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A vérandds paciensek fogaszati kezelése néhany pontban eltér a nem varanddsokétdl. A fogorvos feladata az erre vonat-
koz6 naprakész informaciok ismerete, melyek betartasaval az anya és a magzat egészsége is megoévhaté. A varandés
néknek gyakrabban kell latogatniuk a fogorvosi szakrendelést, hiszen a megvaltozott hormonalis hatasok fokozott rizikot
jelentenek egyes fogaszati korképek kialakulasara. Ezek felismerése és szakszer( ellatasa kulcsfontossagu a terhes-
ség soran. Mind a kezelés menete, mind a szilkséges gyodgyszerelés nagyobb odafigyelést igényel a fogorvos részérdl.
A varanddsok fogaszati kezelését befolyasolo tényezéket és a magzati fejlédésre haté gyégyszereket szdmos tudoma-
nyos kutatas célozza, am a rendelkezéslinkre all6 informacié még igy is csekély. Cikkiinkben a fogaszati gyakorlatban
hasznalt gyégyszereket — antibiotikumok, fajdalomcsillapitok, helyi érzésteleniték, gombaellenes készitmények, virusel-
lenes szerek, szorongascsokkentdk, szajfertbtlenitdk és szajlregi ecsetel6k — gy(ijtottik 6ssze és dsszegeztik a varan-
dossagban térténd alkalmazhatésagukat az aktualis iranyelvek alapjan.
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A varandos nék szervezete folyamatosan alkalmazkodik
a magzat igényeihez, ezzel tamogatva a fejl6dé életet.
Lényeges, hogy mindharom trimester alatt a sziikséges
gyogyszerelés is a megvaltozott allapotokhoz igazod-
jon, mind az anya, mind a magzat védelme érdekében.

Az anya szervezete komplex élettani valtozasokon megy
keresztil. A megndvekedett zsirszévet és plazmatérfo-
gat miatt az alkalmazott gydgyszerek eloszlasi térfoga-
ta jelent6s mértékben megnd. Az alacsonyabb albumin-
szint kdvetkeztében a szabad gydégyszer-koncentracié
megemelkedik, valamint révidebb felezési idével kell sza-
molnunk a megndvekedett RBF és GFR miatt [27].
A progeszteron- és az 6sztrogénszint emelkedése az
oralis fléra befolyasolasan tul hatassal van a maj mic-
rosomalis enzimrendszerére is. lly médon a gyégysze-
rek biohasznosulasa megvaltozik. Mivel a progeszteron
és az 6sztrogén inzulin antagonista, hatasukra inzulin-
rezisztencia és terhességi diabetes alakulhat ki, ame-
lyek fennallasa esetén elhiz6do sebgyogyulassal kell
szamolnunk a szajsebészeti beavatkozasok soran [35].

A vértérfogat kdzel a duplajara ng, ami alacsony ala-
koselem-szammal tarsulva atmeneti anaemiat okozhat.
Mivel a terhesség hypercoagulabilis llapotot idéz eld,
kevésbé kell tartanunk az invaziv beavatkozasok soran
kialakul6 fokozott vérzéstdl [35].

Toérekednlink kell a gydgyszerelés minimalizalasara,
a teratogén gyogyszerek mell§zésére (azok mas gyogy-
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szerekkel torténd helyettesitésére), a megfeleld dozi-
rozasra, mindemellett mérlegelniink kell a varatlan, ed-
dig ismeretlen kockazatok felmeriilésének lehetGségét
is [39].

Az altalanos ellatas kérdései

Még a teherbeesés el6tt érdemes a nék teljes fogaszati
szandlasat elvégezni. Nehézséget jelentenek a varan-
dossag soran tapasztalt hormonalis valtozasok altal in-
dukalt fogaszati korképek is, pl. a terhességi gingivitis,
gingivahyperplasia, pyogen granuloma kialakulasa, fo-
kozott carieshajlam, fogmobilitas-fokozddas, nyalpara-
méterek megvaltozasa, xerostomia, fogerézié megjele-
nése [14].

Toérekednlnk kell a kezelés idejének lerdviditésére,
a minimal invazivitasra és a megfelel§ szajhigiénié ki-
alakitasara. A szék és a kismama megfelel6 poziciona-
lasa a harmadik trimesterben kiemelten fontos. Ha tarto-
san haton fekve kezeljlk a pacienst, a nehezedd uterus
mechanikusan komprimalhatja a vena cava inferiort,
ezzel anyai és magzati hypoxiat okozva. Ennek meg-
el6zése céljabdl ajanlott egy kisebb parnat, térélkéz6t
helyezni a paciens csipdje ala, enyhe oldalfekvést Iét-
rehozva ezzel [36].

Az els6 trimester gyakori kisér6jelensége a rosszullét
és a hanyas. A szajliregben lecsdkkent pH érték nagy-
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ban hozzajarul a fogak erézidjahoz. Ennek elkerllé-
se érdekében hanyas utan ajanlott a szédabikarbdnas
szajoblogetés (1 kiskanal szodabikarbdna 1 pohar viz-
ben feloldva) [37].

