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Hazdnkban nem igazan jellemzé a menopauzaval kapcsolatos gondozas, igy a valtozokor elétt &lld
ndk tobbsége nincs tisztaban a varhato tiinetekkel, elvaltozasokkal, azok kezelési madjaival sem, nem
beszélve a szdjlireget érint6, menopauzaval 0sszefliggésbe hozhatd elvaltozdsokrol. A hormonalis
valtozasok kovetkeztében szdmos fogdszati probléma is felmeriilhet, amelyek megnehezitik a min-
dennapi életet, rontjak az életmindséget. llyenek példaul a széjszarazsag, izérzékelési zavarok, fog-
szuvasodas, szdjliregi fert6zések, fekélyek és az égd széj szindroma. Jelen tanulmany célja attekinte-
ni a valtozokor szdjiregre gyakorolt hatasait és felhivni a figyelmet a nék ez irdnyu tdjékoztatasanak
fontosségdra is.
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The Impact of Menopause on Oral Health
Aniko SCHULLER, Aniko NEMETH PHD

SUMMARY

Menopause care is not really common in our country, so most women approaching menopause
are unaware of the expected symptoms, changes, and their treatment methods, not to mention
the changes affecting the oral cavity that may be related to menopause. Hormonal changes can
cause a number of dental problems that make everyday life difficult and reduce quality of life. These
include dry mouth, taste disturbances, tooth decay, oral infections, ulcers, and burning mouth
syndrome. The aim of this study is to review the effects of menopause on the oral cavity and to
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draw attention to the importance of informing women about these issues.
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Bevezetés

A n¢k életében tbb olyan idészak van — mint a pu-
bertds, a menstrudcid, a terhesség és a menopauza —,
amikor a hormonok jelentdsen véltoznak. Ezek a
hormonalis ingadozdsok nemcsak a szervezet mi-
kodésére, hanem a szdjiireg egészségére is hatdssal
vannak. A menopauza, vagyis a menstrudci6 végle-
ges megsziinése egy természetes életszakasz, amely
sordn a petefészkek hormontermelése visszafordit-
hatatlanul cs6kken. Ez a folyamat nemcsak a nemi
szervek rendszerét érinti, hanem befolydsolja a cson-
tok és a szdjureg allapotat is (Suri & Suri, 2014).
Széamos kutatds foglalkozott mar a menopauza és a
szdjiireg, szdjdpolds kapcsolataval. Altalinossagban
elmondhaté, hogy a ndket nem igazin tdjékoztat-
jak a menopauzdval Gsszefiiggd, természetesen be-
kovetkezd szajiregi elviltozdsokrdl, tlinetekrdl és
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azok kezelési lehetGségeirdl, illetve a szdjliregi sz-
rések fontossdgirdl (Thomas et al., 2025), pedig eb-
ben az életszakaszban jelentds szdjliregi véltozdsok
kovetkeznek be. Az dsztrogénszint csokkenése mi-
att a nyalmirigyek mikodése is megviltozik, gya-
kori a szdjszdrazsig, a nydl pH-értékének csokke-
nése. A csokkent nyaltermelés kovetkeztében izér-
zékelési zavarok, fogszuvasodds, szdjliregi candidosis
alakulhat ki, a szdjnydlkahdrtya elvékonyoddsa és
atrophidja pedig hajlamosit a helyi mechanikai sé-
riilésekre és fekélyekre, amelyek az életmindGséget is
jelentSsen befolydsolhatjdk (Sharma et al., 2025).
Magyarorszigon az 50 év feletti n8k kevesebb mint
5%-a részestil menopauzaval kapcsolatos gondozis-
ban — jéval kevesebben, mint Eurépa mds orszigai-
ban vagy az Egyesiilt Allamokban, ahol ez az ariny
5-25% kozott mozog (Magyar, 2006), ezért kiemel-
ten fontos ezen terilettel is foglalkozni.

. A dokumentum felhasznalasa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.



A valtozokor
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A viltozékor a né életének azon szakasza, amikor a
petefészek reproduktiv funkcidja cs6kken, majd idé-
vel teljesen elveszik, aminek kovetkeztében a menst-
rudcié megszinik. A menopauza akkor kovetkezik
be, amikor a nd egy évig vagy annal hosszabb ideig
nem menstrudl. A petefészek osztrogén-, progeszte-
ron- és tesztoszteronhormonokat termel. A meno-
pauzdhoz kozeledve egyre kevesebb osztrogén ter-
melddik, amely a ndk testének megvaltozott miko-
dését okozza. Ez a folyamat a legtobb esetben foko-
zatosan és tobb év alatt zajlik le. A valtozékor jel-
lemz6i altaldban 45 és 55 év kozott jelentkezik (Bri-
tish Menopausal Society, 2022).

