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Bevezetés

Egy nő életében a legjelentősebb élettani és hormoná-
lis változások terhesség alatt fordulnak elő. A szájüreg  
az egyik legfontosabb terület, ahol ezek a változások  
manifesztálódnak. A megemelkedett hormonszint (öszt - 
ro gén, progeszteron) jelentősen fokozza az erek per-
me abilitását, ami dentális plakk jelenlétében elősegíti 
a gyulladásos reakciót a gingivában. A dentális biofilm 
jelenlétében ezek a fiziológiás változások hozzájárul-
nak ahhoz, hogy a gyulladás súlyosbodjon, és azoknál 
a személyeknél, akiknek már korábban parodontitise is 
volt, a klinikai paramétereik is rosszabbodnak. A specifi-
kusabb lokalizált terhességi granuloma és a generalizált 
terhességi gingivitis, szorosan összefügg a terhesség-
gel, bár általában szülés után az állapot spontán javul.

A terhesség sokszor komplikációkkal járhat, amely lehet:  
alacsony születési testsúly (< 2,5 kg), nagyon alacsony szü- 
letési testsúly (< 1,5 kg) vagy súlyos koraszülés (32. hét 
előtt), visszamaradott magzati fejlődés (a gesztációs idő-
höz viszonyítva), pre-eclampsia (amely leggyakrabban ter-
hességi hipertóniában és a 20. gesztációs héten fellépő 
proteinuriában manifesztálódik), elvetélés vagy halvaszüle-
tés. Ezek a komplikációk szimultán is előfordulhattak.

Nagy a valószínűsége annak, hogy parodontitis komoly rizikótényezője lehet az alacsony testsúlyú koraszülés-
nek és főleg a pre-eclampsiás állapotnak. A kutatási eredmények azonban néha egymásnak ellentmondók, és 
még nem lehet megalapozott álláspontot kialakítani. A legvalószínűbb patomechanizmus, amely magyarázza a 
parodontális fertőzés és terhességi komplikációk kapcsolatát az, hogy a szájüreg komenzális és patogén mikroor-
ganizmusai hematogén úton szóródnak, és megtelepednek a foeto-placentális szövetekben. Ezáltal a parodontális 
baktériumok és azok toxikus termékei a foeto-placentális szövetekben lokális immunválaszt és gyulladást váltanak 
ki, amely végül hozzájárul a terhességi komplikációkhoz.

A speciális szájhigiéniás gyakorlatról és az ehhez társuló professzionális szájhigiéniás kezelésről kimutatott, hogy 
terhességben is biztonságos és hatásos a parodontális a gyulladásos reakciók csökkentésében, és hozzájárul 
terhesség alatt az egészséges parodontális állapot fenntartásában.

A randomizált klinikai vizsgálatok, amelyek értékelték, hogy a gesztációs időben végzett parodontális kezelésnek 
van-e hatása a teresség kimenetelére, sokszor egymásnak ellentmondó konklúzióra jutottak. A legnagyobb és 
legjobb vizsgálatok általában azt mutatták, hogy a második trimeszterben alkalmazott nem sebészi tasakkezelés 
nagy valószínűséggel nincs hatással az alacsony testsúlyú koraszülések incidenciájára.

Terhes anyáknál, akikben a koraszülés rizikója igen magas, kimutatott, hogy a parodontális kezelésnek jótékony 
hatása van a terhesség kimenetelére, és csökken az alacsony testsúlyú koraszülések aránya. Ezek a vizsgálatok 
igazolták, hogy a nem sebészi tasakkezelések terhesség alatt mind az anyára, mind a magzatra nézve biztonsá-
gosak. A kezelés a legtöbb parodontitisben szenvedő terhes anya parodontális státusát javítja, annak ellenére, 
hogy nem elég hatásos a gingivitis eliminálásában.

Bár mai tudásunk alapján még nem teljesen világos a terhes anyák parodontális gyulladásának hatásmechaniz-
musa a foeto-placentális szövetekre, az kijelenthető, hogy nagy valószínűséggel a parodontális kezelés lénye-
gesen hatásosabb a terhességi komplikációk rizikójának csökkentésében, ha azt a fogantatás előtt kezdjük el.

