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Egy né életében a legjelentsebb
élettani és hormonalis valtozdsok
terhesség alatt fordulnak eld. A szajlireg
az egyik legfontosabb terilet, ahol ezek
a valtozasok manifesztalodnak. A
megemelkedett hormonszint (6sztrogén,
progeszteron) jelentésen fokozza az
erek permeabilitasat, ami dentalis plakk
jelenlétében el8segiti a gyulladasos
reakciét a gingivaban. A dentalis biofilm
jelenlétében ezek a fiziolégias
valtozasok hozzajarulnak ahhoz, hogy a
gyulladas sulyosbodjon és azoknal a
személyeknél, akiknek mar korabban
parodontitise is volt a klinikai
paramétereik is rosszabbodnak. A
specifikusabb  lokalizalt  terhességi
granuloma és a generalizalt terhességi
gingivitis, szorosan 0Osszefigg a
terhességgel bar altalaban szilés utan
az allapot spontéan javul.

A terhesség sokszor komplikaciokkal jarhat, amely lehet: alacsony szlletési testsuly (<2,5 kg), nagyon
alacsony szlletési testsuly (<1,5kg), vagy sulyos koraszulés (32. hét el6tt), visszamaradott magzati
fejlédés (a gesztacidos id6hoéz viszonyitva), pre-eclampsia (amely leggyakrabban terhességi
hypertoniaban és a 20. gesztacidos héten fellépd proteinuriaban manifesztalédik), elvetélés vagy
halvasziletés. Ezek a komplikaciok szimultan is el6fordulhattak.

Nagy a valoszinlsége annak, hogy parodontitis komoly rizikotényezéje lehet az alacsony testsulyu
korasziilésnek és féleg a pre-eclampsias allapotnak. Azonban a kutatasi eredmények néha
egymasnak ellentmonddk és még nem lehet megalapozott allaspontot kialakitani. A legvalésziniibb
patomechanizmus amely magyarazza a parodontalis fert6zés és terhességi komplikaciok

kapcsolatat hogy a szajureg komenzalis és patogén mikroorganizmusai hematogén uton szérédnak,
és megtelepednek a foeto-placentalis szovetekben. Ezaltal a parodontélis baktériumok és azok
toxikus termékei a foeto-placentélis szdvetekben lokalis immunvalaszt és gyulladast valtanak ki, amely
végul hozzajarul a terhességi komplikaciokhoz.

A specidlis szajhigiénias gyakorlatrol és az ehhez tarsuld professzionalis szajhigiénias kezelésrél
kimutatott, hogy terhességben is biztonsagos és hatasos a gyulladasos reakcidk csokkentésében a
parodontiumban és hozzajarul terhesség alatt az egészséges parodontalis allapot fenntartasahoz.

A randomizalt klinikai vizsgalatok, amelyek értékelték, hogy a gesztacids idében végzett parodontalis
kezelésnek van-e hatasa a terhesség kimenetelére sokszor egymasnak ellentmondé konkluziéra
jutottak. A legnagyobb és legjobb vizsgalatok altalaban azt mutattak, hogy a masodik trimeszterben
alkalmazott nem sebészi tasakkezelés nagy valészinliséggel nincs hatassal az alacsony testsulyu
koraszllések incidenciajara.

Azonban azokban a terhes anyakban akiknél a koraszulés rizikdja igen magas, kimutatott, hogy a
parodontalis kezelésnek j6tékony hatasa van a terhesség kimenetelére és csokken az alacsony
testsulyu koraszllések aranya. Ezek a vizsgalatok igazoltak, hogy a nem sebészi tasakkezelés



terhesség alatt mind az anyara mind a magzatra nézve biztonsagosak. A kezelés a legtobb
parodontitisben szenved® terhes anya parodontalis statusat javitja annak ellenére, hogy nem elég
hatasos a gingivitis eliminalasaban.

Annak ellenére, hogy mai tudasunk alapjan még nem teljesen vilagos a terhes anyak parodontalis
gyulladasanak hatasmechanizmusa a foeto-placentalis szdvetekre, de az kijelenthetd, hogy nagy
valdszinliséggel a parodontalis kezelés lényegesen hatasosabb a terhességi komplikaciok rizikdjanak
csokkentésében, ha azt a fogantatas el6tt kezdjik el.

Iranyelvek és ajanlasok a dentalis team szamara

A terhesség kilonleges allapot egy né életében, amely fizioldgiai valtozasokkal jar, amely hatassal
lehet a szajuregi egészségre is. Ugyanakkor a szajlreg egészséges allapota meghatarozé az
altalanos fizikalis allapotban és a kézérzetben. Ezért nagyon fontos az egész dentalis team (fogorvos,
szajhigiénikus, parodontologus) szamara, hogy terhes néket id6ben szakmailag megfelel§ kezelésben
részesitsék, beleértve az egyéni oralis edukaciét is. Az alabbiakban részletezett prevencios,
diagnosztikai és terapias iranyelvek és modszerek javasoltak.

