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I1. Bevezetés

A korasziilésnek hazankban is vezetd szerepe van a perinatalis morbiditdsban ¢&s
mortalitdsban. A perinatalis magzati mortalitds 70%-a a korasziilottekbdl adodik.
Amennyiben ehhez hozzdadjuk a tulélé korasziilottek kiilonb6zé somaticus/mentalis
utogondozasanak az eseteit, a korasziilés jelentdsége tovabbi megvilagitast kap. Ismert tény,
hogy Magyarorszdgon a korasziilés 8-9%-ban fordul eld, az Osszes sziilésszamhoz
viszonyitva. Korasziilésrdl beszéliink, ha a sziilés a betoltott 24. terhességi hét utdn, illetve a
betdltott 37. terhességi hét elott zajlik le.

Ez az arany a Szegedi Tudoményegyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikdjan az
elmult évek atlagat tekintve 12-15%-o0s érték kozott van, kisebb-nagyobb eltérésekkel, ami
részben az intézet regionalis kozponti szerepének tudhato be.

A korasziilés mint folyamat komplexitasa révén oOridsi egészségiigyi, erkdlcsi, etikai
terhet r6 mind az egyénre, a csalddra, a tarsadalomra, ezért minden eréfeszités tidvozolendo,
mely a korasziilés eléforduldsanak, az 0jsziilott perinatalis morbiditas €s mortalitasnak a
csOkkenését eredményezheti.

A fenyegetd korasziilés megeldzésének nagyon fontos szerepet kell tulajdonitani,
tekintettel a korkép multifaktorialis eredetére. A korasziilésre hajlamositod tényezok kozott a
szocialis helyzet, a csaladi allapot, az anyai ¢€letkor, esetleges egyéb betegségek illetve a
korabbi terhességeknek a szama mind szerepelhetnek. Nagyon fontos, hogy a terhes
megfeleld terhesgondozédsban részesiiljon, ezaltal is csokkenteni lehet a korasziilésre
hajlamosité tényezdk eléfordulasat. A tudatos csalddtervezésnek ugyancsak kiemelkedd
szerepe lehet a korasziilésre hajlamositd tényezok felismerésében: korabbi korasziilések, az
anamnesisben szerepld miivi és/vagy spontan vetélések, a méh fejlddési rendellenességei,
méhszaj-elégtelenség, dohanyzas, alkohol, drogfogyasztas, stressz, lelki tényezdk, stlyos
anyai betegség, urogenitalis infekciok. Terhesség alatt az id6 eldtti burokrepedés, magzatviz
infectiok, magzati anomalidk, a lepény anatomiai, tapadasi €s beagyazodési rendellenességei,
az intrauterin magzati elhalds, az asszisztalt reprodukciés modszerrel fogant terhesség, illetve
a terhességi kor elszamoldsa miatti sziilésmeginditds mind koroki tényezékként
szerepelhetnek a korasziilés lezajlasaban. Ugyancsak meg kell emliteni a gyogyszerek, vegyi

anyagok, sugarzasok sziilészeti kdvetkezményeit: teratogén hatasok, vetélés €s korasziilés,



testi, szellemi fejlddés elmaraddsa. A terhesség alatt elszenvedett traumdk, erdszakos
cselekmények szerepe is megemlitendd a korasziilésre hajlamositd tényezok kialakulasaban.

Az anyai fertézések szerepe a terhességi szovodmények kialakulasdban mint lehetséges
rizikotényezO régota ismert. Ezeknek az eredete tobbségében urogenitalis, de felvetddott a
terhes méhtdl, mint célszervtdl, a szervezetben tavolabb fellelhetd gocfertézéseknek a szerepe
is.

Az utobbi évtizedekben a fogbetegségek kutatdsa soran ujra elfogadtak a ,,gocfertdzés”
fogalmat, melynek alapjan Osszefiiggéseket allapitottak meg a fogdszati gyulladasos és a
szisztémas betegségek morbiditasanak és mortalitasdnak emelkedésében.

Az 1990-es évek kozepétdl az irodalomban egy sor tanulmany jelent meg, mely alapjan
a fogbetegségek terhességek kimenetelére kifejtett hatasa 1j megvilagitast kapott. Ennek az
értelmében mérfoldké Offenbacher munkassaga, aki tanulmdnyaiban ismételten felveti
ezeknek a fogaszati korképeknek a sziilészeti jelentdségét. Ezt kdvetden egymads utan jelennek
meg azok a kutatasi eredmények, melyek alapjan egyre tobb faktor szerepét tanulmanyozzak,
kezdve a periodontalis tasakok mélységétol, a foginyvérzés mértékén at, mikrobiologiai
vizsgalatokkal kiegészitve, egészen a szdjiiregben kialakulo gyulladasos folyamatok és ezek
terhes méhre kifejtett hatdsainak molekularis szintii leirasaig.