Az egészséges száj  
és a terhesség  
közötti kapcsolat

Irányelvek  
a fogorvosi Team  
számára
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Irányelvek és ajánlások a dentális team számára

A terhesség különleges állapot egy nő életében amely fiziológiai változásokkal jár, s hatással lehet a szájüregi 
egészségre is. Ugyanakkor a szájüreg egészséges állapota meghatározó az általános fizikális állapotban és a köz-
érzetben Ezért nagyon fontos az egész dentális team (fogorvos, szájhigiénikus, parodontológus) számára, hogy 
a terhes nőket időben szakmailag megfelelő kezelésben részesítsék, különös tekintettel az anya szájhigiéniás 
motiválására és edukációjára Az alábbi prevenciós, diagnosztikai és terápiás irányelvek és módszerek irányadók:

Értékelés

Amikor bármelyik termékeny korban lévő nő parodontális állapotát értékeljük, a dentális team bármely tagjának 
rá kell kérdeznie arra, hogy az illető terhes-e, vagy szeretne-e terhes lenni. Ezt az információt mindig figyelem-
be kell venni bárminemű orális kezelés indikációja előtt. A nem terhes nőket is fel kell világosítanunk arról, hogy 
milyen nagy fontossággal bír az egészséges száj és parodontium a terhességben, és milyen fontos a fennálló 
parodontális gyulladást még a terhesség előtt kezelni.

A terhes nő

Terhes nő esetében a dentális team tagjainak a feladata:
a) a terhesség stádiumának meghatározása
b) pontos általános anamnézist felvenni, és rákérdezni arra, hogy a korábbi terhességek alatt voltak-e kompliká-

ciók vagy kellemetlen mellékhatások (magas vérnyomás, diabetes, kardiovaszkuláris komplikációk), és ponto-
san rögzíteni kell az aktuálisan szedett gyógyszereket is.

c) Teljes körű szájvizsgálat és nagyon alapos parodontális vizsgálat, amely kiterjed a plakk-akkumuláció, az 
íngyulladás (bleeding on probing BOP) és a tasakmélység (probing pokcet depth PPD) értékek rögzítésére.  
A vizsgálati eredményektől függően a parodontális diagnózis lehet: „egészséges”, „gingivitis” vagy „parodontitis”. 
Ennek megfelelően kell a további beavatkozásokat megtervezni.

Egészséges parodontium

A teljesen egészséges parodontiumú terhes nőket megfelelő orális edukációban kell részesíteni, és motiválni kell. 
El kell magyarázni nekik, hogyan lehet megelőzni a szájüreg és a parodontium betegségeit – nemcsak terhesség 
alatt, hanem az egész életünk során. Rá kell mutatni arra, hogy egészséges állapotuk milyen jótékony hatással 
van gyermekeikre is. A dentális team tagjainak el kell mondaniuk fel kell hívniuk a terhes anyák figyelmét a ter-
hesség során általában bekövetkező fiziológiás változásokra (kapilláris burjánzás, fokozott ínyvérzési tendencia 
és ínyduzzanat) és az általános kellemetlen mellékhatásokra (magas vérnyomás, diabetes).

Amennyiben bármilyen általános rizikótényező merül fel, általános orvoshoz kell utalni. Még parodontális be-
tegség hiányában is fontos a terhes nő orális instrukciója és motivációja, a parodontális állapotának állandó el-
lenőrzése, a megfelelő otthoni szájhigiéniás gyakorlat, különös tekintettel az interdentális területek tisztítására.  
A terhes nő parodontális állapotát a terhesség egy későbbi szakában újra kell értékelni.

Gingivitis

A terhességi gingivitisben szenvedő terhes anyát a fentiekben leírt tanácsokkal és instrukciókkal kell ellátni, és 
ezenfelül professzionális kezelésben kell részesíteni. Fontos arról biztosítani a várandós anyát, hogy az összes 
preventív, diagnosztikai és terápiás beavatkozás biztonságos a terhesség teljes időtartama alatt, és ezek mind 
hatásosak a szájüreg egészséges állapotának javítására. A professzionális beavatkozás célja a dentális biofilm 
és a fogkövek eltávolítása.