Gyakran felmerdilé kérdés az amalgamtémések mag-
zatkarosité hatasa. A WHO adatai szerint a szajban
felszabaduld higany mennyisége minimalis, igy 5-nél
tdbb higanyrestauratum esetében is a napi felszaba-
dulé higanymennyiség a toxikus klszébérték (10 pg/
kg/nap) 1%-at sem éri el, igy nincs karos hatassal sem
az anyara, sem a fejl6dd szervezetre [32].

A magzat és a képalkoté eljarasok

A diagnézis pontos feldllitasahoz sokszor elengedhe-
tetlen kilénb6z6 radioldgiai vizsgalatok elvégzése. Az
ionizalé sugarzasok negativan befolyasolhatjak a ter-
hesség kimenetelét, megndvelve a magzati anomali-
ak és a spontan abortus kockazatanak esélyét, azon-
ban az emlitett mellékhatasok megjelenését 50 mGy-es
dozis alatt még nem figyelték meg. Ez az érték jelen-
t6sen meghaladja a kiilénbdz8 rontgensugarzassal ja-
ré fogaszati diagnosztikai médszerek soran elszenve-
dett dézis mennyiségét, igy alkalmazasuk soran nem
kell szamolnunk a magzatkarosodas lehet8ségével.
A terhesség id6szaka alatt elényben kell részesiteni az
olyan biztonsagos, nem-ionizald sugarzast felhasznalé
diagnosztikai modszereket, mint az ultrahangvizsgalat
(pl. nyalkévesség esetén) és az MRI, azonban indokolt
esetben a rontgenvizsgalat lehet6ségét sem szabad
elvetni [6]. Szem el6tt kell tartani az ALARA-elvet (As
Low As Reasonably Achievable), vagyis kizardlag in-
dikalt esetekben ajanlott igénybe venni a réntgendiag-
nosztikat. Az évek soran egyre népszeriibbé valt cone
beam CT felvételek készitése is megengedhet§ szik-
séges esetben. Térekedniink kell arra, hogy a felvétel
kiterjedését csak a kérdéses régiora lokalizaljuk. Egy
teljes maxillofacialis kiterjedési felvétel is maximum
1 mGy-jel terheli az anya szervezetét. Csakugy, mint
az egyéb rontgenfelvételek készitése soran, ebben az
esetben is fontos a védelmi szabalyok betartasa, védé-
eszkdzOk alkalmazasa [35].

Gydgyszeres terapia

Egyes gyogyszerek farmakokinetikaja lehet6vé teszi
azok atjutasat a placentan, ezzel befolyasolva a fejlé-
dés egyes fazisait. Kilobndsen igaz ez az els6 trimester
idejére, amikor az organogenesis dénté hanyada jat-
szodik le [27]. A harmadik trimesterben t6rténd hely-
telen gydgyszeres kezelés a koraszililés kockazatat
fokozhatja [33]. A kockazatok kivédésében nyujt segit-
séget az Amerikai Elelmiszer- és Gydgyszerellen6rzé
Hatésag (Food and Drug Administration — FDA) altal
1979-ben Iétrehozott klasszifikacid. E besorolas segit-
ségével kénnyen rendszerbe foglalhaté a gyégyszerek
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terhességre vonatkoztatott aktualis megitélése. 2015-ben
az FDA szakitott a korabbi kategorizalassal és a betd-
ket felvaltottak a magzatkarosité hatasokat 6sszefogla-
16 rovid leirasok. 1989-ben Ausztralia is bevezette sa-
jat gydégyszer besorolasat (ADEC), amely az FDA és
a svéd kategorizalast vette alapul [42].

A 3. tablazatban olvashaték a fogorvosi gyakorlat-
ban leggyakrabban hasznalt gyogyszerek FDA, illetve
ADEC besorolasa, tovabba esetleges kiemelend mel-
lékhatasaik. A gyogyszerek kategorizalasahoz tébbek
koézoétt a Drugs.com adatbazisat is figyelembe vettiik.

Antibiotikumok és kemoterapias szerek

A terhes n6k szamara felirt gydgyszerek korilbelll
80%-a antibiotikum [3]. Az Eurépaban él6 varandésok
kézel 25%-a részesll valamilyen antibiotikus terapia-
ban [18]. Ennek ellenére kevés adattal rendelkeziink
az emlitett gyogyszertipus anyai és magzati szervezet-
re kifejtett hatasairdl. Az anyat és a magzatot fenye-
get6 fert6zés eliminatidja legtdbbszor prioritast élvez
az esetlegesen kialakuld gyogyszer-mellékhatasok-
kal szemben. Az elsé trimesterben kialakulo infectio
a spontan abortus egyik vezetd oka [3]. A masodik és
harmadik trimesterben elszenvedett fert6zések jelents-
sen megndvelik a korai burokrepedés, a korasziilés és
az ezek kdvetkeztében fellépd kompilaciok esélyét [23].

