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Bevezetés: A terhesség alatti fogigybetegségek és az azok sziilészeti kovetkezményei kozotti dsszefiiggések elemzése
egyre szélesebb korben kutatott és b6viils témakor. A paciensek megfeleld szajhigiénia iranti motivacioja és sziikséges
esetben a biztonsigosan és hatékonyan kivitelezhet$ professziondlis szdjhigiénés kezelések kiemelt pontjai kell, hogy
legyenek a virandésgondozasnak.

Célkitiizés: A jelen tanulmdnyban a terhesség alatt elvégzett professziondlis szdjhigiénés kezelés hatdsait elemeztiik,
sziilészeti szempontokbodl.

Modszer: A szerz8k a fenyegetd korasziilés miatt megfigyelt terhesek esetében prospektiv randomizilt tanulmanyban
vetették Ossze a csak fogaszati sziirésen (n = 71), illetve ezzel egy idGben fogdszati kezelésen is (n = 79) dtesett viran-
désok sziilészeti mutatdit. Statisztikai analizis: A kezelt és nem kezelt csoportok egyszert 6sszehasonlitdsdt kategori-
kus valtozok esetében khi-négyzet-, mig folytonos viltozok esetében t-probaval végeztiik. A perinatoldgiai kimenetel
kategorikus faktorainak elemzése esetén a viltozok egybevetésekor kapott kockizati esélyhdnyadosok dsszehasonlita-
sa a gingivitises és kronikus fogagybetegségben szenvedd terheseknél Mantel-Haenszel-probaval tortént. A kezelés
hatékonysiagat befolydsold tényez8k dsszehasonlitdsiban tobbviltozds logisztikus regressziot alkalmaztunk. A statisz-
tikai szignifikancia hatdrdt 5%-ban hatiroztuk meg.

Eredmények: A kréonikus fogagybetegségben szenvedd terheseknél, a kezelésen dtesett csoportban az Gjsziilottek stlya
szignifikinsan magasabb volt, mint a nem kezelteknél (2990 + 582,3 g vs 2568,1 + 699,1 g, p = 0,005). A sziilésnél
észlelt terhességi kor a fogigybetegségben szenvedSknél kezelés hatdsdra szignifikinsan magasabb volt, mint a nem
kezelt csoportban (37,3 + 1,9 vs 36 = 2,9 hét, p = 0,027). A kezelés hatdsara a terhességi kor prolongaldsat észleltiik
mindkét csoportban, kifejezettebb szignifikanciaértékkel a gingivitisszel rendelkez6k esetében, mint a krénikus fog-
agybetegségben szenvedSknél (p = 0,02 vs p = 0,043).

Kovetkeztetés: A terhesség alatt elvégzett fogiszati kezeléseknek jotékony hatdsuk volt a terhesség prolongdlisira, és
ilyen médon a korasziilés okozta perinatalis szovédmények csokkentésére.

Orv Hetil. 2018; 159(24): 978-984.

Kulcsszavak: korasziilés, kronikus fogigybetegség, foginyvérzés, sulcusmélység, gingivitis

Effect of the treatment of periodontal disease on the outcome of pregnancy

Introduction: Correlations between periodontitis and its effects on the outcome of pregnancies are actually more
focused topics. Maternal motivation for a good oral hygiene and preventive dental treatment must be highlighted
tasks during pregnancy care.

Aim: The authors analysed the effect of the preventive dental treatment during pregnancy and its obstetrical effects.
Method: In a prospective randomised study, including pregnant women observed for threatening preterm deliveries,
patients with dental examination (n = 71) were compared with patients undergoing dental treatment at the same time
(n =79). Statistical analysis: Univariate comparisons for categorical variables were assessed by 2 tests and independ-
ent Student’s t-tests for continuous variables. ORs were compared with Mantel-Haenszel tests. Multivariable logistic
regression was performed to evaluate the factors determining the poor periodontal parameters and gingivitis sepa-
rately. The two-tailed statistical significance level was set at 5%.
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Results: In the dental treatment group, the neonatal birth weight was significantly higher than in the non-treated
group, in case of patients with periodontitis (2990 + 582.3 g vs 2568.1 + 699.1 g, p = 0.005). Also the average age
at delivery was significantly higher in the treated vs non-treated groups (37.3 + 1.9 vs 36.0 + 2.9 weeks, p = 0.027),
and the treatment had a beneficial effect on the prolongation of pregnancy, with a higher level of significance in the
gingivitis group vs patients with periodontitis groups (p = 0.02 vs p = 0.043).

Conclusions: Dental treatment of expecting women has a beneficial effect on the prolongation of pregnancy by de-
creasing the rate of prematurity and perinatal complications.
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Roviditések

FINYV = foginyvérzés; FKSZ = fenyeget$ korasziilés; FV = fo-
gaszati vizsgalat; G = gingivitis; g = gramm; KFB = kronikus
fogigybetegség; KSZ = korasziilés; LBW = (low birth weight)
alacsony sziiletési suly; mm = milliméter; n = esetszim; n.m. =
(not meaningful) nem jelentés; OR = (odds ratio) esélyhdnya-
dos; p = p-érték; PSZK = professziondlis szdjhigiénés kezelés;
SZM = szonddzasi mélység; SZTE = Szegedi Tudomdnyegye-
tem; VLBW = (very low birth weight) nagyon alacsony sziile-
tési stly; VPTB = (very preterm birth) korasziilés a 32. terhes-
ségi hét el6tt; vs = versus; WHO = (World Health Organization)
Egészségiigyi Viligszervezet