A viltozdkori tiinetek enyhitése viszonylag uj
tertilet, amely csak nemrégiben keriilt a kutatdsok
kézéppontjdba. Ennek torténeti oka, hogy a XIX—
XX. szdzad forduléjdig a nék sziletéskor varhaté
élettartama mindossze kortlbelil 48 év volt, igy a
legtobben nem élték meg a véltozékort, vagyis a
nemi hormonok termel8désének lealldsit. KésGbbi
demogrifiai vizsgilatok azonban kimutattik, hogy
ezek az alacsony dtlagéletkorok nagyrészt a magas
csecsemd@halandésignak tudhaték be, tehit sok né
valéjéban elérhette a véltozokor idészakdt, még ha
az dtlagéletkor ezt nem is tikrozte (Lancaster &
King).

A menopauza igen gyakran emlegetett téma nap-
jainkban, de fontos tisztdzni, hogy ez a sz6 valéjiban
az utols6 természetes menstrudcié elsd napjat jelenti
(Ajus, 2022), ami utin legaldbb egy évig nem 1ép fel
Gjabb menses (British Menopausal Society, 2022). A
»vdltozdkor” kifejezés ezzel szemben egy hosszabb
idészakot foglal magédban, amely dltaldban 45 éves
kor koril kezdddik és akar 60 éves korig is eltarthat.
Ez id6 alatt a nSk szervezetében fokozatosan csok-
ken a nemi hormonok termelédése, ami kiilonb6z4
testi és lelki tinetek formdjaban is megnyilvdnulhat
(Ajus, 2022).

A ngk vérhaté élettartama a XX. szdzad sordn
jelentdsen megnovekedett, mikézben a menopau-
za bekovetkezésének ideje alig véltozott, jelenleg is
korilbelil az 50-51. életévre tehetd (Magyar, 2006).
Mivel Magyarorsziagon a KSH 2024-es adatai alap-
jan a ndk dtlagosan majdnem 80 évig élnek (KSH,
2024), igy életiik mintegy egyharmadit a menopau-
zét kovetd, hormonhidnyos dllapotban téltik. A vél-
tozékor azonban nem egyetlen pillanat, hanem egy
hosszabb folyamat, amely tobb szakaszra bonthaté:
a menopauzit megel6z4 id8szak a premenopauza
(Magyar, 2006), a koztes, leginkabb 50 + 2 év, né-
hény éves periédus a perimenopauza (Ajus, 2022),ez
a menopauza el6tt kozvetlentl zajlé id6szak, amikor
a n6knél a menstrudcids valtozdsok el8szor jelent-
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keznek, ritkdbba vilik és a ciklusok meghosszabbod-
nak, mig az azt kovetd életszakasz a posztmenopau-
za (British Menopausal Society, 2022).

A premenopauza iddszakdban a petefészkek
miikodése fokozatosan visszaesik, ami egyitt jir a
néi nemi hormonok — az Gsztrogén és a progeszte-
ron — termelésének csokkenésével. Ennek kovet-
keztében a menstrudcids ciklus elszor rendszerte-
lenné vélik, majd idével teljesen megsztinik. A hor-
monhidny azonban nemcsak a menstrudciés cik-
lusra hat, hanem a szervezet szdmos szervében és
szovetében is érezhetd véltozasokat idéz elé (IMa-
gyar, 2006). El6fordulhat kismedencei gyulladds,
endometriosis, méhnyilkahdrtya-hyperplasia és po-
lip, méhizomdaganat, cisztds emlGbetegség, emldrik
(Ajus, 2022). Fontos megemliteni, hogy napjainkban
egyre tobb né 1ép be a menopauza llapotiba nem
természetes médon, hanem valamilyen négyégya-
szati miitét, illetve esetenként sugir- vagy kemo-
terdpids kezelés kovetkezményeként (Nasser et al.,
2022).

A perimenopauza idészakit els6sorban az Gszt-
rogénszint fokozatos és egyre jelentSsebb csokkené-
se hatdrozza meg, amely szdmos testi és lelki tinet
megjelenéséhez vezet. A hormonhidny kovetkezté-
ben gyakoriak a h8hullimok, az éjszakai izzadds, a
kipirulds és a vérnyomds ingadozdsa. Sok né han-
gulatvaltozdsokat, fokozott szorongdst, depressziét
vagy alvdszavarokat tapasztal ebben az életszakasz-
ban (Nasser et al., 2022).