Mind az anya, mind a magzat egészségének kulcs-
fontossagu feltétele az anyai mikrobiom zavartalansa-
ga [41]. Eppen ezért fontos, hogy ismert fert6zés ese-
tén mindig sz(ik spektrumu antibiotikumot valasszunk,
ezzel elkerlilve szamos mellékhatast (példaul a gyer-
mekkori asztmat, az epilepsziat és az elhizast) [18]. Az
antibiotikus terapia mindig mérlegelendé varandoés nék
esetében, klléndsen az elsd trimesterben, mivel ilyen-
kor a legmagasabb a iatrogén teratogenitas veszélye [26].

A penicillinek a terhesség soran leggyakrabban al-
kalmazott antibiotikumok [21]. Minden penicillin és a ve-
lik kombinacioban alkalmazott béta-laktamazgatiok az
FDA klasszifikacié B (ADEC B1) kategdridjaba tartoznak.
A placentan atjutva terapias szintet érnek el a magzati
vérben és az amnion folyadékban. A varandds nék ese-
tében létrejov6 plazmatérfogat- és kreatinin-clearence
emelkedés kovetkeztében akar 50%-os penicillin plaz-
makoncentracié csokkenés is tapasztalhato, igy meg-
fontolandd az adagolas doézisanak vagy gyakorisaga-
nak emelése [3].

A legujabb kutatasok is azt tamasztjak ala, hogy nem
noveli meg a fejlédési rendellenességek kockazatat [22].
Ritka mellékhatasai kozll kiemelendd a penicillin aller-
gia, ami a populacio 3-5%-at érinti [31]. Egyes kutatasok
Osszefliggést talaltak a korai burokrepedés esetén alkal-
mazott amoxicillin/clavulansav kombinaci6 alkalmazésa
és az Ujszllottekben kialakuld nekrotizald enterocolitis
kdzott [16], azonban ezt tébb vizsgalat is cafolta [12].

A szintén béta-laktam csoportba tartozé cephalos-
porinok ugyancsak széleskérlien alkalmazhatok a ter-
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hesség ideje alatt. Terapias dézisban nem mutatnak
teratogén hatast [22], ennek megfelel6en ez a gyogy-
szertipus is B (ADEC B1) kategdriaba tartozik [3].
Farmakokinetikajuk hasonlé a penicillinekéhez. Atjut-
nak a placentan és megjelennek az amnion folyadék-
ban. Bar az igazolt penicillin allergia esetén fellép6 ke-
resztrezisztencia esélye egy amerikai kutatas szerint
mindoéssze 2,55%, penicillin tulérzékenység esetén a
cephalosporinok hasznalata kerlilend6. Terhesség ese-
tén a megndvekedett renalis clearence miatt dozisat,
vagy alkalmazasanak gyakorisagat ajanlott névelni [4].

A B (ADEC A) kategériaba sorolt clindamycin [3]
a fogorvosi gyakorlatban a masodik leggyakrabban al-
kalmazott antibiotikum a penicillin utan. Kival6 széveti
eloszlasa miatt odontogén talyogok kezelése soran j6
eredménnyel alkalmazhato [23]. A legtébb kutatas nem
igazolt teratogén hatast a clindamycin esetében [3],
azonban egy 2017-es kutatas szerint a terhesség id6-
szaka alatt térténd alkalmazasa a musculoskeletalis ren-
dellenességek kialakuldsanak esélyét 37%-kal, a pit-
vari/kamrai septumdefectusok esélyét 81%-kal emeli
meg [22]. Az anyara gyakorolt kedvez6tlen hatasai mi-
att (hasmenés, pseudomembranosus colitis) a keze-
Iésbe t6rténd bevonasa csak akkor javasolt, ha a pe-
nicillinnel, cephalosporinnal vagy makroliddal t6rténé
terapia sikertelen, vagy ezen antibiotikumok hasznalata
fennallo allergia miatt kontraindikalt [23].

A B (ADEC B2) kategdriaba sorolt metronidazol al-
kalmazasa anaerob mikroorganizmusok altal kivaltott
kérképek (pericoronitis, ANUG) esetén indikalt. Ora-
lis alkalmazasa soran a metronidazol koncentracidja
a magzati vérben magasabb, mint az anyaéban [23].
A legtdbb kutatas nem igazolt 6sszefliggést a fejlédé-
si rendellenességek és a terhességben alkalmazott
metronidazol terapia kézoétt [17], azonban egyes vizs-
galatok arra mutattak ra, hogy szignifikdns mértékben
megndveli a spontan abortus veszélyét [21]. Ezenfelll
tébb kutatas is ramutatott, hogy a metronidazol meg-
novelheti az ajakhasadékok kialakulasanak valdszind-
ségét [17]. A még nem teljeskoérien felderitett magza-
ti hatasai és az allatkisérletekben tapasztalt mutagén
hatasai miatt [23] a metronidazol antibiotikus terapiaba
vald bevonasa az elsé trimesterben kontraindikalt, illet-
ve uténa is csak szakmailag kifejezetten indokolt eset-
ben johet széba az alkalmazasa [3].

