DR. BUBNO ORSOLYA, DR. DELI TAMAS PhD

A fogamzasgatld mddszerek kozll az orélis
fogamzasgatlo készitmények terjedtek el
a legszélesebb korben: az dsztrogént és
progesztint egyarant tartalmazé, kombi-
nalt orélis fogamzasgatld készitmény va-
lamely formajat megkdzelitéleg 100 millio
né alkalmazza. A nem kivant terhesség
megakadalyozasan felll ezen hormonalis
fogamzasgatlok alkalmazasa szertedgazd
nem kontraceptiv, terapias céllal is tortén-
het (1. tablazat).

Roviditések:

AMI: akut miokardidlis infarktus, AUC: gorbe
alatti terllet (area under the curve), BMD: csont-
4svéanyianyag-slrliség (bone minderal density),
BMI: testtomegindex (body mass index), CBG:
kortizolkot6 globulin (cortisol binding globuline),
COCP: kombinalt orélis fogamzasgatlé tabletta
(combined oral contraceptive pill), CVD: kardio-
vaszkuléris betegség (cardiovascular diasease),
DRSP: drospirenon, DSG: dezogesztrel, EE: etinil-
osztradiol, FSH: follikulusstimulalé hormon, HFI: hor-
monmentes idészak (hormone-free interval), ISZB:
ischaemias szivbetegség, LH: luteinizdlé6 hormon,
LNG: levonorgesztrel, POP: csak progesztagént
tartalmazo tabletta (progesteron-only pill), SHBG:
nemihormon-koété globulin (sex hormone binding
globuline), TIA: tranziens ischaemids attack, VTE:
vénas tromboembdlia, WHO: Egészségligyi Vilag-
szervezet (World Health Organization)
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Fogamzasgatlé valasztasa soran a paciens statuszatol, tarsbetegségeitol és
korel6zményétél fliggéen szamos szempontot figyelembe véve javasolt eldon-
teni, milyen tipusi fogamzasgatlast, illetve melyik készitményt alkalmazzuk.
A hormonalis fogamzasgatlok k6zott specialis csoportot jelentenek az 6sztro-
génmentes, kizarolag progeszteront tartalmazé, tigynevezett ,progesteron-
only pill” (POP) készitmények. Osszefoglalé kézleményiinkben attekintjiik
a POP-ok eldnyeit, illetve sorra vessziik azokat a klinikai helyzeteket, amikor
kifejezett elé6nnyel jarhat az 6sztrogénmentes készitmények valasztasa.
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Nagyon sok né éveken keresztil szedi
ugyanazt a hormondlis fogamzasgatlot,
holott a kordbbi életkoranak, egészségi
allapotanak megfeleléen felirt fogamzas-
gatlo évekkel késé6bb mar nem biztos, hogy
megfelelé szamara. Emiatt rendszeres id6-
kdzonként érdemes feliilvizsgalni, hogy
az alkalmazott fogamzasgatld biztosan a
legjobb vélasztas-e az adott betegnek. Az
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ilyen iranyu sz(irésben egyértelmden kulcs-
szerephez jutnak a haziorvosok, akiknél
L0sszefutnak a szalak” a betegek egészségi
dllapotaval kapcsolatban, emiatt 6k esetleg
hamarabb észlelik, ha a paciens mar nem
optimalis, s6t, esetleg szamara kockazatos
hormonkészitményt szed.
Afogamzasgatlasiigénnyel rendelkezé,
fertilis kord nék korében egyre névekszik
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01.

TABLAZAT ¥

A fogamzasgatlé készitmények alkalmaza-
sanak nem kontraceptiv hatésai

» Ciklusregulacio

» Csokkend menstrudcios vérvesztés

» Csokkend diszmenorrea

» Csokkend perimenopauzalis tiinetek

» Csokkend hiperandrogén tlinetek: akne,
hirzutizmus

» Csokkend karcindoma-el6fordulasi
gyakorisag: endometrium karcinéma,
kolorektalis karcinoma

» Csokkend benignus négydgyaszati
eltérések: midoma, petefészekciszta

» A benignus emlébetegség csokkend
gyakorisaga
» Csokkend szalpingitisz ardny

a tulsulyos vagy kardiovaszkuldris betegsé-
gek szempontjabol magasabb kockazatuak
aranya, akiknél ennek megfeleléen kombi-
nalt ordlis fogamzasgatlo készitmény adasa
nem javasolt, ellenben szdmukra a POP-ok
biztonsdggal javasolhatok.