A hormonok visszaesése nemcsak a kozérzetet
befolyésolja, hanem hosszabb tdvon a szervezet tobb
tertiletén is valtozdsokat idéz elS. A hugy- és ivar-
szervek hdmjdnak sorvaddsa miatt gyakoribba val-
nak a fertézések és a gyulladdsok, jelentkezhet vi-
zelettartdsi probléma, vizelési nehézség, valamint
hiivelyszdrazsig, ami fdjdalmas egytittléthez és a li-
bidé csokkenéséhez vezethet. Emellett megindul a
csonttémeg fokozott vesztése, amely csontritkulds-
hoz vezet, és felgyorsul az érelmeszesedés folyamata
is. Ennek kévetkezményeként a menopauzin dtess
n6k korében gyakoribbd vilnak a sziv- és érrendszeri
betegségek, példdul a magas vérnyomads, az angina, a
szivinfarktus vagy a stroke (British Menopausal So-
ciety, 2022).

A posztmenopauza idészakdban mdr a teljes hor-
monhidny kovetkezményei kertilnek elétérbe, ame-
lyek a szervezet tobb rendszerét is érinthetik. Eb-
ben az életszakaszban gyakran alakul ki csontritku-
lds, telgyorsul az érelmeszesedés, és megnd a sziv- és
érrendszeri betegségek — példdul a ritmuszavarok, az
angina, a szivinfarktus vagy akér a szivelégtelenség —
kockdzata. Az agyi erek kdrosoddsa is gyakoribb, ami
stroke-hoz vagy fokozatos szellemi hanyatldshoz ve-
zethet (Ajus, 2022).
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A hormonhidny kévetkezményeként a vasomo-
toros tlinetek tovabbra is fennallnak, sok né tapasz-
tal héhullimokat, kipiruldst, szivdobogdsérzést és
éjszakai izzaddst. Ezek a panaszok a posztmeno-
pauzaban 1év8 nék mintegy kétharmaddnal jelent-
keznek, és gyakran hossza évekig fennallhatnak. A
tinetek a nék 20-25%-dndl legaldbb 6t évig tarta-
nak, és a paciensek 10-20%-a szdmdra olyan mér-
tékd kellemetlenséget okoznak, hogy a mindenna-
pi életmindségiiket is jelentsen rontjak (Magyar,
2006). A posztmenopauzélis nék korében a meno-
pauzdra jellemz§ tinetek nemcsak gyakrabban for-
dultak el8, hanem erteljesebben is jelentkezhet-
nek. A premenopauziban 1évé nék esetében legin-
kibb a mentélis kimeriltség (49,5%), az iziileti és
izomfijdalmak (48,5%), valamint az ingerlékeny-
ség (41,3%) voltak a legjellemz8bb panaszok. Ez-
zel szemben a posztmenopauzdlis csoportban a hé-
hullimok (42,2%), az ingerlékenység (48,2%), vala-
mint a fizikai és szellemi faradtsdg (53%) fordultak
el6 leggyakrabban, kiegésziilve a fokozott irritdciéval
(Ruchika, 2024). Hosszu tdvon viszont a csontritku-
14s, valamint a kiilonféle sziv- és érrendszeri beteg-
ségek kockazatinak novekedése a legjelentdsebb ko-
vetkezmény (Magyar, 2006).

Az emberi szervezet csontmennyisége nagyjibél
35 éves korig névekszik, majd egy révid, par éves vil-
tozatlan dllapotot kovetSen folyamatosan csékken-
ni kezd. Ezen csokkenése a csontnak a valtozdkor
id6szakiban jelentSsen felgyorsul, ami magyardz-
za, hogy hatszor nagyobb gyakorisiggal fordul el8
csontritkuldsos dllapot a néknél, mint a férfiaknal.
Magyarorszdgon az osteoporosis a lakossdg mint-
egy 9%-it érinti, amely megkézelitSleg 600 ezer
ndt és 300 ezer férfit jelent (Magyar Osteoldgiai és
Osteoarthrolégiai Térsasdg). A posztmenopauziban
leggyakrabban el6fordulé csontritkuldsos torések a
csigolydkat érint6 (vertebralis) torések. Ezek tartds
hétfajdalmat, mozgdskorlitozottsdgot, a testmagas-
sdg csokkenését, gerincdeformitdst és az életming-
ség dltaldnos romlasit okozhatjak (Magyar, 2006). A
csontvesztés kialakuldsiban tobb tényezs is szerepet
jatszik: az Gsztrogénhidny, a kalcium-anyagcsere za-
vara, a kalcitoninszint csokkenése, illetve a D-vita-
min hidnya mind hozzajrulhatnak a folyamat el6-
rehaladdsihoz (Nasser et al., 2022). Kddir-Nagy és
mukatdrsai (2014) szerint a dohdnyzé személyek-
nél ez a jelenség killondsen hangsilyos, hiszen a do-
hanyzds fokozza a maj 6sztrogénlebonté folyamatait.

