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A változókor hatása  
a szájegészségre
SCHULLER Anikó, DR. NÉMETH Anikó PhD

ÖSSZEFOGLALÁS  
Hazánkban nem igazán jellemző a menopauzával kapcsolatos gondozás, így a változókor előtt álló 
nők többsége nincs tisztában a várható tünetekkel, elváltozásokkal, azok kezelési módjaival sem, nem 
beszélve a szájüreget érintő, menopauzával összefüggésbe hozható elváltozásokról. A hormonális 
változások következtében számos fogászati probléma is felmerülhet, amelyek megnehezítik a min-
dennapi életet, rontják az életminőséget. Ilyenek például a szájszárazság, ízérzékelési zavarok, fog-
szuvasodás, szájüregi fertőzések, fekélyek és az égő száj szindróma. Jelen tanulmány célja áttekinte-
ni a változókor szájüregre gyakorolt hatásait és felhívni a figyelmet a nők ez irányú tájékoztatásának 
fontosságára is.
Kulcsszavak: változókor, orális egészség, égő száj szindróma, tájékoztatás

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 
draw attention to the importance of informing women about these issues.
Keywords: menopause, oral health, burning mouth syndrome, information
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Bevezetés
A nők életében több olyan időszak van – mint a pu-
bertás, a menstruáció, a terhesség és a menopauza –, 
amikor a hormonok jelentősen változnak. Ezek a 
hormonális ingadozások nemcsak a szervezet mű-
ködésére, hanem a szájüreg egészségére is hatással 
vannak. A menopauza, vagyis a menstruáció végle-
ges megszűnése egy természetes életszakasz, amely 
során a petefészkek hormontermelése visszafordít-
hatatlanul csökken. Ez a folyamat nemcsak a nemi 
szervek rendszerét érinti, hanem befolyásolja a cson-
tok és a szájüreg állapotát is (Suri & Suri, 2014). 
Számos kutatás foglalkozott már a menopauza és a 
szájüreg, szájápolás kapcsolatával. Általánosságban 
elmondható, hogy a nőket nem igazán tájékoztat-
ják a menopauzával összefüggő, természetesen be-
következő szájüregi elváltozásokról, tünetekről és 

azok kezelési lehetőségeiről, illetve a szájüregi szű-
rések fontosságáról (Thomas et al., 2025), pedig eb-
ben az életszakaszban jelentős szájüregi változások 
következnek be. Az ösztrogénszint csökkenése mi-
att a nyálmirigyek működése is megváltozik, gya-
kori a szájszárazság, a nyál pH-értékének csökke-
nése. A csökkent nyáltermelés következtében ízér-
zékelési zavarok, fogszuvasodás, szájüregi candidosis 
alakulhat ki, a szájnyálkahártya elvékonyodása és 
atrophiája pedig hajlamosít a helyi mechanikai sé-
rülésekre és fekélyekre, amelyek az életminőséget is 
jelentősen befolyásolhatják (Sharma et al., 2025). 
Magyarországon az 50 év feletti nők kevesebb mint 
5%-a részesül menopauzával kapcsolatos gondozás-
ban – jóval kevesebben, mint Európa más országai-
ban vagy az Egyesült Államokban, ahol ez az arány 
5-25% között mozog (Magyar, 2006), ezért kiemel-
ten fontos ezen területtel is foglalkozni.

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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A változókor 
A változókor a nő életének azon szakasza, amikor a 
petefészek reproduktív funkciója csökken, majd idő-
vel teljesen elveszik, aminek következtében a menst-
ruáció megszűnik. A menopauza akkor következik 
be, amikor a nő egy évig vagy annál hosszabb ideig 
nem menstruál. A petefészek ösztrogén-, progeszte-
ron- és tesztoszteronhormonokat termel. A meno-
pauzához közeledve egyre kevesebb ösztrogén ter-
melődik, amely a nők testének megváltozott műkö-
dését okozza. Ez a folyamat a legtöbb esetben foko-
zatosan és több év alatt zajlik le. A változókor jel-
lemzői általában 45 és 55 év között jelentkezik (Bri-
tish Menopausal Society, 2022).

