A Parkinson-kor (tovibbiakban PK) a vilig mdsodik
leggyakoribb neurodegenerativ betegsége az Alzhei-
mer-kort kovetden. A PK incidencidja az életkorral
nd, éles kiugrdst mutatva 60 év utin (Pringsheim,
2014). 2016-os adatok szerint a PK incidencidja
a 40 év folotti n6knél 37/100 000 £6/év, mig a 40
év folotti férfiakndl 61/100 000 f6/év (Hirsh et al.,
2016). A betegség hétterében a substantia nigra sejt-
jeinek kdrosoddsa dll, amelynek kovetkezménye az
dltala termelt dopamin szintjének csokkenése. A

dopamin egy multifunkciondlis neurotranszmitter,
amely négy pélyin (nigrostriatalis, mesiolimbicus,
mesiocorticalis, tuberoinfindibularis) fejti ki hatd-
sit. Ezen neurotranszmitter fokozatosan térténd
csokkenése modositja vagy véglegesen megszinteti
a palydkat, ezdltal tobbfajta tinet megjelenését vélt-
ja ki a betegnél. Idetartoznak a motoros funkcidkat
érint6 tiinetek, mint bradykinesia, nyugalmi tremor,
izommerevség és instabil testtartds, valamint nem
motoros tiinetek, mint apdtia, depresszid, szorongds-
hoz kéthet6 betegségek, kognitiv és érzelmi zavarok,
demencia (Ayano, 2016).
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A betegség progresszivitasanak
szerepe a fogaszati ellatas soran

A PK progresszivitdsa nehezen mérhetd tobb szem-
pontbdl is. Els6sorban az ezen degenerativ beteg-
séggel rendelkezék eltéréen élhetik meg a PK-val
jaré nehézségeket. Nem minden betegnél jelentke-
zik az Gsszes tunet, emellett a tiinetek nem ugyan-
olyan sorrendben, ugyanakkora intenzitissal ala-
kulhatnak ki a betegség progressziéja soran. M-
sodszor pedig, a diagnézist kévetSen, a PK-s be-
tegek tobbsége jol reagil bizonyos gydgyszerekre,
mint példdul a levodopdra, amely lassithatja a be-
tegség progresszi6jat (Parkinson’s Foundation). Itt
viszont fontos kiemelni, hogy a levodopa szedése
a terdpia el6rehaladtdval mellékhatisokat okozhat,
mint példdul dysphagia, emellett ,on-off” periédu-
sok alakulhatnak ki a betegeknél, jelentSsen befo-
lydsolva egészséglgyi, igy fogdszati ellitasukat is. A
Parkinson’s Foundation t6bb megkdzelitést sorol fel
a betegség progresszivitisinak besoroldsit illetSen.
Egyik ilyen besorolds az 1967-ben Hohen és Yahrn
dltal meghatdrozott 6t fokozatbdl dll6 skala, amely
a PK motoros funkciékra gyakorolt hatdsa alapjin
hatdrozza meg a progresszivitast. Az elsé két foko-
zat a korai szakaszba sorolhaté, amikor mdr tremor,
merevség és mozgdsi tinetek jelennek meg a beteg
egyik vagy mindkét oldaldn, emellett torténhet val-
tozés a testtartdsban, jirdsban és mimikdban. A mé-
sodik és harmadik fokozat a progresszivitds kozép-
s6 szakaszaba sorolhatd, ebben a szakaszban a tiine-
tek rosszabbodnak, negativan befolydsolva a betegek
mindennapi életét, viszont segitséggel még bizonyos
tevékenységeket ondlldan el tudnak végezni. A be-
tegség el6rehaladott stidiumédba sorolhaté a negye-
dik és 6todik fokozat, amikor mir jelentésen rom-
lik a betegek édllapota, a mindennapi tevékenységek
végrehajtisihoz folyamatos asszisztalds sziikséges. A
Hobhen és Yahrn dltal alkotott skalat tobb kutatds is
felhasznalta (tovabbiakban megemlitve), amely mel-
lett gyakran alkalmazzik az 1980-as években kidol-
gozott, majd az MDS (Movement Disorder Society)
dltal felulvizsgalt UPDRS-t (Egységes Parkinson-
kért értékels skila). Ez a skdla 42 kérdést tartalmaz,
négy férészre osztva, igy egy részletesebb felmérési
lehetéséget biztosit a kutatdk és szakorvosok szamd-
ra. Ez a négy férész a mindennapi élet tapasztala-
tainak nem motoros aspektusait vizsgilé (Part I), a
mindennapi élet tapasztalatainak motoros aspektu-
sait vizsgdlé (Part II), mozgdsvizsgal6 (Part I1I) és a
mozgissal kapcsolatos komplikdciokat vizsgalé (Part
1V) részekre oszlik (International Parkinson and
Movement Disorder Society, 2008). Az ilyen tipusu
és ehhez hasonlé besoroldsok ismerete elengedhetet-
len a fogiszati ellitds sordn, hogy a PK-val él8 be-
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tegek dllapotvéltozdsinak megfeleléen moédosulja-
nak a fogdszati beavatkozdsok alatt haszndlt terdpids
megkozelitések, médszerek.

