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Fogamzásgátló választása során a páciens státuszától, társbetegségeitől és 
kórelőzményétől függően számos szempontot figyelembe véve javasolt eldön-
teni, milyen típusú fogamzásgátlást, illetve melyik készítményt alkalmazzuk. 
A hormonális fogamzásgátlók között speciális csoportot jelentenek az ösztro-
génmentes, kizárólag progeszteront tartalmazó, úgynevezett „progesteron-
only pill” (POP) készítmények. Összefoglaló közleményünkben áttekintjük 
a POP-ok előnyeit, illetve sorra vesszük azokat a klinikai helyzeteket, amikor 
kifejezett előnnyel járhat az ösztrogénmentes készítmények választása.

BEVEZETÉS
A fogamzásgátló módszerek közül az orális 
fogamzásgátló készítmények terjedtek el 
a legszélesebb körben: az ösztrogént és 
progesztint egyaránt tartalmazó, kombi-
nált orális fogamzásgátló készítmény va-
lamely formáját megközelítőleg 100 millió 
nő alkalmazza. A  nem kívánt terhesség 
megakadályozásán felül ezen hormonális 
fogamzásgátlók alkalmazása szerteágazó 
nem kontraceptív, terápiás céllal is történ-
het (1. táblázat). 

Nagyon sok nő éveken keresztül szedi 
ugyanazt a hormonális fogamzásgátlót, 
holott a korábbi életkorának, egészségi 
állapotának megfelelően felírt fogamzás-
gátló évekkel később már nem biztos, hogy 
megfelelő számára. Emiatt rendszeres idő-
közönként érdemes felülvizsgálni, hogy 
az alkalmazott fogamzásgátló biztosan a 
legjobb választás-e az adott betegnek. Az 

ilyen irányú szűrésben egyértelműen kulcs-
szerephez jutnak a háziorvosok, akiknél 
„összefutnak a szálak” a betegek egészségi 
állapotával kapcsolatban, emiatt ők esetleg 
hamarabb észlelik, ha a páciens már nem 
optimális, sőt, esetleg számára kockázatos 
hormonkészítményt szed.

A fogamzásgátlási igénnyel rendelkező, 
fertilis korú nők körében egyre növekszik 
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a túlsúlyos vagy kardiovaszkuláris betegsé-
gek szempontjából magasabb kockázatúak 
aránya, akiknél ennek megfelelően kombi-
nált orális fogamzásgátló készítmény adása 
nem javasolt, ellenben számukra a POP-ok 
biztonsággal javasolhatók. 

Akár fogamzásgátlási, akár cik lus kont-
roll céljából alkalmazzuk az öszt ro gén-
men tes fogamzásgátlást biztosító, csak 
progesztagént tartalmazó, ún. „pro  ges-
te ron-only pilleket” (POP), biztonságos 
megoldást jelentenek azon nők számára, 
akiknél a kombinált orális fogamzásgátlók 
(COCP) kontraindikáltak (reproduktív korú 
nők 13–29%-a) vagy nem javasoltak (pl. hi-
pertónia, hiperlipidémia, migrén, obezitás, 
diabétesz, dohányzás stb.). Számos előnyük 
közé sorolható az alkalmazásukhoz társult 
alacsonyabb vénás tromboembólia- (VTE-) 
kockázat és kisebb metabolizmusra kifej-
tett hatás. 

A hormonális fogamzásgátlók között 
speciális, nem kombinált formát képeznek 
a POP-készítmények.

A progesztinek fogamzásgátlásban be-
töltött szerepe nélkülözhetetlen. Hatásuk 
számos mechanizmuson keresztül érvénye-
sül, függetlenül attól, hogy ösztrogénekkel 
együtt alkalmazzuk-e őket. Az egyes 
progesztinek szerkezeti különbözőségéből 
adódóan hatás-, és mellékhatásprofiljuk 
is különbözik a  mindegyikükben közös 
progesztogén hatás mellett, biztosítva az 