A változókori tünetek enyhítése viszonylag új 
terület, amely csak nemrégiben került a kutatások 
középpontjába. Ennek történeti oka, hogy a XIX–
XX. század fordulójáig a nők születéskor várható 
élettartama mindössze körülbelül 48 év volt, így a 
legtöbben nem élték meg a változókort, vagyis a 
nemi hormonok termelődésének leállását. Későbbi 
demográfiai vizsgálatok azonban kimutatták, hogy 
ezek az alacsony átlagéletkorok nagyrészt a magas 
csecsemőhalandóságnak tudhatók be, tehát sok nő 
valójában elérhette a változókor időszakát, még ha 
az átlagéletkor ezt nem is tükrözte (Lancaster & 
King).

A menopauza igen gyakran emlegetett téma nap-
jainkban, de fontos tisztázni, hogy ez a szó valójában 
az utolsó természetes menstruáció első napját jelenti 
(Ájus, 2022), ami után legalább egy évig nem lép fel 
újabb menses (British Menopausal Society, 2022). A 
„változókor” kifejezés ezzel szemben egy hosszabb 
időszakot foglal magában, amely általában 45 éves 
kor körül kezdődik és akár 60 éves korig is eltarthat. 
Ez idő alatt a nők szervezetében fokozatosan csök-
ken a nemi hormonok termelődése, ami különböző 
testi és lelki tünetek formájában is megnyilvánulhat 
(Ájus, 2022).

A nők várható élettartama a XX. század során 
jelentősen megnövekedett, miközben a menopau-
za bekövetkezésének ideje alig változott, jelenleg is 
körülbelül az 50-51. életévre tehető (Magyar, 2006). 
Mivel Magyarországon a KSH 2024-es adatai alap-
ján a nők átlagosan majdnem 80 évig élnek (KSH, 
2024), így életük mintegy egyharmadát a menopau-
zát követő, hormonhiányos állapotban töltik. A vál-
tozókor azonban nem egyetlen pillanat, hanem egy 
hosszabb folyamat, amely több szakaszra bontható: 
a menopauzát megelőző időszak a premenopauza 
(Magyar, 2006), a köztes, leginkább 50 ± 2 év, né-
hány éves periódus a perimenopauza (Ájus, 2022), ez 
a menopauza előtt közvetlenül zajló időszak, amikor 
a nőknél a menstruációs változások először jelent-

keznek, ritkábbá válik és a ciklusok meghosszabbod-
nak, míg az azt követő életszakasz a posztmenopau-
za (British Menopausal Society, 2022). 

A premenopauza időszakában a petefészkek 
működése fokozatosan visszaesik, ami együtt jár a 
női nemi hormonok – az ösztrogén és a progeszte-
ron – termelésének csökkenésével. Ennek követ-
keztében a menstruációs ciklus először rendszerte-
lenné válik, majd idővel teljesen megszűnik. A hor-
monhiány azonban nemcsak a menstruációs cik-
lusra hat, hanem a szervezet számos szervében és 
szövetében is érezhető változásokat idéz elő (Ma-
gyar, 2006). Előfordulhat kismedencei gyulladás, 
endometriosis, méhnyálkahártya-hyperplasia és po-
lip, méhizomdaganat, cisztás emlőbetegség, emlőrák 
(Ájus, 2022). Fontos megemlíteni, hogy napjainkban 
egyre több nő lép be a menopauza állapotába nem 
természetes módon, hanem valamilyen nőgyógyá
szati műtét, illetve esetenként sugár- vagy kemo-
terápiás kezelés következményeként (Nasser et al., 
2022).

A perimenopauza időszakát elsősorban az öszt-
rogénszint fokozatos és egyre jelentősebb csökkené-
se határozza meg, amely számos testi és lelki tünet 
megjelenéséhez vezet. A hormonhiány következté-
ben gyakoriak a hőhullámok, az éjszakai izzadás, a 
kipirulás és a vérnyomás ingadozása. Sok nő han-
gulatváltozásokat, fokozott szorongást, depressziót 
vagy alvászavarokat tapasztal ebben az életszakasz-
ban (Nasser et al., 2022).

