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Cel: Celem pracy by³a prospektywna ocena zmian w przyzêbiu u kobiet po okresie
menopauzy oraz identyfikacja czynników wp³ywaj¹cych na stan tkanek przyzêbia w tej
grupie wiekowej. 

Materia³ i metody: Do badañ w³¹czono 84 losowo dobranych, niemiesi¹czkuj¹cych ko-
biet przechodz¹cych rutynowe badanie stomatologiczne, które podzielono na trzy grupy
w zale¿noœci od stopnia nasilenia objawów w obrêbie przyzêbia. W terapii z³o¿onej sekwen-
cyjnej pacjentki otrzymywa³y 2 mg estradiolu + 1 mg octanu noretisteronu lub 2 mg wale-
rianianu estradiolu + 1 mg octanu cyproteronu lub 2 mg walerianianu estradiolu + 0,5 mg
norgestrelu. Natomiast w terapii ci¹g³ej: 0,625 mg estrogenów skoniugowanych + 5 mg me-
dryoksyprogesteronu lub 1 mg walerianianu estradiolu + 0,5 mg octanu noretisteronu lub
2 mg estradiolu + 1 mg octanu noretisteronu.

Wyniki: Stosowanie hormonalnej terapii zastêpczej, niezale¿nie od jej typu i rodzaju
zastosowanego leku, powodowa³o zmniejszenie odsetka pacjentek, u których dosz³o do
progresji zmian zapalnych. 

Wnioski: U kobiet po okresie menopauzy dochodzi do nasilenia zmian zapalnych w ob-
rêbie przyzêbia wprost proporcjonalnie do stopnia zawansowania periodontitis tu¿ po ostat-
niej miesi¹czce. Stosowanie hormonalnej terapii zastêpczej, niezale¿nie od jej typu 
i rodzaju zastosowanego leku, znamiennie zmniejsza czêstoœæ progresji zmian zapalnych 
w tkankach przyzêbia. 

S³owa kluczowe: aktywne zapalenie przyzêbia, menopauza, hormonalna terapia zastêpcza

(Przegl¹d Menopauzalny 2005; 5: 42–47)
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W ogromnej populacji kobiet znajduj¹cych siê
obecnie w wieku oko³omenopauzalnym obserwuje siê
nie tylko takie objawy, jak uderzenia gor¹ca, nocne po-
ty lub suchoœæ pochwy, ale tak¿e zwiêkszon¹ zapadal-
noœæ na zawa³y miêœnia sercowego lub udary. Stosun-

kowo rzadko zwraca siê uwagê, zarówno w piœmien-
nictwie, jak i w codziennej praktyce, na objawy meno-
pauzalne ze strony tkanek przyzêbia i zmian zachodz¹-
cych w ich obrêbie w trakcie stosowania hormonalnej
terapii zastêpczej (HTZ). Jednym z bardziej istotnych
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czynników etiologicznych w patogenezie periodontitis
z grupy systemowych wtórnych jest czynnik hormonal-
ny [1]. Wykazano, ¿e spadek wydzielania estradiolu
wp³ywa na zmiany unaczynienia dzi¹se³, a w po³¹cze-
niu z obecnoœci¹ p³ytki nazêbnej czêsto prowadzi do
zmian zapalnych dzi¹se³ [2, 3]. Dotychczas opubliko-
wane prace dotycz¹ce wp³ywu HTZ na stan przyzêbia
dotyczy³y ma³ych grup pacjentek. W zwi¹zku z tym
wyci¹gniête w toku ich analizy wnioski wydaj¹ siê byæ
ma³o wiarygodne, dlatego te¿ celowe wydawa³o siê
przeprowadzenie badañ na wiêkszej grupie kobiet.

CCeell  pprraaccyy
Celem pracy by³a prospektywna ocena zmian w przy-

zêbiu u kobiet po okresie menopauzy oraz identyfikacja
czynników znamiennie pogarszaj¹cych lub polepszaj¹-
cych stan tkanek przyzêbia w tej grupie wiekowej kobiet.