A terhesség alatti fogaszati betegségek és azok sziilészeti
kovetkezményei kozotti Osszefiiggések elemzése egyre
inkabb kutatott és boviilé témakor. A varandés popula-
ci6 megfelels szajhigiénia irdnti motivacidja, illetve sziik-
séges esetben a biztonsagosan és hatékonyan kivitelezhe-
t6 terapias jellegl professzionlis szdjhigiénés kezelések
(PSZK) kiemelt pontjai kell, hogy legyenek a terhesgon-
dozasnak. Az alapellatas keretén beliil a tomések, a fog-
és fogkd-eltavolitis a terhesség barmely szakaszaban el-
végezhetd. Természetesen az Osszetett fogaszati eljarasok
(bolcsességtog-, illetve szajsebészeti beavatkozassal jarod
fogeltavolits, fogbetiltetés, fogfehérités, fogpotlasok)
elvégzése virandossag alatt keriilendSk.

A terhesség idGszakaban az étkezési szokdsok (hanyas
okozta pH-egyensuly-zavar, kovetkezményes szajsziraz-
sdg, rosszabb szajhigiénia) és a hormonilis viltozisok
altal feler6s6d6 inflammatorikus folyamatok kovetkezté-
ben nagyobb a hajlam az iny- és fogiagygyulladis, fog-
szuvasodds, pyogen granuloma, fogerézié, fokozottabb
inyvérzés kialakulasira, ennek megfelelen ezek kovet-
kezményes hatassal lehetnek a méhen beliil fejl6dé mag-
zatra, hajlamositva a fenyeget§ korasziilésre (FKSZ), ko-
rasziilésre (KSZ) és mindezek kovetkeztében egyéb
terhességi szovédményekre [1-5].

Kiindulva abbdl a hipotézisbdl, hogy a terhesség alatt
kialakult fogdgybetegség prevencidja, felismerése és
sziikség esetén professziondlis ellitdsa nagy jelentSség,
a jelen tanulmanyban a terhesség alatt elvégzett PSZK

hatdsait elemeztiik, kiemelve ennek f6bb neonatalis vo-
natkozasait [6-10], a foginyvérzés (FINYV) és a szonda-
zasi mélység (SZM) mértékeinek szempontjabol. Az iro-
dalomban szdmos ellenvélemény is megfogalmazddott
mér [11-13] ennek a kezelésnek a hatdstalansagat és
szlikségtelenségét illetGen, de a kordbbiakban a munka-
csoportunk dltal elvégzett vizsgilatok eredményei a fel-
vetéseink helyességét igazoltik.

Moébdszer

A FKSZ miatt megfigyelt terhességek sziilészeti mutato6-
it elemeztiik, a csak fogdszati vizsgalaton (FV), illetve
ellendrzésen és azzal egy id6ben PSZK-en is dtesett vi-
randésok korében, a Szegedi Tudomanyegyetem Sziilé-
szeti és N6gyogyaszati Klinikdjan. A homogén csopor-
tok kialakitdsa céljabol egyes primipara, nem dohdnyzo,
szisztémds betegségekben (példaul diabetes mellitus,
hypertonia, asthma bronchiale, hyperthyreosis, ulcus
venztriculi, nephropathidk) nem szenvedd terhesek ke-
ritltek besorolasra. Kizird kritériumként szerepeltek to-
vabba a besorolast megel6z6 két héten beliil urogenitalis
infekciok miatt antibiotikus kezelés alatt allo, illetve a
megel6z6 két hénapban fogiszati kezelésen atesett ter-
hesek, a felvételnél észlelt anyai lazas dllapot, méhen be-
lili elhalds, major magzati rendellenesség és cerclage
mdtét. A paciensekkel ismertettiik a Regionalis Humdn
Orvosbiolégiai Kutatasetikai Bizottsag (2709 ,/2010) al-
tal jovahagyott beleegyez6 nyilatkozatot, majd besorold-
sukra ennek elfogadisat és alairasit kovetSen keriilt sor.
A vizsgilat id6tartama két év volt. A SZTE Sziilészeti és
Négyodgyaszati Klinikdja a dél-magyarorszagi régio terci-
er sziilészeti kozpontja, ahol az atlagos sziilésszdm éven-
te hozzavetdSlegesen 2500-2600.

A FV-ra a felvételt kovets négy napon belil kerdilt sor.
Tekintettel arra, hogy a PSZK elvégzésére keddi napo-
kon volt lehet8ség, ebbe a csoportba azok a terhesek ke-
rilltek besorolasra, akik az intézetbe péntek délutini,
szombati, vasdrnapi, hétfdi, illetve keddi napokon még a
reggeli 6rikban keriiltek felvételre (A csoport, n = 79),
¢és megfeleltek a felvételi kritériumoknak. A keddi nap
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tovabbi részében, szerddn, csiitortokon, péntek reggeli
orakban felvételre keriilt terhesek, pénteki napon csak
FV-on estek 4t (B csoport, n = 71). Azok a terhesek, akik
a felvételt kovetSen megsziiltek, és nem volt lehetGség a
besoroldsukra, ennek megfelel6en FV vagy PSZK clvég-
zésére, nem kertiltek be a tanulminyba. A csak FV-on
atesett csoportban a vizsgalattal egy idében a terhes
részére a megfelels szjhigiénés tandcsaddst megadtuk.