A hormonok visszaesése nemcsak a közérzetet 
befolyásolja, hanem hosszabb távon a szervezet több 
területén is változásokat idéz elő. A húgy- és ivar-
szervek hámjának sorvadása miatt gyakoribbá vál-
nak a fertőzések és a gyulladások, jelentkezhet vi-
zelettartási probléma, vizelési nehézség, valamint 
hüvelyszárazság, ami fájdalmas együttléthez és a li-
bidó csökkenéséhez vezethet. Emellett megindul a 
csonttömeg fokozott vesztése, amely csontritkulás-
hoz vezet, és felgyorsul az érelmeszesedés folyamata 
is. Ennek következményeként a menopauzán áteső 
nők körében gyakoribbá válnak a szív- és érrendszeri 
betegségek, például a magas vérnyomás, az angina, a 
szívinfarktus vagy a stroke (British Menopausal So-
ciety, 2022).

A posztmenopauza időszakában már a teljes hor-
monhiány következményei kerülnek előtérbe, ame-
lyek a szervezet több rendszerét is érinthetik. Eb-
ben az életszakaszban gyakran alakul ki csontritku-
lás, felgyorsul az érelmeszesedés, és megnő a szív- és 
érrendszeri betegségek – például a ritmuszavarok, az 
angina, a szívinfarktus vagy akár a szívelégtelenség – 
kockázata. Az agyi erek károsodása is gyakoribb, ami 
stroke-hoz vagy fokozatos szellemi hanyatláshoz ve-
zethet (Ájus, 2022).

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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A hormonhiány következményeként a vasomo
toros tünetek továbbra is fennállnak, sok nő tapasz-
tal hőhullámokat, kipirulást, szívdobogásérzést és 
éjszakai izzadást. Ezek a panaszok a posztmeno-
pauzában lévő nők mintegy kétharmadánál jelent-
keznek, és gyakran hosszú évekig fennállhatnak. A 
tünetek a nők 20-25%-ánál legalább öt évig tarta-
nak, és a páciensek 10-20%-a számára olyan mér-
tékű kellemetlenséget okoznak, hogy a mindenna-
pi életminőségüket is jelentősen rontják (Magyar, 
2006). A posztmenopauzális nők körében a meno-
pauzára jellemző tünetek nemcsak gyakrabban for-
dultak elő, hanem erőteljesebben is jelentkezhet-
nek. A premenopauzában lévő nők esetében legin-
kább a mentális kimerültség (49,5%), az ízületi és 
izomfájdalmak (48,5%), valamint az ingerlékeny-
ség (41,3%) voltak a legjellemzőbb panaszok. Ez-
zel szemben a posztmenopauzális csoportban a hő-
hullámok (42,2%), az ingerlékenység (48,2%), vala-
mint a fizikai és szellemi fáradtság (53%) fordultak 
elő leggyakrabban, kiegészülve a fokozott irritációval 
(Ruchika, 2024). Hosszú távon viszont a csontritku-
lás, valamint a különféle szív- és érrendszeri beteg-
ségek kockázatának növekedése a legjelentősebb kö-
vetkezmény (Magyar, 2006).

Az emberi szervezet csontmennyisége nagyjából 
35 éves korig növekszik, majd egy rövid, pár éves vál-
tozatlan állapotot követően folyamatosan csökken-
ni kezd. Ezen csökkenése a csontnak a változókor 
időszakában jelentősen felgyorsul, ami magyaráz-
za, hogy hatszor nagyobb gyakorisággal fordul elő 
csontritkulásos állapot a nőknél, mint a férfiaknál. 
Magyarországon az osteoporosis a lakosság mint-
egy 9%-át érinti, amely megközelítőleg 600 ezer 
nőt és 300 ezer férfit jelent (Magyar Osteológiai és 
Osteoarthrológiai Társaság). A posztmenopauzában 
leggyakrabban előforduló csontritkulásos törések a 
csigolyákat érintő (vertebralis) törések. Ezek tartós 
hátfájdalmat, mozgáskorlátozottságot, a testmagas-
ság csökkenését, gerincdeformitást és az életminő-
ség általános romlását okozhatják (Magyar, 2006). A 
csontvesztés kialakulásában több tényező is szerepet 
játszik: az ösztrogénhiány, a kalcium-anyagcsere za-
vara, a kalcitoninszint csökkenése, illetve a D-vita-
min hiánya mind hozzájárulhatnak a folyamat elő-
rehaladásához (Nasser et al., 2022). Kádár-Nagy és 
mukatársai (2014) szerint a dohányzó személyek-
nél ez a jelenség különösen hangsúlyos, hiszen a do-
hányzás fokozza a máj ösztrogénlebontó folyamatait. 