Különböző, a kémiai plakk-kontrollt szolgáló szerek, fogkrémek és szájvizek használata is biztonságos terhes-
ség alatt, és megfelelő mechanikai plakk-kontrollal párosítva hozzájárul az ínygyulladás csökkentéséhez. A den-
tális team tagjainak újra kell értékelni az alkalmazott terápia hatékonyságát, ismételten vizsgálva a plakk-érték, 
az ínygyulladás és ínyvérzés (BOP) paramétereit. Miután az ínygyulladás megszűnt, és visszaállt az egészséges 
parodontális állapot, az állapotot lehetőleg gyakran kell újraértékelni, és a terhesség teljes ideje alatt az anyát mo-
nitoroznunk kell. Amennyiben a gyulladás kiújulna, azonnal megfelelő oki kezelésben kell az anyát részesítenünk.
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Parodontitis

A parodontitisben szenvedő terhes anyát az egészsé-
ges vagy gingivitises nőknél alkalmazott hasonló haté-
kony dentális motivációval társuló dentális edukációban 
kell részesíteni. Ezt azonban ki kell egészíteni olyan 
nem sebészi tasakkelési módszerekkel, amelyek csök-
kentik a subgingivális biofilm és fogkő mennyiségét.

Parodontális kezelés

Nem sebészi parodontális tasakkezelés (depurálás, gyö - 
kérsimítás) és a fogeltávolítás biztonságos terhesség-
ben, főleg a második trimeszter alatt. Fogászati röntgen- 
felvétel készülhet és helyi érzéstelenítés alkalmazható,  
ezek nem jelentenek veszélyt a fejődő foetus számára.  
Az általában használt fájdalomcsillapítók és antibiotiku-
mok is adhatók, nem veszélyesek. Azonban tetracyclin 
adása mindenképen kerülendő. Gyógyszert csak úgy  
írjunk fel terhes nőnek, hogy előtte a szülész-nőgyó- 
gyász orvosával konzultáltunk. Igazolt, hogy terhes 
anyák ban a nem sebészi tasakkezelés hatékony, és ja-
vítja a parodontális státust

Terhességi granulóma (tumor)
A lokalizált ínyhiperplasia (terhességi granulóma) sebé-
szi kezelését, ha csak lehet, halasszuk a szülés utáni 
időkre, és konzervatív kezelést (szájhigiéniás instruk-
ció és gyakori professzionális plakk-kontroll) kell végez-
nünk az egész terhesség alatt. Szülés után kell újraér-
tékelni a gingiva állapotát.

Parodontális sebészet:
Amennyiben lehetséges, az invazív beavatkozást (parodontális sebészet) kerüljük el terhességben. A ter-
vezett invazív parodontális kezelést mindenképen kerüljük el az első trimeszterben a foetust érő lehetséges 
stresszhatások elkerülése végett. Amennyiben elkerülhetetlen, a második és harmadik trimeszterben indikáljunk 
csak invazív beavatkozást.

A parodontális kezelés értékelése
A dentális team tagjainak értékelni kell az alkalmazott parodontális kezelés hatékonyságát, értékelve a plakk meny- 
nyiségét, az ínygyulladás fokát, az ínyvérzést (BOP) és a tasakmélységet. Amennyiben a parodontium egészsé-
ges állapota helyreállt, a parodontális státust folyamatosan időnként monitorozni kell, hogy az egészséges állapot 
megőrizhető legyen a terhesség teljes időszakában. Amennyiben a gyulladás visszatért, azonnal a korábbi terá-
piás protokoll szerint kell újrakezelni a terhes anyát.

A terhességi komplikációkkal való összefüggések
A dentális team tagjainak tudniuk kell azt, hogy potenciális összefüggést mutatott ki a tudomány a parodontitis és  
a terhességi komplikációk között. Ezért terhesség alatt nem szabad hezitálni az adekvát parodontális kezelés indi-
kációjával. Bár úgy tűnik, hogy a második, harmadik trimeszterben alkalmazott nem sebészi tasakkezelés a legtöbb 
nőben nincs pozitív hatással a terhességi komplikációk rizikójára, azonban a terhes nők egy bizonyos jól körülírt cso-
portjában, azaz a magas rizikócsoportba tartozó terhes nőkben, igazoltan csökkenti a terhességi komplikációk arányát.