Fontos megemliteni, hogy az egyes, viltozdékor-
ban jelentkez$ panaszok megjelenése és intenzitdsa
személyenként eltérd, igy lesznek olyanok, akik alig
érzékelnek néhdny jelet, mig masok ebben az idé-
szakban jéval intenzivebb tineteket tapasztalnak
(Csupor, 2015).
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Menopauza és a szdjegészség

Annak ellenére, hogy a menopauza szervezetre gya-
korolt hatdsai jél dokumentaltak, a vele egyiitt je-
lentkez8 szdjiiregi panaszokrél még mindig keve-
set tudunk. Az egészségiigyi szakemberek feladata,
hogy ezekkel a tiinetekkel tisztiban legyenek és id6-
ben felismerjék Sket. Ez fontos ahhoz, hogy megfe-
lels diagnézist és kezelést tudjanak biztositani a val-
tozékorban 1év6 nék szdmdara (Ruchika, 2024).

A parodontalis betegségek létrejottének alap-
veté oka a dentilis plakk jelenléte. Ugyanakkor a
plakkban el6fordulé kérokozdék énmagukban nem
elegendk a betegség kialakuldsdhoz, a szervezet fo-
gékonysiga is dontd tényezs. A hormondlis valtoza-
sok — amelyek kiillondsen jellemzdk a néi életciklus
bizonyos szakaszaiban — jelentésen befolyasoljak ezt
a fogékonysigot. Ennek kovetkeztében pubertds-
korban, terhesség alatt, fogamzdsgitlé hasznélatakor
és a posztmenopauzilis iddszakban a parodontium
gyakran tdlzott gyulladdsos vilaszt ad a dentilis
plakk jelenlétére (Jafri et al., 2015).

Ezek a hormonilis ingadozdsok a szdjireg sz6-
veteit is jelentSsen befolydsoljik, hiszen a szdjnydl-
kahdrtydban és a foginyben 6sztrogén- és progesz-
teronreceptorok taldlhatok, ami aldtimasztja, hogy a
parodontalis szovetek miikddése érzékeny a néi nemi
hormonok szintjére (Amar & Chung, 1994). Amikor
a menopauza miatt csdkken az Gsztrogén mennyi-
sége, az kozvetlentl hat a szdjliregre is (Matthews,
1992; Brace & McClauley, 1997). A szexualszteroid
hormonok a sejtosztéddst, a sejtek differencidlédd-
sat és novekedését egyardnt szabilyozzik, kozvetlen
és kozvetett mechanizmusokon keresztil. Az oszt-
rogén kiilonosen jelentSs a laphdmsejtek érésének,
valamint a kollagénrostok termel6désének és szer-
kezeti épségének fenntartisiban (Amar & Chung,
1994). Ennek okdn a posztmenopauzalis években bi-
zonyos szédjiregi problémak — példdul szajszarazsig,
inyérzékenység, inyvérzés, ég6 érzés a szdjban vagy
gyakoribb foginybetegségek — gyakrabban fordul-
hatnak el6, emiatt fokozott odafigyelést igényel az
oralis egészség fenntartdsa (Matthews, 1992; Brace
& McClauley, 1997).

