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kézbeni inyvérzés (p=0,023) kdzott.

A gyulladasos eredet(i parodontoldgiai elvaltozasok kivaltd okai kdzoétt els6 helyen szerepel a plakk, de a kilénbdzé
lokalis és éaltalanos faktorok befolyasolhatjdk azokat. A terhesség alatti hormonalis valtozasok az altalanos sulyosbitd
tényezb6k kdzé sorolhatok. Szerz6knek vizsgalati céljuk volt felmérni a terhes nék szajhigiénés szokasait és ismereteit,
valamint, hogy ezek az ismeretek 6sszefliggésben vannak-e az életkorral, a lakdhellyel, az iskolazottsaggal és a fo-
glakozassal. A felImérést kérd6ives modszerrel végezték. Vizsgalatukban 275 varandds nd szerepelt, akik a Szegedi
Szllészeti és N6gyogyaszati Klinikan részesuliek terhes gondozasban. Eredményeik szerint a szajhigiénés szokasok
a napi fogmosasok szamat tekintve kielégité, ugyanakkor kevesen hasznélnak kiegészit§ szajhigiénés eszkdzoket.
A legtébben fogmosas kdzbeni inyvérzésrél szamoltak be. Tébb mint 70%-uk jelent meg fogorvosi sz(irévizsgéalaton.
A terhesség alatt 6sszefliggést taldltak az iskolai végzetiség és a fogselyem-hasznalat (p=0,004), illetve a fogmosas
A terhesgondozasban hangsulyozottabb szerepet kell kapnia a szajhigiénés
nevelésnek, illetve a fogaszati, parodontoldgaiai ellatasnak.
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Bevezetés

A krénikus gingivitisz illetve a parodontitisz igen gyakori
gyulladasos megbetegedés, hiszen a felnéttek 10-60%-
at érinti [2]. Szamos vizsgalat 6sszefliggést mutatott ki
a kronikus parodontitisz és a koraszullés kdzétt [4, 6,
10,12, ].

Terhesség sordn szamos szdjlregi valtozas torténik,
befolyasolva a nyalkahartya, a fogagy és a fogazat éalla-
potat. Fokozddik a terhességi inygyulladasra vald haj-
lam, néhet a dentalis plakk mennyisége, csdkken a nyal
pH-ja, és n§ a lactobacillusok szama is [11].

A terhességi gingivitisz és parodontitisz f6 kivalté oka
a dentdlis plakk. A gyulladasos folyamatokat a kilénbé-
z§ altalanos és helyi tényez6k sulyosbithatjak. Lokalis
faktorok k6zé sorolhato a fogkd, az elalld tdmésszélek,
a pontatlan fogpotlasok vagy a torlédott fogak.

Terhesség alatt bizonyos nemi hormonok, igy az szt-
rogén és a progeszteron szintjének megvaltozasa az iny
ereiben fokozott vérataramlast eredményez [15], amely
az inyen, illetve a fogakon jelenlévd lepedék esetén fo-
kozott immunreakcidban nyilvanulhat meg. A terhesség
alatt kialakuld inygyulladas oka els6sorban az elégte-
len szajhigiénia kdvetkeztében lerakddo plakk, és nem
a magasabb hormon szint.

A gingivitisz a terhesség masodik és harmadik trimesz-
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terében a leggyakoribb, a nyolcadik hénapban a leg-
sulyosabb, majd a kilencedik hénap soran lassan mér-
séklédik, javul. Duzzadt, vérds, vérzékeny innyel azon-
ban gyakran talalkozunk a terhesség teljes id6szaka
alatt.

Bar a parodontitisz és a koraszUlés kdzétti kapcsolat
pontos megértése tovabbi vizsgalatokat igényel, felté-
telezhetd, hogy a parodontalis tasakban megbuvé kré-
nikus anaerob bakterialis fléra negativan befolyasolja
a magzat normdlis fejl6dését és a terhesség kimene-
telét [6, 13].

A terhesség soran fellépé gyulladasos inyelvaltoza-
sok jellemzdi [7, 9]:

1. plakk jelenléte
2. gyulladasos tinetek (duzzanat, szineltérés,
6sztrogén)
. inyvérzés
. megndvekedett szulkuszvaladék termelés
. nincs tapadasveszteség
. nincs alveolaris csontveszteség
. reverzibilis folyamat

A gyermekvaras ideje optimalis id8szak az anya éle-
tében arra, hogy a sajat és féleg szlletendS gyermeke
egészségét érintd prevencios ismereteket befogadja és
hasznositsa, ezért a varandés kismamak képezik az
egyik fontos célcsoportjat a fogaszati megelézésnek.
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Vizsgalatunk célja volt felmérni a terhes n6k szajhigié-
nés szokasait, prevencids ismereteit, tajékozottsagat,
valamint ezek elemzése a tarsadalmi tényezék fugg-
vényében.