Problémak a szajlireghen
A betegség elérehaladtival nehézségek 1éphetnek fel

a napi szdjhigiénés mandverek elvégzésénél. Ezen
nehézségek a PK-val jiré motoros funkcick karo-
soddsibdl, dysphagiibdl, apitidbél, depressziébdl,
hypersialorrhoedbdl vagy éppen xerostomidbdl fa-
kadhatnak (Ciccit et al., 2012). A motoros funkciék
kirosoddsa, tremor és izommerevség megjelenése
befolyisolhatja a beteg hatékony eszk6zhasznila-
tat, a masztikdcids és szdjnyité izmok mikodését. A
masztikdciés problémdk és dysphagia megviltoztatja
a PK-ban szenveddk evési habitusait, és evés utin
jelentésebb mennyiségl ételmaradék ilepedhet le a
szdjiregben. Apétidbol és depressziébol fakadé mo-
tiviciévesztés befolydsolhatja a napi fogmosas rend-
szeres elvégzését, csokkenti a fogdszati elldtds igény-
bevételét, emellett eléfordulhat, hogy nehezebben
fogja viselni a fogdszati beavatkozdsokat (Kaka et
al., 2019). Hypersialorrhoea és xerostomia a szdjiireg
nyéltermelésével, ezédltal nyildramlissal kapcsolatos
problémadkat idéz el8. A nyilnak fontos szerepe van
a szdjlireg Ontisztité és védelmi funkciéjiban, letisz-
titja a lepedéket és baktériumokat a nydlkahdrtya és
a fogak feliletérdl (Ribeiro et al., 2016).