egyes készítmények klinikai alkalmazható-
sági diverzitását (2. táblázat).1

Míg a  kombinált fogamzásgátlók 
öszt ro génkomponense az FSH-szekréció 
gátlásán keresztül akadályozza meg a tü-
szők fejlődését, a  progesztogén az LH-
szekréciót csökkentve gátolja az ovulációt. 
A progestin-only tabletta pro  gesz  to gén-
tartalma révén a  hipo tala musz-hipofízis 
tengelyen kifej tett negatív feed-back ha-
tása révén gátolja a ciklusközepi LH-csúcs 
kialakulását és ezzel együtt az ovulációt, 
míg az FSH-tengelyen nem fejt ki gátló ha-
tást, így a tüszőnövekedés akadálytalanul 
meg tud történni, ezért a gyógyszerszedés 
idején is elegendő mennyiségű endogén 
ösztradiol termelődik. Az ovuláció gátlása 
mellett a  cervikális nyák összetételének 
megváltoztatásával – így az a  spermiu-
mok számára áthatolhatatlanná válik – és 
az endometriumban létrehozott változások 
révén is hozzájárulnak a kontraceptív hatás 
biztosításához.1

Az ovulációgátlás mellett a pro gesz to-
gé neknek egyéb hatásai is ismertek, me-
lyek részben az endometriumot atrofizáló, 
részben pedig az ovulációt gátló hatásuk-
kal függenek össze. Ilyen kedvező hatások 
az endometrium és ovárium karcinómával 
szembeni védelem, az endometriózishoz 
társuló panaszok és diszmenorrea enyhí-
tése, a menstruációs vérveszteség (hyper-
menorrhoea) csökkentése, a katameniális 
migrén mérséklése.1,3 Mindezek mellett 
csökkenti a petefészkek LH-regulált, theca-
sejtekben megvalósuló androgénterme-
lését is.4

Az ösztrogént nem tartalmazó készít-
mények alkalmazása esetén valamelyest 
gyengébb cikluskontrollal, gyakoribb 
áttöréses vérzésekkel kell számolni. Ezt 
a  hátrányt azonban bőven ellensúlyoz-
hatják az ösztrogénmentesség alább be-
mutatásra kerülő előnyei. Annak eldön-
tése, hogy ezen kedvezőtlen tulajdonság 
és a számos előny közül az adott páciens 
esetében melyik határozza meg végül is 

A fogamzásgátló készítmények alkalmazá-
sának nem kontraceptív hatásai

01. 
TÁBLÁZAT

  Ciklusreguláció
  Csökkenő menstruációs vérvesztés
  Csökkenő diszmenorrea
  Csökkenő perimenopauzális tünetek
  Csökkenő hiperandrogén tünetek: akne, 
hirzutizmus
  Csökkenő karcinóma-előfordulási 
gyakoriság: endometrium karcinóma, 
kolorektális karcinóma
  Csökkenő benignus nőgyógyászati 
eltérések: mióma, petefészekciszta
  A benignus emlőbetegség csökkenő 
gyakorisága
  Csökkenő szalpingitisz arány

Az egyes progesztogének szteroidhormon-receptoro-
kon, illetve a véralvadásra kifejtett hatásai 

02. 
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NORE TISZ-
TE RON
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GESZT REL

DEZO GESZT-
REL

DRO SPIRE-
NON

  Progesztogén + + + +

  Antigonadotrop + + + +

  Antiösztrogén + + + +

  Ösztrogén + – – –

  Androgén + + + –

  Anti-androgén – – – +

  Glükokortikoid – – – –

  Anti-minera lo - 
kortikoid

– – – +

  Prokoaguláns + – – –
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a  gyógyszerválasztást, a  beteg egyéni 
tulajdonságainak, társbetegségeinek is-
merete fogja meghatározni. 

ÖSZTROGÉNMENTES  
FOGAMZÁSGÁTLÓ TABLETTÁK
Konvencionális „progesteron-only 
pill” – Levonorgesztrel (LNG): 30 μg 
A hagyományos (hazánkban jelenleg nem 
forgalmazott) levonorgesztreltartalmú POP-
okban jelen lévő hatóanyagdózisok részle-
ges, mindössze 60-70%-os arányban biztosí-
tanak megfelelő ovulációgátlást. Ugyanakkor 
ezen készítményeknél a fogamzásgátló ha-
táshoz jelentős mértékben hozzájárulnak 
a  cervikális nyákban és endometriumban 
bekövetkező változások is, melyek rendkí-
vül időérzékenyek. A megfelelő biztonság 
elérése érdekében szigorúan maximum 3 
órás csúszás megengedett, az ezt megha-
ladó megkésett bevitelek esetén kiegészítő 
védekezésre van szükség.1,5 Ezzel szemben 
a kombinált készítményeknél ez az időablak 
készítménytől függően 12–24 órás.1,5 Optimá-
lis hatás eléréséhez minden nap ugyanabban 
az órában szükséges bevenni, a Pearl index 
ezen készítményeknél típusos használat 
esetén 6–8-as érték.1,5 Szigorú tablettasze-
dési szabályok, illetve szuboptimális vérzésre 
gyakorolt hatása miatt napi szintű szedést 
írtak elő kifejezetten a LNG-tartalmú készít-
mények esetén, ahol a kihagyási időablak 
rövidsége (mindössze 3 óra) miatt szigorú 
gyógyszerszedési/használati fegyelem szük-
séges a betegek részéről. Ezáltal a kevésbé jó 
compliance esetén a mindennapi életvitel-
be való beleillesztése nehézséget okoz, ami 
gyógyszerelhagyáshoz, hatástalansághoz, 
nem kívánt terhességhez vezethet.