Anyag és modszer

A felmérés strukturalt és el6z8leg kiprobalt kérdbivekkel
tértént, melyet a Szegedi Szlilészeti és N6gybdgyasza-
ti Klinika Ambulanciajan és Terhes Patoldgia osztéalyan
megijelent varandos ndk toltdttek ki. A vizsgalat a Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Kutatésetikai Bizottsa-
ga jovahagydasa utan kezdddott. A kérdésekre egyé-
nileg, név megadasa nélkil, dnkéntesen valaszoltak.
Sem sz(ir8vizsgalat, sem fogaszati kezelés nem tor-
tént. A megjelentek véletlenszerlen kaptak a kérdgive-
ket, kuldn kritériumot nem szabtunk meg. Osszesen
275 kérddivet értékeltlink ki. A résztvev6k néhany eset-
ben hianyosan t6lt6tték ki a kérdGiveket.

Az adatgydjtés soran régzitésre kerilt az életkor, a
lakéhely (varos vagy falu), az iskolai végzettség (csak
altalanos iskola, szakmunkastanuld iskola, k6zépiskola,
fels6foku végzetiség) és a foglalkozas (fizikai munka,
egyéb, haztartasbeli, munkanélkili, szellemi munka).
A kérdéscsoportok a terhes n6k szajhigiénés szo-
késaira és ismereteire, valamint az altaluk megitélt
parodontalis allapotra vonatkoztak.

Az adatokat statisztikai mddszerekkel dolgoztuk fel.
A széazalékaranyok dsszehasonlitasara chi-négyzet
prébat, ill. Fisher-féle egzakt p-t alkamaztunk, az atla-
gok 6sszehasonlitasara t-prébat, illetve egyszempontos
varianciaanalizist.

Eredmények

Demogréfia, szocidlis helyzet

A terhes n6k atlagos életkora 31,2 év, a legid8sebb 42,
mig a legfiatalabb 18 éves volt. A valaszoldk 78%-a va-
rosban élt, mig falun 22% lakott. A n6k 33,6%-anak a
gimnazium volt a legmagasabb iskolaja, 50,4%-a f6isko-
lan vagy egyetemen tanult, 12,8%-uk szakmunkéstanu-
16 volt, mig csak altalanos iskolaba mindéssze 3,3%-uk
jart. A nék tébb mint fele szellemi foglalkozast foly-
tat (563,2%), viszonylag nagy hanyaduk (16,7%), foglal-
kozasa fizikai munkas (/. tdblazat). A valaszadok atla-
gosan a terhességik 35. hetében jartak a kérddiv kitdl-
tésekor.

Fogazati statusz, kezelések, beavatkozdsok,

a parodoncium allapota

Legtdbben a fogmosas kdzbeni inyvérzésrél szamoltak
be. A megkérdezettek 44%-a nem tudta, mi okozza az
inyvérzést, sem azt, hogyan lehet azt megeldzni. A kér-
dGivet kitdlt6 n6k 41,5%-a (113 f8) tapasztalt fogmo-
saskor inyvérzést. Az inyvérzés a n6k 76,7%-anal csak

terhesség alatt jelentkezett, mig 15,8%-uknal mindig is
jelen volt. A valaszaddk 7,5%-a nem emlékszik, hogy
midta all fenn ez a tinet. Evés kdzbeni inyvérzésrol

I. tablézat
Demogréfiai adatok, szociélis helyzet

Lakhely N=275(100%)
Varos 215 (78%)
Falu 60 (22%)
Iskolai végzettség N=274(100%)
Altalanos iskola 9 (3,3%)

Szakmunkastanulé iskola
Gimnazium/szakké6zépiskola

35 (12,8%)
92 (33,6%)

Fels6foku 138 (50,4%)
Foglakozas N=269(100%)
Fizikai munka 45 (16,7%)
Egyéb 49 (18,2%)
Haztartasbeli 15 (5,6%)
Munkanélkdli 17 (6,3%)

Szellemi foglakozas 143 (53,2%)

(N az a szam, ahanyan az adott kérdésre valaszoltak.)

