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2. Roviditésjegyzek

BOP (bleeding on probing)
BW (birth weight)

G

GA (gestational age)

H (Healthy)

IL

P (Periodontitis)

PD (probing depth)

PGE>

;

SBI (sulcus bleeding index)
TNF-o

szondazasi vérzés
szuletési suly
Gingivitis
terhességi kor
Egészséges
interleukin
Parodontitis
szondazasi mélység
prosztaglandin E>
korrelacios egyutthato
inyverzési index

tumor nekrézis faktor alfa



3. Bevezetés

Bar Magyarorszdgon a varandossag alatti fogaszati
ellendrzés a terhesgondozasban részesiildé gravidak
szamara kotelezd és téritésmentes, a paciensek csak
nagyon alacsony ardnyban veszik ezt igenybe [1].
Hazankban a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
(NEAK) altal finanszirozott, varandossag alatti fogészati
szirdvizsgalaton valo részvétel nem feltétele a terhesség
alatti  és utani segélyek folydsitasanak [2]. A
parodontologiai sziirések latogatottsdga megyénként és
teleptilésenként jelent6és eltérést mutat, fugg az iskolai
végzettségtol, és a szocidlis kérilmenyek is befolyasoljak.
Az utobbi években a terhesség alatti fogagybetegségek és
a szlleszeti kimenetel kapcsolatat szamos kutatdcsoport
vizsgélta. Ezen vizsgalatok gyakori végpontja a
parodontalis statusz és a koraszilés vizsgalata, annak
minden anyai ¢és magzati szovédményével [3]. A
terhesség altal kivaltott hormonalis valtozasok ndvelhetik
a parodontalis betegségek (gingivits és parodontitis)
kialakulasanak kockézatat es sulyosbitjak a parodontium

mar fennall6 kéros allapotait [4, 5]. A varanddssag alatti



immunoldgiai valtozésok szintén befolyasoljék a szajlireg
egészségét. Egyes neutrofil funkciék immunszupresszidja
is magyarazatul szolgélhat a gingivitis stlyosbodasara [6].
A parodontélis betegségek és a koraszilés kozotti
lehetséges patomechanizmust illetéen az elmult években
két f6 Gtvonalat azonositottak. Direkt mechanizmus altal
a parodontopatogén baktériumok a fogagybetegség miatt
fellazult mélyebb szovetekbol, parodontalis tasakokbol
haematogén disszeminacié révén eljutnak a foeto-
placentaris szOvetekhez és az amnionfolyadékba, ahol
masodlagos fertdzést, lokalis immunvalaszt és gyulladast
(chorioamnionitis)  hoznak létre [7]. Egészséges
parodontiumi egyének esetében a dentogingivalis felszin
kb. 5 cm?, azonban parodontitis esetében ez akar 8-20
cm?-re is ndhet [8]. Idiilt parodontitisben a fogak mentén
4-5 mm-es mélységii tasakokkal, a tasakok falanak sériilt
hamrétegébdl Osszeadddva, kozel tenyernyi nyitott
sebfelszinen &t tdbbek kozott az obligat anaerob,
endotoxint  termeld  bakteridlis  kolonia  4llando
kapcsolatban all a szervezettel [9]. Az indirekt
mechanizmus lényege, hogy a kronikusan gyulladt

parodontiumbdl gyulladasos mediatorok (intermedierek,



citokinek) jutnak a szisztémas Kkeringésbe és ezek
kozvetlenll és/vagy a gravida majaban akutfazis-reakciot
indukalva, akut fazis fehérjék (C-reaktiv protein, CRP) és
fibrinogén expresszalodasa réven okoznak mésodlagos
gyulladast a foeto-placentaris egységben [10]. Terhesség
alatt a gyulladasos valasz ergsen aktivalodik [11], amit a
gyulladdsos markerek fokozott expresszidja igazol [12].
Mind a lokalis immunvalasz kovetkeztében kialakulo
chorioamnionitis, mind a gyulladasos mediatorok,
melyek haematogén disszeminacié révén érik el a foeto-
placentaris egységet, hatast gyakorolnak annak
metabolizmusara [13]. A proinflammatorikus citokinek,
kiléndsen az interleukin (IL)-1, IL-6 és a tumor nekrdzis
faktor alfa (TNF-a) serkentik a placenta és a
chorioamnion prosztaglandin E> (PGEz) termelését. A
prosztaglandin  részt wvesz a terhesség élettani
szabalyozasaban, a prosztaglandint tartalmazé gydgyszer
varandossag alatt torténd alkalmazasa abortuszhoz vagy
szlileshez vezet [14]. A cirkulaldé mikrobak toxinjai és
toxikus metabolitjaik direkt szoveti toxicitast okoznak,
illetve a chorion fiziologias citokintermelésének (foként

