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A terhes n6k kezelése nem tér el nagymértékben a nem terhes paciensekétdl, egyes szempontjai mégis kiemelt figyel-
met érdemelnek, melyekre tekintettel kell lennliink a megfeleld kezelés elérése érdekében. A terhességben bekdvetke-
z6 fiziologias eltérések mddositjak a fogaszati kezelések egyes lépéseit. Mivel a mindennapi gyakorlatban talalkozunk
varandos paciensekkel, tudatédban kell lenniink annak, hogy ez az atmeneti allapot milyen valtoztatasokat kévetel meg
a fogorvostdl, hogyan id6zitsik a fogaszati kezeléseket, milyen gydgyszereket hasznalhatunk biztonsaggal és melyek
alkalmazasat kell elkerdlni. A cikkben 6sszefoglalt adatokkal szeretnénk hozzajarulni ahhoz, hogy kell§ biztonsaggal
valasszunk antibiotikumokat, a helyi érzésteleniték hasznalataval kapcsolatosan felmer(il6 kérdések miatt ne halogas-
suk a fogaszati ellatast, mivel ez késébb akar sulyos kdvetkezményekkel jarhat. A cikkben a szerz6k utmutatast adnak
a fogaszatban hasznalatos fajdalomcsillapitok terhesség alatt térténé alkalmazasanak iranyelveirdl is.
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Bevezeto

A terhesség alatt az anya szervezete olyan anatémiai,
fiziologias és anyagcsere-valtozasokon megy keresztil,
mely befolyasolja a fogaszati-szajsebészeti kezelések
menetét. Mivel a n§ egyes szervei és szervrendszerei
a terhesség élettananak megfelel6éen megvaltoznak,
a kezeléseket megfelel6 el6vigyazatossaggal és bela-
tassal kell elvégezni. Figyelembe kell venni, hogy nem
csak a terhes nét, de kdzvetetten a benne fejl6dé mag-
zatot is érik azok a hatasok és mellékhatasok, melye-
ket egy-egy beavatkozas illetve egyes gyodgyszerek ki-
valtanak, és amelyek a magzat adott fejl6dési stadiu-
maiban eltér6en hatnak. Ezért fontos, hogy a fogorvos
tudataban legyen annak, hogy az egyes trimeszterek
kdzo6tt milyen Iényeges valtozasok mennek végbe a ter-
hes n6ben és magzata fejl6désében, majd ehhez mér-
ten szabja meg a kezelés idépontjat, annak tartamat
és valassza meg szlkség esetén a megfelel6 gyogy-
szert.

A kezelés idozitése

Az egyes trimeszterekben zajlé események alapjan
a fogorvos feladata, hogy a panasz sulyossaganak és
a beavatkozas tipusanak ismeretében olyan kezelé-
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si tervet allitson fel, amely legkevésbé befolyasolja
a magzat fejlédését. Térekednlink kell arra, hogy mi-
el6tt a terhesség elkezd6dne, korultekintéen végez-
zink el minden beavatkozast, hogy lehet8leg ne kény-
szerlljink olyan gyogyszeres terapiat alkalmazni
(esetleg olyan nagyobb beavatkozasokat elvégezni),
melyek karos hatassal lehetnek a magzat fejl6désére,
névekedésére és a gyermek szlletésére.

Nem szabad figyelmen kivll hagynunk, hogy a nék
egy része a fogamzas utan varatlanul értesul allapota-
rél, akkor, amikor az embrio fejlédése mar folyamat-
ban van [12]. Amennyiben a paciens nem tudja terhes-
ségének hanyadik hetében tart, vagy bizonytalansagot
érzink az allitasaban, célszerl a kés6bbi hibalehets-
ségek és az esetleges jogi eljarasok elkerllése érde-
kében négydgyaszati véleményt kérni.

A magzati élet elsé trimeszterében térténik az orga-
nogenesis, mely id8szakban a fejl6d6 szervezet a leg-
érzékenyebb a mentalis stresszre és a kulsé behata-
sokra: irradiacio, gyogyszerek [16]. Ez id6szak alatt
— pontosabban a fogamzastdl szamitva, a 14. hétig
— a magzat esetleges sérllése miatt, minden fakulta-
tiv fogaszati kezelés halasztando [16]. Fontos azon-
ban ellatnunk az akut gyulladasokat, a mély carieses
laesidkat, a fogak gyokerei koril kialakult periapicalis
elvaltozasokat és el kell tavolitanunk a fellilfert6z6dott,
fajdalmas pyogen granulomakat. Ezek figyelmen kiviil
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hagyasa sulyos hatassal lehet a terhességre, a kdroko-
zO6k a bakterialis fokuszbdl a véraramba, majd onnan
az uteroplacentaris keringéssel a magzatba juthatnak
[18].

