I BETEGTAJEKOZTATO

Osztrogénmentes fogamzasgatlas

agyon sok ng éveken keresztil szedi
N ugyanazt a kombindlt hatéanyag-
tartalmu hormondlis fogamzéasgatlot, de
eléfordul, hogy ez az életkoruknak, egész-
ségi allapotuknak valtozasaval mar nem
a legmegfelelébb szamukra. Tehat tana-
csos rendszeres id6kozonként felilvizs-
galni, hogy az alkalmazott fogamzasgatlo
még mindig a legjobb mddszer-e a nem
kivant terhesség elkeriilésére. Szamos be-
tegség esetén nem javasolt a kombinalt
ordlis fogamzasgatld, pl. a 160/100 Hgmm
feletti vérnyomasértékek, az iszkémias sziv-
betegség, komplikaciéval jaré billentydhiba,
fokdlis neuroldgiai tlinetekkel jaré migrén,
szovédménnyel (retinopatia, nefropatia,
neuropdtia) jaré cukorbetegség. Nem ja-
vasolhatd szedésiik tovabba a szoptatas
alatt, illetve akkor sem, ha a betegnek korab-
ban vagy jelenleg mélyvénds trombdzisa,
tidéembolidja, cerebrovaszkuldris torténé-
se van vagy volt.

Az un. ,progesteron-only pillek” (POP)
biztonsagos megoldast jelenthetnek azon
nék szdmara, akiknél a kombinalt oralis fo-
gamzasgatlok (COCP) a fent emlitetteken
tdl kontraindikéltak vagy nem javasoltak
(pl. hiperlipidémia, elhizas, dohanyzas, stb).

A PROGESTERON-ONLY
TABLETTAK HATASAI

A csak progeszteront tartalmazo tablet-
tak gatoljak a peteérést (az ovulaciot), de
a tliszéndvekedést nem befolyasoljak, igy
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A fogamzasgatlé modszerek koziil az ordlis fogamzasgatlé készitmények
terjedtek el alegszélesebb korben, és azok koziil is leginkabb az 6sztrogént
és progeszteront egyarant tartalmazoé, kombinalt oralis fogamzasgatlok.
Vannak azonban olyan tarsbetegségek és allapotok, amikor ezek helyett in-
kabb a kizarélag progeszteront tartalmazé készitmények szedése ajanlott.

a szervezetben a gyégyszerszedés idején is
elegendd mennyiségui endogén dsztradiol
termelédik. Az ovulacié gatldasa mellett
a méhnyaknyak 6sszetételét is oly moédon
véltoztatjadk meg, hogy az a spermiumok
szamara athatolhatatlanna valik, tovabba
a méh bels6 felszinét borit6 szovetben (az
endometriumban) is olyan véltozasokat idéz
el6, amelyek hozzéjarulnak a kontraceptiv
(fogamzasgétlo) hatas biztositasahoz.

Osztrogént nem tartalmazé fogamzas-
gatlo tablettdk alkalmazhatdak a menstru-
acio elsé megjelenésétdl kezdve egészen
avdltozokorig, beleértve a szoptatas idejét
is (@ kombinalt tablettak ez utébbi esetben
nem hasznélhatéak).

Arendkiviil erés gércsokkel, kismeden-
ceifajdalommal, gyengeséggel jaré menst-
ruacio (diszmenorrea) enyhitésére, a menst-
ruacidos vérveszteség (hipermenorrhea)
csokkentésére, a migrén egy jellegzetes
formdjanak, a menstruacié kezdete el6tt
2-3 nappal jelentkezd migrénes fejfajasnak
a mérséklésére is alkalmazhatoak.

Az 6sztrogént nem tartalmazo készit-
mények alkalmazdasa esetén valamelyest
gyengébb cikluskontrollal, gyakoribb &t-
toréses vérzésekkel kell szamolni.

A csak progeszteront tartalmazé tab-
lettdk nagy elénye, hogy alkalmazasuk
joval alacsonyabb vénas tromboembdlias-
kockdzattal jar, ezéltal optimalis valasztasi
lehetbséget jelenthetnek olyan nék sza-
mara, akik a vénas tromboembdlias ese-

Az 6sztrogénmentes fogamzasgatlok
biztonsagos megoldast jelentenek
azoknak, akiknek az Osztrogén sze-
dése nem ajanlott

mények (VTE) szempontjabdl fokozottan
veszélyeztetetteknek tekintheték. Hangsu-
lyoznunk kell azonban, hogy a fogamzasgat-
16 médszer megvalasztasa a korel6zmény
ismerete mellett a paciens adottsagainak,
tarsbetegségeinek figyelembevételével, ri-
zikdbecslést kdvetden, egyénre szabottan
az orvos és paciense kozos dontése alapjan
torténik.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK

SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
C(SAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASAVAL ENGEDELYEZETT.