Dezogesztreltartalmú 
progesteron-only pill – 
Dezogesztrel (DSG): 75 μg (28)
A  tradicionális levonorgesztreltartalmú 
készítményeket követően fejlesztették ki 
a  – Magyarországon is forgalomban levő 
– 0,075 mg Desogestrel-only pillt, mint

ösztrogénmentes fogamzásgátlót, amely 
hatékony és biztonságos alternatívája a kom-
binált orális fogamzásgátlóknak. A javasolt 
folyamatos 28 napos szedése mellett nincs 
progesztinmentes időszak, ebből adódó-
an alapvetően hormonmegvonásos vérzés 
sem várható, szemben a 21/7-es rezsimben 
szedett kombinált készítményekkel, ahol 
a megvonásos vérzés jelentkezésének ide-
je a progesztinmentes időszakra tervezett.  
A  75 μg dezogesztreltartalmú készítmé-
nyek folyamatos, 7 napos hormonszedési 
szünet (a szakirodalomban gyakran ún. 
HFI – Hormon-Free Interval) nélküli szedési 
rezsimmel ugyanolyan hatékony fogamzás-
gátlást biztosítanak, mint a kombinált orális 
fogamzásgátlók.1 Kihagyási időablaka 12 óra, 
az ovulációt gátló hatása pedig még három, 
12 órás csúszással bekövetkező gyógyszer-
bevitel mellett is fenntartott, ezáltal a hagyo-
mányos levonorgesztrel tartalmú POP-okhoz 
képest már egy kisebb rugalmasságot bizto-
sít a mindennapi gyógyszerhasználatban.5 

Másrészt a  továbbra is fennmaradó, 
relatíve szűk kihagyási időablakból adó-
dóan cikluskontrollja kevésbé optimális. 
Leggyakoribb panasz és ezzel együtt 
gyógyszerelhagyási indok az irreguláris 
vérzés, legfőképp a  gyógyszerhasználat 
kezdetén. Hosszútávú használat mellett 
a gyógyszerszedés mellett jelentkező, úgy-
nevezett áttöréses vérzés képezi a leggya-
koribb klinikai problémát.5 A progesztogén 
mellékhatásaként akne, súlygyarapodás, 
hangulatzavar jelentkezhet.1

Drospirenontartalmú 
„progesteron-only pill” – 
Drospirenon (DRSP): 4 mg (24+4)
Az utóbbi években fejlesztették ki a 4 mg 
Drospirenon-only pillt. A  DRSP különle-
ges, 17-alfa-spironolactonból kifejlesztett 
szintetikus progesztogén; biokémiai és 
farmakológiai profilja sok szempontból 
gyakorlatilag megegyezik a progesztero-
néval. Progesztogén hatása mellett parci-
ális antigonadotrop, illetve antiösztrogén 

hatással rendelkezik (a többi progesztinnel 
ellentétben). Ugyanakkor alacsony affini-
tással androgén receptorhoz kötődve azon 
androgén hatást nem fejt ki, a noretisteron-
nal, levonorgesztrellel és dezogesztrellel 
szem  ben nem pro-, hanem antiandrogén 
hatású.1,6 Glü kokortikoid hatással nem 
ren  del kezik, viszont szemben a többi pro-
gesztinnel, erős anti-mineralokortikoid 
szer ként hat. Emiatt ritka mellékhatásként 
a kálium  exkréció csökkentése révén, első-
sorban már fennálló alapbetegség mellett 
(pl. vese betegség, határérték-hiperkalémia) 
hiper kalémia fordulhat elő. Kifejezett előnye 
ugyanakkor ennek a sajátosságnak, hogy 
gátolja a  folya dék retenciót, ami az egyik 
leggyakoribb mellékhatásként jelentkező 
mellfeszülés ellen hat, valamint mérsékelt 
vérnyomáscsökkentő hatása is lehet az eny-
hén emelkedett vérnyomástartományban 
(lásd még a későbbiekben).1