Fontos megemlíteni, hogy az egyes, változókor-
ban jelentkező panaszok megjelenése és intenzitása 
személyenként eltérő, így lesznek olyanok, akik alig 
érzékelnek néhány jelet, míg mások ebben az idő-
szakban jóval intenzívebb tüneteket tapasztalnak 
(Csupor, 2015).

Menopauza és a szájegészség 
Annak ellenére, hogy a menopauza szervezetre gya-
korolt hatásai jól dokumentáltak, a vele együtt je-
lentkező szájüregi panaszokról még mindig keve-
set tudunk. Az egészségügyi szakemberek feladata, 
hogy ezekkel a tünetekkel tisztában legyenek és idő-
ben felismerjék őket. Ez fontos ahhoz, hogy megfe-
lelő diagnózist és kezelést tudjanak biztosítani a vál-
tozókorban lévő nők számára (Ruchika, 2024).

A parodontalis betegségek létrejöttének alap-
vető oka a dentális plakk jelenléte. Ugyanakkor a 
plakkban előforduló kórokozók önmagukban nem 
elegendők a betegség kialakulásához, a szervezet fo-
gékonysága is döntő tényező. A hormonális változá-
sok – amelyek különösen jellemzők a női életciklus 
bizonyos szakaszaiban – jelentősen befolyásolják ezt 
a fogékonyságot. Ennek következtében pubertás-
korban, terhesség alatt, fogamzásgátló használatakor 
és a posztmenopauzális időszakban a parodontium 
gyakran túlzott gyulladásos választ ad a dentális 
plakk jelenlétére ( Jafri et al., 2015).

Ezek a hormonális ingadozások a szájüreg szö-
veteit is jelentősen befolyásolják, hiszen a szájnyál
kahártyában és a fogínyben ösztrogén- és progesz
teronreceptorok találhatók, ami alátámasztja, hogy a 
parodontalis szövetek működése érzékeny a női nemi 
hormonok szintjére (Amar & Chung, 1994). Amikor 
a menopauza miatt csökken az ösztrogén mennyi-
sége, az közvetlenül hat a szájüregre is (Matthews, 
1992; Brace & McClauley, 1997). A szexuálszteroid 
hormonok a sejtosztódást, a sejtek differenciálódá-
sát és növekedését egyaránt szabályozzák, közvetlen 
és közvetett mechanizmusokon keresztül. Az öszt-
rogén különösen jelentős a laphámsejtek érésének, 
valamint a kollagénrostok termelődésének és szer-
kezeti épségének fenntartásában (Amar & Chung, 
1994). Ennek okán a posztmenopauzális években bi-
zonyos szájüregi problémák – például szájszárazság, 
ínyérzékenység, ínyvérzés, égő érzés a szájban vagy 
gyakoribb fogínybetegségek – gyakrabban fordul-
hatnak elő, emiatt fokozott odafigyelést igényel az 
orális egészség fenntartása (Matthews, 1992; Brace 
& McClauley, 1997).

Fontos megemlíteni az égő száj szindróma (bur
ning mouth syndrome – BMS), amely leggyakoribb 
a posztmenopauzás nőknél, általános populációs 
prevalenciája körülbelül 1% ( Jääskeläinen & Woda, 
2017). A Nemzetközi Fejfájás Társaság úgy határoz-
za meg, mint „… a szájon belüli égő vagy dysaesthesiás 
érzés, amely naponta több mint két órán át, több mint 
három hónapon keresztül ismétlődik, klinikailag nyil-
vánvaló ok-okozati elváltozások nélkül” (International 
Headache Society Classification Committee, 2013). 
A betegség különösen gyakran fordul elő az 50-70 