Akar fogamzasgatlasi, akar cikluskont-
roll céljabol alkalmazzuk az 6sztrogén-
mentes fogamzasgatlast biztositd, csak
progesztagént tartalmazo, un. ,proges-
teron-only pilleket” (POP), biztonsagos
megoldast jelentenek azon nék szamara,
akiknél a kombinalt oralis fogamzasgatlok
(COCP) kontraindikaltak (reproduktiv koru
ndék 13-29%-a) vagy nem javasoltak (pl. hi-
perténia, hiperlipidémia, migrén, obezitas,
diabétesz, dohdnyzés stb.). Szamos elényiik
kozé sorolhaté az alkalmazasukhoz tarsult
alacsonyabb vénds tromboembdlia- (VTE-)
kockazat és kisebb metabolizmusra kifej-
tett hatas.

A hormonalis fogamzasgatlok kozott
specialis, nem kombinalt format képeznek
a POP-készitmények.

A progesztinek fogamzasgétlasban be-
toltott szerepe nélkilozhetetlen. Hatasuk
szamos mechanizmuson keresztil érvénye-
stil, fuggetlendl attél, hogy 6sztrogénekkel
egyltt alkalmazzuk-e Oket. Az egyes
progesztinek szerkezeti kiilonb6z6ségébdl
addéddan hatas-, és mellékhatasprofiljuk
is kilonbozik a mindegyikiikben k&zos
progesztogén hatas mellett, biztositva az

02.

Az egyes progesztogének szteroidhormon-receptoro-
kon, illetve a véralvadasra kifejtett hatasai

TABLAZAT

NORETISZ- LEVONOR- DEZOGESZT- DROSPIRE-
TERON GESZTREL REL NON

» Progesztogén + + + +

» Antigonadotrop + + + +

» Anti6sztrogén % + + £

» Osztrogén + = - _

» Androgén + + + _

» Anti-androgén - - = "

» Gliikokortikoid - - - -

» Anti-mineralo- - - = +

kortikoid
» Prokoagulans + - = _
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egyes készitmények klinikai alkalmazhato-
sagi diverzitasat (2. tablazat).!

Mig a kombinalt fogamzdasgatlok
Osztrogénkomponense az FSH-szekrécié
gatlasan keresztil akadalyozza meg a tu-
sz6k fejlédését, a progesztogén az LH-
szekréciot csokkentve gatolja az ovuldciot.
A progestin-only tabletta progesztogén-
tartalma révén a hipotalamusz-hipofizis
tengelyen kifejtett negativ feed-back ha-
tasa révén gatolja a cikluskoézepi LH-csucs
kialakuldsat és ezzel egyltt az ovulaciét,
mig az FSH-tengelyen nem fejt ki gatlé ha-
tast, igy a tlisz6novekedés akadélytalanul
meg tud torténni, ezért a gyégyszerszedés
idején is elegendé mennyiségli endogén
Osztradiol termelddik. Az ovulacié gatlasa
mellett a cervikdlis nydk 6sszetételének
megvdaltoztatasaval - igy az a spermiu-
mok szédmara athatolhatatlanna valik — és
azendometriumban létrehozott valtozasok
révén is hozzdjarulnak a kontraceptiv hatas
biztositdsahoz.

Az ovulaciogatlas mellett a progeszto-
géneknek egyéb hatasai is ismertek, me-
lyek részben azendometriumot atrofizalo,
részben pedig az ovuldciot gatlé hatasuk-
kal figgenek 6ssze. llyen kedvezé hatasok
az endometrium és ovéarium karcinémaval
szembeni védelem, az endometriézishoz
tarsulé panaszok és diszmenorrea enyhi-
tése, a menstruaciods vérveszteség (hyper-
menorrhoea) csdkkentése, a katamenialis
migrén mérséklése.* Mindezek mellett
csokkenti a petefészkek LH-regulalt, theca-
sejtekben megvalésulé androgénterme-
lését is.*

Az 6sztrogént nem tartalmazo készit-
mények alkalmazasa esetén valamelyest
gyengébb cikluskontrollal, gyakoribb
attoréses vérzésekkel kell szamolni. Ezt
a hatranyt azonban bdéven ellensulyoz-
hatjak az 6sztrogénmentesség alabb be-
mutatasra kerillé elényei. Annak eldon-
tése, hogy ezen kedvezétlen tulajdonsag
és a szamos elény kozul az adott paciens
esetében melyik hatdrozza meg végiil is



a gyoégyszervalasztast, a beteg egyéni
tulajdonsagainak, tarsbetegségeinek is-
merete fogja meghatarozni.