IL-1a, TL-6 és TNF-a) és altala a PGE: termelésének



koéros indukcidja korai méhtevékenységhez, a cervix
megroviduléséhez és dilatacidéjadhoz, a magzatburok
megrepedéséhez, igy fenyegetd korasziiléshez vagy

koraszUléshez vezethet [15].

4. Célkitiizés

Kutatasunk celja a vizsgalatunkba bevont gravidak
parodontalis  statuszanak a  terhesség  masodik
trimeszterében torténd felmérése, majd a fogagybetegseég
(gingivitis, parodontitis) megléte és a szuléskor betdltott
terhességi kor (GA), valamint a szlletési suly (BW)
kozotti lehetséges kapcsolat feltarasa volt. Ugyancsak
szerettink volna valaszt kapni, hogy van-e 6sszefliggés a
parodontoldgiai  sziirés idején Dbetoltott GA ¢és a
szondazasi vérzés (BOP) gyakorisaga kozott, valamint
kivancsiak voltunk ezek sziilészeti kimenetelre gyakorolt

hataséra.



5. Anyag és modszer

Prospektiv  klinikai  vizsgélatunkat a  Szegedi
Tudomanyegyetem  Sziilészeti és  NOgyogyaszati
Klinikdjan  végeztik. Tanulmanyunk a  Szegedi
Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Kar
Fogpdétlastani Tanszek egyiittmitkddésével valosult meg.
A parodontologiai vizsgalatok 2019. augusztus 1. és 2020.
februar 29. kozott torténtek. A Szulészeti és
Nogyogyaszati Klinikan kordbban fogaszati vizsgalo
helyiseg kerilt kialakitasra, amely jelen kutatasunkhoz is
rendelkezesre allt. A vizsgalati csoport tagjait a
klinikankon gondozott gravidak kozul valasztottuk ki. A
varandosok az elsé genetikai szlirésre - mely a 12.
terhességi héten javasolt - torténé idépontfoglalaskor
kaptak tajékoztatast az intézetlinkben biztositott
parodontologiai szlirésr6l. A kutatdsunkban résztvevd
graviddk a genetikai ultrahangvizsgalatot kovetden
keriiltek bevalogatasra. Ekkor lehet6ségiik volt arra,
hogy szdmukra megfeleld idépontot foglalhassanak a
parodontoldgiai vizsgalatra. Tanulmanyunkat a Szent-

Gyorgyi Albert Klinikai Koézpont Etikai Bizottsdganak
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engedélye (123/2019-SZTE) alapjan végeztik. A hét
hénap alatt 2860 gravida terhességi ultrahang vizsgalatat
végeztik el, ebbdl 1144-en rendelkeztek szegedi
lakcimmel. Kutatdsunkba ©sszesen 111 egészséges,
alapbetegségben nem szenvedd, primigravida-primipara
kerlilt bevonadsra. Kozulik csak azok a szegedi
lakcimmel rendelkezé terhesek kertlhettek bevalogatasra,
akik sziilésiiket a szegedi Sziilészeti és NOgyogyaszati
Klinkan tervezték. A vizsgalati csoportbol mind a 111
varandds terhességét, egészségi allapotat egészen a
szlilesig nyomon kovettik, kozulik minden gravida
intézményunkben hozta vilagra gyermekét. A terhességi
ultrahang vizsgalatokat kdvetden - melyek soran minden
esetben rogzitésre keriilt a GA - a fentebb emlitett
fogaszati vizsgalo helyiségben parodontoldgiai vizsgalat
kovetkezett, melyet a  WHO  (Egészségugyi
Vilagszervezet) iranyelvei alapjan fogszakorvos kolléga
végzett. A vizsgalati modszerek adekvatak voltak és a
szakmai standardoknak megfeleléek. A fogészati
felmérésiink soran alapos parodontoldgiai vizsgalat
tortént, mely Kiterjedt a plakk-akkumulacié, a szondazasi