Caries és periodontalis betegség

Az eléz8ekben emlitett faktorok dsszessége és a PK
sulyossdga hozzajirul a caries és a periodontalis be-
tegség kialakulisidhoz (Miller et al., 2011). Ennek
bizonyitdsdra tobb kutaté végzett kutatdst, PK-s és
a nem PK-s egyének (kontrollok) kozott. Miiller és
munkatdrsai 101 PK-s beteget vizsgdltak meg, ki-
zdrva azokat a betegeket, akik intenziv onkéntelen
mozgdssal, tgymond dyskinesidval rendelkeztek.
Kutatdsuk sorin megillapitottdk, hogy dltaldnosan a
PK-ban szenvedd betegek szdjliregi egészsége rosz-
szabb éllapott a kontrollcsoporthoz képest. A PK-
ban szenvedd betegek kevesebbszer mostak fogat és
ritkdbban jartak fogorvoshoz, emellett karosodott
a szdjliregiik ontisztité mechanizmusa, amely tik-
roz8dott a csokkent nydldramldsban. Kifejezettebb
inyrecesszi6t és fogmozgist is megfigyeltek a PK-
ban szenvedd betegeknél a kontrollcsoporttal szem-
ben (Miiller et al., 2011). Ciccizi és munkatirsai ha-
sonlé kutatdst végeztek a Hohen- és Yahrn-skilin
I-es és Il-es fokozatba sorolhaté PK-s betegeken.
Eredményeik egyértelmien kimutattik, hogy a fog-
hidny és a periodontalis betegség gyakorisiga szig-
nifikdnsan magasabb volt a PK-s betegek csoport-
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jaban, mikozben szdmottevd kilonbséget nem ész-
leltek a kezeletlen szuvas fogak szdzalékos ardnyd-
ndl a két csoport kozott. A kezeletlen fogszuvasodds
értékeinek hasonlésigit az idsebbek dltal preferalt
cukros étrend osszefliggésével magyaraztik (Ciccit
etal., 2012). Késébbi kutatés is aldtamasztotta Cicciri
eredményeit, ahol Osszefliggést taldltak a PK prog-
resszivitdsa és a periodontitis prevalencidja kozott.
Avizsgiltszemélyek 75%-dndl taldltak periodontitist,
amelynek nagy részét a silyosabb esetek kozé sorol-
tak. A rosszabb periodontalis mérések (plakkindex,
inyrecesszié, periodontalis zsebmélység, szonddzisi
vérzés) korreldltak az izommerevség és a kinetikus
tremorok romlé szintjével (Lyra et al., 2020).