Konvencionalis ,,progesteron-only
pill” - Levonorgesztrel (LNG): 30 pg
A hagyomanyos (hazédnkban jelenleg nem
forgalmazott) levonorgesztreltartalmu POP-
okban jelen lévé hatéanyagdézisok részle-
ges, minddssze 60-70%-0s aranyban biztosi-
tanak megfelel6 ovulaciégatlast. Ugyanakkor
ezen készitményeknél a fogamzasgatld ha-
tashoz jelentés mértékben hozzajarulnak
a cervikalis nydkban és endometriumban
bekovetkezd valtozasok is, melyek rendki-
vil id6érzékenyek. A megfelelé biztonsag
elérése érdekében szigorian maximum 3
6ras csuszads megengedett, az ezt megha-
ladé megkésett bevitelek esetén kiegészitd
védekezésre van sziikség."” Ezzel szemben
a kombinalt készitményeknél ez az idéablak
készitménytdl fliggéen 12-24 6ras."> Optima-
lis hatas eléréséhez minden nap ugyanabban
az 6raban sziikséges bevenni, a Pearl index
ezen készitményeknél tipusos hasznalat
esetén 6-8-as érték."® Szigoru tablettasze-
dési szabalyok, illetve szuboptimalis vérzésre
gyakorolt hatdsa miatt napi szint(i szedést
irtak el kifejezetten a LNG-tartalmu készit-
mények esetén, ahol a kihagyasi idéablak
rovidsége (minddssze 3 éra) miatt szigoru
gyogyszerszedési/hasznalati fegyelem sziik-
séges a betegek részérdl. Ezaltal a kevésbé jo
compliance esetén a mindennapi életvitel-
be val6 beleillesztése nehézséget okoz, ami
gyogyszerelhagyashoz, hatastalansaghoz,
nem kivant terhességhez vezethet.

Dezogesztreltartalmu
progesteron-only pill -
Dezogesztrel (DSG): 75 ug (28)

A tradiciondlis levonorgesztreltartalmu
készitményeket kovetden fejlesztették ki
a — Magyarorszagon is forgalomban levé
- 0,075 mg Desogestrel-only pillt, mint

Osztrogénmentes fogamzasgatldt, amely
hatékony és biztonsagos alternativéja a kom-
bindlt oralis fogamzasgatldknak. A javasolt
folyamatos 28 napos szedése mellett nincs
progesztinmentes id6szak, ebbél adodoé-
an alapvetéen hormonmegvonasos vérzés
sem varhato, szemben a 21/7-es rezsimben
szedett kombindlt készitményekkel, ahol
a megvonasos vérzés jelentkezésének ide-
je a progesztinmentes id6szakra tervezett.
A 75 pg dezogesztreltartalmd készitmé-
nyek folyamatos, 7 napos hormonszedési
sziinet (a szakirodalomban gyakran un.
HFI — Hormon-Free Interval) nélkili szedési
rezsimmel ugyanolyan hatékony fogamzas-
gatlast biztositanak, mint a kombinalt oralis
fogamzasgatlok.' Kihagyasiidéablaka 12 6ra,
az ovulaciét géatld hatdsa pedig még harom,
12 6rés csuszassal bekovetkezé gydgyszer-
bevitel mellett is fenntartott, ezaltal a hagyo-
ményos levonorgesztrel tartalmu POP-okhoz
képest mar egy kisebb rugalmassagot bizto-
sit a mindennapi gyégyszerhasznalatban.®
Masrészt a tovabbra is fennmarado,
relative szUk kihagyasi id6éablakbdl adé-
ddan cikluskontrollja kevésbé optimalis.
Leggyakoribb panasz és ezzel egyutt
gyégyszerelhagydsi indok az irregularis
vérzés, legféképp a gydgyszerhasznalat
kezdetén. Hosszutavu hasznalat mellett
agyogyszerszedés mellett jelentkezd, ugy-
nevezett attoréses vérzés képezi a leggya-
koribb klinikai problémat.> A progesztogén
mellékhatdsaként akne, sulygyarapodas,
hangulatzavar jelentkezhet.