A fogamzásgátló hatása a kombinált 
fogamzásgátlókkal (COCP) közel megegye-
ző,1,4,7 az ovulációgátlás a 75 μg DSG-hez ha-
sonló hatékonyságúnak bizonyult.2,3,5  24/4-
es rezsimben 24 napon át napi 4 mg DRSP 
szedését 4 nap HFI (hor mon-free interval), 
placebotabletta szedése követi, aminek 
célja a jobb ciklus kontroll biztosítása, és 
a  progesztogén megvonásával a  meg-
vonásos vérzés indukálása.1,2,3 Az ajánlott 
24/4 szedési rezsimmel biztosítható a kel-
lő mértékű endogén ösztradioltermelés 
a  petefészkek szintjén – a  4 napos pro-
gesztinmentes gyógy szer megvonási idő-
szakban a  fiziológiás FSH-emelkedéssel 
együtt jelentkező tüszőérés és az ennek 
során termelődő ösztradiol szintje a korai 
follikuláris fázis plazmaösztradiol szintjével 
megegyező. Így a gyógyszerszedés alatt 
sem csökken az ösztradiol szérumban 
mérhető szintje 30 pg/ml (110,1 pmol/l) 
alá.1 A fogamzásgátló hatékonyság gyógy-
szerkihagyás esetén is megmarad, a DRSP 
30-34 órás féléletidejéből adódóan.5 A biz-
tonsági időablak 24 óra, a kihagyási idő-
ablak maximum 24 óra: ezzel egyedülálló 
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készítmény a POP-ok körében, de a legtöbb 
COCP-vel összemérten is jelentősen hosz-
szabb ez az időtartam.5 

A POP-OK JELLEMZŐI
Vérzésprofil – A POP-okkal kapcsolatos 

leggyakoribb mellékhatás a vérzési mintázat 
megváltozása. A megvonásos vérzés lehet 
rövidebb vagy néha hosszabb, mint a tab-
letta szedésének megkezdése előtt, de két 
megvonásos vérzés között is jelentkezhet 
vérzés, vagy akár a  teljes menstruáció is 
elmaradhat (amenorrea). A POP-ok szedési 
rezsimjétől (28 nap, 24+4 nap) függően vál-
tozhat az amenorrhoea aránya, a nem ter-
vezett vérzést, illetve az elhúzódó vérzést, 
áttöréses, pecsételő vérzést tapasztalók ará-
nya. Összehasonlítva a gyógyszerszedés ide-
je alatt tapasztalható vérzéseket, a ciklusok 
előrehaladtával különbségek mutatkoztak 
a 4 mg DRSP és a 0,075 mg DSG hatóanya-
goknál tapasztalható vérzések között.2,7  
Az amenorrea aránya 30,3%-ról 43,7%-
ra emelkedett a DRSP csoportban, a DSG 
esetén ez az arány 26%-ról 54,7%-ra nőtt.7 
A  nem tervezett vérzéses napok aránya 
a vizsgálati idő végére DRSP esetén 43,9%-
ra, a  DSG-nél pedig 45,3%-ra csökkent.7 
A rendszeres vérzést tapasztaló nők aránya 
is fokozatosan csökkent, 9%-ról 5,3%-ra 
DRSP-nél, DSG-nél 7,2-ről 4,4%-ra.7 Elhúzó-
dó vérzés tekintetében is jelentkeztek kü-
lönbségek, a DRSP-t használóknál 12,1%-ról 
2,9%-ra esett, míg a DSG-t szedők körében 
16,7%-ról 10,9%-ra csökkent ez az arány.7