Fontos megemliteni az égé szdj szindroma (bur-
ning mouth syndrome — BMS), amely leggyakoribb
a posztmenopauzds néknél, dltaldnos populicids
prevalencidja korilbelul 1% (Jddskeldinen & Woda,
2017). A Nemzetkozi Fejfijas Tarsasag ugy hatdroz-
za meg, mint ,.... a szdjon beliili ég6 vagy dysaesthesids
érzés, amely naponta tobb mint két drdn dt, t6bb mint
hdrom honapon keresztiil ismétlodik, klinikailag nyil-
vdnvald ok-okozati elviltozdsok nélkiil” (International
Headache Society Classification Committee, 2013).
A betegség kiilondsen gyakran fordul el8 az 50-70
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év kozotti, posztmenopauzilis n8k korében, és nem
ritka, hogy a panaszok tobb évvel vagy akir évti-
zeddel a menopauza utin kezdédnek. A BMS pon-
tos hittere nem ismert, de feltételezheten az orilis
nyélkahdrtya alatt futé idegek mikodészavara dll a
tinetek moégott. Mivel ez nem jar ldthaté elviltozd-
sokkal, a szdjlireg gyakran teljesen épnek tlinik, ami
megneheziti és késlelteti a diagnézis feldllitisit. A
hormonilis tényez8k szerepe — bir a menopauzival
valé Osszefuggés ezt valészindsiti — tovibbra sem bi-
zonyitott. A tartés fijdalom jelentds életmindség-
romldst okozhat, mint példdul étkezési nehézsége-
ket vagy tarsas helyzetek kerilését (Case Western
Reserve University, 2013).

Egyik legjellegzetesebb tiinete a szdjiiregben — el-
s6sorban a nyelven — jelentkez8, forrazdshoz hason-
16 ég8 érzés, amely akdr hénapokon ét fenndllhat. A
szindréma fennalldsit tobb, 6nmagiban vagy egyiit-
tesen jelentkezd tiinet is jelezheti, tébbek kozott:
tartds, égé érzés a nyelv teriletén, szdjiregi fdjdalom
lithaté fogdszati eltérés nélkil, megviltozott vagy
témes izérzet, szdjszarazsig. Ezek a panaszok étke-
zés kozben dtmenetileg enyhiilnek. Jellemzd még
az 6ég6 érzés vindorldsa a szdjliregen belil (Mayo
Clinic, 2023). Ezen betegség kezelése nagyon sokré-
td, amelynek bemutatisa meghaladja tanulmdnyunk
kereteit.

Osszegzés

Jelen attekintésbdl is 1atszik, hogy a menopauza ide-
jén végbemend hormonalis véltozds jelentésen meg-
véltoztatja a szdjureg allapotit is, és hajlamosit kii-
16nb6z8 szdjiiregi elviltozdsokra, Ggymint a szdjsza-
razsdg, inyproblémdk, fogazat romldsa vagy éppen az
ég6 sz4j szindréma. A tarsas kapcsolatoktdl vald visz-
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szahizédds egyébként is gyakori jelenség az idGsek
korében, ami nagy veszélyt jelent, hiszen nem csak
a kilvildggal valé kapcsolatuk gyériil, hanem sokan
ritkdbban keresik fel a fogorvost és kevésbé tesznek
az oralis egészségiik fenntartasiért. Ennek oka lehet,
hogy a fogvesztést természetesnek tekintik, a tirsa-
dalmi izoldcié csokkenti a megjelenéssel kapcsola-
tos elvdrdsokat, illetve anyagi nehézségek is szerepet
jatszanak. A kezeletlen problémak rdgési és nyelési
nehézségeket okozhatnak, ami besz(ikiilt, egyhangu
étrendhez és akdr alultdpliltsighoz vezet (Bérsony-
né & Kis-Gyorgy, 2020). Mindezek miatt fontos-
nak tartjuk mér a premenopauziban a nék megfelel$
egészségfejlesztését a virhaté ordlis elvaltozdsokkal
kapcsolatban, és elengedhetetlen a kell6 informalas
az ordlis tiinetek enyhitésérdl és a fogorvos rendsze-
res felkeresésének fontossagdrdl is. Kifejezett hang-
sulyt kell fektetni a rendszeres és alapos fogapoldsra,
a kiegészit6 szajapoldsi eszkozok (példdul fogselyem,
szdjzuhany, fogkoztisztit kefe stb.) rendszeres hasz-
nalatdra, illetve a fél évente torténd fogiszati ellen-
Grzésre is ebben az életkori szakaszban. Mindezek
mellett a szdjiregi tiinetek enyhitése elengedhetet-
len példdul bs folyadékfogyasztissal (koffein, alko-
hol kertlése!), cukormentes rigéval, D-vitamin-,
kalcium-, magnéziumpétlassal, illetve gyégyteds 6b-
logetéssel (zsdlya, cickafark) (Shrivastava, 2024).

Szerz6i munkamegosztas: S. A.: Irodalomkutatds
elvégzése, kozlemény megirdsa; N. A.: kézirat kor-
rekcidja, szakmai lektoralas. A cikk végleges valtoza-
tit mindegyik szerz§ elolvasta és jévahagyta.

Anyagi timogatas: A kozlemény megirdsa anyagi
timogatdsban nem részesiilt.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincs érdekeltségeik.
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