Drospirenontartalmu
»~progesteron-only pill” -
Drospirenon (DRSP): 4 mg (24+4)
Az utébbi években fejlesztették ki a 4 mg
Drospirenon-only pillt. A DRSP kuldnle-
ges, 17-alfa-spironolactonbdl kifejlesztett
szintetikus progesztogén; biokémiai és
farmakolégiai profilia sok szempontbol
gyakorlatilag megegyezik a progesztero-
néval. Progesztogén hatdsa mellett parci-
alis antigonadotrop, illetve antiésztrogén
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hatdssal rendelkezik (a tébbi progesztinnel
ellentétben). Ugyanakkor alacsony affini-
tassal androgén receptorhoz kétédve azon
androgén hatast nem fejt ki, a noretisteron-
nal, levonorgesztrellel és dezogesztrellel
szemben nem pro-, hanem antiandrogén
hatdsu.'® Glikokortikoid hatassal
rendelkezik, viszont szemben a tobbi pro-
gesztinnel, erés anti-mineralokortikoid
szerként hat. Emiatt ritka mellékhatasként

nem

a kaliumexkrécié csokkentése révén, elsé-
sorban mar fennall6 alapbetegség mellett
(pl. vesebetegség, hatarérték-hiperkalémia)
hiperkalémia fordulhat el6. Kifejezett elénye
ugyanakkor ennek a sajatossagnak, hogy
gatolja a folyadékretenciét, ami az egyik
leggyakoribb mellékhatasként jelentkez6
mellfesziilés ellen hat, valamint mérsékelt
vérnyomascsokkenté hatasa is lehet az eny-
hén emelkedett vérnyomastartomanyban
(lasd még a késébbiekben).!

A fogamzasgatlé hatasa a kombinalt
fogamzasgatlokkal (COCP) kdzel megegye-
z6,"*” az ovulaciégatlas a 75 ug DSG-hez ha-
sonlé hatékonysagunak bizonyult.>** 24/4-
es rezsimben 24 napon at napi 4 mg DRSP
szedését 4 nap HFI (hormon-free interval),
placebotabletta szedése koveti, aminek
célja a jobb cikluskontroll biztositésa, és
a progesztogén megvondsaval a meg-
vonasos vérzés indukalasa.">* Az ajanlott
24/4 szedési rezsimmel biztosithato a kel-
16 mértékd endogén Osztradioltermelés
a petefészkek szintjén - a 4 napos pro-
gesztinmentes gyégyszermegvonasi id6-
szakban a fiziolégias FSH-emelkedéssel
egyltt jelentkezé tlisz6érés és az ennek
soran termel6dé dsztradiol szintje a korai
follikularis fazis plazmadsztradiol szintjével
megegyezé. Igy a gydgyszerszedés alatt
sem csokken az Osztradiol szérumban
mérhet6 szintje 30 pg/ml (110,1 pmol/l)
ala." Afogamzasgatlo hatékonysag gyogy-
szerkihagyas esetén is megmarad, a DRSP
30-34 6ras féléletidejébdl adododan.” A biz-
tonsagi idéablak 24 6ra, a kihagyasi id6-
ablak maximum 24 6ra: ezzel egyediilallé
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készitmény a POP-ok kdrében, de a legtdbb
COCP-vel 6sszemérten is jelentésen hosz-
szabb ez az id6tartam.®

Vérzésprofil - A POP-okkal kapcsolatos
leggyakoribb mellékhatas a vérzési mintazat
megvaltozasa. A megvonasos vérzés lehet
rovidebb vagy néha hosszabb, mint a tab-
letta szedésének megkezdése el6tt, de két
megvonasos vérzés kdzott is jelentkezhet
vérzés, vagy akar a teljes menstruacio is
elmaradhat (amenorrea). A POP-ok szedési
rezsimjétdl (28 nap, 24+4 nap) fliggéen val-
tozhat az amenorrhoea aranya, a nem ter-
vezett vérzést, illetve az elhiz6do vérzést,
attoréses, pecsételd vérzést tapasztalok ara-
nya.Osszehasonlitva a gyogyszerszedés ide-
je alatt tapasztalhato vérzéseket, a ciklusok
elérehaladtaval kilonbségek mutatkoztak
a 4 mg DRSP és a 0,075 mg DSG hatdanya-
goknal tapasztalhaté vérzések kozott.>’
Az amenorrea aranya 30,3%-rol 43,7%-
ra emelkedett a DRSP csoportban, a DSG
esetén ez az arany 26%-rol 54,7%-ra nétt.’
A nem tervezett vérzéses napok ardnya
a vizsgalati id6 végére DRSP esetén 43,9%-
ra, a DSG-nél pedig 45,3%-ra csdkkent.’
A rendszeres vérzést tapasztalé nék aranya
is fokozatosan csokkent, 9%-rél 5,3%-ra
DRSP-nél, DSG-nél 7,2-r6l 4,4%-ra.” Elhizé-
do vérzés tekintetében is jelentkeztek ku-
I6nbségek, a DRSP-t hasznaléknal 12,1%-rol
2,9%-ra esett, mig a DSG-t szeddk kdrében
16,7%-ro6l 10,9%-ra csdkkent ez az arany.”