Biztonsági időablak – A nem kívánt 
terhesség elkerülése céljából fontos a vá-
lasztott fogamzásgátló készítmény követ-
kezetes és megfelelő alkalmazása. Körül-
tekintő alkalmazás mellett is előfordulhat 
azonban tablettakihagyás. A  biztonsági 
időablak nagysága, hosszúsága egy-egy 
fogamzásgátló készítmény esetén meg-
mutatja, hogy hány óra áll rendelkezésre 
a kihagyott tabletta pótlására úgy, hogy 
a  fogamzásgátló hatékonyság ne csök-
kenjen. A gyógyszerszedési hibák okozta 

escape-ovuláció lehetősége a  4 napos 
placebo idő szakot követő egy hétben 
a leg  magasabb. Duijkers munkacsoportja 
életszerű körülményeket teremtve, szedési 
hibák mellett vizsgálta a drospirenon ovu-
lációt gátló hatását: 4 tervezett alkalommal 
24 órás csúszással kerül sor a 4 mg DRSP be-
vételére. A levonorgesztreltartalmú hagyo-
má nyos POP-okkal (30-40%) és dezo geszt-
rellel (1,7%) összehasonlítva jelentősen 
alacsonyabb, 0,8%-os ovulációs ráta volt 
detektálható. Ez gyakorlatilag megegyezik 
a legtöbb COCP-nál tapasztalt 1,1–2,0%-
os aránnyal, sőt egyes készítményekhez 
mérten még alacsonyabb is a drospirenon 
ovulációs rátája gyógyszerszedési hibák 
esetén.5 

Metabolizmus, keringés – Már koráb-
ban is leírták, hogy ösztrogénnel kombinált 
DRSP készítmények bevitele mellett a szisz-
tolés (8 Hgmm) és diasztolés (5 Hgmm) 
vérnyomás értékekben enyhe csökkenés 
volt detektálható, összehasonlítva a dezo-
gesztrel- és levonorgesztreltartalmú készít-
ményekkel. Akiknél a vizsgálat kezdetén 
a  kiindulási tenzióértékek mérsékelten 
emelkedettek (≥130/80 Hgmm) voltak, 
azoknál mérsékelt javulás következett be 
a vizsgálati időszakban, vélhetően a DRSP 
anti minera lo kortikoid hatásának köszön-
hetően, míg a normotenziós pácienseknél 
szignifikáns változás nem volt tapasztalha-
tó.2,4 Normotenziósoknál nem következett 
be változás a tenzióértékekben a gyógy-
szerszedési periódusban.1

Vénás tromboembóliás események – 
A klinikai gyakorlatban a mai napig a leg-
fontosabb biztonságosságra vonatkozó 
kérdés az egyes kombinált orális fogam-
zásgátló készítményekkel kapcsolatban 
azok hatása a vénás tromboembóliás ese-
ményekre. VTE kockázat kiváltképp gyógy-
szerszedés kezdetén fokozott, míg az idő 
előrehaladtával és az alkalmazott ösztro-
gén alacsonyabb dózisával csökkenő ten-
denciát mutat.1,8,9 A WHO által is deklarált 
tény, hogy a POP-ok, progesztinek önma-

gukban való alkalmazása nem jár szignifi-
káns kockázattal a vénás tromboembóliás 
szövődmények, sem artériás betegségek 
(miokardiális infarktus, stroke) tekinteté-
ben.1,3,5,8,9 Az egészséges populáció VTE 
kockázata 2/10 000 nő/év, míg az etinil-
ösztradiolt tartalmazó COCP-t alkalmazók 
körében ez az arány 6-12/10 000 nő/év-re 
emelkedik, emellett a  szív-ér rendszert 
érintő betegségek (AMI, stroke) kockázatát 
is fokozza.1,10 Epidemiológiai tanulmányok 
és laboratóriumi eredmények alátámaszt-
ják, hogy a  fokozott kardiovaszkuláris 
rizikóért ezen készítmények ösztrogén-
komponense felelős.1 Az etinil-ösztradiol 
a májban fokozza az alvadási faktorok (V, 
VIII, X, fibrinogén) és az angiotenzinogén 
termelődését – míg a gesztagének nem.1,3 
Megjegyzendő ugyanakkor, hogy az etinil-
ösztradiol helyett ösztetrolt tartalmazó 
új COCP májműködésre kifejtett hatása 
az eddigi vizsgálatok alapján sokkal ked-
vezőbbnek tűnik, nem növeli az alvadási 
faktorok termelődését, emiatt feltehető-
leg kedvezőbb a VTE rizikó profilja. Ezzel 
kapcsolatban további klinikai vizsgálatok 
lesznek szükségesek.