Olyan esetekben, amikor valamely fog kérili patolo-
gias folyamatra gyanakszunk, a pontos diagnoézis fel-
allitasahoz sziikséges lehet rontgen-felvétel készitése.
Ezt azonban az elvaltozas allapotatdl fliggéen mérle-
gelnunk kell. Az irodalmi adatok alapjan nem bizonyit-
hato, hogy a fogaszati rontgen-felvétel készitése soran
kibocsatott sugarzas malformatiot okozna a magzat-
ban. Ez a terhesség teljes id8szakara érvényesithetd
[10]. Ha ezen peridodus alatt fog extractidjara vagy szaj-
sebészeti beavatkozasra keril sor, az anyakat szuk-
séges megnyugtatni, a beavatkozast pedig legfeljebb
20-25 perc alatt elvégezni [18].

A fogorvosi székben az egyik leggyakoribb esemény
(féként az elsd trimeszter idején) a stresszhelyzet altal
kivaltott hyperventillatio. Ennek felismerése kiildndsen
fontos, hiszen a folyamat kénnyen magzati acidosishoz
vezethet. Ezt legkdnnyebben ugy tudjuk kezelni, hogy
a terhes n6t egy papirzacskoba lélegeztetjik, ezzel
szén-dioxidot juttatva a szervezetébe [8]. A kezelést
tanacsos ezek utan elhalasztani.

A fogaszati kezeléseket illetéen a 12—24. hétig tartd
id8szakot, azaz a masodik trimeszter idészakat tekint-
juk a terhesség alatti legbiztonsagosabb periddusnak.
Lehet6leg ekkor végezziink el minden olyan beavatko-
zast, melyet az els6 trimeszterrdl halasztottunk el és
azokat is, melyekkel a harmadik trimeszterre minima-
lizéljuk a fert6zés veszélyét [5]. A fakultativ fogasza-
ti kezeléseket, a harom periddus kézll ebben javasolt
elvégezni, természetesen az a legbiztonsagosabb, ha
azokat a szilés utan hajtjuk végre [16]. A 29. hét utan
fokozottan kell figyelniink arra, hogy a kezelés ideje
alatt a terhes n6, a megnagyobbodott méh altal el6-
idézett kompresszié miatt ne foglalja el hosszabb ideig
ugyanazt a poziciot, azaz gyakran valtoztassuk a hely-
zetét. Ezzel elkerliljik az aortocavalis kompressziot,
melynek kdévetkeztében kialakul a hanyattfekvéskor
fellép6 vena cava inferior compressio szindroma. Ez
utébbi a fogorvosi székben a terhesség alatt a leggyak-
rabban el6forduld cardiovascularis torténés [16]. TU-
netei: faradékonysag, gyengeség, izzadas, flilzugas, sa-
padtsag, eszméletvesztés, convulsio [24]. Ha az anya
jobb csipgjét 15°-kal megemeljik és kitamasztjuk [10],
a méh eltavolodik az emlitett erektdl, a nyomas meg-
szlinik. A harmadik trimeszterben fontos szempont,
hogy a masodik felében minden elhalaszthat6 kezelést
kerUljink, mert ekkor mar nagy szazalékban névekszik
a koraszilés veszélye [16]. Akar tdébbszor is tanacsos
kontrollvizsgalatra visszarendelni a terheseket, mivel
ilyenkor mar megfigyelhetéen kevesebb gondot fordi-
tanak a megfelel6 szajhigiéne fenntartasara.