A makrolidokkal t6rténé antibiotikus terapia a terhes-
ség id6szaka alatt legtébbsz6r penicillinallergia fennal-
lasa esetén merdl fel. Esetleges teratogén hatasukrol
ellentétes informacidkat olvashatunk a szakirodalmak-
ban, azonban az altalanos allaspont szerint a makroli-
dok biztonsaggal alkalmazhatdk terhességben [10]. Egy
svéd kutatas szerint az intrauterin makrolid expozicid
Osszefliggésbe hozhatd bizonyos cardiovascularis fej-
I6dési rendellenességek megjelenésével [1], azonban
ezt egy késbbbi vizsgalat sem tudta alatamasztani [10].
Egy 2017-es kanadai kutatas szerint a makrolidok alkal-
mazasa 46%-kal néveli az emésztérendszeri rendellenes-
ségek kialakulasanak esélyét [22]. A B kategdriaba so-

rolt erythromycin alapvegydulete biztonsaggal alkalmaz-
hato oralis infekcidk kezelésére [35], azonban az ery-
thromycin-esztolat formaja anyai hepatotoxicitasa miatt
kontraindikalt [23]. Az egyéb makrolidszarmazékok ko-
zUl az azithromycin — bar kevés adat all rendelkezésre
biztonsagossagarél — nem mutat teratogén hatast ter-
hességben, igy a B kategdriaba soroltak [3]. Az FDA C
(ADEC B3) kategoriaba tartozé clarithromycin allatkisé-
retekben teratogénnek bizonyult, ezért alkalmazasat ér-
demes mell6zni [23]. Bar altalanossagban elmondhatd,
hogy a makrolidok alkalmazasa biztonsagos, a motilin
receptorokat kézvetlenll indukalva gastrointestinalis
diszkomfort érzést okozhatnak [20], ami tovabb fokoz-
hatja a varanddssag soran el6fordulé emésztérendsze-
ri panaszokat.

Terhességben az aminoglikozidok alkalmazasa so-
ran csOkkent felezési id6 figyelhet6 meg [3]. Nephro-
toxikus hatasuk révén a placentan atjutva a magzat
fejl6dd veséjében karosodast okozhatnak. A Vlli-as agy-
ideg karositasa révén a streptomycin a sziiletendé gyer-
mek bilateralis irreversibilis hallaskarosodasat okoz-
hatja. Ez a hatés a t6bbi aminoglikozid esetében nem
bizonyitott, azonban nem is zarhaté ki, igy az ebbe
a csoportba tartozé 6sszes antibiotikum alkalmazasa
kontraindikalt a terhesség els6 4 honapjaban [23]. Az
egyik leggyakrabban alkalmazott aminoglokozid a gen-
tamicin, kedvez6bb mellékhatasprofillal rendelkezik és
indikalt esetben terhesség soran is alkalmazhatd, meg-
felel6 monitorozas mellett [35].

A fluorokinolonok alkalmazasa az allatkisérletek-
ben tapasztalt teratogén hatasai miatt nem célszeri. Az
Ujabb kutatasok, nem mutattak kapcsolatot az antibioti-
kum alkalmazasa és a magzati fejlédési rendellenesseé-
gek kialakulasa kodzott [28]. Tovabbi vizsgalatok hianya-
ban kontraindikalt a terhesség soran [35].

A tetracylinek bizonyitottan teratogén hatasuak, igy
a D kategoriaba (ADEC D) tartoznak [3]. A placentan
atjutva, kalciumhoz két6dve akkumulalédnak a magzat
fejl6d6 hosszu csdves csontjaiban és fogaiban, ami-
nek oralis megnyilvanulasa a barnasan elszinez6dott
fogak. A magzati hatasokon tul a tetracyclin az anya-
ban hepatotoxikusnak bizonyult [23]. A csontok és fo-
gak fejl6désének kezdetétdl, azaz a terhesség 5. heté-
t6l alkalmazasa szigoruan kontraindikalt [3].

Fajdalomcsillapitok

Altalanossagban elmondhaté, hogy a varanddssag ide-
je alatt fokozott el6vigyazatossaggal alkalmazhato bar-
milyen nem szteroid tipusu gyulladascsdkkentd és fajda-
lomcsillapité készitmény, kuldnds tekintettel a harmadik
trimesterre. Gyakori mellékhatasaik kdzoétt szerepel a ter-
hesség id6tartamanak megnyujtasa, a ductus arteriosus
elzarédasanak el6idézése, a szlilés kdzbeni fokozott
vérzés és az Ujszllottek beszlikiult vesefunkcidja [25].