Ezeknek a felvetéseknek az értelmében jelen tézisben a periodontitis mint a fogagy
gyulladasos betegsége, illetve ennek a terhesség alatt lezajlott kezelése esetében a
korasziilésre kifejtett szerepét tanulmanyoztuk: kockazati tényezd mely koérokként jelenhet
meg olyan belgydgyaszati betegségek kialakuldsaban is, mint az arteriosclerosis, ischaemias
szivbetegség, 1éguti fertdzések vagy a diabetes mellitus. A periodontitis leggyakoribb klinikai
tiinetei a voros, duzzadt iny, mely tasakot alkotva kezd elvalni a fogtdl.

Az utdbbi években elvégzett epidemioldgiai és klinikai kutatasok eredményei alapjan
egyre tobb adat szo6l amellett, hogy a paradontélis tasakokban kimutathat6 subgingivalis
mikroorganizmusok olyan gyulladasos folyamatot tartanak fent, amelynek kovetkeztében az
innen felszabaduld baktériumok, ezek bomléastermékei illetve a folyamat altal termelt
citokinek a terhes nd szisztémas keringésébe jutva korasziilést, a lepényi anyagcsere-
folyamatokra vald hatds kovetkeztében pedig a magzat méhen beliilli novekedésbeni
elmaradasat idézhetnek el6. A pontos patomechanizmus még nem tisztizott, de a

legelfogadottabb elmélet szerint a korasziilésen atesett terhesek fogtasak-valadékanak citokin



koncentracioja (interleukin 1 (II-1), tumor necrosis alpha (TNF-a), interleukin 6 (IL-6))
szignifikansan nagyobb, mint a terminusban sziilt terheseké. Ezek a gyulladésos citokinek
fokozott prosztaglandin termelést valtanak ki a méhlepényben és az amnionban, amely korai
méhtevékenységet, ezaltal fenyegetd korasziilést, illetve korasziilést idézhetnek eld.
Alapjaban véve ez a kaszkddmechanizmus az alapja a terhes szervezetében a karos hatasok
kialakuldséanak ¢és lezajlasanak, és ennek a keretein beliil korvonalazodik a jelenlegi tézis
elméleti része is.

Sajat tanulmanyaink eredményeit is figyelembe véve Osszegezve az eddigi bevezetés
adatait, dél-magyarorszagi viszonylatban arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy a periodontitis
felismerése, megelozése, illetve kezelése fontos szerepet jatszhat a fenyegetd
korasziilés/korasziilés tiineteinek csokkentésében, ebbdl kovetkeztetve pedig a perinatalis
morbiditas és mortalitds statisztikai mutatdinak a javitasaban is. Ezen alapvetd elméletnek az

igazolasa céljabol fogalmaztuk meg célkitiizéseinket is.



III. Célkitiizés

Célkitlizésként jelen tézisben a kovetkezd kérdésekre kerestiik a valaszokat:

1. Dél-magyarorszagi viszonylatok kozott milyen Osszefliggés tapasztalhatdo a korasziilés,
illetve a fenyeget korasziilés és a periodontitis kdzott?

2. A fenyegetd korasziilés miatt prevencids fogaszati kezelésen atesett terhesek esetében a
korasziilés aranyaban tapasztalhatd-e valtozas ezeknek a csokkenését illetden?

3. A fenyegetd korasziilés miatt kezelt terhesek esetében a terhesség alatti prevencios
fogaszati kezelésnek milyen szerepe van a sziiletési stly alakulasdban?

4. Milyen esélyhanyados-emelkedést okozhat a terhesség alatt elvégzett prevencids fogaszati
kezelés arra, hogy a sziilés terminusban j6jjon 1étre?

5. Talalhato-e Osszefiiggés a sziiletéskor észlelt magzati allapot (5 perces APGAR-érték,

koldokzsinorvér pH-mérés alapjan) és a terhesség soran megallapitott periodontitis kozott?



IV. Anyag és modszer

A SZTE Srziilészeti és Nogyogyaszati Klinika fekvObetegként nyilvantartasba vett
terhesei esetében az eldzetes etikai engedélyek beszerzését kovetden, részletes tajékoztatas
utdn az irasos beleegyezésiik birtokaban, két felmérést végeztiink a kovetkezok szerint:

1. Az els6 eset-kontroll prospektiv tanulmany esetcsoportjaba (A, n=24) azokat
soroltuk be, akiknél korasziilés zajlott le. A kontrollcsoportba (B, n=45) azok keriiltek, akik a
betoltott 37. terhességi hét utan sziiltek, és a terhességlik sordn nem igényeltek kezelést
fenyegetd korasziilés miatt.