A besorolis elsGdleges kritériumaiként ennek megfele-
16en a betoltott 24. terhességi hét utin és a betoltott 37.
terhességi hét el6tt jelentkezé rendszeres fajastevékeny-
séget, cervixmegrovidiilést és -dilataciot, id6 el6tti
burokrepedést vettiik alapul.

Az intézeti megfigyelés soran a FKSZ miatt megfigyelt
terhesek minden esetben a sziilészeti szakmai irdnyelvek
szerint alkalmazott kezelésben részesiiltek (respiratori-
cus distress profilaxis, intravénis vagy per os tocolysis,
mikrobiolégiai vizsgalatok alapjan célzott antibiotikus
kezelés), aminek kovetkeztében a sziilés id6pontja beko-
vetkezhetett a betoltott 37. terhességi hét utin, termi-
nusban is. Korasziilésnek (KSZ) a betoltott 24. és 36 /6.
terhességi hét kozott lezajlott sziiléseket tekintettiik,
ezen beliil definidltunk egy korai korasziilésnek (very
preterm birth, VPTB) nevezett kategériit, melybe a 24—
31/6. hét kozott megsziiletett Gjsziilottek keriiltek be-
soroldsra.

A fogiszati vizsgalatra a WHO-kritériumok alapjin
kertilt sor, a SZTE Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika-
janak erre megfelelGen kialakitott helyiségében, altalinos
fogaszatban és parodontolégidban jirtas fogorvos dltal.
A szondazdsi mélységet (SZM) milliméter (mm)-beosz-
tasa (jelolések 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, 10 mm-nél) Wil-
liams-szonddval mértiik. Ezt kbvette annak regisztraldsa,
hogy a szondazas utin 15 masodpercen beliil el6for-
dult-e a vérzés a sulcusbél FINYV. Az eredményt igen/
nem-mel jeloltiik, és pozitivnak vettiik, ha a sulcusbél/
tasakbol a fog birmely felszine mellett megjelent. A
SZM-et a marginalis gingiva és a sulcus vagy a tasak leg-
mélyebb pontja kozott mértiik, a bolesességfogak kivéte-
lével, minden fog mellett hat helyen, mesiobuccalisan,
buccalisan a kozépvonalban, distobuccalisan, mesiolin-
gualisan, lingualisan kozépen, distolingualisan [14].

A PSZXK alapos supra- és subgingivalis plakk- és fogkd-
eltavolitast, valamint depuralpasztival torténd polirozast
jelentett. A kezelés soran torekedtiink a teljes plakk- és
fogkémentességre, a fogigy szoveteiben 1év§ gyulladds,
valamint a foginyvérzés — mint ennek az inflammatoricus
folyamatnak a legf6bb indikdtora — mértékének a jelen-
t8s mértékd csokkentésére /megsziintetésére.

A kroénikus fogigybetegség (KFB) kritériuma akkor
allt fenn, ha egyiittesen a SZM>4 mm volt legalabb egy
mérési helyen, illetve ha szonddzasra FINYV jelentkezett
a vizsgilt fogak >50%-4nak esctében.

Amennyiben a fenti kritériumok nem teljesiiltek, a pa-
ciens parodontolégiai szempontbdl a gingivitises (G)
csoportba keriilt besorolasra.
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A PSZK-en itesett terhesek képezték az esetcsoportot
(A, n = 79). A kontrollcsoportba (B, n = 71) besorolt
esetekben csak szdjhigiénids instrudlds, motivalds, vala-
mint fogdszati és paradontolégiai statuszfelvétel tortént.

A terhességi kor megillapitasira az utols6 menstruicid
elsé napja (amennyiben ismert volt), illetve az els§ tri-
meszterbeli ultrahang-ellenérzések eredményei alapjan
keriilt sor. Alacsony sziiletési silynak (low birth weight,
LBW) a gestatiés korhoz képest a 10-es percentilis érték
alatti jsziilottsalyt vettiik; nagyon alacsony sziiletési
stlyt (very LBW, VLBW) az 1500 g-nal kisebb sziiletési
suly esetében regisztraltunk.

A perinatalis mutatékat (terhességi kor, sziiletési suly
és alkategoridi) a FINYV és SZM fiiggvényében elemez-
tik.

A tanulmény elkezdése el6tt a sziilés idejében szami-
tott terhességi kor, az wjsziilottsuly, illetve az atlagolt
10%-os korasziilési frekvencia adatait alapul véve a sta-
tisztikailag kiszdmitott sziikséges esetszdm 150-nek bi-
zonyult (khi-négyzet-teszt 90%-os erésséggel, 0,05 hi-
baritival szamolva).

Statisztikai elemzés

A kezelt és a nem kezelt csoport egyszerd 6sszehasonli-
tasat kategorikus valtozok esetében khi-négyzet-probi-
val, mig folytonos valtozok esetében t-prébaval végez-
tik. A perinatol6giai kimenetel kategorikus faktorainak
clemzése esetén a kapott kockizati esélyhdnyadosok
(odds ratio, OR) 6sszehasonlitisa a KEB-gel és G-szel
rendelkez8 terhesek esetében Mantel-Haenszel-préba-
val tortént.