Terhesség előtti kezelés
A fogágybetegség és terhességi komplikációk biológiai összefüggéseivel kapcsolatos ismereteink alapján leszö-
gezhető, hogy nagy valószínűséggel a parodontális kezelés sokkal hatékonyabb a terhességi rizikófaktorok csök-
kentésében, ha azt a fogantatás előtt alkalmazzuk. Ezért a dentális team tagjainak gyakran kell a termékeny kor-
ban levő nő pácienseikkel kommunikálniuk, állandóan hangsúlyozniuk kell a terhesség előtti parodontális kezelés 
és terhesség alatt a teljesen egészséges parodontiális állapot megteremtésének lehetséges előnyeit.
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Az Oral Helath and Pregnancy (Szájüregi Egészség és Terhesség) projekt, amely az European Federation of Perio-
dontology (EFP) és Oral-B együttműködéséből született, célul tűzte ki, hogy elősegítse a nők egészséges szájállapo-
tát terhességben, és irányelveket nyújtson a pácienseknek és az egészségügy professzionális szereplőinek egyaránt.

Az egészséges szájmiliő fontosságát terhesség alatt nem lehet alábecsülni. Tudományos vizsgálatok összefüg-
gést tártak fel az ínybetegségek és a terhesség kimenetele között, azaz a koraszülés, alacsony születési testsúly 
és pre-eclampsia vonatkozásában.

Az Oral Health and Pregnancy projekt létrehozott egy portált – oralhealthandpregnancy.efp.org –, amely  
a legutóbbi tudományos eredmények alapján számos jó tanáccsal szolgál azokat a lépéseket illetően, hogy mi-
lyen módon biztosítható terhességben a száj egészséges állapota.

A portál írott, grafikus és videóanyagot szolgáltat három fő területről:
– A nők szájegészségének fontossága terhességben;
– A fogágybetegség és a terhesség kapcsolata;
– A fogágybetegség megelőzése és kezelése terhességben.

Az Oral Health and Pregnancy portál központi feladata, hogy a terhes nők orális egészségével kapcsolatos fontos 
irányelveket nyújtson fogorvosok, szájhigiénikus és más egészségügyi személyzetnek, valamint maguknak a nőknek.

Ezeket az irányelveket a parodontológia világszerte elismert legkiválóbb kutatói fogalmazták meg, és ezek  
a legújabb tudományos kutatási eredményeken nyugszanak.

Ez a projekt szintén segítséget ad mind a harminc nemzeti prodontológiai társaságnak abban, hogy megszervezzék és 
elindítsák saját nemzeti kampányukat „Oral Health and Pregnancy” (Szájüregi Egészség és Terhesség) címen, akár 
hasonló portálon, akár szórólapok vagy egyéb publikációk révén, azzal a céllal, hogy az irányelveket népszerűsítsék.

Ez a csomag lehetővé teszi, hogy az irányelvekben foglalt legfontosabb információk egész Európában eljussa-
nak az egészségügy minden professzionális szereplőjéhez és minden asszonyhoz a saját anyanyelvükön, hogy 
ez adaptálható legyen a helyi sajátosságokhoz.

oralhealthandpregnancy.efp.org

EFP – Oral-B project

Az European Federation of Periodontology (EFP) az egészséges gingiva és az ínybetegségek globális szereplője és 
motorja az Euro-Perio konferenciáknak – amely a legfontosabb és legnagyobb nemzetközi parodontológiai konferencia, 
valamint a Perio Workshop-nak, amely a világ vezető parodontológus kutatóinak találkozója. Az EFP adja ki a Journal 
of Clinical Periodontology folyóiratot, amely az egyik legrangosabb tudományos publikációs fórum ezen a területen.

Az EFP Európa, Észak Afrika, a Közel Kelet és a Kaukázus 30 nemzetközi parodontológus társaságából épül fel,  
amely összességében 14 000 parodontológust, fogorvost, kutatót és a dentális team egyéb szereplőit képviseli, 
és küldetése középpontjában a parodontális kutatás és praxis áll.

Az Oral-B a Procter & Gamble Company része, piacvezető az 5 milliárd dolláros fogkefepiacon. Ez alatt a név alatt 
forgalmaznak kézi és elektromos fogkeféket gyerekeknek és felnőtteknek, szájzuhanyokat, interdentális fogtisztító 
eszközöket, fogselymeket a fogkrémekkel és szájvizekkel együtt.

Az Oral-B kézi fogkeféit több fogorvos használja, mint az összes egyéb cég termékét együttvéve az USA-ban  
és több nemzetközi piacon.