A tanulmanyba torténd besorolds kritériumait sziilészeti szempontbol hataroztuk meg.
Tekintettel a vizsgadland6é paraméterekre, lehetdség szerint minél homogénebb csoportokat
képeztiink, ezért a besorolasi kritériumok nagyon szigortiak voltak. A tanulmanyba torténd
bevalogatas szempontjai a kdvetkezdek voltak:

- részt kivant venni a tanulmanyban

- eldszor terhes, eldszor sziild, egyes terhesség

- egyebekben belgydgyaszati, sebészeti szempontbol patholégiamentes terhesség (az

anamnesisben sem szerepeltek a fenti illetve egyéb kategoriaba sorolhatd
betegségek)

- két héttel a vizsgalatot megeldzden nem részesiilt antibiotikus kezelésben

- sziilést kovetden genetikai eltéréstdl, congenitalis malformatiotol mentes 0jsziilott

sziiletett

- felvételkor mindkét csoportban megindult sziilést észleltiink

- aszilés a felvételt kovetden 24 6ran beliil le is zajlott

A besorolt esetek fogaszati vizsgéalatat a team fogorvos résztvevdje végezte a SZTE
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika egy specidlisan kialakitott vizsgalohelységében, a sziilést
kovetd 3 napon beliil. Az ebben az idoben lazajlott fogaszati vizsgalat 1ényegében még a
terhességgel azonos fogaszati statust mutat. Magyarazhatd ez azzal, hogy egészséges
egyéneken a fogmosas abbahagyasa utan csak 21 nappal alakul ki gingivitis, és a szajhigiénés
beavatkozasok megkezdése utan csak 8-9 nappal normalizalddik teljesen a gingiva allapota.
Regisztralva lett a szuvas, tomott, hidnyzo, koronaval ellatott fogak szama és a szajban

talalhatdo gyokerek szama. A paradontoldgiai vizsgalat WHO kritériumoknak megfeleléen



tortént, kitérve a fogkd gyakorisagara, a szondazasi mélységre, az inyrecessziora, illetve a
vérzés jelentkezésére a szondazaskor. A fogkd eléfordulasat foganként rogzitettiik, tekintet
nélkiil a fogké mennyiségére, a szondazasi mélységet a marginalis inysz¢él és a szulkusz
legmélyebb pontja kozott mértiik mm-es skalan. A vérzést a szondazaskor akkor vettiik
pozitivnak, ha a szondazés utdn 15 masodpercen beliil jelentkezett a fog barmely felszine
mellett. A vérzés rogzitése ennek a kritériumnak megfeleléen Igen/Nem skalan tortént. A
fogtasakok szondazasat egyszer haszndlatos 0,5 mm atmérdjii paradontologiai szondaval
végeztiik. A fogaszati vizsgalatnal a bolcsességfogakat nem vettiik figyelembe.

Klinikailag a periodontitis diagndzisat akkor allitottuk fel, ha a vizsgalt
személynél a fog koriili tasak mélysége (FT4) legalabb egy helyen >4 mm volt, és ha
szondazas utan a beteg fogainak tobb mint 50%-ban a foginybél vérzés (IV) jelentkezett.
Ezt kritikus szondazasi mélységnek neveztiik, és ebben az esetben a 4 mm-es értéka
fogagybetegség olyan szintjét jelzi, amikor mar van tapaddsveszteség. Azokat az eseteket ahol
kisebb mint 4 mm-nél nagyobb szonddzasi mélységet mértiink, nem mindsitettiik
periodontitisnek.

A vizsgalataink kitértek:
- sziilésnél az anyai életkorra,
- sziilésnél a terhességi korra,
- azujszilottek sulyara,
- az anyai periodontitis illetve a szililésnél észlelt magzati dysmaturitds eléfordulasi

aranyara

2. A masodik tanulmanyban, melyet a fenyegetd korasziilés miatt intézetiinkben kezelt
terhesek korében végeztiink, arra kerestiik a valaszt, hogy amennyiben a terhesnél fogaszati
prevencids kezelés torténik, ez jotékony hatdssal van-e a terhesség tovabbi lehetséges
viselésére, illetve ennek megfelelden a sziiletési sulyra.

A vizsgalat soran ugyancsak két csoportot allitottunk fel.

Az elsébe (C, n=39) azokat soroltuk, akik a szegedi Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikdn
fenyegetd korasziilés tiinetei miatt jelentkeztek felvételre. A terhesség tovabbviselése

érdekében, sziikség esetén, sziilészeti protokoll szerinti tokolytikus kezelésben részesiiltek.
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A masodikba (D, n=44) azok a terhesek keriiltek besorolasra, akik intézetlinkben ugyancsak
fenyegetd korasziilés miatt keriiltek ellatasra, és akiknél a protokoll szerinti sziilészeti kezelés
mellett terhesség alatt fogaszati prevencios kezelés, jelen esetben fogkdeltavolitas és specialis
higiénés tanacsadas is tortént. Mindkét csoportban a sziilés a betoltott 37. hét eldtt és utan is
bekovetkezhetett.
Vizsgalataink a kovetkezd paraméterekre vonatkoztak:
- sziilésnél az anyai életkorra,
- aperiodontitis el6fordulasi aranyara mindkét csoportban,
- sziilésnél a terhességi korra,
- az Ujsziilottek sulyara,
- a fogaszati kezelésen atesett terhesek esetében, ennek a preventiv mddszernek a
szerepére a fenyegetd korasziilés/korasziilés kialakulasaban,
- asziilésvezetés modjara,
- aszilésnél észlelt 5 perces APGAR ¢és koldokzsinorvér pH-értékekre.
- a periodontitis kezelése milyen esélyhanyados-novekedést eredményezett a sziilés
terminusban torténd lezajlasara
Ebben a tanulméanyban a besorolasi kritériumok a kovetkezdek voltak.
- részt kivant venni a tanulmanyban
- fenyeget6 korasziilés miatti kezelés
- elOszOr terhes, eldszor sziilo, egyes terhesség
- egyebekben belgydgyaszati, sebészeti szempontbol patholégiamentes terhesség (az
anamnesisben sem szerepeltek a fenti illetve egyéb kategéridba sorolhatd
betegségek)
A fenyeget6é Kkorasziilés diagnozisat a kovetkezé Kritériumok szerint hataroztuk
meg:
- gestatios kor: 24-36. hét kozott,
- dokumentalhaté rendszeres fajastevékenység, és/vagy,
- dokumentilhaté progressziv méhszajtagulas (belsé vizsgalat soran a
méhszajlelet progresszidjanak a jelei), illetve,