A fogamzásgátlót nem szedőkkel ösz-
szehasonlítva a VTE-k kockázatát tekintve 
a levonorgesztreltartalmú COCP-k mellett 
háromszoros, a dezogesztrel, gesztodén, 
drospirenon és ciproteron-acetát pro gesz-
tint tartalmazó kombinált tablettáknál pe-
dig hat-hétszeres emelkedést igazoltak.8,9 
A POP-ok alkalmazása alacsonyabb VTE-
kockázattal jár, a véralvadási rendszerre, 
az erek kontraktilitására és a  keringésre 
kifejtett hatásuk is elenyésző, továbbá 
a metabolikus folyamatokat kisebb mér-
tékben befolyásolják, ezáltal optimális 
választási lehetőséget jelenthetnek olyan 
nők számára, akik VTE szempontjából ma-
gasabb kockázati csoportba sorolandók, 
illetve ösztradiolintolerancia vagy ismert 
kontraindikáció esetén.3,4,7 

A  Leiden-mutációt hordozó po-
puláció vonatkozásában a  hazánkban 
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is egyre ritkábban alkalmazott med-
roxiprogeszteron-acetát depó készítmé-
nyek használata vagy az etinil-ösztradiolt 
tartalmazó COCP-k alkalmazása to-
vább emeli a VTE kockázatát, de a POP-
alkalmazás a trombofília miatti mintegy 
ötszörös VTE-rizikóemelkedést nem nö-
veli tovább.9 Itt is hangsúlyoznunk kell 
ugyanakkor, hogy rendszeresen javasolt 
felülvizsgálni az adott fogamzásgátló 
használatát. A fogamzásgátlási igénnyel 
rendelkező, fertilis korú nők körében 
egyre növekszik a túlsúlyos vagy kardi-
ovaszkuláris betegségek szempontjából 
magasabb kockázatúak aránya. Nagyon 
sok nő éveken keresztül szedi ugyanazt 
a hormonális fogamzásgátlót, holott a ko-
rábbi életkorának, egészségi állapotának 

megfelelően felírt fogamzásgátló évekkel 
később már nem biztos, hogy megfelelő 
számára. Az ilyen irányú szűrésben min-
den szakterület orvosainak figyelni kell 
a fogamzásgátló szedésének tényére, de 
egyértelműen kulcsszerephez jutnak a há-
ziorvosok, akiknél „összefutnak a szálak” 
a betegek egészségi állapotával kapcso-
latban, emiatt ők esetleg hamarabb ész-
lelik, ha a páciens már nem optimális, sőt, 
esetleg számára már kockázatos hormon-
készítményt szed.

Csontanyagcsere – A 30–35 éves korra 
elért csúcscsonttömeg kialakulásában az 
ösztrogének képezik az egyik legmegha-
tározóbb szerepet, befolyásolva későbbi 
életkorban az oszteoporózis kockázatát 
is. A  korábbi vizsgálatok alapján 30 pg/

ml (110 pmol/l) az a cut-off érték, ami alatt 
az oszteoblaszt aktivitás megindulásával 
csontvesztést tapasztalunk.1,11

Az egyes fogamzásgátlók között, azok 
dózisától függően, észlelhető különb ség 
van a  keringő szexuálszteroidok szint jé-
ben.  Amennyiben a gyógyszeres kezelés 
nem biztosít kellő mértékű szabad hormon-
koncentrációt, a csontanyagcsere károsod-
hat, és ez fokozottan igaz a hipotala mo-
hipo  fíze á lis-ovárium tengely éret len sé géből 
adódóan az adolescens kor osz tályra, illetve 
a perimenopauza időszakára. Az adolescens 
korosztály a me narchét követő első három 
évben a  legérzékenyebb: egyes eredmé-
nyek arra utalnak, hogy a 30 μg alatti EE-
tartalmú készít mé nyek mellett nem alakul 
ki optimális csúcs csont tömeg. Az eddigi 
vizsgálatok alapján vélhetően az orális kom-
binált fogam zás gátló készítmények nem be-
folyásolják a csont sűrűséget az átlagpopulá-
cióban, de peri meno pau zában alkalmazva 
csökkenthetik a demineralizáció mértékét, 
sőt növelhetik is a BMD-t még alacsony, 20 