mélység (PD) mérésére és az ennek kapcsan esetlegesen
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jelentkez6 BOP detektalasara. A vizsgélat elvégzéséhez
0,5 mm atmérdjii parodontologiai szondat hasznaltunk. A
bdlcsességfogak Kkivételével minden fog esetén hat
helyen  (mesiobuccalis, midbuccalis, distobuccalis,
mesiolingualis, midlingualis és distolingualis oldalakon)
mértiik meg a szondazasi mélységet. A mérést kovetden
15 méasodpercen belll, amennyiben észleltlink verzést,
azt az adott foghoz rendeltik (BOP-fog). Fogaszati
szempontbol a paciens egészséges volt, ha a PD 1-3 mm
kdzé esett és nem tapasztaltunk szondazasi vérzest. A
foginy gyulladasa, gingivitis volt a diagnozis, ha hasonld
PD mellett a fogak legalabb 25% -a mellett észleltiink
szondazaskor vérzest. Parodontitis esetén a PD legalabb
egy helyen elérte vagy meghaladta a 4 mm-t, és a fogak
legalabb 50% -a mellett azonositottunk szondazasi
vérzést. Mind a PD, mind a BOP megléte a nemzetkozi
irodalomban altaldnosan elfogadott jele a foginy
gyulladasanak, a fogagybetegség diagnosztizalasara,
allapotanak  felmérésére  [16-18]. A  gravidakat
parodontalis statuszuk alapjan harom csoportra osztottuk:
Egészseges (H), Gingivitis (G) és Parodontitis (P)

csoportra. Kutatasunkban az inyvérzési index (SBI)
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mutatot hasznaljuk, amely egy hanyados, ami Kifejezi a
szondazas soran jelentkezd inyvérzést mutatd BOP-fogak
ardnyat az Osszes vizsgalt foghoz viszonyitva. Minden
altalunk vizsgélt terhes sziilése utan a szlléskor betoltott
GA és az Ujszulott szlletési sulya regisztralasra kerdlt.
Statisztikai szadmitasaink soran a folytonos valtozok
atlagait a 3 csoportban egyszempotos ANOVA (Analysis
of Variance) -val hasonlitottuk dssze. Az SBI kapcsolatat
a terhességi korokkal és az ujszlott szuletési sulyokkal
linearis korrelacio-regresszio modszerével elemeztik
(Pearsons’s). Statisztikai szamitdsainkhoz az SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) software 26.
verzigjat hasznaltuk, és a korrelacio szignifikanciajat
jellemz6 p-érték (p) megadasaval, p < 0,05 esetén

mondtuk ki statisztikailag szignifikansnak az eltérést.

6. Eredmények

A 111 beteg kozll a harom vizsgalati csoportban a
parodontolégiai vizsgalat eredményei alapjan 17 terhes
bizonyult egészségesnek (H), 67 esetben talaltuk a foginy

gyulladasat, a gingivitist (G), mig 27 paciens esetén



13

parodontitis keriilt megéllapitasra (P). Szignifik&nsan
pozitiv Osszefliggést talaltunk a gingivitisben szenvedd
gravidak esetén az inyvérzési index és a parodontologiai
vizsgélat sorén betoltott terhessegi kor kozott, ahol a
korrelacios egyutthatd, azaz r = 0,252 és p = 0,04. AG
csoportban azon terhesek, akiknek gyakrabban vérzett az
inylik szignifikdnsan késébb vettek részt parodontologiai
vizsgalaton. A vizsgalati csoportokban, a rajuk jellemzo
szondazasi vérzések gyakorisaganak novekedésével
pozitivan korrelalt a parodontalis vizsgalatkor betdltott
terhességi kor. Legalacsonyabb terhességi korban a H,
majd a G, végiil legkésobb a P csoport tagjai jelentkeztek
a parodontologiai vizsgalaton. Parodontitis esetén volt a
legmagasabb a parodontolégiai vizsgalatkor bet6ltott GA,
azonban ez nem bizonyult statisztikailag szignifikansnak.
Szignifikansan negativ korrelaci6 mutatkozott a P
csoportban az SBI és a BW kozott, azaz sulyosabb
fogagybetegséghez  szignifikdnsan alacsonyabb BW
tarsult (r = -0,587, p = 0,001). Parodontalis statusztol
fuggetlenil negativ dsszefliggést figyeltink meg az SBI
és a BW kozott, mely statisztikailag épp a szignifikancia
szintje alatt van (r = -0,181, p = 0,058). Vizsgalati
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csoporttdl fuggetlentl minél nagyobb volt az SBI, ahhoz
annal alacsonyabb sziléskor bet6ltott GA térsult. E
tekintetben a G csoportban szintén negativ 6sszefliggest
talaltunk. Minél magasabb volt egy gravida inyvérzesi
indexe, annal korabbi terhességi héten hozta vilagra
gyermekét. Ez az 0sszefliggés statisztikailag nem éri el a
szignifikancia szintjét, azonban megkozeliti azt (r = -
0,233, p = 0,057). A felmérésben résztvevok koziil
emlitésre méltd a parodontalis statuszuk alapjan