- a betoltott 37. hét el6tti burokrepedés.
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A vizsgalatba torténd besorolaskor, a homogén csoportok kialakitasa céljabol csak a fent
emlitett bevalogatasi kritériumoknak megfeleld terhesek vehettek részt. A vizsgélati
idészakban ezeknek a feltételeknek megfelelden 1ényegében minden eset besorolhatd volt és
nem is fejezte ki szandékat senki, hogy nem o6hajt részt venni a tanulmanyban. Altalaban
megemlithetd, hogy a terhesek részérdl dszinte érdeklddés, és pozitiv hozzaallas mutatkozott
a vizsgalatok és a felvetett Osszefliggések irant.

A sziilészeti és fogaszati status rogzitése az elsd vizsgalatnal leirtaknak megefeleléen
tortént. A fogaszati kezelés kivitelezésére a Sziilészeti és NoOgyogyaszati Klinika egy
kialakitott specialis vizsgalohelységben keriilt sor, ahol egy a Fogészati és Szdjsebészeti
Klinikardl attelepitett fogaszati vizsgaldszeék kertilt betizemelésre.

A terhesség alatt elvégzett fogaszati vizsgalat illetve kezelés alkalmazasat a team
fogorvos résztvevdje elott dolt el, illetve az eset vizsgalati vagy kezelt csoportba valo
besoroldsa a sziilész szamara csak a sziilést kovetden valt ismertté. A betegek kivalasztasa,
hogy mely csoportba keriilnek besoroldsra, random modszerrel, dobdkockaval torténd
sorsolds utjan tortént: paratlan szam esetén csak fogészati vizsgalat és statusfelmérés, paros
szam dobasa esetén a fent emlitett viszgalat mellett fogaszati prevencios kezelés is tortént.
Amennyiben sorsolast kovetéen az eset besoroldsa nem a fogészatilag kezelt csoportba
tortént, a terhesnek fel lett ajanlva a sziilés lezajlasa utani kezelés lehetdsée. A prevencios
kezelés 1ényegében szajhigiénés tanacsadas mellett (fog- és szdjpoléds, fogmosasi technikak
ismertetése, fogselyem hasznalata), supra- és subgingivalis ultrahangos fogkdeltavolitast
jelentett. Egyéb fogészati beavatkozas elvégzésére (foghtizés, fogtomés stb.) a Sziilészeti-

Noégyogyaszati Klinikéan kialakitott vizsgalohelységben nem keriilt sor.

Statisztikai modszerek. A tanulmanyok eredményeinek az értékeléséhez a folytonos
adatok 0Osszehasonlitasdhoz a két csoport kozott eldszor Kolmogorov-Szmirnov préobaval
ellendriztiik az adatok normadlis eloszlasat. Mivel az adatokat nem taldltuk normaélis
eloszlasunak, ezért az Osszehasonlitdisokhoz a Mann-Whitney féle probat alkalmaztuk. A
kategorikus  adatok Osszehasonlitdsara a chi-négyzet ill. a Fisher féle egzakt probat
hasznaltuk. A masodik tanulmény megkezdése el6tt mintelemszam-becslést végeztiink a
sziiletési sulyok ill.a terhességi 1d6 tesztelésére vonatkozdan. Kétmintas t-proba esetén, 90%

minta-erével és 0,05 hibaszinttel szamolva, egy 500 gr sziiletés suly eltérést és 650 gr
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standard devidciot feltételezve a sziikséges minimalis esetszdm n=37, tovabba 1,5 hét eltérés
kimutatdsdhoz a terhességi idében standard deviatio (SD) =2 hét esetén a megkivant
minimalis mintaclemszam n=39-nek adddott. Meghataroztuk az kockazati esélyhanyadost

(OR) és a 95 %-os konfidencia intervallumot (CI).