Ertékelés

Amikor barmelyik termékeny korban Iévé né parodontalis allapotat értékeljik, a dentalis team barmely
tagjanak ra kell kérdezni arra, hogy az illetd terhes-e vagy szeretne-e terhes lenni. Ezt az informaciot
mindig figyelembe kell venni barminem oralis kezelés indikacidja elétt. A nem terhes néket is fel kell
vilagositanunk arrél, hogy milyen nagy fontossaggal bir az egészséges szaj és parodontium a
terhességben és milyen fontos a fennallé parodontalis gyulladast még a terhesség el6tt kezelni.

A terhes no

Terhes n6 esetében a dentalis team tagjainak a feladata:

1. Aterhesség stadiumanak meghatarozasa

2. Pontos altalanos anamnézist felvenni és rakérdezni arra, hogy a korabbi terhességek alatt voltak-
e komplikaciok, vagy kellemetlen mellékhatasok (magas vérnyomas, diabetes, kardiovaszkularis
komplikaciék) és pontosan régziteni kell az aktualisan szedett gydgyszereket is.

3. Teljeskorl szajvizsgalat és nagyon alapos parodontélis vizsgalat, amely kiterjed a plakk
akkumulacio, az inygulladas (bleeding on probing - BOP) és a tasakmélység (probing pokcet
depth - PPD) értékek rogzitésére. A vizsgalati eredményektél fliggéen a parodontalis diagnozis
lehet: ,egészséges”, ,gingivitis” vagy ,parodontitis”. Ennek megfelel6en kell a tovabbi
beavatkozasokat megtervezni.

Egészséges parodontium

A teljesen egészséges parodontiumu terhes nét megfeleld oralis edukacioban kell részesiteni és
motivalni kell. El kell magyarazni nekik, hogy hogyan lehet megel6zni a szajureg és parodontium
betegségeit — nem csak terhesség alatt, hanem az egész életiink soran. Ra kell mutatni arra, hogy az
egészséges allapotuk milyen jétékony hatassal van gyermekeikre is. A dentalis team tagjainak el kell
mondani a terhes anyanak a terhesség soran altalaban bekdvetkezd fiziolégias valtozasokat (kapillaris
burjanzas, fokozott inyvérzési tendencia és inyduzzanat) és az altalanos kellemetlen mellékhatasokat
(magas vérnyomas, diabetes).

Amennyiben barmilyen altalanos rizikotényez6 mertl fel, altalanos orvoshoz kell utalni. Még
parodontalis betegség hianyaban is fontos a terhes né oralis instrukcidja és motivacioja, a
parodontalis allapotanak allandé ellenérzése a megfeleld szajhigiénias otthoni gyakorlat kiilonés
tekintettel az interdentalis teruletek tisztitasara. A terhes né parodontalis allapotat a terhesség egy
késébbi szakaban vjra kell értékelni.



Gingivitis

A terhességi gingivitisben szenved§ terhes anyat a fentiekben leirt tanacsokkal és instrukciokkal kell
ellatni, és ezen felll professzionalis kezelésben kell részesiteni. Fontos arrdl biztositani a varandos
anyat, hogy az dsszes preventiv, diagnosztikai és terapias beavatkozas biztonsagos a terhesség

teljes id6tartama alatt és ezek mind hatasosak a szajlreg egészséges allapotanak javitasaban. A
professzionalis beavatkozas célja a dentalis biofilm és a fogkdvek eltavolitasa.

Kllonbozd, a kémiai plakk kontrolt szolgalé szerek, fogkrémek és szajvizek hasznalata is biztonsagos
terhesség alatt és megfelel6 mechanikai plakk-kontrollal parositva hozzajarul az inygyulladas
csOkkentéséhez. A dentalis team tagjainak Ujra kell értékelni az alkalmazott terapia hatékonysagat,
ismételten vizsgalva a plakk érték, az inygyulladas és inyvérzés (BOP) paramétereit. Miutan az
inygyulladas megsziint és visszaallt az egészséges parodontalis allapot, az allapotot lehetbleg
gyakran kell Ujraértékelni és a terhesség teljes ideje alatt az anyat monitoroznunk kell. Amennyiben a
gyulladas kiujulna, azonnal megfelel6 oki kezelésben kell az anyat részesitentink.

Parodontitis

A parodontitisben szenvedd terhes anyat - az egészséges vagy gingivitses néknél alkalmazott
hasonl6 hatékony dentalis motivacidval tarsuld dentalis edukacioban kell részesiteni. Ezt azonban ki
kell egésziteni olyan nem sebészi tasakkezelési mdédszerekkel, amelyek csékkentik a subgingivalis
biofilm és fogk& mennyiségét.