Tobbvaltozos logisztikus regresszidt végeztiink a
KFB- és a G-csoport Osszehasonlitasira, az utobbit hasz-
nélva referenciacsoportnak. Ennek a kimutatasnak a célja
a kezelés hatdsossagat befolyasol6é egyiittes tényezok
meghatarozasa volt, illetve az 6sszehasonlitas adjusztilva
volt zavar6 tényezSkre nézve (anyai életkor, iskoldzott-
sdg, foglalkoztatottsag, lakdhely). A statisztikai szignifi-
kancia hatdrat 5%-ban hatiroztuk meg.

Eredmények

Az 1. tablizat adatai alapjan az atlagos terhességi kor a
fogaszati vizsgilat és kezelés elvégzésekor az A csoport-
ban 30,6 + 3,2, mig a B csoportban 32,1 + 4,0 hét volt
(p = 0,01). Az A csoport esetében szignifikinsan hosz-
szabb volt a terhesség tovabbviselése (6,4 + 3,6 hét) vs B
csoport (4,3 + 4,4 hét) (p = 0,002). Ugyancsak szignifi-
kans eltérés igazolédott az Gjsziilott sziiletési salyit ille-
téen, amely az A csoportban 2967.6 + 703,2 g, miga B
csoportban 2646,3 + 638 g volt (p = 0,0014).

A 2. tablizat adatai alapjan a vizsgilatok sorin 82
esetben igazolodott KEB és 68 esetben G. A 82 esetbdl
46 péciens a PSZK, 36 pedig a nem kezelt csoportba
keriilt besorolasra. Szignifikinsan magasabb volt a KFB-
ben szenveddk koziil a PSZK-en dtesett csoportban vs a
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1. tablazat FEbb sziilészeti adatok
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A csoport (kezelt) B csoport (nem kezelt) p-érték OR
(n=79) (n=71) (95% CI)
n % n %
Anyai életkor (év, dtlag = SD) 28,6 £4,9 27854 0,35
Terhességi kor a fogaszati vizsgélatkor 30,6 +32 32,1 +4,0 0,01
(hét + SD)
Terhességi kor sziilésnél (hét + SD) 36924 36,4 +2,6 0,19
A terhesség prolongilisa (hét + SD) 6,4+ 3,6 43+44 0,002
Korasziilés (n, %) 27 342 33 46,5 0,14 0,60 (0,31-1,16)
VPTB (n, %) 1 1,3 3 42 0,35 0,29 (0,03-2,86)
Sziiletési suly (g + SD) 2967,6 £ 703,2 2646,3 + 638,0 0,0014
LBW (n, %) 18 22,8 25 352 0,11 0,54 (0,27-1,11)
VLBW (n, %) 3 3,8 4 5,6 0,71 0,66 (0,14-3,06)

95% CI = 95%-os konfidenciaintervallum; LBW = (low birth weight) alacsony sziiletési stly; OR = (odds ratio) esélyhianyados; SD = standard
devidcio; VLBW = (very low birth weight) nagyon alacsony sziiletési stly; VPTB = (very preterm birth) korasziilés a 32. terhességi hét el6tt

2. tiblazat | A sziiletési adatok parodontolégiai stitusz szerinti elemzése
KFB (n = 82) p- Nem Adjusz- | Gingivitis (n = 68) p- Nem Adjusz- | P-érték
Kezelt Nem érték a/djusz— talt l’OR Kezelt Nem kezelt érték afijuszf téltOOR
(n = 46) Kezelt taltOOR (95% CI) - 250 - 25 taltOOR (95% CI)
(ni= 36) (95% CI) (95% CI)
n |[% n |[% n % n %
Sziiletési saly (g + SD) [2990,0 = |2568,1 = | 0,005 | 1,01 1,01 2936,4 27269 = 0,24 | 1,00 1,00 0,341
582,3 699,1 (1,01- [ (1,01- £ 8525 567,1 (1,00- | (1,00-
1,02) 1,02) 1,01) 1,01)
A terhesség kora 37,3+£1,9 (36,0 £ 0,027 | 1,26 1,38 36,5+29 |[36,8+2,2 (0,59 (0,95 0,99 0,049
sziilésnél (hét £ SD) 29 (1,03- [ (1,09- (0,79— 1(0,77-
1,55) 1,75) 1,14) 1,29)
A terhesség prolonga- 5,93 +2,9 |4,17 = 0,043 | 1,15 1,38 694 +42 |446+4,3 |0,02|1,15 1,48 0,002
lisa (hét + SD) 4.4 (1,01- | (1,09- (1,02—- | (1,01-
1,32) 1,75) 1,29) 1,29)
LBW (n, %) 9 119,6 |16 |44,4 |0,018 |0,30 0,23 9 127,3 9 25,7 [1,00|1,08 0,89 0,09
(0,11- {(0,07- (0,37- 1(0,17—
0,81) 0,72) 3,18) 4,55)
VLBW (n, %) 11 22 2| 5,6 (058 |0,38 0,15 2 6,1 2 5,7 (1,00 |1,07 0,34 0,64
(0,03- [(0,01- (0,14- [(0,03-
4,34) 3,00) 8,03) 3,69)
KSZ (n, %) 16 [ 34,8 |19 |52,8 |0,12 |0,48 0,37 11 33,3 |14 |40,0 [0,62 (0,75 0,67 0,11
(0,20- [(0,31- (0,28- [(0,16-
1,17) 1,05) 2,02) 2,83)
VPTB (n, %) 00 2| 56019 |043 n.m. 1 3,0 1 2,9 (1,001,006 0,98 0,31
(0,33- (0,06- [(0,03-
0,49) 17.7) 31,6)