Kombinált orális fogamzástáló használatát kontraindi-
káló tényezők

03. 
TÁBLÁZAT

ÖSZTROGÉNKOMPONENS KONTRAINDIKÁLT VAGY NEM AJÁNLOTT

ABSZOLÚT KONTRAINDIKÁCIÓ RELATÍV KONTRAINDIKÁCIÓ

  Szülés után, ha szoptat és 
posztpartum időszak (6 hét) még nem 
telt le 

Dohányzó nő, 35 év alatt

  Dohányzó nő, 35 év felett Kontrollált hipertónia

  Hipertónia Hipertónia

  SP >160 Hgmm, vagy DP >100 Hgmm SP: 140–159 Hgmm, DP: 90–99 Hgmm

  VTE, jelenleg vagy anamnézisben Migrén, fejfájás, 35 év felett

  Ischaemiás szívbetegség Tüneteket okozó epehólyag-betegség

  Cerebrovaszkuláris történés az 
anamnézisben

Előzményben fogamzásgátló cholestasist 
okozott

  Szövődményes billentyűhiba Enyhe cirrózis

  Migrén, fejfájás fokális neurológiai 
tünetekkel

Az alkalmazott fogamzásgátló metaboliz-
musával interferáló gyógyszer szedése

  Emlőrák

  Súlyos májcirrózis

  Diabétesz – szövődményes 
(retinopátia, nefropátia, neuropátia)

  Májtumor (adenoma, hepatoma)

Fogamzásgátló megválasztásakor 
megfon to lan dó klinikai tényezők

04. 
TÁBLÁZAT

  Életkor
  Testalkat, BMI
  Dohányzás
  Tromboembólia, trombofília
  Hipertónia
  Migrén, aurával
  Onkológiai előzmény, rizikó
  Hirzutizmus, akne
  Diszmenorrea, hipermenorrea
  Menstruációs vérzészavar
  Májbetegség, epekövesség
  Kardiovaszkuláris betegség, krónikus szív-
betegség, dilatativ kardiomiopátia
  Stroke, TIA
  Laktáció



62 |  ORVOSTOVÁBBKÉPZŐ SZEMLE

TÁMOGATOTT TARTALOM 

μg dózisban is.11 Fontos megjegyezni, hogy 
a fentiekben bemutatott POP készítmények 
mindegyikének alkalmazása során azt talál-
ták, hogy a spontán tüszőérések során ter-
melődő ösztradiol szintje felette van annak 
a 30 pg/ml küszöbértéknek, mely szükséges 
az optimális csontsűrűség fenntartásához. 

Obezitás – A reproduktív korban lévő 
túlsúlyos és obez nők fogamzásgátlási igé-
nyeire is érdemes hangsúlyt fektetni, tekint-
ve az obezitás arányának aggasztó mértékű 
emelkedését. Az obez testalkatú nőknél 
számos fiziológiás eltérés befolyásolhatja 
az alkalmazott gyógyszerek hatékonyságát 
(felszívódását, eloszlását, metabolizmu-
sát és eliminációját befolyásolva), például 

a perctérfogat emelkedése és a máj enzim-
funkciókban bekövetkező változások által. 
Kiemelendő, hogy az obezitás önmagában 
is fokozza a protrombotikus faktorok szint-
jét, de sokszor társul egyéb trombózis rizikót 
fokozó betegségekkel is, például cukorbe-
tegség, magas vérnyomás stb., így obez be-
tegek esetében is kiemelten fontos, hogy 
milyen típusú fogamzásgátlót használnak.

Szoptatás – Az ösztrogénmentes fo-
gamzásgátlás laktáció alatt is biztonsággal 
alkalmazható. Sem az újszülöttre, sem a tej-
elválasztásra nincs kedvezőtlen hatással.

ÖSSZEFOGLALÁS
Milyen klinikai helyzetekben preferálandó az 
ösztrogénmentes POP a kombinált fogam-
zásgátlókhoz képest? 

A fogamzásgátló módszer klinikai gya-
korlatban történő megválasztása a kór előz-
mény ismerete mellett a páciens adott ságai, 
társbetegségeinek figyelembevéte lével, 
rizikó becslést követően, egyénre szabot-
tan történik (3–5. táblázat).