egészséges terhesek alacsony szama (15,3%).

7. Megbeszélés

A nem megfeleld szajhigiénét a fogagybetegségek - mint
a gingivitis és a parodontitis - kialakulasaért felelés 6
tényezoként azonositjak. Korabbi tanulményokhoz
illeszkedve kutatasunk alatamasztja a terhesség alatti
parodontologiai szlirés fontossagat, amely arra hivja fel a
figyelmet, hogy a helyes szajhigiéne és a parodontalis
betegségek megfeleld kezelése pozitiv hatdssal lehet a
szlilészeti  kimenetelre [19]. Jelen tanulmanyunk

maddszerei és eredményei megfelelnek a nemzetkdzi
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kutatdsok adatainak: a fogaszati vizsgalatok soran a
szondazéssal mért PD és az erre adott esetleges vérzéses
vélasz, a BOP rdgzitése megbizhat6 vizsgalati mddszer a
fogagybetegségek  felmérésére, és mint korabbi
tanulmanyokbol ismert, a BOP (és az abbol szamitott
SBI) novekvd tendencidja Osszefliggésbe hozhatdo a
fenyegeté koraszilés és a korasziilés kialakulasaval [16,
20]. Vizsgéalatunk eredmeénye szignifikans 6sszefuiggést
mutatott a parodontitis és az alacsony BW kozott (p =
0,001). Ez ravilagitott arra, hogy azon gravidak, akiknél
gyakrabban jelentkezett BOP - és ebbdl kovetkezéen a
szamitott inyvérzési indexik is magasabb volt - nagyobb
kockazatot hordoznak arra  vonatkozban, hogy
Ujszilottjeik alacsonyabb sziletési sullyal szlletnek.
Ugyanezen eredmények azonban nem  mutattak
szignifikans 6sszefuggést az elégtelen fogaszati statusz es
a koraszilés kozott. A BW mellett a parodontologiai
vizsgélat idején betoltott GA is korrelalt a szondazasi
vérzéssel. A p = 0,04 érték alapjan a Gingivitis
csoportban szignifikans 6sszefuggést talaltunk a gravidak
inyvérzési indexe és a parodontoldgiai vizsgalat soran

betdltott GA kozott. A G csoportban megfigyelt pozitiv
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Osszefiigges a szonddzasi vérzések gyakorisdga és a
fogészati vizsgalat soran betoltott GA kozott ravilagitott
a terhesség alatti parodontologiai sziirdvizsgalatok
fontossdgara. Az SBI és szliléskor betoltott GA kozotti
Osszefiiggés a G csoportban, valamint az SBI és a BW
kozotti  korrelacié az 6sszes vizsgalati csoportban
megkozelitette a statisztikai szignifikancia szintjét, de
nem érte el azt, ami a viszonylag alacsony esetszammal
magyarazhatd, mely jelen tanulmanyunk maodszertani
korlatja. A vizsgalatban résztvevd terhesek alacsony
szdma a COVID-19 (koronavirus-betegség 2019)
pandémia kitorésének koszonhetd, ugyanis a vilagjarvany
miatt a kutatashoz kapcsolddo, fokozott egeszségugyi
kockazatot jelenté fogaszati vizsgalatokat leallitottak.
Elmondhatjuk, hogy a terhesség eldtti és alatti preventiv
szajapolas kritikus fontossagl mind a gravidak, mind
leend6 ujsziilottjeik szamara [21]. Tekintettel arra, hogy
Magyarorszagon a kozépiskola elvégzése utan nincs
szervezett fogorvosi szlirés ¢és kezelés, nagyobb
hangsulyt kell fektetni a felndttek egészségnevelésére.
Sziikséges felhivni a fertilis korth nék figyelmét arra,