95% CI = 95%-o0s konfidenciaintervallum; KFB = krénikus fogagybetegség; KSZ = korasziilés; LBW = (low birth weight) alacsony sziiletési sily;
n.m. = (not meaningful) nem jelent8s; OR = (odds ratio) esélyhdnyados; SD = standard devidcié; VLBW = (very low birth weight) nagyon ala-
csony sziiletési stly; VPTB = (very preterm birth) korasziilés a 32. terhességi hét el6tt

csak FV-on atesett paciensekkel dsszehasonlitva a sziile-
tési saly (2990,0 + 582,3 g vs 2568,1 + 669,1 g; p =
0,005), illetve a terhességi kor sziilésnél (37,3 + 1,9 hét
vs 36,0 + 2,9 hét; p = 0,0027).

A terhesség prolongilasinak vonatkozasiban a KFB-
ben szenved§ PSZK-esetekben 5,93 + 2.9 vs csak FV

4,17 + 44 hét (p = 0,04) volt az eredmény a PSZK-cso-
port javira, mig a LBW ardnya a KFB-ben szenvedd,
nem kezelt csoportban volt magasabb (9 eset, 19,6% vs
16 eset, 44,4%; p = 0,018).

A 68 gingivitises paciens koziil 33 a PSZK-, mig 35 a
FV-csoportba keriilt besoroldsra. Ezekben az esetekben
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3. tablazat | Foginyvérzés (FINYV250%) és sziilészeti vonatkozdsok
FINYV=250% (n = 86) p- Nem Adjusz- | FINYV<50% (n = 64) p- Nem Adjusz- | p-érték
Kezelt Nem kezelt éreék afijusz— téltOOR Kezelt Nem kezelt éreék | adjusztilt téltDOR
(n = 48) (n = 38) talt OR | (95% (0 = 31) (n = 33) OR (95% CI)
(95% CI) | CI) (95% CI)
n % n % n % n %
Sziiletési saly | 3002,5 = 25845 + 0,004 | 1,01 1,01 29135 + 2717,6 = 0,30 1,01 1,01 <0,001
(g +SD) 575,0 684,2 (1,01- |(1,01- [873,3 582,4 (1,01- (1,01-
1,02) 1,02) 1,02) 1,02)
Terhességi 37,3 +1,3 36,1 £29 0,027 | 1,26 1,38 36,5+ 3,0 36,8 £2,3 0,59 0,95 1,00 0,025
kor sziilésnél (1,03- [ (1,09- (0,79- (0,77-
(hét = SD) 1,54) 1,74) 1,15) 1,30)
A terhesség 16,02 + 3,0 4,32 £4)7 0,042 |1,13 1,38 6,87 £4,2 4,30 £ 4,1 0,02 1,17 1,48 0,003
prolongaldsa (1,01- | (1,09- (1,02- [ (1,10~
(hét + SD) 1,28) 1,74) 1,33) 1,30)
LBW (n, %) 9 18,8 |16 42,1 (0,03 (0,32 0,25 9 29,0 9 27,3 11,00 1,09 0,92 0,097
(0,12— [(0,08- (0,37- (0,17—-
0,84) 0,77) 3,25) 4,99)
VLBW 1 2,1 2 5,3 10,58 0,38 0,17 2 6,5 2 6,1 |1,00 1,07 0,30 0,64
(n, %) (0,03- [(0,01- (0,14— (0,03-
4,39) 3,09) 8,09) 3,55)
KSZ (n, %) 16 33,3 |20 52,6 |0,08 |045 0,34 11 35,5 |13 394 10,80 (0,85 0,75 0,12
(0,19- [(0,12- (0,31- (0,17—
1,08) 0,94) 2,33) 3,34)
VPTB (n, %) | O 0 2 5,3 10,19 0,43 n.m. 1 32 1 3,0 | 1,00 1,07 1,06 0,31
(0,34- (0,06— (0,03-
0,55) 17.,83) 37,6)

95% CI = 95%-o0s konfidenciaintervallum; KSZ = korasziilés; LBW = (low birth weight) alacsony sziiletési suly; n.m. = (not meaningful) nem je-
lent6s; OR = (odds ratio) esélyhdnyados; SD = standard devidcié; VLBW = (very low birth weight) nagyon alacsony sziiletési stly; VPTB = (very

preterm birth) korasziilés a 32. terhességi hét el6te

szignifikins eltérés igazolddott a terhességi kor prolon-
galdsiban a kezelt csoport javara (6,94 + 4,2 vs 4,46 +
4,3 hét; p = 0,02).

A VLBW és a 32. terhességi hét el6tt lezajlott sziilések
vonatkozasaiban a KFB-ben szenveddk és G-szel rendel-
kez6k vonatkozdsiban nem észleltiink szignifikins elté-
réseket.

A 3. tidbldzar a FINYV>50% mértékének szerepét mu-
tatja az elemzett esetekben: 86 pdaciensnél igazolddott
FINYV=>50%, mig 64-nél nem.