Biztonsdgi idéablak — A nem kivant
terhesség elkerilése céljabol fontos a va-
lasztott fogamzésgatld készitmény kdvet-
kezetes és megfelel6 alkalmazasa. Korl-
tekint6 alkalmazas mellett is el6fordulhat
azonban tablettakihagyas. A biztonsagi
idéablak nagysaga, hosszisaga egy-egy
fogamzasgatlo készitmény esetén meg-
mutatja, hogy hany éra all rendelkezésre
a kihagyott tabletta pétlasara ugy, hogy
a fogamzasgatld hatékonysag ne csok-
kenjen. A gydgyszerszedési hibak okozta
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escape-ovulacio lehetésége a 4 napos
placeboidészakot koveté egy hétben
a legmagasabb. Duijkers munkacsoportja
életszer( korilményeket teremtve, szedési
hibak mellett vizsgalta a drospirenon ovu-
laciot gatld hatdsat: 4 tervezett alkalommal
24 6ras csuszassal kertil sor a4 mg DRSP be-
vételére. A levonorgesztreltartalmu hagyo-
manyos POP-okkal (30-40%) és dezogeszt-
rellel (1,7%) 6sszehasonlitva jelentésen
alacsonyabb, 0,8%-0s ovulécios rata volt
detektalhaté. Ez gyakorlatilag megegyezik
a legtobb COCP-ndl tapasztalt 1,1-2,0%-
os arannyal, sét egyes készitményekhez
mérten még alacsonyabb is a drospirenon
ovulacios ratdja gydgyszerszedési hibak
esetén.®

Metabolizmus, keringés — Mar korab-
ban s leirtdk, hogy 6sztrogénnel kombinalt
DRSP készitmények bevitele mellett a szisz-
tolés (8 Hgmm) és diasztolés (5 Hgmm)
vérnyomas értékekben enyhe csokkenés
volt detektalhato, 6sszehasonlitva a dezo-
gesztrel- és levonorgesztreltartalmu készit-
ményekkel. Akiknél a vizsgalat kezdetén
a kiinduldsi tenzioértékek mérsékelten
emelkedettek (=130/80 Hgmm) voltak,
azoknal mérsékelt javulas kovetkezett be
a vizsgalati idészakban, vélhetéen a DRSP
antimineralokortikoid hatasdnak készon-
hetéen, mig a normotenzids pacienseknél
szignifikans valtozas nem volt tapasztalha-
t6.2* Normotenzidsoknél nem kovetkezett
be véltozds a tenzidértékekben a gydgy-
szerszedési periddusban.’

Vénds tromboembdlids események -
A klinikai gyakorlatban a mai napig a leg-
fontosabb biztonsdgossagra vonatkozo
kérdés az egyes kombinalt orélis fogam-
z4sgatlo készitményekkel kapcsolatban
azok hatdsa a vénas tromboembdlids ese-
ményekre. VTE kockézat kivaltképp gyogy-
szerszedés kezdetén fokozott, mig az id6
el6rehaladtédval és az alkalmazott 6sztro-
gén alacsonyabb doézisaval csokkend ten-
dencidt mutat.'®® A WHO éltal is deklarélt
tény, hogy a POP-ok, progesztinek énma-

gukban valo alkalmazasa nem jar szignifi-
kans kockazattal a vénas tromboembdlias
szovédmények, sem artérids betegségek
(miokardialis infarktus, stroke) tekinteté-
ben.*>8° Az egészséges populacio VTE
kockazata 2/10000 né/év, mig az etinil-
Osztradiolt tartalmazé COCP-t alkalmazdk
korében ez az arany 6-12/10000 né/év-re
emelkedik, emellett a sziv-ér rendszert
érint6 betegségek (AMI, stroke) kockazatat
is fokozza.® Epidemioldgiai tanulmanyok
és laboratériumi eredmények aldtdmaszt-
jak, hogy a fokozott kardiovaszkularis
rizikbért ezen készitmények 6sztrogén-
komponense felelés.! Az etinil-0sztradiol
a majban fokozza az alvadasi faktorok (V,
VIII, X, fibrinogén) és az angiotenzinogén
termelédését — mig a gesztagének nem.'?
Megjegyzendé ugyanakkor, hogy az etinil-
osztradiol helyett 6sztetrolt tartalmazé
Uj COCP majmUkodésre kifejtett hatdsa
az eddigi vizsgalatok alapjan sokkal ked-
vezbbbnek tlnik, nem noveli az alvadasi
faktorok termelédését, emiatt feltehetd-
leg kedvez6bb a VTE riziké profilja. Ezzel
kapcsolatban tovabbi klinikai vizsgalatok
lesznek szlikségesek.

