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fogamzasgatlas kulonféle modsze-

reinek célja a nem kivént terhesség
elkertlése. Tokéletes mddszer nincs, mind-
egyiknek vannak elényei és hatranyai. A va-
lasztdshoz az elényok és hatranyok mér-
legelésén tul azt is szamitasba kell venni,
hogy az egyik parnak nem ugyanaz az
optimalis valasztds, mint a masiknak, s6t
azegyes életszakaszokban, illetve élethely-
zetekben is mas-més tipusu fogamzasgat-
lasra lehet szlikség.

Ajelenleg elfogadott és az aldbbiakban
felsorolt 6sszes fogamzasgatlasi modszer
tobbé-kevésbé hatdsos, dm alegjobb mdd-
szer sem szazszazalékosan megbizhaté. Az
egyes médszerek megbizhatdsagat szaza-
lékos értékként szoktadk megadni, illetve
abban a forméban is, hogy az adott mod-
szer alkalmazéasa mellett 100 n6 koziil hany-
nal kdvetkezik be a nem kivant terhesség 1
év alatt. Az utébbi mutaté az un. Pearl-in-
dex: ha pl. egy adott mdédszer Pearl-indexe
3, akkor a moédszer alkalmazasa mellett 100
kozil 3 né esik teherbe egy évet tekintve.

A kovetkez6 szempontokat érdemes mér-
legelni: (1) Milyen hatékonysaguak a széba
jové modszerek? (2) Melyek a lehetséges
kockazatok és mellékhatasok? (3) Terve-
zlink-e gyermeket a tavolabbi jovében?
(4) Fontos-e szamunkra a megbizhat6sag
mellett a kdnnyU alkalmazhatésag vagy
a hormontartalmu készitmények kertilése?
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Az észszerii csaladtervezés és a gondtalan nemi élet sokak szamara elkép-
zelhetetlen fogamzasgatlas nélkiil. Amilyen sokfélék a rovidebb vagy hosz-
szabb tavi fogamzasszabalyozast megkivané egyéni, csaladi és tarsadalmi
okok, élethelyzetek, olyan valtozatosak a rendelkezésre allé6 mdédszerek is.

(5) Fennall-e olyan betegség vagy kérélla-
pot, amely befolydsolhatja a vélasztast? (6)
Szed-e a par valamelyik tagja rendszeresen
olyan gyogyszert, amely hatdssal lehet va-
lamelyik széba jové modszer hatékonysa-
gara, megbizhatésagdra, mellékhatasainak
eléforduldsara?

A kovetkezdkben sorra vesszuk a fo-
gamzasgatlas egyes modszereit, megem-
litve a fébb el6nydket és hatranyokat.

A megszakitott kozosiilés széles
korben alkalmazott médszer, kiilondsen
a naptarmodszerrel kombindlva, azonban
megbizhatésaga még igy sem megfelelé
(Pearl-indexe 20—40).

Az Ogino-Knaus-naptdrmédszer
(ciklusszabdlyozds) azon alapul, hogy
a menstruacids ciklus ismeretében kisza-
mithatok a teherbeesés szempontjabdl
legkritikusabb napok. A peteérés (ovula-
cio) altalaban a menstruacié kezdete el6tt
14 nappal kovetkezik be. A peteérés ideje
elétti és utani néhany napban kerdilni kell
a nemi érintkezést. Elénye: nincs mellékhata-
savagy egészségi kockazata; megfelel6 fel-
készitést kovetéen barki alkalmazhatja; nem
kerll pénzbe. Hdtrdnya: mas médszereknél
kevésbé megbizhato6; a menstruacios ciklus
alapos ismeretét igényli; megbizhatdsagat
tovabb csdkkenti, ha a menstruacié barmely
okbdl rendszertelenné valik.

A fogamzasgatlasi modszer kivalasztasa-
nak egyik f6 szempontja a megbizhatdésag

Anydkproéba (Billings-méddszer) alap-
ja, hogy a hivelyi nydk a hormonhatastol
fliggdéen valtozik. A nyakpréba csak kiegé-
szité modszerként hasznalhato.