Il. tablazat
Az iny dllapota a megkérdezettek sajat megitélése szerint

Nem Igen | Osszes
N (%) N (%) | N(100%)
Vérzik-e az inye 159 113 279
fogmosaskor? (58,5%) | (41,5%)
Vérzik-e az inye evés- 263 9 579
kor? (96,7%) | (3,3%)
. 240 Bl
. @
Duzzadt-e az inye? (88,6%) | (11,4%) 271

3,3%-uk (9 f6) szamolt be, mely szinte minden esetben
a terhességgel egy id6ben kezd6dott (/1. tablazat).

Szdjhigiené
A 275 megkérdezett kdzil 271-en minden nap mostak
fogat, a n6k kétharmada naponta kétszer. A legtdébben

Ill. tablazat

Fogdpolasi szokdsok

Nem laen Osszes
9 (100%)
. 181 94
- ?
Hasznal-e fogselymet? (65,8%) | (34,2%) 275
Hasznal-e elektromos 198 77 275
fogkefét? (72%) (28%)
Hasznal-e fluoridtartalmu 191 83 274
szajoblitot? (69,7%) | (30,3%)
Hasznél-e fluoridtartalmu 24 249 273
fogkrémet? (8,8%) | (91,2%)
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este tisztitjak fogukat, illetve sokan az étkezések utan
is oral higiéniés termékeket — fogselyem, szajviz, elekt-
romos fogkefe — kevesen hasznaltak. Fluoridos fogkré-
met hasznalt 91,2%-a a megkérdezett néknek. A 275
terhes nd kozil csak kb. minden harmadik (34,2%)
hasznal fogselymet (77, 28%), elektromos fogkefét,
vagy (83, 30,3%) fluorid tartalmu szajoblit6t (/11. tab-
lazat).

A legtdbben kéthavonta cserélik fogkeféjuket (/V.
tablazat).

IV. tablazat
A fogkefe cseréjének gyakorisaga (N=275)

Csere gyakorisaga N (%)
Havonta 63 (22,9%)
Kéthavonta 109 (39,6%)
3—4 havonta 92 (33,5%)
Ritkabban 6 (2,2%)
Nem tudja 5(1,8%)

Kdzepes erGsségli sortéjli fogkefét hasznalt a meg-
kérdezettek 91,2%-a. Helyesen, kdrkdrés mozdulattal
mossa fogat 91,2%-uk.

Szignifikans dsszefliggést talaltunk a lakhely és a fog-
kefe cseréjének gyakorisaga kdzoétt (p=0,039), tovabba
a fogselyem-hasznalat a fogmoséas kdzbeni inyvérzés
és az iskolai végzettség kdzott (p=0,004, p=0,023). Mi-
nél magasabb az iskolai végzettség, annal ritkabban
fordul eld fogmosas kdzbeni inyvérzés, kivételt képez-
nek az altalanos iskolat végzettek. A magasabb iskolai
végzettséggel rendelkez6k kdzul tdbben hasznaltak
fogselymet. A szellemi foglalkozast folytatéknal ritkab-
ban jelentkezett inyvérzés. Feltehetéen a valaszaddk
kézil tébben hasznaltak fluoridtartalmu terméket, de
a hianyos ismeretek miatt valaszthattak 24-en azt a va-
laszlehet8séget, hogy fluoridmentes fogkrémet hasz-
naltak.

Orvoslatogatés, szlirbvizsgalat
A kérddivek alapjan a 274 nd kdzil 76-an nem jartak fog-
orvosnal terhességuk alatt. 38,7%-uk egy alkalommal,
34,8%-uk két alkalommal vett részt fogorvosi vizsgala-
ton, kezelésen. A sz(rbvizsgalaton megjelentek 57,6%-a
részesult fogaszati ellatasban. A fogorvosukat felkere-
s6knél a legtdbb esetben fogk8eltavolitas és kariesz
szanalas tortént. Depuralast mindéssze 38,8%-nal
(165 f6) végeztek. A fogapolasra, ordlis higiéniara vo-
natkozé tanacsokat a megkérdezett nék 74,5%-a ka-
pott.