A 86 esetben, ahol a FINYV>50% volt, szignifikins
eltérések mutatkoztak a PSZK-csoport javara a csak FV-
on részt vevékkel szemben a sziiletési saly (3002,5 +
575,0 vs 2584.,5 + 684.,2 g; p = 0,004), a sziilés idejében
szamitott terhességi kor (37,3 £ 1,3 vs 36,1 = 2,9 hét;
p = 0,027) és a terhesség prolongildsa (6,02 = 3,0 vs
4,32 + 4,7 hét; p = 0,042) szempontjabdl is. Ez utobbi
tényezGt figyelembe véve LBW szignifikinsan magasabb
aranyban fordult el6 a F-csoportban (9 eset, 18,8% a
PSZXK-csoportban vs 16 eset, 42,1% a FV-csoportban;
p=0,03).

A FINYV<50%-ban diagnosztizilt 64 paciens koziil
31 keriilt besorolasra a PSZK-csoportba, mig 33 a FV-
csoportba. Szignifikins eltérés a terhességprolongilast
illetéen igazolédott a PSZK-csoport javara (6,87 + 4,2
vs 4,3 + 4,1 hét; p = 0,02).

A VLBW, a KSZ és a VPTB vonatkozasiban nem ész-
leltiink szignifikins eltérést akkor, ha a FINYV250% vagy
<50% volt.

A FINYV250%-kal rendelkezd paciensek esetében az
osszesitett, adjusztalt adatokat elemezve a PSZK szigni-
fikinsan magasabb sziiletési salyt (p<0,001), a sziilés
idejében szdmitott magasabb terhességi kort (p = 0,025)
és a terhesség prolongilasat eredményezte (p = 0,003).

A 4. tablazat a SZM szerepét elemzi a sziilészeti mu-
tatoék vonatkozdsiban. A elvégzett vizsgilatok sordn 95
esetben SZM>4 mm, mig 55 esetben ennél kisebb érté-
kek igazolddtak.

SZM>4 mm-rel 54 péciens keriilt a PSZK-, mig 41 a
csak-FV-csoportba. Szignifikins eltérés igazolddott a
PSZK-en atesett paciensek esetében a sziiletési suly
(2967,2 £ 608,7 g vs 25539 = 691,3 g; p = 0,003), a
sziilés idejében szamitott terhességi kor (36,9 = 2,3 vs
36,0 = 2,8 hét; p = 0,09) és a terhesség prolongildsa
vonatkozasiban (6,02 + 3,0 vs 4,32 + 4,7 hét; p = 0,02)
a csak FV-ban részesiil6 paciensekkel 6sszehasonlitva.

A LBW ennek a paraméternek az elemzésekor a csak
FV-ban részt vev6knél volt kifejezettebb (19 eset, 46,3%
vs FK 12 eset, 22,2%; p = 0,02). A SZM<4 mm-es cso-
port 55 esetébdl 25 keriilt a PSZK-, illetve 30 a FV-cso-
portba. Szignifikanciaszintet ennek a paraméternek az
elemzésekor a terhesség prolongilisa ért el a PSZK-cso-
port javara (6,87 + 4,2 vs 4,3 £ 4,1 hét; p = 0,02).
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4. tablazat | A sulcusmélység (SZM) sziilészeti vonatkozdsai
SZM24 mm (n=95) p- Nem Adjusztilt OR | SZM<4 mm (n = 55) | p- Nem Adjusztalt p-
Kezelt Nem kezelt éreék | adjusztilt (95% CI) Kezelt Nem kezelt érték | adjusztilt OR | OR éreék
(n=54) |(n=41) OR (n=25) |(n=30) (95%Ch) 1 (95% C)
(95% CI)
n % n % n |% n %
Sziiletési  [2967,2 + |2553,9+ |0,003 |1,01 1,01 29684 + |2772,7 = 0,32 [ 1,00 1,00 0,006
saly 608,7 691,3 (1,01-1,02) |(1,01-1,02) |888,2 5427 (1,00-1,02) {(1,0-1,02)
(g £SD)
Terhességi | 36,9 +2,3 [36,0+2,8 [0,09 |[1,16 1,14 37,0 = 37,0+£2,3 10,95 |1.01 1,08 0,007
kor (0,98-1,37) [(0,93-1,41) (2,5 (0,80-1,26) {(0,80-1,46)
sziilésnél
(hét + SD)
A 6,02 £3,0 |4,32+4,7 |0,02 |1,15 1,14 6,87 + 4,30 £ 4,1 10,02 1,17 1,08 0,004
terhesség (1,02-1,30) | (1,02-1,41) (4,2 (1,02-1,33) [(1,01-1,46)
prolonga-
lasa
(hét + SD)
LBW 12 (22,2 |19 |46,3 |0,02 [0,33 0,36 6 24,0 6 |20,0 |0,75 |1,26 0,81 0,07
(n, %) (0,14-0,80) |(0,12-0,99) (0,35-4,55) {(0,12-5,55)
VLBW 1 19 | 2 | 49 [0,58 (0,37 0,18 2 80| 2 | 6,7 [1,00 1,22 0,32 0,69
(n, %) (0,03-4,20) |(0,01-3,41) (0,16-9,33) {(0,03-3,62)
KSz 21 |389 |22 |53,7 |0,21 |0,55 0,80 6 (24,0 11 |36,7 |0,39 |0,55 0,49 0,08
(n, %) (0,24-1,25) |(0,29-2,16) (0,17-1,78) {(0,08-2,83)
VPTB 1 19 | 2 49 10,58 0,37 0,53 0 0 1 3,3 [1,00 [ 0,54 n.m. 0,26
(n, %) (0,03—4,20) |(0,02-16,42) (0,42-0,69)

95% CI = 95%-0s konfidenciaintervallum; KSZ = korasziilés; LBW = (low birth weight) alacsony sziiletési suly; n.m. = (not meaningful) nem je-
lentSs; OR = (odds ratio) esélyhdnyados; SD = standard deviacié; VLBW = (very low birth weight) nagyon alacsony sziiletési suly; VPTB = (very

preterm birth) korasziilés a 32. terhességi hét el6tt

A VLBW, a KSZ és a VPTB vonatkozdsiban a SZM>4
mm-rel rendelkez§ és ez alatti értékeknél a elemzett ada-
tok esetében nem volt észlelhetd szignifikins eltérés.