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy
Do badañ w³¹czono 84 losowo dobranych, niemie-

si¹czkuj¹cych kobiet. Badania przeprowadzono od lu-
tego 2000 r. do lutego 2002 r. Ka¿da z pacjentek przed
w³¹czeniem do badañ, po wyjaœnieniu ich celu, podpi-
sa³a œwiadom¹ zgodê pacjenta na wykorzystanie uzy-
skanych wyników. Kryteriami w³¹czenia do badañ by-
³y: ostatnia miesi¹czka przed 6–12 mies. prawid³owa
gêstoœæ tkanki kostnej (T-score <1), dobry stan zdro-
wia. W celu wyeliminowania czynników lub stanów
chorobowych, mog¹cych modyfikowaæ odpowiedŸ im-
munologiczn¹ ustalono nastêpuj¹ce kryteria wy³¹cze-
nia z badania: stany chorobowe wymagaj¹ce stosowa-
nia antybiotykoterapii w trakcie trwania badania lub/i
antybiotykoterapia na miesi¹c przed w³¹czeniem do ba-
dania, przyjmowanie leków wp³ywaj¹cych na uk³ad
immunologiczny lub obni¿aj¹cych gêstoœæ koœci na pó³
roku przed w³¹czeniem do badania (np. steroidotera-
pia), zaburzenia hormonalne w wywiadzie, np. nieregu-
larne miesi¹czki, cykle bezowulacyjne, nadczynnoœæ
tarczycy, przytarczyc, kory nadnerczy, neutrofilia, cu-
krzyca, kolagenozy, osteopenia/osteoporoza. 

U ka¿dej pacjentki wykonano badanie lekarskie
ogólne i ginekologiczne oraz dokonano oceny stanu
przyzêbia przed rozpoczêciem terapii oraz po 24 mies.
obserwacji. Zebrano dane anamnestyczne, dotycz¹ce
obecnego stanu zdrowia, za¿ywanych leków oraz wy-
stêpowania chorób przewlek³ych. Masê kostn¹ przed
w³¹czeniem do badania oceniono przy u¿yciu aparatu
Osteometer DTU-one firmy Meditech A/S. Pomiary
prowadzone by³y w obrêbie koœci piêtowej i odniesio-
ne do normy wiekowej oraz szczytowej masy kostnej.
Po w³¹czeniu pacjentek do badania utworzono trzy gru-
py w zale¿noœci od stopnia nasilenia objawów w obrê-
bie przyzêbia. Grupa I (n=20) – pacjentki zdrowe (brak
objawów zapalnych, szczelina pomiêdzy przyczepem

nab³onkowym dzi¹s³a a œcian¹ zêba g³êbokoœci 0,5–1,5
mm); grupa II (n=44) – pacjentki z zapaleniem tkanek
przyzêbia w stopniu ³agodnym lub umiarkowanym
(g³êbokoœæ kieszonki 2–5 mm oraz utrata przylegania
co najmniej 2 mm w wiêcej ni¿ 4 miejscach, krwawie-
nie w trakcie sondowania kieszonki); grupa III (n=20)
– pacjentki z ciê¿kim zapaleniem przyzêbia (g³êbokoœæ
kieszonki powy¿ej 6 mm, utrata przylegania co naj-
mniej 3 mm, owrzodzenie, samoistne krwawienie). Za
progresjê w badaniu koñcowym uznano pog³êbienie
kieszonki o co najmniej 2 mm w wiêcej ni¿ 4 miejscach
w porównaniu do badania wstêpnego. 

W terapii z³o¿onej sekwencyjnej pacjentki stosowa-
³y nastêpuj¹ce kombinacje sk³adników hormonalnych:
2 mg estradiolu + 1 mg octanu noretisteronu (n=11) lub
2 mg walerianianu estradiolu + 1 mg octanu cyprotero-
nu (n=2) lub 2 mg walerianianu estradiolu + 0,5 mg nor-
gestrelu (n=2). Natomiast w terapii ci¹g³ej: 0,625 mg es-
trogenów skoniugowanych + 5 mg medroksyprogeste-
ronu (n=1) lub 1 mg walerianianu estradiolu + 0,5  mg
octanu noretisteronu (n=3) lub 2 mg estradiolu + 1 mg
octanu noretisteronu (n=5). 

W trakcie koñcowego badania oceniono ponownie
stan tkanek przyzêbia. Celem wykluczenia wp³ywu an-
tybiotykoterapii na stan przyzêbia z badania wy³¹czono
pacjentki, u których zasz³a koniecznoœæ podania anty-
biotyku. 