13

V. Eredmények

1. Az elsé tanulmanyban a periodontitis és a koraszlés kozotti Osszefiiggéseket
tanulmanyoztuk.

Az atlagos anyai életkor szempontjabol a két csoport kozott eltérés nem volt. A
terhességi kor szempontjdbdl észlelt kiilonbség a két csoport besorolasi kritériumainak a
kovetkezménye. Korasziilés esetén 34,9 (32-36) hét, mig normal sziilés esetén 39,7 (37-41)
hét volt az atlagos sziiletési kor. Az atlagos sziiletési suly miatti kiilonbség ugyancsak a
besorolasi kritérium miatt észlelhetd. Korasziilés esetén 2384 gr, terminusban tortént
sziillésnél 3494 gr volt az atlagos sziiletési suly. Az eredmények alapjan ugyancsak
megallapitdst nyert az a tény is, hogy amennyiben az anydnak periodontitise volt, az
ujsziilottek esetében, az esetcsoportban harom, mig a kontrollcsoportban egy esetben sem
észleltlink a 10-es sulypercentil alatti értéket. Az esetek alacsony szama miatt ebben az
esetben szignifikancia szamitast nem végeztiink.

A fogak koriili tasakok mélységét illetben az esetcsoportban 54,1%-o0s volt az
el6fordulas (24 esetbdl 13-nal), addig a kontrollcsoport esetében ennek az eléfordulasa 37,7%
volt (45 esetbdl 17-nél). Az inyvérzés tanulményozasat illetden az esetcsoportban 54,1%-ban
(13 eset), mig a kontrollcsoportban 26,6%-ban (45-b6l 12 esetben) észleltik ezt az
elvaltozast.

Amennyiben a periodontitis meghatarozas szerinti FT4 legalabb egy esetben és az [V
egylittesen a vizsgalt fogak tobb mint 50%-ban egyiitt fordultak eld, azt a kovetkeztetést
vontuk le, hogy a periodontitis az esetcsoport 50%-aban, mig a kontrollcsoportban csak
17,7%-ban fordult eld, ami szignifikdns eltérésnek bizonyult (p=0,004). Ennek az
eredménynek az alapjan magyarorszagi viszonylatban elsdként, azt a kdvetkeztetést vontuk le,
hogy a fogagy gyulladdsos megbetegedése és a korasziilés kozott ok-okozati Osszefliggés

feltételezheto (16).

2. A masodik tanulmanyban a besoroldsi kritériumoknak megfeleléen a fogaszati
szempontbo6l csak observalt csoportban (C) 39, mig a fogaszatilag kezelt csoportban (D) 44

eset felelt meg. A fogaszati status megéllapitasa ebben az esetben a felvételt kovetden tortént,
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illetve egyiddben sor keriilt a fogaszati kezelés elvégzésére ¢és a specialis higiénés
tanacsadasra is, a korabban leirtak szerint.

A preventiv fogaszati kezelés elvégzésére a masodik csoportban minden esetben sor
keriilt, attol fiiggetleniil, hogy az adott terhesnél igazolodott-e vagy nem a fogaszati status
megallapitdsa soran a periodontitis, a korabban ismertetett kritériumoknak megfelelden.

A periodontitis aranya mindkét csoportban hasonld volt: az A csoportban 19 (48,7%),
mig a B csoportban 18 esetben (40,9%) igazolddott a jelenléte. Ebbdl a szempontbdl a két
csoport 0sszehasonlithato volt (p=0.513).

Sziilésnél az atlagos anyai életkort illetdéen nem észleltiink szignifikdns eltérést a két
csoport kozott: 27,7, illetve 27,3 év volt a két csoportban.

A terhesség befejezését illetden, az C csoportban 28 esetben hiivelyen keresztiil, mig 11
esetben csaszarmetszés Utjan tortént a sziilés. Ez utdbbiakat illetéen 5 terhesnek igazolodott a
terhesség soran periodontitise.

A fogészatilag kezelt D csoportban 26 esetben hiivelyi sziilés, 18 esetben pedig
csaszarmetszEs tortént. A csaszarmetszésen atesett terhesek esetében ebben a csoportban is
ugyancsak 5 esetben észleltiink periodontitist a fogaszati status megallapitdsanal.

Mivel a sziilésvezetés modjanak az eldontése minden esetben az adott helyzet
figgvényében torténik (akut-kronikus intrauterin  distress, sziilés dinamikédja stb.)
véleményiink szerint ennek hatdsa a tézis alapfelvetéseit illetdéen nem vizsgalhat6. Ebbdl
kovetkezik az is, hogy a tanulmanyozott 5 perces APGAR értékek és a sziiletéskor levett
koldokzsinorvér pH méréseinek az adatai nem mutatnak szignifikans eltérést a két csoport
kozott, ennek megfelelden nem vonhaté le kozvetlen Osszefiiggés a terhesség alatti
periodontitis és konkrétan az ujsziilott sziiletésénél észlelt allapot objektiv megitélése kozott.
A statisztikai szamitasokat Mann-Whitney féle teszttel végeztiik.