A fogamzasgatlét nem szeddkkel 6sz-
szehasonlitva a VTE-k kockazatat tekintve
a levonorgesztreltartalmui COCP-k mellett
haromszoros, a dezogesztrel, gesztodén,
drospirenon és ciproteron-acetat progesz-
tint tartalmazé kombinalt tablettaknal pe-
dig hat-hétszeres emelkedést igazoltak.t®
A POP-ok alkalmazasa alacsonyabb VTE-
kockazattal jar, a véralvadasi rendszerre,
az erek kontraktilitdsara és a keringésre
kifejtett hatdsuk is elenyész6, tovabba
a metabolikus folyamatokat kisebb mér-
tékben befolyasoljak, ezaltal optimalis
vélasztasi lehetéséget jelenthetnek olyan
ndék szdmdra, akik VTE szempontjabdl ma-
gasabb kockazati csoportba sorolandék,
illetve Osztradiolintolerancia vagy ismert
kontraindikacio esetén.?*’

A Leiden-mutaciét hordozd po-
puldcié vonatkozdsdban a hazankban



is egyre ritkdbban alkalmazott med-
roxiprogeszteron-acetat depé készitmé-
nyek hasznalata vagy az etinil-6sztradiolt
tartalmazé COCP-k alkalmazasa to-
vabb emeli a VTE kockézatat, de a POP-
alkalmazés a trombofilia miatti mintegy
Otszords VTE-rizikbemelkedést nem no-
veli tovadbb.? Itt is hangsulyoznunk kell
ugyanakkor, hogy rendszeresen javasolt
fellilvizsgdlni az adott fogamzasgatlé
hasznélatat. A fogamzdasgatlasi igénnyel
rendelkezd, fertilis kord nék korében
egyre novekszik a tulsulyos vagy kardi-
ovaszkuldris betegségek szempontjabol
magasabb kockdzatuak aranya. Nagyon
sok né éveken keresztil szedi ugyanazt
a hormonalis fogamzdasgatlot, holott a ko-
rabbi életkoranak, egészségi dllapotanak

megfeleléen felirt fogamzasgatld évekkel
késébb mar nem biztos, hogy megfelel
szamara. Az ilyen irdnyu szlrésben min-
den szakterilet orvosainak figyelni kell
a fogamzasgatlo szedésének tényére, de
egyértelmien kulcsszerephezjutnak a ha-
ziorvosok, akiknél ,6sszefutnak a szalak”
a betegek egészségi allapotaval kapcso-
latban, emiatt 6k esetleg hamarabb ész-
lelik, ha a paciens mar nem optimalis, s6t,
esetleg szamara mar kockézatos hormon-
készitményt szed.

Csontanyagcsere — A 30-35 éves korra
elért csticscsonttomeg kialakuldsaban az
osztrogének képezik az egyik legmegha-
tarozoébb szerepet, befolyasolva késébbi
életkorban az oszteoporozis kockazatat
is. A korabbi vizsgalatok alapjan 30 pg/

03.

TABLAZAT

kalé tényezék

Kombinalt orélis fogamzastalé hasznalatat kontraindi-

OSZTROGENKOMPONENS KONTRAINDIKALT VAGY NEM AJANLOTT

ABSZOLUT KONTRAINDIKACIO

» Sziilés utdn, ha szoptat és
posztpartum id6szak (6 hét) még nem
teltle

» Dohédnyz6 né, 35 év felett

» Hipertdnia

RELATIV KONTRAINDIKACIO

Dohanyzé né, 35 év alatt

Kontrollalt hipertonia

Hiperténia

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

» VTE, jelenleg vagy anamnézisben

» Ischaemias szivbetegség

» Cerebrovaszkularis torténés az
anamnézisben

» Szovédményes billentythiba

» Migrén, fejfajas fokalis neurolégiai
tinetekkel

» EmI&rak

» Sulyos majcirrézis

» Diabétesz — szov6dményes
(retinopatia, nefropatia, neuropatia)

» Mdjtumor (adenoma, hepatoma)

Migrén, fejfajas, 35 év felett

Tlneteket okozé epehdlyag-betegség

El6zményben fogamzasgatlé cholestasist
okozott

Enyhe cirrézis

Az alkalmazott fogamzasgatlé metaboliz-
musaval interferdlé gydgyszer szedése

TAMOGATOTT TARTALOM
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TABLAZAT ¥