Analizy statystycznej dokonano przy u¿yciu progra-
mu Statistica ver. 5/97. Przy u¿yciu testu Ko³mogorowa-
-Smirnowa oraz prawdopodobieñstwa Lillieforsa spraw-
dzono czy wartoœci zmiennych opisuj¹cych grupy bada-
ne i kontroln¹ spe³niaj¹ za³o¿enia o zgodnoœci rozk³adu
próby z rozk³adem normalnym i jednorodnoœci wariancji.
Ze wzglêdu na fakt, ¿e rozk³ad prób pod wzglêdem
wszystkich obserwowanych cech istotnie ró¿ni³ siê od
rozk³adu normalnego, w celu wykazania znamiennych
ró¿nic pomiêdzy grupami pos³u¿ono siê testem U Man-
na-Whitneya. W celu sprawdzenia, czy grupy powsta³e
z podzia³u badanej próby wg ustalonego kryterium dla
jednej cechy ró¿ni¹ siê liczebnoœciami pod wzglêdem in-
nej wykorzystano test chi-kwadrat. Ocenê korelacji po-
miêdzy zmiennymi w poszczególnych okresach obserwa-
cji, a ka¿d¹ z badanych zmiennych oceniano testem 
Spearmana.

WWyynniikkii
Grupy badane nie ró¿ni³y siê znamiennie pod wzglê-

dem takich cech, jak œredni wiek metrykalny, œredni
wiek wyst¹pienia menopauzy, masa cia³a, wzrost, oraz
BMI. Na podstawie analizy materia³u uzyskanego meto-
d¹ ankietow¹ nie wykazano znamiennych statystycznie
ró¿nic w danych uzyskanych z wywiadu po³o¿niczo-gi-
nekologicznego, dotycz¹cych liczby przebytych poro-
nieñ, przebiegu poprzednich ci¹¿, przebytych zabiegów
ginekologicznych. Hormonaln¹ terapiê zastêpcz¹ stoso-
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wa³o najwiêcej pacjentek z grupy kobiet bez objawów
zapalenia tkanek przyzêbia (n=14, 70%), zaœ prawie 
5-krotnie mniej kobiet z grupy o zaawansowanych
zmianach (n=3, 15%). W grupie II HTZ stosowa³o
47,7% kobiet (21%). Omawiane zale¿noœci przedstawia
ryc. 1. Œredni czas stosowania HTZ by³ porównywalny
we wszystkich grupach (grupa I: 2,5±0,5 lat; grupa II:
2,6±0,1 lat; grupa III: 2,3±0,5 lat). Najczêœciej w grupie
I i II u kobiet z zachowan¹ macic¹ stosowana by³a tera-
pia sekwencyjna. Prawid³owe nawyki higieniczne ob-
serwowano najczêœciej w grupie kobiet zdrowych, naj-
rzadziej zaœ w grupie kobiet z zaawansowan¹ postaci¹
zapalenia przyzêbia (grupa III). Tak¿e wœród kobiet
z lekk¹ lub umiarkowan¹ postaci¹ (grupa II) czêœciej
stwierdzano brak prawid³owych nawyków higienicz-
nych w stosunku do grupy kobiet zdrowych. Objawy
przewlek³ego zapalenia dzi¹se³ podczas wstêpnego ba-
dania stomatologicznego stwierdzono u wiêkszoœci pa-
cjentek z grupy III, natomiast u ¿adnej z grupy I.
U wszystkich pacjentek z grupy wykazuj¹cej zaawan-
sowane zmiany zapalne stwierdzono obecnoœæ kamie-
nia nazêbnego, co obserwowano 10-krotnie rzadziej
u zdrowych kobiet. A¿ 25% pacjentek z grupy III utra-
ci³o ponad 20 zêbów w momencie w³¹czenia do bada-
nia, natomiast wœród kobiet w tym samym wieku me-
trykalnym z grupy I nie obserwowano takiej zale¿noœci.
Krwawienie w trakcie badania stomatologicznego
zwi¹zane by³o ze stopniem zaawansowania schorzenia
i wystêpowa³o u wszystkich kobiet w grupie III. Wyni-
ki wstêpnego badania stomatologicznego przedstawia
tab. I. Zarówno w badaniu wstêpnym, jak i koñcowym