Hangsúlyoznunk kell, hogy a fenti táb-
lázatokban szereplő betegségek, állapotok 
az évek során folyamatosan változnak, ezért 
rendszeresen javasolt felülvizsgálni az adott 
fogamzásgátló használatát. A fogamzásgát-
lási igénnyel rendelkező fertilis korú nők kö-
rében egyre növekszik a túlsúlyos vagy kar-
diovaszkuláris betegségek szempontjából 
magasabb kockázatúak aránya. Nagyon sok 
nő éveken keresztül szedi ugyanazt a hor-
monális fogamzásgátlót, holott a korábbi 
életkorának, egészségi állapotának megfe-
lelően felírt fogamzásgátló évekkel később 
már nem biztos, hogy megfelelő számára. 
Az ilyen irányú szűrésben minden szakte-
rület orvosainak figyelni kell a fogamzás-
gátló szedésének tényére, de egyértelműen 
kulcsszerephez jutnak a háziorvosok, akik-
nél „összefutnak a szálak” a betegek egész-
ségügyi állapotával kapcsolatban, emiatt ők 
esetleg hamarabb észlelik, ha a páciens már 
nem az optimális, sőt, esetleg számára már 
kockázatos hormonkészítményt szed.

Az egyes progesztagének különböző 
szte roid hormon-receptorokhoz kap cso - 
 ló d hat nak, ezáltal biztosítva komplex öszt-
ro gén mentes fogamzásgátlást: a pro gesz-
teronreceptorhoz való kötődés mellett 
a ké szítmény kiválasztásánál figye lemmel 
kell lennünk az esetleges androgén vagy 
antiandrogén, valamint az anti min era lo-
kor ti koid addicionális hatásra. Utóbbi ha-
tás jelenléte például enyhe hipertóniában 
kedvező hatású lehet. Az egyes molekulák 
felezési idejének figyelembevétele pedig 
abban lehet segítségünkre, hogy a gyen-
gébb compliance esetén is a  hosszabb 
tablettakihagyási ablak biztonságos fo-
gamzásgátlást biztosítson. Az egyes POP-
ok különböznek a nem tervezett vérzések 
vonatkozásában, ami eltérő betegelégedett-
séget és gyógyszerelhagyási arányt ered-
ményez. Megjegyzendő ugyanakkor, hogy 
a cikluskontroll szempontjából a kombinált 
készítmények kedvezőbb tulajdonságokkal 
bírnak, így az egyénre szabott választás so-
rán mindezeket a körülményeket és a beteg 
preferenciáit kell mérlegre tennünk. A csont-
hatásra kifejtett vizsgálatok eredményei 
alapján a  POP-ok a  kombinált tabletták-
hoz hasonlóan nem jelentenek a BMD-re 
és csontanyagcserére kedvezőtlen hatást.  
A korábban kifejlesztett készítmények ese-
tén tapasztalt rendszertelen vérzések, szi-
gorú napi időzítést igénylő gyógyszersze-
dés és gyógyszerkihagyási szabályok miatt 
idáig kevésbé széles körben alkalmaztuk 
a „progesteron-only pilleket”, azok biztonsá-
gos és hatékony profilja ellenére, viszont az 
igény továbbra is nagy az ösztrogénmentes 
fogamzásgátlásra. Az újabb készítmények 
esetén ezek a problémák már sokkal kevésbé 
számottevőek. A 3–5. táblázatokban össze-
foglaltuk, milyen klinikai helyzetekben lehet 
érdemes megfontolni az ösztrogénmentes 
fogamzásgátló tabletták alkalmazását.

Levelezési cím: 
bubno.orsolya@med.unideb.hu

Klinikai állapotok, melyekben POP  prefe-
rálandó

05. 
TÁBLÁZAT

  Szoptatás
  Előzményi vagy akut mélyvénás 
trombózis, nagyműtétet követő, tartós 
immobilizáció
  Előzményi vagy akut felületes 
tromboflebitis
  Szövődményes diabétesz (nefropátia, 
retinopátia, vaszkulopátia)
  Tüneteket okozó epehólyagbetegség 
(ha nem történik cholecystectomia)
  Migrén aurával
  Előzményi cholestasis (terhességhez 
vagy COC-hez köthető)
  ISZB
  Hipertónia
  Genetikai trombofília
  Többszörös CVD-rizikótényezők 
jelenléte
  Sclerosis multiplex immobilizációval
  Peripartum kardiomiopátia
  Vitium (szövődményes)
  Előzményi cerebrovaszkuláris esemény
  Szervtranszplantáció utáni beteg
  35 év feletti dohányos beteg
  Lamotriginnel kezelt epilepszia
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