hogy a fogagybetegséget célszerli lenne mar a tervezett
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terhesség elott kezelni, illetve fontos lenne, hogy a
leendé édesanyak megfeleld felvilagositast kovetden, a
szlikséges szajapolasi ismeretek birtokdban kezdjék el
¢letiik egyik legjelentdsebb iddszakat. A korasziilés nagy
nyomast jelent az egyénre, a csaladra, akar csak a
tarsadalomra és az ellatérendszerre mind etikai,
egészségligyl ¢€s gazdasagi szempontbol. A leendd
édesanyak a profilaxisorientalt szemlélet elsajatitasaval
sokat tehetnek Onmaguk és magzatuk egészségének

megorzéséért, valamint a terhesség prolongélasaért.

8. Konkluzio

I. Szignifikdnsan pozitiv 6sszefliggest talaltunk a
gingivitisben szenvedd graviddk esetén az inyvérzési
index és a parodontoldgiai vizsgalat soran betoltott
terhességi kor kdzott (r = 0,252, p = 0,04). A vizsgalati
csoportokban, a rajuk jellemzé szondazédsi vérzések
gyakorisaganak ndvekedésével pozitivan korreldlt a
parodontalis vizsgalatkor bet6ltott terhességi  kor.

Parodontitis esetén volt a legmagasabb a parodontoldgiai
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vizsgalatkor betoltétt GA, azonban ez nem bizonyult
statisztikailag szignifik&nsnak.

Il. Szignifikdnsan negativ Kkorrelaci6 mutatkozott a P
csoportban az SBI és a BW kozott, azaz sulyosabb
fogagybetegséghez szignifikansan alacsonyabb BW
tarsult (r =-0,587, p = 0,001). Parodontélis statusztél
fuggetlendl negativ 0sszefliggést figyeltiink meg az SBI
és a BW kozott, mely statisztikailag épp a szignifikancia
szintje alatt van (r = -0,181, p = 0,058).

I11. Vizsgélati csoporttol fuggetlenil minél nagyobb volt
az SBI, ahhoz annal alacsonyabb sziiléskor betoltétt GA
tarsult. A G csoportban szintén negativ 6sszefliggést
talaltunk. Minél magasabb volt egy gravida inyvérzési
indexe, annal korabbi terhességi héten hozta vilagra
gyermekét. Ez az dsszefliggés statisztikailag nem éri el a
szignifikancia szintjét, azonban megkdzeliti azt (r = -
0,233, p = 0,057).

IV. Eredményeink alapjan arra a koOvetkeztetésre
jutottunk, hogy a graviddk nem megfeleld parodontalis
statusza, azaz a fogagybetegségek megléte az Gjszilott
sulyanak csokkentésével negativan befolyasolhatja a

szllészeti kimenetelt.
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V. Tanulméanyunkban a fogészati szempontbdl egészséges
terhesek alacsony szdma (15,3%) fehivja a figyelmet a
prekoncepcionalis szajhigiéne fontossagara a
kozeljovében gyermeket tervez6 nék kdrében.

VI. A leend6 édesanyak megfeleld szajhigiénére vald
oktatasa, fogaszati sziirése, a terhesgondozasba illesztett
parodontoldgiai egészségligyi programok és a szlilész-
négyogyasz, valamint a fogorvos kolléga kozotti
egyittmikodés kulcsfontossagti lehet a terhesseggel
Osszefliggd szovodmények - mint az alacsony BW és a
koraszilés - megel6zésében.

VII. A napi helyes szajapolasi rutin mellett a
parodontoldgiai vizsgalaton, sziikség esetén kezelésen
vald részvétel mar a terhességet megeldzden, ill. annak
idején jelentés mértékben hozzajarulhat a fogaszati
szempontbol szOvodménymentes sziilészeti
kimenetelhez.

VIII. Vizsgalatunk néhany korabbi kutatashoz hasonldan
alatamasztja bizonyos 6sszefliggések meglétét, azonban
egyes tanulmanyok nem taldltak a témaban szignifikans
korrelaciot, igy szukségesnek és hasznosnak érezzik a

jovbben tovabbi vizsgalatok elvégzeseét.
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Ezaton is szeretném megkdszonni szlleimnek, Editnek
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mind az életben igazi inspiraciot jelentenek a szamomra.
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