w grupie III œrednia g³êbokoœæ kieszonki dzi¹s³owej
oraz stopieñ utraty przyczepu nab³onkowego by³y naj-
wiêksze. W grupie kobiet zdrowych (grupa I) nie wyka-
zano znamiennej progresji zmian w trakcie 24-mie-
siêcznej obserwacji. W grupach II oraz III dosz³o do
znamiennego statystycznie pog³êbienia œredniej g³êbo-
koœci kieszonki oraz utraty przyczepu dzi¹s³a pomiêdzy
badaniem wstêpnym a koñcowym. Progresja zmian wy-
st¹pi³a u wszystkich kobiet z zaawansowan¹ chorob¹
przyzêbia w trakcie w³¹czenia do badania, natomiast je-
dynie u 1/4 kobiet ze zmianami umiarkowanymi (gru-
pa II). Nie obserwowano takiej tendencji w grupie ko-
biet zdrowych w momencie w³¹czenia do badania. Po
24-miesiêcznej obserwacji w grupie kobiet z umiarko-
wanymi zmianami w przyzêbiu dosz³o do utraty co naj-
mniej jednego zêba u prawie 1/5 pacjentek, natomiast
w grupie z zaawansowanymi zmianami ka¿da z pacjen-
tek utraci³a co najmniej jeden z¹b, a u 1/4 dosz³o do
utraty co najmniej dwóch. Jedynie w grupie III zdarza³y
siê przypadki utraty powy¿ej 5 zêbów w trakcie 2-letniej
obserwacji. Omówione zale¿noœci przedstawiono w tab.
II i III oraz na ryc. 2. 

W nastêpnym etapie analizy ustalono jakie czynniki
mia³y wp³yw na wyst¹pienie pogorszenia stanu tkanek
przyzêbia. W grupie kobiet z umiarkowanym oraz za-
awansowanym periodontitis na pogorszenie siê zmian
zapalnych najwiêkszy wp³yw mia³ miejscowy stan sto-
matologiczny w momencie w³¹czenia do badania.
W grupie II obecnoœæ krwawienia i kamienia nazêbnego
zwiêksza³a ryzyko progresji (R=0,41 i R=0,39). Jeszcze
silniejszy wp³yw na rozwój zmian zapalnych mia³o wy-

Ryc. 1. Odsetek kobiet stosuj¹cych hormonaln¹ terapiê
zastêpcz¹ w badanych grupach

Ryc. 2. Odsetek pacjentek, u których dosz³o do progresji
zmian zapalnych w przyzêbiu podczas obserwacji
w badanych grupach
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stêpowanie œladów abrazji (R=0,61). Im wiêkszy by³ jej
stopieñ, tym czêœciej obserwowano pogorszenie stanu
przyzêbia. Dodatni¹ korelacjê z wyst¹pieniem progresji
obserwowano tak¿e w przypadku przewlek³ego zapale-
nia dzi¹se³ w momencie w³¹czenia do badania (R=0,63)
oraz obecnoœæ uzupe³nienia protetycznego (R=0,48).
Stosowanie hormonalnej terapii zastêpczej, niezale¿nie

od jej typu przez pacjentki z umiarkowanym stanem za-
palnym, by³o zwi¹zane ze stopniem wykszta³cenia
(R=0,48) i powodowa³o zmniejszenie siê odsetka przy-
padków pogorszenia stanu przyzêbia (R=-0,65) i liczby
utraconych zêbów w okresie obserwacji (R=-0,66).
W grupie pacjentek z zaawansowan¹ postaci¹ periodon-
titis najwiêksz¹ dodatni¹ korelacjê obserwowano dla

Tab. I. Wyniki wstêpnego badania stomatologicznego w badanych grupach

Grupa I Grupa II Grupa III Znamiennoœæ 
n=20 n=44 n=20 statystyczna

objawy przewlek³ego gingivitis n=0 n=29 n=19 1:2 p<0,05
65% 95% 1:3 p<0,05 

2:3 p<0,05

obecnoœæ kamienia nazêbnego n=2 n=29 n=20 1:2 p<0,05
nad- i poddzi¹s³owego 10% 65% 100% 1:3 p<0,05

2:3 p<0,05

ubytki próchnicowe pierwotne i wtórne n=20  100% n=44  100% n=20  100%

braki zêbowe z powodu zmian n=20  100% n=44  100% n=20  100% 1:3 i 1:2 i 2:3 
próchniczych p>0,05

nawisaj¹ce brzegi n=1 n=14 n=12 1:2 p<0,05
wype³nieñ i /lub koron 5% 31,5% 60% 1:3 p<0,05