A Paracetamol (acetaminophen) az FDA katego-
rizacié alapjan nem besorolt (ADEC A). Uj kutatasok



kimutattak, hogy a varandéssag alatt szedett parace-
tamol ADHD-t (attention deficit hiperactivity disorder)
okozhat a gyermek fejl6dése soran [38]. Az NSAID fgj-
dalomcsillapitékhoz képest terapias dozisban ez a leg-
biztonsagosabb, elséként valasztandd gydgyszer min-
den fogaszati jellegl fajdalomra az allapotossag 6sszes
id6szakaban [24]. A maximalis dézisa 500-1000 mg
4 6ranként, maximum napi 4 g [27].

Az Acetilszalicilsav (aspirin) FDA altal nem kerdlt
besorolasra (ADEC C). Nagy dézisban fajdalomcsillapi-
toként kontraindikalt, mivel ajakhasadékot, illetve a har-
madik trimesterben alkalmazva intracranialis haemorr-
hagiat okozhat [2]. Ezzel szemben kis d6zisu (50—
150 mg/nap) alkalmazasa biztonsagosnak tekinthetd és
megoldast nyujthat a varanddssag alatt fokozott kocka-
zatu thromboemboliara, illetve preeclampsiara [2].

A Diclofenac FDA besorolasa a 30. varanddssagi
hét el6tt C, 30. hét utan D (ADEC C). Szedése spontan
abortust okozhat [2], valamint alacsony szlletési suly
kialakulasahoz vezethet, igy alkalmazasa kontraindikalt
a varandossag ideje alatt [25].

Az Ibuprofen tartamu készitmények FDA besorola-
sa C (ADEC C). A terhesség els6 harmadéaban t6rténé
alkalmazasat 6sszefliggésbe hoztak a borderline sze-
mélyiségzavar, szivfejlédési rendellenesség és asthma
bronchiale kialakulasaval [25].

A Naproxen az FDA kategorizacio alapjan nem beso-
rolt szer (ADEC C). Kimutattak, hogy a terhesség soran
megnodveli a spontan abortus kockazatat, ezért alkal-
mazasa a kismamak fajdalomcsillapitasara nem ajan-
lott [2].

A Metamizol (noraminophenazon) alkalmazasa dia-
phragma fejl6dési rendellenességhez, illetve cardiovas-
cularis anomaliak kialakuldsahoz vezethet. FDA beso-
rolast nem kapott, mivel az Egyesiilt Allamokban nincs
forgalomban [9].

Helyi érzéstelenités

A fogorvosi gyakorlatban hasznalt helyi érzéstelenitk
kodzil az észter tipusu érzéstelenité szerek nagyobb va-
[6szinlséggel allergizalnak, igy mind az anyara, mind
a magzatra karos hatast gyakorolhatnak. Emiatt a kli-
nikai gyakorlatban visszaszorultak. Az amid tipusu lo-
calanestheticumok teratogén hatasa nagyban flgg a
placentan atjuté mennyiségiktél, amit leginkabb a fe-
hérjekdt6désiik hataroz meg [13]. A legnagyobb fehér-
jekotéssel rendelkezd helyi érzéstelenitészer a bupiva-
cain. Irodalmi adatok szerint a bupivacain alkalmazasa
néhany esetben szivmegallast okozott, ezért fogaszati
érzéstelenités soran alkalmazasa nem ajanlott [19].
Varandds nék esetén gyorsabban alakul ki a helyi
érzéstelenit6 hatas, mint nem varanddsokban [5]. A he-
lyi érzéstelenitékkel kombinaciéban alkalmazott érszi-
kit6k terhességre gyakorolt negativ hatasai nem alakul-
nak ki helyes alkalmazasi technika mellett [27]. Nagyobb
dozis keringésbe kerlilése esetén azonban fennall az
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1. tabldzat

FDA klasszifikacio [27]

Kategoria Magyarazat
Jol kontrollalt vizsgalatok soran a magzati

rendellenességek kockazata nem emelkedett.

Allatkisérletben nem emelkedett a magzati
kockazat, de terhes n6kén nem végeztek

B vizsgalatot, vagy allatkisérletben volt ugyan
magzatkarosodas, de terhes nékén jol
kontrollalt vizsgalattal nem mutattak ki.

Allatkisérletekben volt magzatkarosité hatasa,
terhes n6kdn nem vizsgaltak, vagy sem
allatkisérletekbdl, sem terhes nékrdl nincs jol
kontrollalt vizsgalat.

Igazoltak a gydgyszer magzatkarositd hatasat.
D El6nydk és kockazatok figyelembevétele
mellett alkalmazasa mérlegelendé.

EgyértelIm{ a magzatkarosit6 hatas, nem
szabad terhesek és olyan fogamzdképes
korud n6 esetén alkalmazni, aki nem alkalmaz
megfeleld fogamzasgatlast.