Sziilésnél az atlagos terhességi kor az esetcsoportban 36,08, mig a fogaszati kezelés
esetén 37,52 hét volt. Az eltérés szignifikdnsnak bizonyult (p=0,011). Ugyancsak lényeges
eltérés 1igazolodott (p=0,007) az ujsziildttek stlydnak tanulmanyozésa esetén is: az
esetcsoportban 2580,8, mig a kezelt csoportban 3009,1 gr volt az atlagos sziiletési suly. Ez az
eredmény igazolja azt a feltevést, hogy a terhesség alatt elvégzett fogaszati preventiv kezelés
kedvezd hatdssal van a terhesség prolongélasara és ebbdl kdvetkezden a nagyobb sziiletési

suly elérésére. A sziilés idOpontjanak a magzati érettség hatarara torténd kihelyezése a
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fenyegetd korasziilés miatt kezelt terhesek esetében nagy mértékben csokkenti a sziiletendd
magzatok postnatalis morbiditasat és mortalitasat.

Statisztikai szempontbdl hasonld szamu Ujsziilott keriilt 4t a Neonatalis Intenziv
Koézpontba: 10 ujsziilott az C, illetve 10 0jsziilétt a D csoportba sorolt terhességekbdl.
Ezekben az esetkben az C csoportban a fogaszati vizsgélat id6pontjaban 6, mig a D
csoportban 2 esetben igazolddott a terhesnél periodontitis. Szignifikancia szintet ebben a
témakorben az alacsony esetszam miatt nem lehetett meghatarozni. Perinatalis mortalitast a
tanulmanyozott esetekben nem észleltiink.

A statisztikai szamitasok elvégzését kovetden szignifikans kiilonbség igazolodott a két
csoportban a korasziilési arany el6fordulasat illetéen. A C esetcsoportban 39-bdl 21 esetben
(53,8%), mig a fogaszatilag kezelt D csoportban 44-b6l 11 esetben (25%) zajlott le
korasziilés. Ezeknek az alapjan kijelenthetd, hogy a terhesség alatt elvégzett preventiv
fogaszati kezelésnek jotékony hatdsa van a fenyegetd korasziilés miatt observalt terhesek
korében, a terhesség prolongalasat illetéen (p=0,012).

A fenyeget6 korasziilés miatt observalt terhesek korében elvégzett fogaszati kezelés a
terminusban lezajlott sziilés esélyét 3,5-szorosére noveli, a korasziilés esélyét pedig 0,286-
szorosara csokkenti (95% CI: 0,113-0,723). Az adatokat Fisher féle exact teszttel szamitottuk
ki.

Valoszintisithetd, hogy az esély a korasziilésre annal kifejezettebb -abban az esetben
ha a periodontitis a fent meghatarozott kritériumoknak megfeleléen jelen van-, minél

kifejezettebb a fogagy gyulladasos folyamata.
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V1. DiszKkusszio

A veszélyeztetett terhességek €s ezen beliil a fenyegetd korasziilés kiemelt gondozéasa

fontos teret foglal el a védondk és sziilész-ndgyogyasz orvosok mindennapi tevékenységében.
Oriasi a feleldsség a szakma részérdl, mert ennek a korképnek a kovetkezményei a
késdbbiekben kihatnak mind az egyén, mind a csalad, illetve tagabb értelemben véve az egész
tarsadalom részére.
A betegség tlineteinek a kialakuldsa sok esetben viszont orvosszakmai szempontbol nem
befolyasolhatd. Nagyon fontos ezért lehetdség szerint minden olyan eszkdzt kihasznalni,
melyeket alkalmazva érintettek kapjak meg a megfeleld informdciokat az esetleges
szovodmények kialakuldsanak a megeldzésére. Ilyen értelemben tehat a prevencio szerepe
ujabb megyvilagitast kap.

A kockdzati tényezOk csokkentése mellett - mint példdul a munkahelyi koriilmények
mérlegelése (stressz, toxikus hatasok stb.), az &4gynyugalom elrendelése, a terhes
oldalfektetése, a boséges folyadékbevitel biztositasa, a hazasélet tilalma, megteleld pszichés
tamogatas -, a fenyegetd korasziilés, mint klinikai korkép sziikség esetén a terhesség intézeti
megfigyelését is eredményezheti. Ilyenkor az eddigi javaslatokat gyogyszeres kezeléssel is ki
lehet és kell egésziteni, per os vagy parenteralis tokolytikus kezeléssel, magzati tiidoérést
eldsegitd szerekkel, illetve antibiotikus terapiaval. Cervicalis elégtelenség esetén cerclage
miitét is mérlegelendd.

Mindezen tényezdket figyelembe véve, magyarorszagi viszonylatban sajnos nem sikertil
szignifikans mértékben csokkenteni a korasziilések aranyat.