A gydgyszeres terdpia iranyvonalai
A placenta feladata fenntartani a terhességet, megvé-
deni a magzatot, és eljuttatni hozza a kilénb6zé tap-

anyagokat és a keringés utjan elvezetni a bomlastermé-
keket. A méhlepény ezen kivul részt vesz az endogén
és testidegen anyagok metabolizmusaban és a hor-
monalis szabalyozasban is. Nem szabad figyelmen ki-
vil hagyni a tényt, hogy minden gydgyszer és egyéb
kils6 anyag, amely az anyai vérarammal eléri a pla-
centat képes lehet a magzat vérkeringésébe jutni [14].
Az anya szervezetében zajld, mar emlitett valtozasok
kovetkeztében megvaltozik a gyogyszerek eloszlasa,
a keringésben megndvekszik azok szabad szintje, mivel
a szexualhormonok albuminkétése miatt nem képesek
az utdbbihoz kapcsolddni. Ezért szabadabban jutnak at
a placentan. Altalanossagban elmondhaté, hogy a lipo-
fil, nem ionizalt, alacsony molekulasulyu anyagok kény-
nyebben aramolnak at rajta [2].

A varandos anyak esetében alkalmazott gydgyszerek
megvalasztasakor érdemes figyelembe venni az alabbi
szempontokat [19] :

* ne irjunk fel gyégyszert megfelel§ indikacio nélkil

* mindig mérlegeljik a kockazat/eredmény (risk/be-
nefit) aranyt

* olyan készitményt valasszunk, melyre nézve bizonyi-
tottan magas a szervezet tolerancigja

¢ el6nydsebb olyan készitmény hasznalatat elrendelni,
melyet mar régota alkalmaznak

* vegylk figyelembe a legujabb kutatasi adatokat, evi-
denciakat

* ha lehet, monoterapiat alkalmazzunk

e amennyiben lehetséges, a gydgyszert per os ada-
goljuk

A gyoégyszerek terhesség alatti alkalmazasanak koc-
kazatai alapjan az FDA (Federal Drug Administration)
létrehozott egy Ot osztalyt tartalmazo klasszifikaciot,
megkdnnyitve ezzel a megfelel§ gydgyszervalasztast.
Az egyes osztalyok (A—X) azt mutatjak, hogy a hozza-
juk rendelt gyogyszerkészitmények milyen biztonsaggal
irhatok fel a varandos anyak szamara [13].

I. tablazat

A terhesség alatt alkalmazott gyogyszerek FDA
klasszifikacios kritériumai [13]

A gydgyszernek bizonyitottan nincs human
teratogén hatasa

Allatkisérletek nem igazolnak magzati
B karosodast; a gyogyszer emberekben kivaltott
karos hatasardl nincs elegend6 irodalmi adat

A teratogén hatas egyértelmiien nem zarhato ki;
C az allatkisérletekben igazolt mellékhatasokat a
gyogyszer hasznalatanak elényei ellensulyozzak

Bizonyitottan karos a magzatra, hasznalatanak
elényei mégis ellensulyozzak ezt

Szigoruan kontraindikalt. A gyégyszer az anyat
és a magzatot is karositja

Az A és a B kategoriaju gyogyszerek biztonsaggal ad-
hatok terhesség alatt. Sajnos a gyogyszerek minddssze



20%-a tartozik ebbe a csoportba. A C és D jelzéssel
ellatott késztmények ebben az idészakban kerilend6k
[10].

Antibiotikumok és kemoterapeutikumok

Il. tablazat

A terhesség alatt alkalmazott antibiotikumok és
kemoterapeutikumok FDA osztdlyoz&dsa

Penicillin

Cephalosporinok

Metronidazol

Clindamycin

Makrolidok
— Clarithromycin

Chloramphenicol

Fluorokinolonok

Vancomycin

Szulfonamidok

Aminoglikozidok
— Neomycin

Ugoooooowwmmm

Tetraciklinek

A tévhittel ellentétben sokkal nagyobb veszélyt jelent
a gyogyszerek mell6zése, mint azok alkalmazasa, hi-
szen a terhesség alatt bekdvetkezd fert6zések nem
csak az anya szervezetét gyengitik, de a magzatot is
sulyosan karosithatjak. A szajlregi gyulladasok meg-
szlintetése ebben az idészakban minden fogorvos ki-
emelt feladata. A megfelel§ ismeretekre tamaszkodva
olyan gydgyszereket valaszthatunk, melyek rdvid id6
alatt fejtik ki hatasukat, nem befolyasolva ezzel a mag-
zat fejlédését.

Az antibiotikumok a terhesség alatt bizonyitottan
a leggyakrabban hasznalt gyogyszerkésztmények
[22]. Magyarorszagon a terhes nék 17%-a all valami-
lyen antibiotikus kezelés alatt (Hungarian Case-Cont-
rol Surveillance of Congenital Abnormalities) [6].