A varanddsok minddssze 70,9%-a tudta, hogy a ter-
hesség alatt kotelez§ a fogaszati szlrévizsgalaton meg-
jelenni.
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Kovetkeztetés

A jelen kutatas kérddivében talalhat6 kérdésekhez ha-
sonlé kérdéseket tettek fel terhes n6knek Christensen
vezetésével Daniaban 1998-ban [5]. 1935 nét hivtak fel
telefonon és érdekl6dtek az altalanos egészségugyi
allapotukrdl, az életvitelikrdl, a szocialis helyzetiikrdl,
a szajhigiéniardl és a parodoncium allapotardl. A terhes
nék 30%-a tapasztalt inygyulladast, csak 5%-uk tar-
totta szajhigiénés allapotat nem kielégitének. 96%-uk
naponta legaldbb kétszer mosott fogat, és 10 n6bél 9
hasznalt egyéb szajhigiénés eszkdzt. Arra a kdvetkezte-
tésre jutottak, hogy a terhesség alatti magas szintl szaj-
higiénia fenntartédsa és a rendszeres fogorvoslatogatas
ellenére is feltétlen szliikséges az ordlis egészségtuda-
tossag fejlesztése.

A mi adatainkkal 6sszevetve, az altalunk vizsgalt po-
pulacioban 11%-kal tébben, a nék 41,5%-a szamolt be
inyvérzésrél, a daniai 30%-kal szemben. Feltehetéen
ennek oka a gyakoribb és alaposabb fogmosas, illet-
ve a szajhigiénés eszkdzbk rendszeresebb hasznala-
ta Danidban.

Kutatast végezett Hullah és Turok Londonban 2007-
ben [8], ahol terhes nbket kérdeztek szajhigiénias szo-
kasaikrdl, fogorvoslatogatasuk gyakorisagarol. A kérdd-
ivet a szlilést kbveté harom napban toltétték ki. A kérdé-
sek vonatkoztak az életkorra, az orvoslatogatas okara,
a fogapolasi szokasokra és a gazdaséagi-szocidlis hely-
zetre. 206 n6 valaszolt a kérdésekre, az atlagos életkor
28,19 év volt. Napi kétszer mosott fogat 73%-uk, ami
alacsonyabb a nalunk tapasztaltnal, viszont szajéblitét
51%-uk hasznalt, a nalunk tapasztalt 30,3% -kal szem-
ben. Atlagosan 1,8 éve nem voltak fogorvosnal, és nem
is tartottak kielégit6 szajhigiéniat. A nék harmada nem
tudott a terhesség alatti és az azt kévetd 12 hdnapban
jard ingyenes ellatasrdl. Egyharmaduk jart fogorvosnal,
és minden masodik nénél tovabbi kezelés volt indokolt.
Szegeden a n6k 72,2%-a kereste fel a fogorvosi rende-
I6t, tehat ebben a tekintetben a Londonban tapasztal-
takhoz képest jobb a helyzet az altalunk végzett szege-
di vizsgalatban részt vevék kdrében.

Egy georgiai kutatds soran, 2005-ben Ressler Maer-
lendervizsgalta a n6k fogaszattal kapcsolatos viselkedé-
sét [14], tapasztalatait, tajékozottsagat a terhesség el6tt,
kdzben és a szllés utan. A n6k tdbbsége nem ment fog-
orvoshoz terhessége alatt. Még a szajlregi panaszokkal
rendelkez8 ndk fele sem kereste fel orvosat. Néhanyan
azt hitték, hogy a rossz orélis szajhigiéné a terhesség
alatt normdlis. S6t voltak, akik azt hitték, hogy a magzat
karosodik a fogaszati kezelés miatt.

Osszehasonlitva kilféldi helyzetet a hazai allapottal
elmondhatd, hogy a nék tajékozottsaga a helyes szdj-
apolasrél sem Magyarorszagon sem pedig a kulféldi
orszagokban nem kielégité. A nék nagy részénél paro-
dontoldgiai problémak Iépnek fel, ennek ellenére sokan
nem keresik fel az orvosukat.

A terhesség alatti fogaszati szlrdvizsgalat a jogsza-
balyok szerint kbtelezé. A terhesség ideje alatt elvég-
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zendd vizsgalatok felsoroldsat a 33/1992. (XII. 23.) NM
rendelet 2. szamu mellékletben taldlhaté meg. A né-
gyogyaszati, belgyogyaszati és sziikség szerint gene-
tika tanacsadas mellett szerepel a fogaszati sz(ir6vizs-
galat is a kotelezd szlirések kozott.

Mar az els6 fogorvoslatogatés alkalmaval professzio-
nalis tisztitast kell végezni, majd instrualas és motiva-
las kdvetkezik, bemutatva a szajhigiénés eszkdzoket,
azok haszndlatat, és csak ezek utan varhato el az egyé-
ni szajhigiéné javulasa. A fogaszati alapellatas kereté-
ben a fogorvos feladata a fog- és szajbetegek vizsga-
lata, kezelése, szlir6vizsgalatok elvégzése, géckutatas,
a terhes nék fogaszati gondozasa, siirg6sségi ellatas.