A SZM2>4 mm besorolast paciensek esetében az 0sz-
szesitett, adjusztalt adatokat elemezve a PSZK szignifi-
kdnsan magasabb sziiletési stulyt (p = 0,006), a sziilés
idejében szamitott magasabb terhességi kort (p = 0,007)
és a terhesség prolongilasat eredményezte (p = 0,004).

Megbeszélés

Az irodalmi hivatkozasok adatai alapjan a vélemények
megoszlanak a terhesség alatt végzett PSZK hatékonysa-
gat illetSen, a sziilészeti-neonatalis mutaték vonatkoza-
sdban.

Theozor-Ejiofor [ 15] dtfogd, a Cochrane-adatbazist fel-
dolgoz6 tanulmanyaba minden olyan 1980 és 2016 ok-
tobere kozott lezajlott randomizalt kutatist besoroltak
(7161 paciens adatai), amelyben ismert volt a sziilészeti
kimenetel, és a parodontitis preventiv kezelésének a ha-
tasait elemezték mind az anyai, mind a magzati morbidi-
tasi és mortalitdsi paraméterek szempontjabol. Arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy alacsony értékd evidenci-
ak miatt nem egyértelm(, hogy a terhesség alatt a paro-
dontalis kezelésnek hatdsa van a korasziilésre, illetve
csokkentheti az alacsony sziiletési saly kialakulasat. Szin-
tén hidnyos evidencidkat fogalmaztak meg azzal kapcso-

latban, hogy milyen tipust fogaszati kezelés hatéko-
nyabb a jobb perinatalis kimenetel eléréséhez. Mindezek
mellett tovabbi kutatasok javasoltak a fogigybetegségek
és a sziilészeti Osszefiiggések tanulmanyozdsihoz.

Da Silva [16] atfogd metaanalizisében 2017-ben a
PubMed, a Cochrane, a SCOPUS, a Web of Science, a
LILACS, a ProQuest, az Open Grey és a Google Scholar
adatbazisaiban feltalalhatd, terhesség alatti nem sebészi
parodontalis kezelések hatdsait elemezte a fogigy gyulla-
désos paraméterei és a sziilészeti kimenetel szempontjai-
nak figyelembevételével. Arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy ezek a kezelések csokkenthetik a fogyinyben és
részben a vériramban a gyulladisos biomarkerek szint-
jét, de nincsenek hatassal ezeknek a paramétereknek a
csokkentésére a koldokzsinorvérben, ennek megfelel6en
nem csokkentik jelentés moédon a kedvezdtlen sziilészeti
kimenetel el6fordulasat.

Reddy viszont sajat [17] tanulmdnydban a kronikus
generalizdlt fogagybetegségben szenvedd terheseknél al-
kalmazott fogaszati kezelés hatékonysigat elemezte a
sziilészeti mutatok javulasanak kiemelésével.

Véleményiink szerint a jelen tanulmany (melynek kife-
jezett eréssége a homogén betegcsoportok kialakitdsa), a
résztvevSk alacsony szamdt is figyelembe véve, a KFB-
esetekben a PSZK-nek jotékony hatdsa lehet a terhesség
prolongélisira. Onmagéban a FINYV szerepe a FKSZ és
a KSZ kialakuldsiban kifejezett, és ennck kezelése és
megelGzése fontos része kell, hogy legyen a terhesgon-
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dozdsnak. A SZM szerepét illeten, a PSZK hasonldé mé-
don segiti el§ a terhesség prolongalasit az érettség ha-
tara felé, ennek megfelel6en kedvezSbb sziiletési stly
és jobb neonatalis kimenetel elérését, ezért a terhesség
alatti PSZK magyarorszigi viszonylatban valé tovabbi
propagaldsa kiemelt eleme kell, hogy legyen a varandos-
gondozasnak. Minden szakmailag érintett személy (szii-
1ész-n6gydgyasz szakorvos, hiziorvos, fogorvos, véds-
ng, sziilésznd) fontos feladatinak kell, hogy tekintse az
érintett populicié megfeleld informalasit és irdnyitdsat.
Az ideilis dllapot természetesen az lenne, ha a fogigy
gyulladisos (és egyéb) betegségeivel osszetiiggd dllapo-
tokat mar a terhesség tervezésekor felismernék és megfe-
lelGen ellatnak, ilyen mddon is csokkentve a sajnos na-
gyon nehezen befolydsolhaté és hazai viszonylatban
hossza évek 6ta stagndld, a korasziiléssel Osszefiiggd
anyai és neonatalis morbiditasi és mortalitisi mutatdkat.