A

2. tabldzat
ADEC klasszifikacid [42]

Kategoria Magyarazat
Nagyszamu varandos né kérében alkalmazott

gyogyszer magzatkarositoé hatas nélkil.

Korlatozott szdmu terhes nén végzett klinikai
B vizsgalatok nem mutattak magzatkarosito
hatast a gyogyszer alkalmazasa esetén.

Allatkisérletek nem igazoltak a gyogyszer
magzatkarosité hatasat.

Az allatkisérletek nem megfeleléek vagy
hianyoznak, de az elérhetd adatok alapjan

a gyogyszer magzatkarosité hatasara nincs
bizonyiték.

Az dllatkisérletek a gydgyszer magzatkarositd
hatdséat igazoltédk, azonban ezek
szignifikanciaja kétes a human populaciora
nézve.

A gydgyszer bizonyitottan vagy
feltételezhet6en karos a magzatra vagy az
Ujsziléttre fejl6dési rendellenesség okozasa
nélkll. A karos hatasok reverzibilisek lehetnek.

A gydgyszer bizonyitottan vagy
feltételezhet6en a magzat irreverzibilis
karosodasat vagy fejlédési rendellenesség
kialakulasat okozza.

A gydgyszer a magzat maradandd
karosodasanak kockazatat olyan mértékben
fokozza, hogy alkalmazasa terhesség, illetve
annak gyanuja esetén nem megengedett.

A

B1

B2

B3

uteroplacentaris véraramlas csokkenésének veszélye,
mely korasziiléshez vezethet. Eppen ezért fogaszati ér-
zéstelenités soran minden esetben ajanlott aspiracids
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3. tablazat

Terhesség alatt hasznalt gydgyszerek
FDA és ADEC osztalyozasa

kontrollt végezni az intravascularis injectio elkerllése
érdekében [35].

A fogorvosi gyakorlat dénté hanyadaban alkalmazott
Lidocain az FDA szerint B (ADEC A) besorolast ka-
pott, ezért terapias dozisban a terhesség egész ide-
je alatt biztonsaggal alkalmazhat6. Maximalis d6zisa
7 mg/tskg vasoconstrictorral, ennek felsé hatara 500 mg.

Gvéavszerek FDA | ADEC | Kiemelendd esetleges Gvéavszerek FDA | ADEC | Kiemelendd esetleges
yogy osztaly | osztaly | mellékhatasok yogy osztaly | osztaly | mellékhatasok
Antibiotikumok Stresszoldok
Amoxicillin B A ~ spontan abortus
. . — arc-allcsonthasadék
- Benzodiazepinek | N/A C PO
Amoxicillin + B B1 — KIR fejl6dési
clavulansav rendellenességei
Clindamycin B A Gombadlék
Cephalosporin B B1 Nystatin C A
Metronidazol B B2 |- ajakhasadék — craniofacialis
B B2 Fluconazol D D és vazrendszeri
Glikopeptidek po- — oto- és rendellenesség
(Vancomycin) iv. c B2 nephrotoicitas Ketokonazol C B3
— Terbinafin B B1
— CV fejl6dési Vi i ”
Clarithromycin C B3 rendellenességek ruse gnes szere
— Széjpadhasadék ACyClOVlr B B3
Fluorokinolonok C B3 Valacyclovir B B3
Aminoglikozidok D |~ nephrotoxicitas SzajfertGtlenitok
(Gentamicin) — ototoxicitas Klérhexidin B A
Tetraciklin D p |~ osontesfoglelidesi| | b iqon.j6d c | na |7 Paizsmirigymakodes
rendellenesség befolyasolasa
Fajdalomcsillapitok
Paracetamol N/A A A Prilocain is a B (ADEC A) kategéridba tartozik, hasz-
— ddzisflggé hatas nalatanak iranyelvei megegyeznek a lidocainéval. Az
Acetilszalicilsav N/A Cc |- g)l/u_lladésqsékkentc’li Articain (ADEC B3) és a Bupivacain (ADEC A) is C be-
dézisban ajakhasadék | | sorolast kapott az FDA osztalyozas szerint, mivel az
30. hét c el6bbi foetalis bradycardiat, az utobbi pedig szivmegal-
A _ elétt. P oz . s
Diclo : C |- spontén abortus last okozhat a fejl6désben 1évé szervezetben [13].
fenac | 30. hét
. D
utan:
Ibuprofen c c | szivfejlddesi Szorongascsokkentok
rendellenesség
Naproxen N/A C A Benzodiazepinek az FDA szerint nem besoroltak
(ADEC C). Minden szarmazéka kontraindikalt a varan-
Metamizol N/A N/A ddssag alatt. Spontan abortust, intrauterin fejlédési rend-
ellenességeket pl. ajak- és allcsonthasadékot, kdzponti
Lokalis anaesthetikumok idegrendszeri fejlédési zavarokat [35], funkcionalis ano-
2% Lidocain + maliakat okozhatnak, illetve kimutattak carcinogén és
1:100 000 B A mutagén hatast is alkalmazasukkal kapcsolatban [11].
Adrenalin
Prilocain B A
Articain C B3 Gombadlo szerek
Bupivacain C A ] ] ]
Mepivacain c A A varandosok szervezete kilonésen fogékony ezekre

a kérokozdkra, hiszen az emelkedett 6sztrogénszint
hajlamosabba teszi a szervezetet — igy a szajireget is —
a gombas megbetegedésekre [29].