Az 6vszer mechanikai akadalyt képez
a sperma hiivelybe jutdsa ellen. Eseten-
ként spermicid készitményekkel egyiitt is
alkalmazhatd. Elénye: alkalmazasa nem jar
hormonhatdssal; bizonyos védelmet nyujt
a nemi betegségek tovabbaddasaval szem-
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ben. Hdtrdnya: csak megfelelé hasznalat ese-
tén hatdsos, e téren pedig sok a bizonytalan-
sag (pl. az 6vszer késéi felhelyezése, ismételt
kozosilés esetén az 6vszer elhagyasa).

A nem hormondlis méhen beliili esz-
koz (spirdl) a hivelybe helyezhet6 apr6 fém
vagy mianyag eszkdz, melyet bevonattal
(pl.réz, arany) lathatnak el. A spirél a bedgya-
z6das megakadalyozésa révén védi kianem
kivant terhességet. El6nye: megbizhatdsag;
a hormonhatas hianya; hosszu (5-10 éves)
kihordasi id6; nincs szlikség rendszeres
gyogyszerszedésre (kisebb a tévesztés le-
het6sége). Hdtrdnya: felhelyezése kényel-
metlen lehet (bar erre csak 5-10 évente
van szikség); a menstruacié elhtizédova,
bdségessé és fajdalmassa valhat.

A lokdlisan alkalmazhato spermici-
dek - krém, gél, tabletta, kup stb. formaja-
ban a hiivelybe juttatott szerek - elpusz-
titjdk a spermiumokat. E/6nyiik: nem jarnak
hormonhatassal. Hdtrdnyuk: 5nmagukban
kevéssé megbizhatok, ezért dltaldban mas
modszerrel (pl. évszer, naptarmddszer)
egyutt alkalmazzék a spermicideket.

Afogamzdsgdtlé tablettdk hatdanya-
guk szerint lehetnek csak gesztagént tartal-
mazd készitmények vagy kombindlt fogam-
zasgatlok. Utdbbiak lehetnek egyfazisuak
vagy tobbfazistuak. Az egyfazisu tablettak
a hormonok meghatarozott, dllandé adag-
jat tartalmazzak, mig a tobbfazisu (vagy val-
tozd dozisu) tablettdk hatéanyag-tartalmat
ugy allitjak be, hogy az a lehet6 legjobban
utdnozza a természetes menstruacié so-
ran bekovetkez6 hormonvaltozasokat.
A hagyomanyos szedési forma 21 napos
naponkénti tablettaszedést kdvetéen 7
gyégyszermentes napot jelent, de alkal-
mazhaté masfajta (pl. 24 + 4 napos) kezelési
sémaiis, s6t folyamatos gyogyszerszedésis,
amikor csak 84 napos vagy annal hosszabb
menstrudcios ciklus végén jelentkezik meg-
vonasos vérzés. Ez utobbi a kényelmiszem-
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pontok miatt (sport, munka, utazés stb.) sok
nénél eldl all a prioritasi listan.

Hormondlis fogamzasgatlod tabletta
nagyon sokféle van a piacon. Az ezek ko-
z6tti vélasztasban, illetve a szedési rend
meghatdarozasaban mindig ki kell kérni
orvos tandcsat, aki a koriilményeknek, az
egészségi dllapotnak, az egyéni preferen-
cidknak legmegfelel6bb készitményt irja
fel. Elényiik: nagy megbizhatdsag; alkalma-
zasuk mellett a havi vérzés (megvonasos
vérzés) altaldban rovid ideig tart és nem
bdséges; a gydgyszerszedés abbahagydsa
utdn (gyermekvallalasi szandék esetén)
a fogamzéasgatlé hormonhatéds gyorsan
megszUnik; alkalmazasuk kapcsan kisebb
bizonyos daganatos betegségek (méh- és
petefészekrak) eléfordulasa. Hdtrdnyuk: al-
kalmazasuk hormonbevitellel jar; rendsze-
res és szabdlyos gyogyszerszedést igényel;
szedésiik mellett gyakoribbak bizonyos
egészségi problémak (pl. trombdzishajlam)
és nagyobb bizonyos daganatos betegsé-
gek (pl. eml6rak) eléfordulasi esélye.