A penicillin és szarmazékai a terhesség alatt is az el-
s6ként valasztando antibiotikum. Kénnyen atjut a pla-
centan, mérhet6 mennyiségben jelenik meg a magza-
ti keringésben és az amnion folyadékban, teratogén
hatasa pedig hosszu alkalmazasi id6 utan sem volt
kimutathaté. A 3500 magzatot vizsgald Collaborative
Perinatal Project (CPP) vizsgéalat nem szamol be par-
huzamrdl a penicillin alkalmazéasa és a fejl6dési ren-
dellenességek gyakorisaga kozott, még a gyogyszer
els6 trimeszter alatti expozicidja soran sem [24]. A
gyogyszer hasznalatanak egyetlen ellenjavallata az
anya igazolt penicillin allergiaja, melynek fennallasa-
kor clindamyecint illetve makrolid tipusu antibiotikumot
irhatunk fel. Ezek alapjan a penicillin a B kategdriaba
sorolt [16].

A clindamycin a fogorvoslasban az egyik leggyak-
rabban alkalmazott antibiotikum, melyet els6ként va-
lasztanak a paciens penicillin érzékenysége esetén.
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A lincosaminok ezen csoportjanak nem igazolt terato-
gén hatasa sem emberben, sem allatban [15], igy
a gyogyszer a B kategdriaba sorolt [19] és barmelyik
trimeszter alatt biztonsaggal elrendelheté. A clinda-
mycin tovabbi elényeként emlithetd, hogy terapias
szintet ér el a bioldgiai folyadékokban és szdvetekben,
intracellularisan feldusul a macrophagokban, a leu-
kocytakban — igy bejutva a letokolt talyogba [17]. Egyet-
len hatranyaként emlithet6, hogy par hetes expozicio
utan, az esetek mintegy 2—10%-aban pseudomemb-
ranosus colitist indukal [19].

A cephalosporin az egyik leggyakrabban valasztott
antibiotikum a terhesség ideje alatt. Hasonldan a peni-
cillinhez — atjutva a placentan — baktericid koncentra-
cidban mérheté az amnion folyadékban [19]. Az FDA
osztalyok koézll a cephalosporinokat a B kategdriaba
soroljak, tehat biztonsaggal alkalmazhatoak a terhes-
ség soran [24]. Egyes adatok alapjan azonban érde-
mes figyelembe venni, hogy egyedil a Il. generacios
cefoxitin nem mutatott az allatkisérletekben testicularis
toxicitast. Hangsulyozando, hogy a gydgyszer ember-
re toxikus hatasat eddig egyik generaciéjanal sem re-
gisztraltak [15].

Nagyobb méretiiknél fogva a makrolidok kisebb
mennyiségben képesek eljutni a magzati keringésbe,
igy ott igen alacsony szintet érnek el [15]. Az eryth-
romycin (bazis) olyan gyogyszertipus, amely kiemelten
ajanlott a terhesség ideje alatt, mivel teratogén hata-
sa nem volt eddig kimutathaté. Amennyiben lehetsé-
ges az erythromycin szarmazékainak (azithromycin,
clarithromycin, roxithromycin) szedését ne rendeljik
el, az alkalmazasukkal kapcsolatos hianyos tapaszta-
latok miatt [19]. Az FDA felosztas C kategcridjaba tar-
tozé clarithromycin [24] kiemelten kerllendd a varan-
dossag alatt, az allatkisérletekben bizonyitott terato-
gén és a patkanykisérletekben igazolt cardiovascularis
defektust okozé hatasa miatt [19].

A karos hatasait bizonyité tapasztalatok hianyaban
nem ajanlott az aminoglikozidok alkalmazasa [14] —
kiilbndsen az elsd 4 hénapban — a magzatban is eset-
legesen oto- és nefrotoxicitast okozd mellékhatasaik
miatt [19]. Az aminoglikozidok egyes szarmazékai,
mint példaul a neomycin C/D jelzéssel ellatott. Ezen
csoport gyogyszereinek szedését terhesség alatt ne
rendeljik el fogaszati eredetl gyulladasok kezelésére
[12].