Parodontalis kezelés

Nem sebészi parodontalis tasak kezelés (depuralas, gyokérsimitas) és a fogeltavolitas biztonsagos
terhességben, féleg a masodik trimeszter alatt. Fogaszati rontgen felvétel készilhet és helyi
érzéstelenités alkalmazhato és ezek nem jelentenek veszélyt a fej6édd foetus szamara. Az altalaban
hasznalt fajdalomcsillapitok és antibiotikumok adhatdk, nem veszélyesek. Azonban tetracyclin adasa
mindenképen keriilendd. Gyogyszert csak Ugy irjunk fel terhes nének, hogy elétte a sziilész-
négyodgyasz orvosaval konzultaltunk. Igazolt, hogy terhes anyakban a nem sebészi tasakkezelés
hatékony és javitja a parodontalis statust.

Terhességi granuloma (tumor)

A lokalizalt inyhyperplasia (terhességi granuldéma) sebészi kezelését ha csak lehet halasszuk szilés
utani idékre, és konzervativ kezelést (szajhigiénias instrukcioé és gyakori professzionalis plakk kontrol)
kell végeznlink egész terhesség alatt. Szulés utan kell ujra értékelni a gingiva allapotat.

Parodontalis sebészet

Amennyiben lehetséges, invaziv beavatkozast (parodontalis sebészet) keriljuk el terhességben. A
tervezett invaziv parodontalis kezelést mindenképpen keruljik el az elsd trimeszterben a foetust éré
lehetséges stressz hatasok elkerllése végett. Amennyiben elkertlhetetlen, a masodik és harmadik
trimeszterben indikaljunk csak invaziv beavatkozast.

A parodontalis kezelés értékelése

A dentalis team tagjainak értékelni kell az alkalmazott parodontalis kezelés hatékonysagat, értékelve a
plakk mennyiségét, az inygyulladas fokat, az inyvérzést (BOP) és a tasakmélységet. Amennyiben a
parodontium egészséges allapota helyreallt, a parodontalis statust folyamatosan

idénként monitorozni kell, hogy az egészséges allapot megdrizhetd legyen a terhesség teljes
id6szakaban. Amennyiben a gyulladas visszatért, azonnal a korabbi terapias protokoll szerint kell
Ujrakezelni a terhes anyat.

A terhességi komplikacidkkal valé osszefuggések

A dentalis team tagjainak tisztaban kell lennie azzal, hogy potencialis 6sszefliggést mutatott ki a
tudomany a parodontitis és a terhességi komplikaciok kozott. Ezért terhesség alatt nem szabad
hezitalni az adekvat parodontalis kezelés indikacidjaval. Bar ugy tinik, hogy a masodik, harmadik
trimeszterben alkalmazott nem sebészi tasakkezelés a legtébb nében nincs pozitiv hatassal a



terhességi komplikaciok rizikéjra, azonban a terhes nék egy bizonyos jol korilirt csoportjaban, azaz a
magas rizikd csoportba tartozé terhes nékben igazoltan csdkkenti a terhességi komplikacié aranyat.

Terhesség el6tti kezelés

A fogagybetegség és terhességi komplikaciok bioldgiai dsszefiiggéseivel kapcsolatos ismereteink
alapjan leszbgezhetd, hogy nagy valészinliséggel a parodontalis kezelés sokkal hatékonyabb a
terhességi rizikdfaktorok csokkentésében, ha azt a fogantatas el6tt alkalmazzuk. Ezért a dentalis
team tagjainak gyakran kell a termékeny korban levé né pacienseikkel kommunikalni és allandéan
hangsulyozni a lehetséges el6nyeit a terhesség el6tti parodontalis kezelésnek és terhesség alatt a
teljesen egészséges parodontialis allapot megteremtésének.
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Kulénds jelentésége van annak, hogy egyre nagyobb figyelmet forditsunk a terhes nék szajhigiéniajara,
kivaltképpen manapsag, amikor Eurépa demografiai hullamvolgybe kerilt, és még az iparilag fejlett
orszagokban is 5-10% a koraszllések aranya. A Magyar Parodontologiai Tarsasag 6rémmel
csatlakozott az European Federation of Periodontology felhivasahoz, amely a 2018. évet az 'Oral Health
of Pregnant Women’ azaz a Terhes nék oralis egészsége évének hirdette meg.

A kampany célja, hogy a legujabb tudomanyos eredmények alapjan iranyelveket fogalmazzunk meg
altalanos fogorvosok szamara, valamint a fiatal nék és kivaltképpen a terhes anyak szajegészségiigyi
ismereteit fejlessziik és ennek kdszdnhetéen egyre inkabb a primér prevencié iranyaba mozduljon el
szemléletlink a fogaszatban.

Ezért melegen ajanlom az olvasok szamara a Magyar Fogorvos elkdvetkezé szamaiban megjelend, a
terhes n6k oralis allapotaval foglalkozé kimeritd, attekinté kozleményeket, amelyet a vilag legkivalobb
parodontolégusai irtak.

Dr. Windisch Péter Dr. Gera Istvan

Magyar Parodontolégiai Tarsasag Elndke Magyar Parodontolégiai Tarsaséag titkara