Lokalisan alkalmazva a Nystatin kit(in6 eredmény-
nyel alkalmazhat6 a Candida gombafajok ellen. Az FDA
besorolas alapjan a C (ADEC A) kategériaba tartozik.
Egy magyar kutatas 6sszefliggésbe hozta alkalmaza-
sat a hypospadiasis kialakulasanak enyhe kockazat-
névekedésével [8]. Bar ez az eredmény tovabbi meg-



erGsitést igényel, a nystatin hasznalata a terhesség em-
litett malformatio kialakulasara érzékeny id6szakaban
(8—14. hét) megfontolandd [29]. Mivel mas tanulmany
nem igazolta esetleges teratogén hatasat, igy a varan-
dossag egyéb iddszakaban alkalmazasa biztonsagos-
nak tekinthet6 [35].

A szisztémas szerek kdzé tartozé Fluconazol az FDA
szerint D (ADEC D) besorolasu, mivel a placentan nagy
szazalékban atjutva craniofacialis és bordafejlédési ren-
dellenességeket okozhat [29]. Egy masik ismert azol
szarmazékot, a Ketokonazolt C (ADEC B3) katego-
riaba soroltak. Annak ellenére, hogy a placentan csak
csekély mennyiségben jut at, negativan befolyasolja
a magzat szexudlis fejlédéseét, ezért alkalmazasa kontra-
indikalt az allapotos id6szak 6sszes trimestere alatt [7].

A lokalisan alkalmazott Terbinafin az FDA alapjan
B (ADEC B1) kategoriaju, ezért lokalisan alkalmazva
hasznalata megengedett, de per os bevitele nem ajan-
lott a varanddssag id6tartama alatt [29].

Virusellenes szerek

A perzisztal6 herpes simplex virusok altal kivaltott fert6-
zés fellangolasanak valdszinlsége megné a varandos-
sag alatt [15]. Az orofacialis régidban kialakulé gingi-
vostomatitis herpetica lokalis kezelése Aciclovirral sem-
milyen kdrosodast nem okoz a magzatban, ezért az
FDA is B (ADEC B3) kategdriaba sorolta. A vertikalis
fert6z8dés veszélye csekély, kisebb mint 1%, azonban
ha bekévetkezik, a gyermek vaksagat, mentalis retar-
daltsagat vagy akar a magzat intrauterin halalat is
okozhatja [7]. A szllés kdzbeni atfert6z6dés elkerilé-
se érdekében a 36. héttél profilaktikus per os aciclovir
szedését ajanljak. Szarmazéka, a Valaciclovir, szintén
B (ADEC B3) besorolasu.

Szajfert6tlenitok

A varanddssag id6szakaban a nyalmirigyek natriumban
szegényebb, fehérjében és dsztrogénben gazdagabb
nyalat termelnek. Az igy kialakulé csdkkent pH miatt
megnd a carieshajlam [39]. Ezért érdemes lehet ebben
az idészakban alkoholmentes szajoblit6kkel kiegészi-
teni a fogmosast [30].

A Klérhexidin FDA besorolasa B (ADEC A), tehat
biztonsaggal alkalmazhato a terhesség id6szaka alatt
is. Hasznalata segit megel6zni a varanddssag soran
gyakran kialakulé parodontitist [30]. Tartés hasznalata
mellett elszinezi a zomancot, ezért csak kuraszeriien
érdemes hasznalni. A fluoridot is tartalmazé szajvizek
segitenek a caries elleni védelemben. Ha aphtara haj-
lamos a varandds nd, hialuronsavval kiegészitett ké-
szitményt érdemes valasztani, ami el8segiti az érintett
terlilet hamosodasat.

A Hexaklorofén tartalmu fert6tlenit6k hasznalata szaj-
nyalkahartya-gyulladas fennallasa esetén lehet indokolt.

FOGORVOSI SZEMLE m 112. évf. 3. sz. 2019. 99

A szer alkalmazasa tobb allatkisérletben is teratogén-
nek bizonyult, tovabba valdszin(sithet6en neurotoxikus
hatassal is rendelkezik, igy a terhesség soran haszna-
lata kontraindikalt [34].