Fogamzasgatlé megvalasztasakor
megfontolandé klinikai tényezék

» Eletkor

» Testalkat, BMI

» Dohényzas

» Tromboembdlia, trombofilia

» Hiperténia

» Migrén, aurdval

» Onkologiai elézmény, rizikd

» Hirzutizmus, akne

» Diszmenorrea, hipermenorrea

» Menstrudcios vérzészavar

» Majbetegség, epekdvesség

» Kardiovaszkularis betegség, kronikus sziv-
betegség, dilatativ kardiomiopatia

» Stroke, TIA

» Laktécio

ml (110 pmol/l) az a cut-off érték, ami alatt
az oszteoblaszt aktivitds meginduldséval
csontvesztést tapasztalunk.""

Az egyes fogamzasgatlok kozott, azok
doézisatol fliggben, észlelhetd kilonbség
van a kering6 szexudlszteroidok szintjé-
ben. Amennyiben a gyégyszeres kezelés
nem biztosit kell6 mérték(i szabadhormon-
koncentréciét, a csontanyagcsere kdrosod-
hat, és ez fokozottan igaz a hipotalamo-
hipofizealis-ovarium tengely éretlenségébdl
adoddan azadolescens korosztélyra, illetve
aperimenopauzaidészakara. Azadolescens
korosztaly a menarchét kdvetd elsé harom
évben a legérzékenyebb: egyes eredmé-
nyek arra utalnak, hogy a 30 ug alatti EE-
tartalmu készitmények mellett nem alakul
ki optimalis csucscsonttomeg. Az eddigi
vizsgalatok alapjan vélhet6en az oralis kom-
binélt fogamzasgatld készitmények nem be-
folyasoljak a csontstriséget az dtlagpopula-
cidban, de perimenopauzaban alkalmazva
csOkkenthetik a demineralizécié mértékét,
s6t ndvelhetik is a BMD-t még alacsony, 20
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05.

TABLAZAT ¥

Klinikai allapotok, melyekben POP prefe-
ralandé

» Szoptatas

» El6zményi vagy akut mélyvénds
trombozis, nagym(itétet kovetd, tartds
immobilizacié

» El6zményi vagy akut feluletes
tromboflebitis

» Szovédményes diabétesz (nefropatia,
retinopatia, vaszkulopatia)

» Tuneteket okozé epehdlyagbetegség
(ha nem torténik cholecystectomia)

» Migrén auraval

» El6zményi cholestasis (terhességhez
vagy COC-hez kéthetd)

» ISZB

» Hipertdnia

» Genetikai trombofilia

» Tobbszoros CVD-rizikdtényezdk
jelenléte

» Sclerosis multiplex immobilizaciéval

» Peripartum kardiomiopatia

» Vitium (sz6védményes)

» El6zményi cerebrovaszkularis esemény

» Szervtranszplantacio utani beteg

» 35 év feletti dohanyos beteg

» Lamotriginnel kezelt epilepszia

pg dézisban is.” Fontos megjegyezni, hogy
afentiekben bemutatott POP készitmények
mindegyikének alkalmazdasa soran azt taldl-
tak, hogy a spontén tiisz6érések soran ter-
mel6dé osztradiol szintje felette van annak
a 30 pg/ml kuiszobértéknek, mely sziikséges
az optimalis csontsUirliség fenntartasahoz.
Obezitds - A reproduktiv korban Iévé
tulsulyos és obez n6k fogamzasgatlasi igé-
nyeire is érdemes hangsulyt fektetni, tekint-
ve az obezitds aranydnak aggaszté mértékd
emelkedését. Az obez testalkati néknél
szamos fizioldgias eltérés befolyasolhatja
az alkalmazott gydgyszerek hatékonysagat
(felszivodasat, eloszlasat, metabolizmu-
sat és eliminacidjat befolyasolva), példaul

ORVOSTOVABBKEPZO SZEMLE

a perctérfogat emelkedése és a majenzim-
funkcidkban bekodvetkezé valtozasok altal.
Kiemelendd, hogy az obezitds 6nmagaban
is fokozza a protrombotikus faktorok szint-
jét, de sokszor tarsul egyéb trombozis rizikot
fokozo betegségekkel is, példaul cukorbe-
tegség, magas vérnyomas stb., igy obez be-
tegek esetében is kiemelten fontos, hogy
milyen tipusu fogamzasgatlét hasznéalnak.
Szoptatds - Az 6sztrogénmentes fo-
gamzasgatlas laktacio alatt is biztonsaggal
alkalmazhatd. Sem az Ujsziil6ttre, sem a tej-
elvélasztasra nincs kedvezdtlen hatéssal.