2:3 p<0,05

liczba utraconych zêbów:
1–5 n=6 30% n=2 4,5% n=0 1:2 i 1:3 i 2:3 p<0,5
6–10 n=11 55% n=20 45,5% n=0 1:2 i 1:3 i 2:3 p>0,5
11–15 n=3 1,5% n=6 13,6% n=4 20% 1:2 i 1:3 i 2:3 p<0,5
16–20 n=0 n=9 20,4% n=11 55% 1:2 i 1:3 i 2:3 p<0,5
21–25 n=0 n=4 9% n=5 25% 1:2 i 1:3 i 2:3 p<0,5

krwawienia z dzi¹se³  podczas n=3 n=38 n=20 1:2 p<0,05
delikatnego zg³êbnikowania 15% 86% 100% 1:3 p<0,05

2:3 p<0,05

zgrzytanie zêbami i inne parafunkcje n=2 n=16 n=19 1:2 p<0,05
10% 36% 95% 1:3 p<0,05

2:3 p<0,05

œlady abrazji n=2 n=17 n=20 1:2 p<0,05
10% 38% 100% 1:3 p<0,05

2:3 p<0,05

Tab. II. Odsetek kobiet, u których dosz³o do znamiennego pogorszenia stanu przyzêbia w trakcie obserwacji

Grupa I Grupa II Grupa III Znamiennoœæ 
n=20 n=44 n=20 statystyczna

progresja zmian zapalnych n=0 n= 11 n=20 1:2 p<0,05
25% 100% 1:3 p<0,05

2:3 p<0,05

utrata zêbów:
0–1 n=1 5% n=6 13,7% n=20 100% 1:2 i 1:3 i 2:3p<0,5
2–5 n=0 n=2 4,5% n=3 15% 1:2 i 1:3 i 2:3 p<0,5
>5 n=0 n=0 n=2 10% 1:3 i 2:3 p<0,5
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wieku pacjentki (R=0,78), liczby kieszonek zêbowych,
w których dosz³o do progresji stosowania (R=0,58), sto-
sowania uzupe³nieñ protetycznych (R=0,52). Stosowanie
hormonalnej terapii zastêpczej niezale¿nie od jej typu po-
wodowa³o zmniejszenie odsetka pacjentek, u których do-
sz³o do progresji zmian zapalnych (R=-0,78) oraz liczby
utraconych zêbów (R=-0,71). Palenie papierosów w gru-
pie II i III pogarsza³o stan przyzêbia (R=0,45).

DDyysskkuussjjaa
Od dawna wiadomo, ¿e istnieje dodatnia korelacja

pomiêdzy spadkiem stê¿enia estrogenów obserwowa-
nym po okresie menopauzy a utrat¹ masy kostnej, co
przyczynia siê do zwiêkszenia ryzyka przedwczesnej
utraty uzêbienia [4, 5]. Mniej znany jest fakt, i¿ postêpu-
j¹cy spadek stê¿enia estradiolu mo¿e byæ czynnikiem po-
garszaj¹cym stan tkanek przyzêbia. W naszych obserwa-
cjach u kobiet stosuj¹cych HTZ, niezale¿nie od jej typu
i rodzaju zastosowanego leku, nast¹pi³o zmniejszenie od-
setka pacjentek, u których dosz³o do progresji oraz licz-
by utraconych zêbów tak¿e wprost proporcjonalnie od
stopnia zaawansowania zmian zapalnych w przyzêbiu.
Progresja zmian wyst¹pi³a u wszystkich kobiet z zaawan-
sowan¹ chorob¹ przyzêbia w trakcie w³¹czenia do bada-
nia, natomiast jedynie u 1/4 kobiet ze zmianami umiarko-
wanymi. Nie obserwowano takiej tendencji w grupie ko-
biet wyjœciowo zdrowych. Obserwacja ta mo¿e byæ do-
wodem potwierdzaj¹cym fakt, i¿ HTZ modyfikuje odpo-
wiedŸ zapaln¹ w obrêbie dzi¹se³, hamuj¹c zmiany, które
w konsekwencji prowadzi³yby do pe³noobjawowego pe-