A joédtartalmu antiszeptikumok nyalkahartyan valo
alkalmazasa esetén jelent8s szisztémas absorptidval
kell szamolni. A felszivodott jéd az anyai keringésbe kerdil-
ve magzatkarositd hatast fejtett ki allatkisérletek soran [40].
A megemelkedett j6dszintet t6bb tanulmany is 6ssze-
fliggésbe hozta az anyai és magzati pajzsmirigym(ko-
dés befolyasolasaval, aminek zavartalansaga fontos
a kézponti idegrendszer fejlédése szempontjabdl [34].
A povidon-jéd tartalmi Betadine a potencidlis magzatka-

alkalmazasa csak kifejezetten indokolt esetben ajanlott.

Siirg6sségi vérzéscsillapitas

Nagyobb beavatkozas utan vagy iatrogén artalomként
a varandds paciensek esetén is el6fordulhat csillapitasra
szorulo vérzés. A vérzéscsillapité készitmények terhes-
ségre gyakorolt hatasairdl csekély mennyiségi adat all
rendelkezéslinkre. A Tranexamsav varanddssag soran
valo alkalmazasarol tobb esetismertetés is szlletett, me-
lyek egyike sem emlitette a szer terhességet befolyaso-
I6 barmilyen hatasat. A klinikai kisérletek hianya miatt
azonban alkalmazasa csak potencialisan életet veszé-
lyeztet6 allapot fennallasa esetén lehet indokolt [34].

A gyogyszeres vérzéscsillapitast érdemes compres-
sidval vagy sutura behelyezésével felvaltani.

Osszefoglalas

A varandds nék kezelése mind a beavatkozasok, mind
a gyogyszerelés szempontjabol nagy odafigyelést igé-
nyel. igy biztonsaggal kezelhet6 minden terhesség
alatt felmertl6 fogaszati probléma. Akar réntgenfelveé-
tel készitése is segitséglinkre lehet a pontos diagno-
zis felallitasaban, a magzat karositasa nélkil. Helyi ér-
zéstelenitésre alkalmas a vasoconstrictort tartalmazé
lidocain. Antibiotikus terapia esetén az els6ként valasz-
tando szer az amoxicillin. A fajdalom tineti kezelésére
paracetamolt hasznalhatunk. A t6bbi, nem szteroid tipu-
su gyulladascsokkent6 a varanddssag teljes ideje alatt
keriilendd. A félelem lekiizdésében semmilyen esetben
sem alkalmazhatdék a benzodiazepinek csoportjaba tar-
toz6 szorongascsokkentd szerek, ezért a fogorvos fel-
adata a megfelelé nyugalmi légkér kialakitasa.

Ha bizonytalanok vagyunk a terapia biztonsagossa-
gaban, érdemes konzultalni a gondozd négyogyasszal.
Megfelel6 prevencios tevékenység segitségével elke-
rilheték lehetnek egyes, a terhességben fellépd oralis
korképek. Ebben fontos szerepe van a védéndi halézat-
nak is. Az aktualis kezelési protokollokra, illetve gyogy-
szerekre vonatkozé ajanlasok kdvetésével és betarta-
saval védhetjlik az anyakat és a legkisebb életeket is.
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Munkamegosztas:
M.R., F.K.: irodalomkutatas, a kézirat elkészitése, meg-
szerkesztése

K.Gy.: lektoralas
JF.A.: lektoralas
A.N.: lektoralas, szakmai véleményezés

A szerz6k nyilatkoznak arrél, hogy a kézlemény mas
folyoiratban korabban nem jelent meg, és mashova
bekuldésre nem kertllt.

A levelez8 szerz6 nyilatkozik arrdl, hogy elolvasta a szer-
z6i Utmutatot.

A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta
és jovahagyta.

A szerz6k nyilatkoznak arrdl, hogy a kézlemény meg-
irasa, illetve a kapcsol6do kutatdmunka anyagi ta-
mogatasban nem részesiilt.

A szerz6knek a kdzleményhez kapcsolédo kdzvetlen
érdekeltségeik nincsenek.
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Drugs in pregnancy
How to treat pregnant patients in the dental office?

There are differences between the dental treatments of pregnant and non-pregnant patients. Pregnant women often at-
tend the dentist’s office due to a higher risk of hormone related dental complications, which are induced by pregnancy.
Recognition and treatment of these pregnancy-related disorders are important and dentists must acquire up-to-date
knowledge about this topic, so the health of both the mother and fetus can be maintained. Hormonal changes not only
cause oral symptoms, but also affect the pharmacokinetic properties of the drugs used in pregnancy.

Special care is required by dental practitioners in both the dental treatments offered as well as the drug therapies cho-
sen. There is plenty of research describing the special considerations with regards to the treatment of pregnant women
and the embryonic effects of various drug therapies, however the amount of information on these topics is still not suf-
ficient. Drug classifications can help the dental practitioners determine the possible risks of the drug therapy. In this re-
view article we summarise the up-to-date pregnancy related safety information of the drugs commonly used in dentistry,
such as antibiotics, painkillers, local anesthetics, antifungal and antiviral medications, anxiolytics and oral antiseptics.

Keywords: pregnancy, dental care, drug therapy, antibiotics, local anesthetics, analgesics