Anyagi tamogatis: A szerz6k anyagi timogatisban nem
részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztds: N. T.: A betegek kivilogatasa, a
kutatémunka levezetése, az eredmények értékelése, a
kozlemény megirasa. N. G.: A kutatémunka levezetése,
az eredmények értékelése. K. Z.: Az eredmények értéke-
lése, a statisztikai szamitdsok elvégzése. P. N.: A kutatoi
munka fogaszati adatainak elemzése. H. L.: A betegek
kivilogatasa, adatok gytjtése és azok elemzése. G. 1.
A kutatbmunka levezetése, a parodontolégiai adatok
elemzése. R. M.: A kutatdbmunka levezetése, a fogiszati
kezelések megszervezése.

Erdekeltségek: A szerzknek a kozleményt illetéen nin-
csenek pénziigyi, személyes, illetve egyéb érdekeltségeik.

Irodalom

[1] Oftenbacher S, Katz V, Fertik G, et al. Periodontal infection as a
possible risk factor for preterm low birth weight. J Periodontol.
1996; 67(Suppl): 1103-1113.

EREDETI KOZLEMENY

tarsul6 hiivelyi fert6zések és a periodontalis betegség hatéko-

nyabb diagnosztikai és  kezelési lehetéségei.  Levelek a

Szerkeszt6hoz.] Orv Hetil. 2008; 149: 2149-2151. [Hungari-

an|

Fazekas A. Dental and dental surgical treatment. In: Papp Z.

(ed.) Handbook of pregnancy care. [Fogorvosi és szdjsebészeti

elldtas. In: Papp Z. (szerk.) A viranddsgondozis kézikonyve. ]

Medicina Kényvkiadé, Budapest, 2016; pp. 589-593. [Hungar-

ian]

[6] Novik T, Radnai M, Gorz6 1, et al. Prevention of preterm deliv-
ery with periodontal treatment. Fetal Diagn Ther. 2009; 25:
230-233.

[7] Radnai M, Pl A, Novak T, et al. Benefits of periodontal therapy
when preterm birth threatens. ] Dent Res. 2009; 88: 280-284.

[8] Battancs E, Gorzo I, Pal A, et al. Pregnant women’s oral hygiene

knowledge and habits after the second millennium in South-East

Hungary. [Terhes nék szdjhigiénés ismeretei, szokdsai az ezred-

fordulén Délkelet-Magyarorszagon.] Fogorv Szle. 2011; 104:

75-79. [Hungarian]

Lépez NJ, Smith PC, Guttierez J. Periodontal therapy may re-

duce the risk of preterm low birthweight in women with perio-

dontal disease: a randomized controlled trial. J Clin Periodontol.

2002;73: 911-924.

[10] Soroye M, Ayanbadejo P, Savage K, et al. Association between
periodontal disease and pregnancy outcome. Odontostomatol
Trop. 2015; 38: 5-16.

[11] Sanz M, Kornman K, working group 3 of the joint EFP/AAP

workshop. Periodontitis and adverse pregnancy outcomes: con-

sensus report of the Joint EFP /AAP Workshop on Periodontitis
and Systemic Disease. J Clin Periodontol. 2013; 40 (Suppl):

S$164-S169.

Fogacci MF, Ledo A, Vettore MV, et al. Periodontal treatment

completed before the 35th week of pregnancy appeared to have

a beneficial effect on birthweight and time of delivery. Letter to

the editor and the authors’ reply. ] Dent Res. 2010; 89: 101-

102.

Horton AL, Boggess KA. Periodontal disease and preterm birth.

Obstet Gynecol Clin North Am. 2012; 39: 17-23.

Radnai M, Pial A, Novik T, et al. The possible effect of basic

periodontal treatment on the outcome of pregnancy. [ Egyszer

parodontolégiai kezelés lehetséges hatdsa a terhesség kime-
netelére.] Fogorv Szle. 2008; 101: 179-185. [Hungarian]

Theozor-Ejiofor Z, Middleton P, Esposito M, et al. Treating per-

iodontal disease for preventing adverse birth outcomes in preg-

nant women. Cochrane Database Syst Rev. 2017; 6: CD005297.

[16] da Silva HE, Stefani CM, de Santos Melo N, et al. Effect of intra-
pregnancy nonsurgical periodontal therapy on inflammatory bio-

—

[12]

[13]

[14]

[15]

[2] Radnai M, Gorzé I, Nagy E, et al. A possible association between markers and adverse pregnancy outcomes: a systematic review
preterm birth and early periodontitis. ] Clin Periodontol. 2004; with meta-analysis. Syst Rev. 2017; 6: 197.

31: 736-741. [17] Reddy BV, Tanneeru S, Chava VK. The effect of phase-I perio-

[3] Novik T, Radnai M, Urban E, et al. Periodontitis and its role in dontal therapy on pregnancy outcome in chronic periodontitis
preterm delivery in the southeast region of Hungary. [A ko- patients. J Obstet Gynaecol. 2014; 34: 29-32.
rasziilés és a periodontitis kozotti Osszefiiggések tanulmanyozasa
a dél-magyarorszigi régioban. ] Magy Néorv L. 2005; 68: 311-

314. [Hungarian| , .

[4] Milénkovit? M. Vaginal infections associated with bacterial vagi- (NO\_]ak Tibor dr”
nosis and periodontal disease — effective diagnostic and therapeu- Szeged, Semmelweis u. 1., 6725
tic possibilities. Letters to the editor. [A bakteridlis vaginosishoz e-mail: novak.tibor@med.u-szeged.hu)

2018 m 159. évfolyam, 24. szam 984 ORVOSI HETILAP