riodontitis, co w konsekwencji zmniejsza ryzyko przed-
wczesnej utraty zêbów. Dzieje siê to prawdopodobnie
poprzez znaczne ograniczenie syntezy prozapalnych
czynników takich jak IL-1, TNF, IL-6 produkowanych
przez jednoj¹drzaste komórki zapalne [6]. Kobiety, u któ-
rych zdiagnozowano osteopeniê lub osteoporozê w okre-
sie menopauzy czêœciej trac¹ zêby i wymagaj¹ protezo-
wania ni¿ kobiety stosuj¹ce suplementacjê hormonaln¹.
Stosowanie HRT redukuje postmenopauzaln¹ utratê gê-
stoœci koœci w obrêbie ¿uchwy i zale¿noœæ ta jest wprost
proporcjonalna do dawki zastosowanych hormonów [4].
Czêstsze wystêpowanie periodontitis po menopauzie jest
najprawdopodobniej konsekwencj¹ znacznie szybszej
utraty przyczepu nab³onkowego na skutek zmian inwolu-
cyjnych w obrêbie nab³onka jamy ustnej. Jednak¿e
wp³yw niedoboru estrogenów i osteopenii/osteoporozy
na stopieñ zaawansowania i progresjê periodontitis pozo-
staje nadal niejasny, co wynika przede wszystkim z bra-
ku d³ugoterminowych obserwacji ewolucji zmian.

WWnniioosskkii
1. U kobiet po okresie menopauzalnym dochodzi do

nasilenia zmian zapalnych w obrêbie przyzêbia wprost
proporcjonalnie do stopnia zawansowania periodontitis
po ostatniej miesi¹czce. 

2. Stosowanie hormonalnej terapii zastêpczej nie-
zale¿nie od jej typu i rodzaju zastosowanego leku zna-
miennie zmniejsza czêstoœæ progresji zmian zapalnych
w tkankach przyzêbia.

Tab. III. Porównanie wstêpnego i koñcowego badania stomatologicznego w grupach badanych (p<0,005)

Badanie wstêpne szczêka Badanie koñcowe szczêka

g³êbokoœæ stopieñ g³êbokoœæ stopieñ
kieszonki (mm) przylegania (mm) kieszonki (mm)i przylegania (mm)

grupa I 2,0±0,10 2±0,4 2,2±0,4 2,0±0,2
n=20

grupa II 3,20±0,75 2,47±0,62 4,29±0,92 2,9±0,77
n=44

grupa III 4,20±0,52 2,90±0,55 5,4±0,53 3,5±0,51
n=20

Badanie wstêpne ¿uchwa Badanie koñcowe ¿uchwa

g³êbokoœæ stopieñ g³êbokoœæ stopieñ
kieszonki (mm) przylegania (mm) kieszonki (mm)i przylegania (mm)

grupa I 2,1±0,3 2,1±0,3 2,25±0,55 2,1±0,3
n=20

grupa II 3,57±0,81 2,47±0,73 4,42±0,72 2,75±0,71
n=44

grupa III 4,40±0,76 2,8±0,52 5,90±0,3 3,5±0,61
n=20
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Summary
Objectives and study design: Prospective evaluation of changes in periodontium in

postmenopausal women and assessment of factors influencing the condition of periodontium
in this  group. 

Materials and methods: The study involved 84 randomly selected postmenopausal
women attending electively dental clinic for a routine control who were divided into three
groups according to the presence and the severity of periodontitis. The patients receiving
hormone replacement therapy were subject to continuous therapy (estradiol 2 mg +
norethisterone acetate 1 mg or estradiol valerate 2 mg + cyproterone acetate 1 mg or
estradiol valerate 2 mg + norgestrel 0.4 mg) or sequence therapy (coniugated estrogens
0.625 mg + medroksyprogesterone 5 mg or estradiol valerate 2 mg + norethisterone acetate
1mg or estradiol 2 mg + norethisterone acetate 1 mg)

Results: Decreased progression of periodontitis and ultimately lower extent of teeth
exfoliation during the period in question was shown in the group of patients using hormone
replacement therapy regardless of its regime and generics used.

Conclusions: In postmenopausal women the degree of progression of periodontal
pathologies is in proportion to the severity of lesions observed shortly after the menopause.
The patients using hormone replacement therapy are showing decreased progression of
periodontitis and lower extent of teeth exfoliation. 

Key words: active periodontitis, menopause, hormone replacement therapy
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