A pericoronitis és az ANUG (akut nekrotizald ulcerativ
gingivitis) kezelésére hasznalt metronidazol a B kate-
goriaba sorolt antibiotikum [12]. Hasznalata azonban
ellentmondasokba (tkdzik a baktériumokban oko-
zott mutagén [18] és az allatkisérletekkel kimutatott
carcinogén [11] hatasa miatt. Alkalmazasa az elsé tri-
meszter alatt kerllend6 [10].

Az endocarditis profilaxis esetén is alkalmazott
vancomycin a C kategdridba sorolt antibiotikum [24].
A terhes n6ben oto- és nefrotoxicitast okoz. Gyors és
kénnyed placentaris atjutasa kdvetkeztében fennall
annak a veszélye, hogy az ujszlldttekben is kialakit
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hasonldé mellékhatasokat. Ezért és alkalmazasanak
hianyos tapasztalatai miatt terhesség alatti szedése
nem javasolt [18].

A fluorokinolonok allatkisérletekben regisztralt irre-
verzibilis izUleti karosodast okozé mellékhatasa miatt
C kategdrigju gyogyszer [19]. Terhesség alatti alkal-
mazasa nem mondhato biztonsagosnak [10].

A szulfonamidok kénnyen atjutnak a placentan, és
bar eddig nem talaltak teratogénnek, albuminkétése
révén képes hyperbilirubinaemiat okozni. Ezért terhes-
ség végén a gyogyszer hasznalata nem javasolt, az
Ujszuldttben icterust okozd mellékhatasa miatt. Baskin
€s munkatdrsai altal végzett 94 esetet vizsgald tanul-
many cafolja ezt [1], a szakirodalom mégis egydnte-
tlien a gydgyszer mell6zését javasolja ebben a perio-
dusban [24].

A manapsag mar egyébkeént is ritkdn hasznalt chlo-
ramphenicol a terhességben kontraindikalt, mivel 6sz-
szefliggésbe hozhaté a gray-baby szindromaval (cya-
nosis, vascularis collapsus, halal) és bizonyitottan
aplasticus anaemiat okoz az anya szervezetében [2].
A chloramphenicol az FDA osztalyozas alapjan C ka-
tegdriaba sorolt [19].

A tetraciklin D kategdriaju gyogyszer [10], mely kont-
raindikalt a terhesség alatt és hasonléan keriilendd al-
kalmazasa a 12 éven aluli gyermekeknél. A gyogyszer
maj- és hasnyalmirigy karosodast okoz a terhes nék-
ben [19]. Atjutva a placentan felhalmozdédik a csontok-
ban és a fogakban. Az utdbbiban sargasbarna elszi-
nez8dést és zomancdefektust-ennek kdvetkeztében
fokozott cariesképzédést indukal. A csontokban a kal-
ciummal kelatot képez, ezzel hatraltatva azok néveke-
dését. A szemlencsében felhalmozddva cataracta ki-
alakulasahoz vezet. Hasznalata szigoruan ellenjavallt,
kiilbndsen a terhesség 5. hete utan [19].

Mind az antifungalis hatasu nystatin ecsetelék, mind
pedig az antimicrobalis hatasu klérhexidin tartalmu
szajoblégetdk biztonsaggal felirhatoak. Mindketté B ka-
tegdriaba sorolt gyogyszer [12].

Helyi érzéstelenitbk

Il tablézat

A terhesség alatt alkalmazott helyi érzésteleniték
FDA osztalyozasa

Lidocain
Prilocain
Mepivacain
Bupivacain
Articain

OO0 T w

A varandossaggal jaré neuronalis valtozasok miatt az
idegrendszer érzékenysége a helyi érzéstelenitdk irant
csOkken. Az akcios potencial 50%-kal révidebb idé
alatt jon létre, igy a reverzibilis idegbénitas fele any-
nyi id6t vesz igénybe, mint a nem terhes pacienseknél.

Terhességben csdkken az al-glikoprotein mennyisé-
ge és ezzel megnd a helyi érzésteleniték szabad szintje
a vérben. Ezért bar minden helyi érzéstelenité nagyobb
mennyiségben képes atjutni a placentan [7], a fogor-
vosi gyakorlatban alkalmazott dézisban nem karositjak
a magzatot [24].