A hormontartalmd hiivelygyiiriia hi-
velybe helyezhet6 rugalmas gydrd, mely-
bél afogamzasgatld hatast erdsité hormon
szabadul fel. Elénye: e beviteli méd esetén
a hatéanyag nem jut el a médjba, igy kisebb
doézisok alkalmazasa is elegendd, mint
a szajon at szedhetd tablettadk esetében;
nincs sziikség rendszeres gyégyszersze-
désre. Hdtrdnya: zavarhatja a nemi életet
és irritalhatja a huvely falat.

Az injekciés fogamzdsgdtloé szerek
a tablettdkhoz hasonldéan kombinalt ké-
szitmények, illetve csak gesztagént tar-
talmazé injekcids készitmények lehetnek.
Hazankban csak az utébbi forma van forga-
lomban, azinjekcidt 3 havonta kell mélyen
azizomba fecskendezni. Elénye: kivald ha-
tékonysag; nem igényel rendszeres tablet-
taszedést (kisebb a tévesztés lehetdsége).
Hdtrdnya: a menstruacié rendszertelenné
valhat; testsulygyarapodas kévetkezhet be;
az injekcié beaddasat kdvetéen a hormon-
hatas mar nem fliggesztheté fel; a fogam-

z4sgétlas abbahagyasa utan csak viszony-
lag hosszu id6 (esetenként hénapok) alatt
all vissza a rendszeres menstrudcio.

Afogamzdsgatlé tapaszt harom egy-
mast kovetd héten kell felhelyezni, az alkal-
mazas helyét hetente véltoztatva, majd egy
tapaszmentes hét kdvetkezik. A tapaszbol
folyamatosan, egyenletes koncentraciéban
szabadulnak fel afogamzasgatlast biztosi-
té hormonok. El6nye: e beviteli méd esetén
a hatéanyag nem jut el a majba, igy kisebb
dézisok alkalmazasa is elegendd, mint
a szajon at szedhet6 tablettdk esetében;
nincs sziikség rendszeres gyégyszersze-
désre; amddszer hanyds, hasmenés esetén
sem veszit hatékonysagabol. Hdtrdnya: bér-
irritaciot okozhat; bar a tapaszok diszkrét
kivitelGiek, a hasznald esetleg kényelmet-
lennek érzi, hogy masok is észrevehetik.

A hormontartalmi méhen beliili
eszkoz (spirdl) a hagyomdényos spirédlhoz
hasonlé eszkdz, de ebbél a fogamzasgatléd
hatdst erdsité hormonok szabadulnak fel
folyamatosan, egyenletes vérszintet bizto-
sitva. Az eszkozt elegendd 3 évente cserél-
ni. Elénye: nem igényel folyamatos tablet-
taszedést (kisebb a tévesztés lehetdsége),
elegendé 3 évente cserélni. Hdtrdnya: hor-
monhatassal jér; felhelyezése kényelmetlen
lehet; el6fordulnak mellékhatédsok.

Fogamzdsgdtlé implantdtum hazank-
ban nincs forgalomban.

Védekezés nélkili kdzosiilést kovetden be-
vetheté médszer, rendszeresen nem alkal-
mazhatd. Megfelel6 megoldas lehet akkor is,
ha az eredetileg vélasztott fogamzéasgétlasi
modszer kudarcot vall, pl. az évszer az aktus
kodzben elszakad. Azesemény utanitablettak
hatasa a peteérés gatlasan, illetve a peteérést
kovetd bedgyazodas megakadalyozésan ala-
pul. Bér klasszikus formajaban az esemény
utani tabletta a kdzosulés utan 72 éran beliil
hatasos, hatasa annal jobb, minél révidebb
id6 telik el a védekezés nélkili nemi érintke-
zés és a tabletta bevétele kozott.