Az utobbi tiz év epidemiologiai kutatasai egyre inkabb alatamasztjdk azt a feltevést,
hogy az idillt szajiiregi fertdzések, koztik a periodontitis szintén hozzajarulhat a
praeeclampsia, a korasziilés és a novekedési retardacio kialakuldsdhoz, valamint ndvelheti a
magzati haldlozas kockazatat. A termékeny korban 1évé nék korében gyakori periodontitis,
amelyet a szajlireg Gram-negativ anaerob baktériumai idéznek eld, a foginy €s a fogak helyi
tdmasztoszoveteinek fertdzését és gyulladasat jelenti, melynek kovetkeztében pusztulnak a
fogakat rogzitd struktardk. A gingivalis valadék gyakran tartalmaz gyulladdsos mediatorokat
¢s a periodontitis kialakulasaban szerepet jatsz6 szajiiregi korokozokat. Az emlitett pusztulasi

folyamatért részben a lepedékben taldlhatd baktériumok termékei altal okozott kdzvetlen
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szovetkarosodas, részben pedig a szervezet korokozok altal kivaltott gyulladdsos és
immunvalasza felelds. A periodontitis akar a népesség 50%-at is érintheti, és kiilondsen nagy
aranyban fordul eld terhes ndk korében A korkép kialakulasanak kockdzatat fokozza tobbek
kozt az 1d6sebb életkor, a dohanyzas, valamint a cukorbetegség. Bar a periodontitis lokalis,
szjliregi fertdzés, bizonyitékok vannak arra nézve, hogy mind helyi, mind szisztémas
gyulladdsos reakciok szerepet jatszhatnak a betegség kialakuldsdban. A periodontitisrol
ezenkiviil az is kideriilt a kozelmultban, hogy fokozza az érelmeszesedés ¢€s a rheumatoid
arthritis kialakuldsanak kockazatat.

Egy feltételezett és az irodalomban egyre elfogadottabb patomechanizmus szerint a
fogakon biofilm alakul ki, melyet koérokozok képeznek. Ezek elsésorban Gram-negativ
anaerobok, melyek endotoxin- és lipopoliszacharid-forrasként szolgalnak, s ezek az anyagok
fokozzak a helyi gyulladdsos medidtorok (tobbek kozt PGE, és citokinek) felszabadulésat,
amelyek az elmélet szerint szerepet jatszhatnak a korasziilés eldidézésében. A mediatorok a
szisztémds keringésbe jutnak és a szervezet részérdl egy gyulladdsos ¢és humordlis
immunvalasz beinditasat idézik el6. A méhbe jutva ezek a medidtorok idé elotti
méhtevékenységet, burokrepedést, a meéhszaj kitdgulasat, kovetkezményként korasziilést
okozhatnak. Amennyiben a fogak koriil kialakult tasakok szama és mélysége egyre nagyobb
(generalizalt fogagygyulladas), a baktériumok ¢s azok bomlastermékei, valamint a
gyulladdsos mediatorok egyre nagyobb felszinen jutnak be a szisztémas keringésbe. Ennek
megfelelden példaul egy 4-5 mm-es parodontalis tasak 1ényegében a gyulladdsos folyamat
kovetkezményeként egy fog koriili nyitott sebfelszinnek foghato fel. Ez a nyitott sebfelszin
folyamatos kontaktusban van anaerob Gram-negativ korokozokkal, és ezek toxikus
bomlastermékeivel. Tehat kialakul egy circulus vitiosus, melyben egy lehetséges megallitasi
pont a prevencido lehet. A fogak koriili tdmasztoszovetek allomanyaban bekdvetkezett
gyulladdsos folyamatok kovetkeztében az ott felgylilemlett toxinok a csontszerkezet
folyamatos leépiilését okozzak, fogak koriili tasakokat 1étrehozva, melyek kivalo taptalajai a
szajiregben talalhato fOoleg anaerob korokozok fejlédésének. Ha ezeknek a fogak koriili
tasakoknak a mérete eléri az 5-6 mm-t, sulyos foku periodontitis alakul ki, mely altaldban
nemcsak egy fogra lokalizalodik, hanem az egész fogazatot érinti. Ilyen esetben a személyes
szajhigiénia eszkozei mar nem elegenddek a tiinetek kezelésére. A diagnozis helyes

felallitasara feltétlentiil sziikséges lenne a fogdszati rontgen elvégzése, mely ki tudja mutatni a
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fogak koriili csontvesztés mértékét. Eldrehaladott estekben a fogadgy gyulladasos
megbetegedése, olyan sulyos foku csontdlloméany-vesztéssel jarhat, mely késObbiekben a
fogak elvesztéséhez vezethet. A rOntgenvizsgalat elvégzése viszont terhességben
kontraindikalt.

Kiindulva az utébbi évek epidemiologiai és klinikai kutatdsi eredményeibdl,
tanulmanyunk elsé részében arra kerestiik a valaszt, hogy magyarorszagi viszonylatban,
konkrétan a dél-magyarorszagi régioban a terhesek fogagygyulladdsos megbetegedése
Osszefiiggésbe hozhato-e a korasziiléssel. Az elvégzett vizsgéalatok igazoltdk ezt a
feltételezést.