Orofacialis funkcidk

A fentickben mér megemlitett nehézségek kozé
sorolt, a PK-val jaré tremor és izommerevség be-
folydsolhatja a beteg otthoni, 6ndllé fogipoldsit.
Azonban ezek a tiinetek nemcsak a végtagokra le-
hetnek hatdssal, hanem még az arc- és rigéizmok-
ra is, csokkentve az dllkapocs mobilitdsit, ami ezal-
tal temperomandibularis zavarokat és az orofacialis
funkcick mikodésénél problémakat okozhat (Baram
et al,, 2023). A csokkent mobilitds akadilyozza a
masztikiciés folyamatot, megnehezitve az evés so-
rdn megragott falat formdléddsit és lenyelését, emel-
lett orofacialis fdjdalmak kialakuldsiban is szerepet
jatszhat (Bakke et al., 2011). A PK-s betegek vizs-
gilata sordn a kutaték tobbfajta mddszert hasznal-
nak fel az orofacialis funkcidk felmérését illetSen.
Az egyik ilyen a NOT-S (The Nordic Orofacial
Test), amelynek célja, hogy azonositani lehessen az
orofacialis diszfunkciéval érintett és tovabbi vizsgd-
latra szorulé teriileteket, valamint, hogy feltérképez-
ze az orofacialis funkciékat kulénb6zé diagnézisok/
betegségek Osszefliggésében (Bakke et al., 2016). A
teszt két egységbdl dll, egy interjubdl és egy vizsgi-
lati egységbdl. Mindkettd egység tovdbbi hat-hat
részre van osztva, ezdltal mind szubjektiv, mind ob-
jektiv néz&pontbdl is megvizsgilhaté az adott beteg
allapota. A masik kettd§ médszer nagyobb fékuszba
helyezi a beteg rig6- és nyelési képességének vizsgd-
latat, annak mdkodését. Ilyen tipusu vizsgdlat koziil
az egyik az EMG (elektromiogrifia) vizsgilat, ahol
a vizsgilt személyeknek egy dtlagos almaszeletet kell
megennitk, majd 2 ml vizet kell meginniuk. A vizs-
gélat sordn a temporalis izmokon, a rigéizmokon és
a kéthasu dllizmok elils hasin elhelyezett elektré-
dakkal mérik a viz lenyelésének és az almaszelet rd-
gasdnak idejét és ciklusit. Emellett haszndljdk még a
ragétunkeidk felmérésére a rigégumi ragasaval tor-
ténd vizsgdlatokat. Egy ilyen a Shimmel és munkatar-
sai dltal kifejlesztett kétszind ragégumiteszt, amely a
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két kiilonbozd szinid rigégumi sszekeveredésének
mértékébdl dllapitja meg az izomerét (Shimmel et
al, 2007), mig az Anastassiadou és Heath iltal létre-
hozott rigégumiteszt az elrdgott rigégumi témegé-
nek csokkenésébdl dllapitja meg (Anastassiadou &
Heath, 2001). A vizsgilati médszerek a NOT-S-
értékeknél szignifikdns kilonbséget taldltak a PK-s
betegek és a kontrollecsoportok kozott, mind az inter-
ju, mind az objektiv vizsgilat és ezek Gsszesitett ér-
téke nagyobb értéket mutatott (Baram et al., 2023),
jelentds mértékben a légzés, a ragds és nyelés, a nyd-
ladzis, az orron keresztiili 1égzés, az arcmimika, a ra-
g6izom és dllkapocs funkcidja, a szdj motoros funkei-
6ja, valamint beszéd teriiletén (Bakke et al., 2011). A
standard almaszelet elrdgdsdt végzd alanyok objektiv
rigdsi funkcidja jelent8sen rosszabb volt, az alma-
szelet megrdgdsa tovabb tartott, és a PK-s alanyok-
ndl meghaladta a kutatdsban megadott id8tartamot
(Baram et al., 2023). Emellett osszefliggést fedeztek
tel a rosszabb orofacialis funkcidk és a PK progresz-
szivitdsa kozott a Hohen, Yahrn és UPDS 4ltal beso-
rolt PK-s betegek adataival 6sszevetve (Bakke et al.,
2011). A kétszinG rdgégumitesztet alkalmazé esetta-
nulmdny kivehetd, teljes vagy részleges fogpétldssal
rehabilitalt PK-s betegek ragoképességét vizsgilta,
ahol statisztikailag szignifikins Gsszefliggést taldltak
a protézis hasznalatdnak id6beli tartama és a ragdsi
hatékonysig mértéke kozott, viszont nem fedeztek
tel szignifikdns eltérést a ragdsi hatékonysdg vizsgd-
latanél (Corsalini et al., 2020).

Mindezekbdl az eredményekbdl lithats, hogy a
Parkinson-kéros betegek esetében jelentdsen csok-
kennek az orofacialis funkcidk is, amelyek megnehe-
zitik a taplilkozist, folyadékfogyasztist. A szervezet
egészét érint6 izomerd-csokkenés megneheziti az 6n-
ellatdst, ezen belill jelentdsen korlatozza a szdjipolast
is. Ilyen médon a Parkinson-kérban szenvedd betegek
szdjiregének dllapota nagyobb odafigyelést igényel,
mivel a nem megfelel§ higiéné kovetkeztében caries,
paradontitis, fogvesztés alakulhat ki, amely még to-
vabb neheziti az amugy is nehézkes taplalkozést. Ep-
pen ezért a fogdszati rendelSkben elengedhetetlen az
ebben a betegségben szenvedd betegek és csalddtagja-
ik megfelel oktatdsa, tdjékoztatisa.

Szerz6i munkamegosztas: H. P.: irodalomku-
tatds elvégzése, kozlemény megirdsa. N. A.: kézirat
korrekcidja, szakmai lektordlds. A cikk végleges val-
tozatit mindegyik szerz§ elolvasta és jévihagyta.

Anyagi tamogatas: A kozlemény megirasa, illet-
ve a kapcsolédé kutatémunka anyagi timogatdsban
nem részestlt.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érde-
keltségei
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