A leggyakrabban hasznalt helyi érzéstelenité a Li-
docain. B kategdridba sorolt, és amennyiben a ter-
hes nének nincs igazolhaté lidocain érzékenysége,
a szakirodalom el6nybe helyezi a hasznalatat mas local
anaestheticumokkal szemben [14]. A masik B katego-
riaba helyezett helyi érzéstelenit§ oldat a Prilocain.
Alkalmazasat nem javasoljak, methemoglobinaemiat
okozé hatasa miatt [18]. A methemoglobinaemia lét-
rejohet a magzatban a methemoglobin-reduktaz csok-
kenése révén és az anyaban is [11], ezzel kevesebb
oxigént juttatva a foetushoz [18]. A Mepivacain és
a Bupivacain is C kategdriaba soroltak. Az utdbbi
0,75%-0s oldatat hasznalva epiduralis érzésteleni-
téskor szivmegallast tapasztaltak [18]. A Mepivacaint
szintén nem javasoljak, bradycardisald és magzati
acidosist okozo hatasa miatt.

A Lidocain mellett a fogaszatban leggyakrabban al-
kalmazott helyi érzéstelenit6 az Articain. Alacsony lipid-
oldékonysaganak kdszdnhetben, a szisztémas kerin-
gésbe nehezen kerll be, és onnan a szdvetekbe vald
jutasa késleltetett [9]. Ennek kdszdnhet6 alacsony to-
xicitdsa. A plazma fehérjéihez 94%-ban kotédik, ter-
hesség alatti alkalmazasat ezért tartjak kiemelten el6-
nydsnek [21]. A hasznalataval kapcsolatos hianyos
klinikai tapasztalatok miatt az Articain C kategdriaba
sorolt [4].

A vasoconstrictorok kdzil leggyakrabban alkalma-
zott adrenalin egy a szervezetben is el6forduld hor-
mon, melynek teratogén hatdsa nem mutathato ki a fo-
gaszatban hasznalt dézisok mellett [12]. Fenntartjak
annak lehetéségét, hogy intravénas alkalmazasanal
az uteroplacentaris keringést csdkkenti (15 g feletti
mennyiség) [24]. Ezért fontos, hogy mindig ellendriz-
zlk a td szOvetekben elfoglalt helyét és aspiracioval
gy6zddjink meg arrdl, hogy nem juttatjuk kdzvetlendl
a keringésbe [18]. Kivétel nélkil minden kdzlemény
biztonsagosnak tartja a helyi érzéstelenit6k emlitett for-
mainak fogorvosi gyakorlatban alkalmazott dézisaban
valé hasznalatat.

Fajdalomcsillapitok

IV. tablazat

A terhesség alatt alkalmazott fajdalomcsillapitok
FDA osztalyozadsa

Paracetamol B
NSAID B/C
COX2-gatlok C
Aspirin C/D
Diclofenac D




Miel6tt a terhes nének fajdalomcsillapitét irnank fel, cél-
szerl meggy8z8dni arrdl, hogy a fajdalom mas modon
(pl. foghuzas, gyokérkezelés) nem sziuntethet6-e meg.
Amennyiben a gydgyszerek hasznalata mégsem kerl-
het6 el, a fogorvosnak térekednie kell a lehet§ legki-
sebb, mar hatékony dozis, minél révidebb ideig térténd
alkalmazasara [5].

A szakirodalom szerint legbiztonsagosabbnak vélt,
terhesség alatt hasznalatos fajdalomcsillapité a para-
cetamol (acetaminophen) [15]. Ez az egyetlen, ebbe
a csoportba tartozé gyogyszer, melyet B kategdriaba
sorolnak [12]. Az elmult harminc év tapasztalatai alapjan
a gyogyszer nem mondhaté karosnak sem az anyara,
sem a magzatra nézve, amennyiben hasznalatuk nem
haladja meg a megengedett terapias értéket (4g/nap)
[25]. Gyakori alkalmazasat a terhesség végén azonban
nem art kerilni, mert megndveli az asztmas légzésre
vald hajlamot az ujszlléttben [23].