Intézetiink fObb sziilészeti adatait tanulmdnyozva, észlelhetd, hogy amig a
szlilésszamban az utobbi évben enyhe emelkedés lathatd, a korasziilések szdma az utobbi
években stagnald tendenciat mutat. Az elért  eredmények  alapjan  folytattuk a
tanulmanyunkat, melyben arra kerestiik a valaszt, hogy amennyiben a fenyegetd korasziilés
miatt observalt terheseknél fogaszati prevencios kezelést alkalmazunk, milyen hatassal van ez
a terhesség kimenetelére annak lehetdség szerinti tovabbviselését illetéen. Az alapfelvetés
lényegében az volt, hogy ha a korasziilés megeldzhetd, illetve a sziilés id6pontja
postponalhato, ez egy jO esélyt ad az ujsziilottnek arra, hogy megsziiletésnél laz alapvetd
vitalis funkcioi megfelelden miikodjonek. Az elvégzett tanulmanyaink ugyancsak igazoltak
elméletiinket. Adataink alapjan a terhesség alatt végzett prevencios fogaszati kezelés a
terminusban lezajlott sziilés esélyét 3,5-szor0sére noveli a fogaszatilag nem kezelt, fenyegetd
korasziilés miatt observalt terhesekhez viszonyitva.

Egyes irodalmi adatok cafoljadk ezeknek az Osszefliggéseknek a helyességét, de
véleményiink szerint ez elsdsorban a bevalogatasi kritériumok hidnyossagainak tudhato be.

Tanulmanyainkban, bar nem nagyszamu eseteket dolgoztunk fel, a jobb homogenitas
végett torekedtiink a vizsgalati csoportokat ugy Osszeallitani, hogy statisztikai szempontbol
Osszehasonlithatoak legyenek. Ezért is telt el hossz id6 a csoportok gyiijtése soran, mert csak
azokat soroltuk be, akik megfeleltek az ismertetett szigori bevalogatasi kritériumoknak.

Kiindulva az els6 tanulmany hipotézisét igazolo feltételezésébdl, miszerint ok-okozati
Osszefiiggés van a korasziilés €és a periodontitis kozott, Magyarorszagon eldszor, a SZTE
Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinikdjan egy fogaszati rendeldhelyiséget alakitottunk ki, ahol

az intézetiinkben kezelt terheseknél fogdszati prevencios ellatast biztositottunk, mely a
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fogaszati allapotfelmérés, szdjhigiénés tanacsadas mellett az esetek tobbségében
fogkdeltavolitast is jelentett.

Eredményeink alapjan azt a kovetkeztetést vontuk le, hogy nagyon fontos a terhes nék
részletes szajhigiénids felvilagositasa, megtanitdsa a helyes fogmosasra és a fogselyem
hasznalatara. Sziikség esetén a fogakon 1évd plakk eltavolitasa, az alapos depuralas, a
kovetkezményes bacteriaemia, illetve a gyulladds mediatorainak a csokkentése ugyancsak
fontos a korasziilés megel6zésében.

A fenyegetd korasziilés miatt kezelt terhesek esetében végzett fogaszati preventiv
kezeléssel szignifikansan érettebb terhességi kor és magasabb sziiletési suly érhetd el, ami
jelentésen noveli az 1jsziilottek kedvezd perinatalis kimenetelét. Szamitdsaink szerint
lényeges esélyhanyados novekedés észlelhetd a sziilés terminusban torténd lezajlasara, ha a
periodntitisben szenvedd terhest fogészati prevencios kezelésben részesitjiik.

Adataink alapjan azt a szakmai ajanlast kivanjuk megfogalmazni, hogy a terhesek
fogaszati ellendrzése és kezelése foglalja el méltod helyét a terhesgondozas keretén beliil. Fel
kell hivni a terhesgondozasban érintettek (védondk, sziilész-ndgyogyaszok, haziorvosok,
egyéb szakmai forumok) valamint a média figyelmét arra, hogy egy lényegében egyszerl és
olcs6 modszerrel stlyos egészségiigyi, csaladi, szocidlis és nem utolsd sorban tarsadalmi
problémakat lehet megeldzni.

Tekintettel arra, hogy az elkezdett prevencid eredményeinek a feldolgozasa tovabbi

értékes adatokat tarhat fel, kiterjesztett hatastanulmanyok elvégzése indokolt.
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VII. Ko6szonetnyilvanitas

Oszinte kdszonetemet szeretném kifejezni Prof. Dr. Pal Attilanak, a SZTE Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika igazgatdjanak, hogy témavalasztasaval segitette ¢és felligyelte
tudomanyos munkdmat.

Ugyancsak koszondm a tovabbiakban: Dr. Gorzé Istvannak, Dr. Radnai Martanak, Prof. Dr.
Nagy Erzsébetnek, Dr. Urban Editnek, Dr. Eller J6zsefnek, Prof. Emer. Dr. Kovacs Laszlonak
a tézis Osszedllitdsanal felajanlott Gtmutatasukért, timogatasukert.

Ko6szondm a klinika minden dolgozojanak, akik timogattak tudomanyos tevékenységemet.
Koszonom feleségemnek, Novak Palmanak, gyermekeimnek Lillanak, Tamésnak ¢&s

Dorkénak a tézis 0sszeallitdsanal tanusitott segitségiikért, tiirelmiikért és megértésiikért.