Egyéni szajapolassal és a professzionalis oralhigié-
nés kezelésekkel gatoljuk a gyulladas kialakulasat, il-
letve csdkkenthetjik a mar meglévé gyulladas mértékét
[1]. Az ép parodoncium megdrzése érdekében igen fon-
tos lenne a professziondlis szajhigiénés kezelés, a ter-
hesség alatt sziikség szerint tébb alkalommal is, akar
a gyakorlatban szokasos fél évnél gyakrabban is.

Az Orszagos Egészséglgyi Pénztar (OEP) hasonlé
felmérést készitett a szlir6vizsgalatok gyakorlati meg-
valdésulasardl, latogatottsagukrol [16]. Az értékelés bazi-
sat az OEP szervezeti egységeivel finanszirozasi szer-
zBdéses viszonyban allo, terlleti ellatasi kdtelezettség-
gel fogaszati alapellatést, szakellatast, egyetemi kiemelt
szintd ellatast végz6 fogorvosi szolgalatok 2000—2001
évi teljesitményjelentései képezik. A nyilvantartott va-
randds anyak alapellatasban térténd egyszeri szirése
2001-évben 15,5%. A terhességi tanacsadas és a sz(ir6-
vizsgalatokon résztvev8k szama 3,9%-kal nétt 2001-re,
a megel6z6 évhez képest.

Ajelenvizsgalatbantalaltkb. 30%-osfogorvoslatogatas
kétszerese az orszagos atlagnak. Valodszin( oka en-
nek, hogy Szeged egyetemi varos, a valaszaddk nagy
része szegedi, vagy a kdrnyéken él, és viszonylag sok
volt a fels6foku végzettségli és értelmiségiként dolgo-
z6 holgy is.

A terhesgondozasban a sziilész-n6gydgyasz és a vé-
dénd vesz részt. Fontos, hogy az egészségligyi dolgozok,
szllész-n6gyodgyaszok, fogorvosok, védéndk, szoros
egyuttmdkddésben lassak el egészségneveld, egész-
ségtamogatd munkajukat.

Az egészségugyi allapotot meghatarozé tényezdk
egymassal komplex rendszert alkotnak. E vonatkozas-
ban fontos szerepe van az egyénnek, aki helytelen élet-
moddja megvaltoztatasaval maga is sokat tehet egész-
ségének javitasaért.

A csalad, f8leg az anya higiénés szokasai modellként
szolgalnak a gyermekek szamara. A korai gyermekkor-
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ban elsajatitott szajapolasi szokdsok meghatarozdak
lehetnek az egész élet folyaman, ezért is kiemelkedd
jelentéségli a leendd anyak szajhigiénés nevelése [3].
A legfontosabb a preventiv szemlélet kialakitédsa és az
egészség megtartdsara vald dszténzés, amely felada-
tot a terhesgondozéas minden szerepljének szem elbtt
kell tartania.
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Dr. BatTancs E, DR. Gorzo |, DR. PAL A, Dr. NovAk T, DRr. ELLER J, DR. L. Kokal E, Dr. RAbnAl M:

Pregnant women’s oral hygiene knowledge
and habits after the second millennium in South-East Hungary

Among the predisposing agents for inflammatory periodontal lesion dental plaque is the most important, but different
local and systemic factors may influence the seriousness or progression of periodontitis. Hormonal changes during
pregnancy belong to the systemic aggravating factors. The aim of the present study was to assess pregnant women’s
oral hygiene knowledge and habits, and if these have a relationship with age, residence, educational level and
profession/occupation. Questionnaires were used for the data collection. 275 pregnant women, who underwent prenatal
care at the Department of Obstetrics and Gynecology in Szeged, volunteered to answer the questions. The results
showed that almost all the women brushed their teeth daily, but only about one third of them used special oral hygiene
tools, like dental floss. Many of the women claimed to have gingival bleeding when brushing their teeth. More then 70%
visited a dentist during pregnancy. There was a significant relationship between educational level and the use of dental
floss (p=0.004) and gingival bleeding (p=0.023) Oral hygiene education, dental and periodontal treatment of pregnant
women need more emphasis during prenatal care.

Key words: gingivitis, motivation, oral hygiene, periodontitis, pregnancy
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