A leggyakrabban hasznalt fajdalomcsillapité az as-
pirin [15], mely FDA C kategdriaba sorolhaté egészen
a terhesség utolso trimeszteréig, ekkor mar mint D ka-
tegoriaju gyogyszert emlitik, és hasznalata szigorian
kontraindikalt [12]. A prosztaglandin szintézis gatlasaval
megteremti a lehet6ségét a szllési komplikacioknak,
a ductus arteriosus id§ el6tti zarédasanak és a szllés
alatti/utani vérzésnek [12]. Néhany tanulmany arrdl sza-
mol be, hogy az aspirin magas dézisu alkalmazasa az
els6 trimeszter alatt alacsony intelligenciaszintet, a har-
madik trimeszter alatt rossz vesefunkciét és pulmonalis
hypertensiot eredményez az Ujszuléttben [15]. Hasonld
maodon kontraindikalt mas NSAID-ok (ibuprofen, nap-
roxen) és a COX2 gatlok hasznalata a harmadik tri-
meszterben [20].

A Cassina és mtsai altal végzett 501 terhes nét érin-
t6 kohort vizsgalat azt mutatta, hogy a varanddssag
5. és 14. hete kdzott diclofenac kezelést kapd 145 né
gyermekében nem volt szignifikdnsan magasabb a ve-
lesziiletett rendellenességek aranya [3]. Mas irodalmi
adatok szerint az aspirin mellékhatasaihoz hasonlo ve-
szélyt jelent a szliletend6 gyermekre nézve [15]. Ezért
a diclofenac D kategdridaba sorolt [24].

Megbeszélés

A terhes n6k kezelése nem tér el nagymértékben a nem
terhes paciensekétdl, mégis egyes szempontok kitlinte-
tett figyelmet érdemelnek, melyekre tekintettel kell len-
nink a szakszer( terapia elérése érdekében. Fontos,
hogy a kezelés idejét megfeleléen, a terhesség szaka-
szaitol figgéen valasszuk meg. Fogorvosok kiemelt fel-
adata ellatni azokat a varandds pacienseket, akiknél
akut szajuregi gyulladas all fenn. A fakultativ fogaszati
kezeléseket a szlilés utan végezziik el.

Ha a kezelés indokolt, ne halasszuk el azért, mert tar-
tunk az egyes helyi érzésteleniték magzatra gyakorolt
mellékhatasaitol. A cikkben emlitett helyi érzésteleni-
t6k fogorvosi gyakorlatban alkalmazott dézisokban biz-
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tonsagosak. Az antibiotikumok kdzil az egyébként is
els6ként valasztandd penicillint felirhatjuk a terhesség
barmelyik periddusaban. Penicillin-érzékenység ese-
tén a clindamycin hatékonysaga ezeknél a paciensek-
nél is optimalisnak bizonyult. Amennyiben lehet, kerul-
jik a fajdalomcsillapitok hasznalatat. Sziikség esetén
paracetamolt valasszunk. A terhes nék kezelésénél
mindig tartsuk szem el6tt azokat a szakirodalomban
lejegyzett, nagy klinikai tapasztalatokon alapulé szem-
pontokat, amelyek segitségével és megfeleld elévigya-
zatossaggal, biztonsagos fogorvosi ellatast nyujthatunk
az anyanak és megodvjuk a magzatot a nem kivant ka-
rosodasoktol.

Véleménylink szerint alapvet6en fontos, hogy min-
den fogaszati, fogsebészeti, szajsebészeti beavatkozas
el6tt konzultaljunk a paciens négyogyaszaval, és vele
egyetértésben hatarozzuk meg a gydgyszeres kezelés
menetét.
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DR. KomLos Gy, DRr. Kormocz K,

Guidelines on the pharmacotherapy of the dental patient during pregnancy

Physiological differences occuring in pregnancy modify certain steps of dental treatments. Since in our everyday prac-
tice we meet expectant patients, we have to be aware of what kind of changes does this transitional state require from
the dentist, how to do a good timing in the course of dental treatment, which are those medicaments that can be used
safely and those which should be avoided. The summerized data in the article are to contribute the safe choice of the
possibly necessary antibiotics during the treatments. Besides, dental care should not be delayed due to our doubts
about local anestetics, because it may carry serious consequences later. Relying on the most up-to-date facts, more-
over, we mention the guidelines of the use of analgesics during pregnancy in dentistry. The treatment of pregnant wom-
en does not differ to a high degree from those who are non-pregnant, yet some of its viewpoints need special attention
and we have to take them into consideration in order to do the appropriate medical work.

Basically, in our opinion, before every dental and dental surgical intervention it is essential to consult with the patient’s
gynaecologist and in agreement with him/her to determine the course of the medicinal treatment.

Key words: pregnancy, dental treatment, antibiotics, local anestetics, analgesics
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