Az Oral-B 2009 óta az EFP professzionális partnere, és résztvevője sok EFP szervezte programnak, gyémánt-
szponzora volt az EuroPerio7 (2012) és EuroPerio8 (2015) kongresszusoknak, támogatója az EFP Postgraduate 
Symposium-nak (2013, 2015) és az European Workshop in Periodontology-nak (2014). A cég Gyémánt szponzora az 
EuroPerio9 kongresszusnak, amely Amsterdamban kerül megrendezésre 2018 júniusában.

www.dentalcare.com

andpregnancy.efp.orgoralhealth

The EFP thanks Oral-B for its support 
and its unrestricted grant.

During pregnancy, increased hormonal levels can affect the way that the body reacts to dental plaque and 
this can lead to swollen and bleeding gums (gingivitis) and to the aggravation of  the more serious form of 
gum disease known as periodontitis. Associations between gum diseases and pregnancy complications 
have been demonstrated. Maintaining healthy teeth and gums during pregnancy is crucial both for 
pregnant women and for their unborn children.

Know the symptoms:
You should check for obvious signs of disease in the mouth.  In particular, look out for inflammation of the 
gums or bleeding gums. You should also look out for other signs or symptoms - such as pain while chewing, 
bad breath (halitosis), receding gums, and moving teeth. If you have one or more of these symptoms, you 
should visit a dentist or other oral-health professional.

Changes to the gums:
Inflamed gums are very common during pregnancy, but need not be a cause for alarm. Under appropriate 
preventive measures, this inflammation is usually short-lived and gums will return to normality after 
delivery. But if you notice that your gums are swollen, you should see a dentist or other oral-health 
professional for a diagnosis.

Prevention:
Even without any signs of disease, you should take steps to prevent problems by taking good care of your 
teeth and gums. You should ask your dentist or dental hygienist for advice on how best to do this. You 
should ask for guidance about specific oral-hygiene measures and tools that you should use during your 
pregnancy. As a general measure, you should brush twice per day with a manual or power toothbrush, 
ideally using an antibacterial toothpaste and either dental floss or interdental brushes.

Periodontal disease:
If a periodontal disease (gingivitis or periodontitis) is diagnosed, it can be treated safely during pregnancy. 
In fact, the risks of no treatment are much more significant than any minimal trauma that might occur 
during treatment. If you notice that your gums are inflamed or bleeding, or an increase in receding gums, 
you should visit a dental professional immediately. And the best time to do this is during the second and 
third trimesters of pregnancy, or before conception.

Periodontal treatment:
Periodontal interventions have been shown to be effective in improving the gum health of pregnant women 
and pose no risk to general health. This periodontal treatment (scaling and root planing) is best done either 
before conception or during the second trimester. It should not be performed during the first trimester.

X-rays and anaesthesia:
X-rays can be taken safely as of the second trimester and similarly local anaesthesia can be applied without 
additional risk either to the mother or the foetus.

Painkillers and antibiotics:
The use of common painkillers and systemic antibiotics during periodontal treatment is generally safe, but 
please consult your obstetrician. However, tetracyclines should be avoided.

Periodontal health and pregnancy complications:
If you are pregnant or are planning to become pregnant, you should know that there may be a connection 
between the health of your gums (your periodontal status) and possible pregnancy complications. For this 
reason, periodontal treatment might be necessary. If so, it should be performed before conception or in the 
second trimester. Pregnancy complications and periodontal disease also share some important risk factors, 
such as smoking. So you should be aware of the need to adopt healthy lifestyle habits.

Visit our site:
andpregnancy.efp.orgoralhealth
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during treatment. If you notice that your gums are inflamed or bleeding, or an increase in receding gums, 
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Periodontal interventions have been shown to be effective in improving the gum health of pregnant women 
and pose no risk to general health. This periodontal treatment (scaling and root planing) is best done either 
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X-rays and anaesthesia:
X-rays can be taken safely as of the second trimester and similarly local anaesthesia can be applied without 
additional risk either to the mother or the foetus.

Painkillers and antibiotics:
The use of common painkillers and systemic antibiotics during periodontal treatment is generally safe, but 
please consult your obstetrician. However, tetracyclines should be avoided.

Periodontal health and pregnancy complications:
If you are pregnant or are planning to become pregnant, you should know that there may be a connection 
between the health of your gums (your periodontal status) and possible pregnancy complications. For this 
reason, periodontal treatment might be necessary. If so, it should be performed before conception or in the 
second trimester. Pregnancy complications and periodontal disease also share some important risk factors, 
such as smoking. So you should be aware of the need to adopt healthy lifestyle habits.
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