Milyen klinikai helyzetekben preferdlandé az
Gsztrogénmentes POP a kombindlt fogam-
zdsgdtlokhoz képest?

A fogamzasgéatlé modszer klinikai gya-
korlatban torténé megvalasztasa a kéreldz-
mény ismerete melletta paciensadottsagai,
tarsbetegségeinek figyelembevételével,
rizikdbecslést kovetden, egyénre szabot-
tan torténik (3-5. tablazat).

Hangsulyoznunk kell, hogy a fenti tab-
ldzatokban szerepld betegségek, dllapotok
az évek soran folyamatosan valtoznak, ezért
rendszeresen javasolt felllvizsgalniaz adott
fogamzasgatlé hasznalatat. Afogamzasgat-
lasiigénnyel rendelkez6 fertilis kort nék ko-
rében egyre novekszik a tulsulyos vagy kar-
diovaszkularis betegségek szempontjabdl
magasabb kockazatuak ardnya. Nagyon sok
né éveken keresztil szedi ugyanazt a hor-
mondlis fogamzasgatlot, holott a kordbbi
életkoranak, egészségi dllapotanak megfe-
leléen felirt fogamzasgatlo évekkel késébb
mar nem biztos, hogy megfelel6 szamara.
Az ilyen irdnyu szlrésben minden szakte-
rilet orvosainak figyelni kell a fogamzas-
gatlé szedésének tényére, de egyértelmlen
kulcsszerephez jutnak a haziorvosok, akik-
nél ,6sszefutnak a szalak” a betegek egész-
ségligyi allapotéval kapcsolatban, emiatt 6k
esetleg hamarabb észlelik, ha a paciens mar
nem az optimalis, s6t, esetleg szamara mar
kockézatos hormonkészitményt szed.

Az egyes progesztagének kiilonb6zd
szteroidhormon-receptorokhoz kapcso-
l6dhatnak, ezéltal biztositva komplex Oszt-
rogénmentes fogamzasgatlast: a progesz-
teronreceptorhoz vald koétédés mellett
a készitmény kivalasztasanal figyelemmel
kell lenniink az esetleges androgén vagy
antiandrogén, valamint az antimineralo-
kortikoid addiciondlis hatasra. Utébbi ha-
tas jelenléte példaul enyhe hiperténidban
kedvez6 hatasu lehet. Az egyes molekulak
felezési idejének figyelembevétele pedig
abban lehet segitséglinkre, hogy a gyen-
gébb compliance esetén is a hosszabb
tablettakihagyasi ablak biztonsagos fo-
gamzasgatlast biztositson. Az egyes POP-
ok kiildbnboznek a nem tervezett vérzések
vonatkozasaban, ami eltéré betegelégedett-
séget és gyogyszerelhagyasi aranyt ered-
ményez. Megjegyzendd ugyanakkor, hogy
a cikluskontroll szempontjabél a kombinalt
készitmények kedvezébb tulajdonsdgokkal
birnak, igy az egyénre szabott vélasztas so-
ran mindezeket a koriilményeket és a beteg
preferencidit kell mérlegre tenniink. A csont-
hatasra kifejtett vizsgalatok eredményei
alapjan a POP-ok a kombindlt tablettak-
hoz hasonldéan nem jelentenek a BMD-re
és csontanyagcserére kedvezétlen hatast.
A korabban kifejlesztett készitmények ese-
tén tapasztalt rendszertelen vérzések, szi-
goru napi idézitést igényl6é gydgyszersze-
dés és gyogyszerkihagyasi szabalyok miatt
idaig kevésbé széles korben alkalmaztuk
a ,progesteron-only pilleket”, azok biztonsa-
gos és hatékony profilja ellenére, viszont az
igény tovabbra is nagy az 6sztrogénmentes
fogamzasgatlasra. Az Gjabb készitmények
esetén ezek a problémak mar sokkal kevésbé
szamottevdek. A 3-5. tdblazatokban 6ssze-
foglaltuk, milyen klinikai helyzetekben lehet
érdemes megfontolni az 6sztrogénmentes
fogamzasgatlé tablettak alkalmazasat.

Levelezési cim:
bubno.orsolya@med.unideb.hu
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A cikk megjelenését az Exeltis Magyarorszag Kft.
tamogatta. A kozleményben szereplé informacidk a
szerzOk nézeteit tiikrozik. Barmely emlitett termék
alkalmazésakor az érvényes alkalmazasi el6irds az
iranyadé.