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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év közötti, posztmenopauzális nők körében, és nem 
ritka, hogy a panaszok több évvel vagy akár évti-
zeddel a menopauza után kezdődnek. A BMS pon-
tos háttere nem ismert, de feltételezhetően az orális 
nyálkahártya alatt futó idegek működészavara áll a 
tünetek mögött. Mivel ez nem jár látható elváltozá-
sokkal, a szájüreg gyakran teljesen épnek tűnik, ami 
megnehezíti és késlelteti a diagnózis felállítását. A 
hormonális tényezők szerepe – bár a menopauzával 
való összefüggés ezt valószínűsíti – továbbra sem bi-
zonyított. A tartós fájdalom jelentős életminőség-
romlást okozhat, mint például étkezési nehézsége-
ket vagy társas helyzetek kerülését (Case Western 
Reserve University, 2013). 

Egyik legjellegzetesebb tünete a szájüregben – el-
sősorban a nyelven – jelentkező, forrázáshoz hason-
ló égő érzés, amely akár hónapokon át fennállhat. A 
szindróma fennállását több, önmagában vagy együt-
tesen jelentkező tünet is jelezheti, többek között: 
tartós, égő érzés a nyelv területén, szájüregi fájdalom 
látható fogászati eltérés nélkül, megváltozott vagy 
fémes ízérzet, szájszárazság. Ezek a panaszok étke-
zés közben átmenetileg enyhülnek. Jellemző még 
az égő érzés vándorlása a szájüregen belül (Mayo 
Clinic, 2023). Ezen betegség kezelése nagyon sokré-
tű, amelynek bemutatása meghaladja tanulmányunk 
kereteit.

Összegzés
Jelen áttekintésből is látszik, hogy a menopauza ide-
jén végbemenő hormonális változás jelentősen meg-
változtatja a szájüreg állapotát is, és hajlamosít kü-
lönböző szájüregi elváltozásokra, úgymint a szájszá-
razság, ínyproblémák, fogazat romlása vagy éppen az 
égő száj szindróma. A társas kapcsolatoktól való vis�-

szahúzódás egyébként is gyakori jelenség az idősek 
körében, ami nagy veszélyt jelent, hiszen nem csak 
a külvilággal való kapcsolatuk gyérül, hanem sokan 
ritkábban keresik fel a fogorvost és kevésbé tesznek 
az orális egészségük fenntartásáért. Ennek oka lehet, 
hogy a fogvesztést természetesnek tekintik, a társa-
dalmi izoláció csökkenti a megjelenéssel kapcsola-
tos elvárásokat, illetve anyagi nehézségek is szerepet 
játszanak. A kezeletlen problémák rágási és nyelési 
nehézségeket okozhatnak, ami beszűkült, egyhangú 
étrendhez és akár alultápláltsághoz vezet (Bársony-
né & Kis-György, 2020). Mindezek miatt fontos-
nak tartjuk már a premenopauzában a nők megfelelő 
egészségfejlesztését a várható orális elváltozásokkal 
kapcsolatban, és elengedhetetlen a kellő informálás 
az orális tünetek enyhítéséről és a fogorvos rendsze-
res felkeresésének fontosságáról is. Kifejezett hang-
súlyt kell fektetni a rendszeres és alapos fogápolásra, 
a kiegészítő szájápolási eszközök (például fogselyem, 
szájzuhany, fogköztisztító kefe stb.) rendszeres hasz-
nálatára, illetve a fél évente történő fogászati ellen-
őrzésre is ebben az életkori szakaszban. Mindezek 
mellett a szájüregi tünetek enyhítése elengedhetet-
len például bő folyadékfogyasztással (koffein, alko-
hol kerülése!), cukormentes rágóval, D-vitamin-, 
kalcium-, magnéziumpótlással, illetve gyógyteás öb-
lögetéssel (zsálya, cickafark) (Shrivastava, 2024).

Szerzői munkamegosztás: S. A.: Irodalomkutatás 
elvégzése, közlemény megírása; N. A.: kézirat kor-
rekciója, szakmai lektorálás. A cikk végleges változa-
tát mindegyik szerző elolvasta és jóváhagyta.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi 
támogatásban nem részesült.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincs érdekeltségeik.
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