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ÖSSZEFOGLALÁS A szerző röviden ismerteti a kizáró lag gesz ­
tagé nekke l - ösz trogén hatóanyag nélkü l - történő fogamzás­
gát lás módoza tait, hatásmódját és mellékhatá sait. Elsősorban 

azo kát az éle tszaka szokat és állapotokat ismertet i, ahol az 
ösztrogé n tartalmú fogamzásgá tlók adása telj esen vagy rész­
ben ellenjaval lt, és ahol alka lma zásuk különösen hézagpótló 
lehet, mint például a szoptatá s időszaka, a 40 év felett i kor (do­
hányoso knál a 35 év feletti kor), a thromboembo liás szövőd­
mények fokozott kocká zata, elhízá s, magasvé rnyomás-beteg­
ség , cukorbetegség és az öszt rogén tartalmú készítmények so­
rán észlelt mellékhatások. 

Kulcsszavak fogamzásgátlás, tab letták, öszt rogé n-gesztagén 
kész ítmények, gesz tagé n készí tmények 

BEVEZETÉS A je lenleg forga lomba n lévő számos ösz trogé n­
gesztagé n tartalmú fogamzásgátló tablett a a nők többsége ré­
szé re ideá lis, b izto nságos fogamz ásgá tlást je lent. Az 
ösztrogének adása azo nban néhány kórk ép, életszakasz és kor­
osztály szá mára teljesen vagy részben e llenjavallt, és az 
ösztrogé nek rovására írható panaszok (p l. súlyeme lkedés, há­
nyinge r stb.) ese tébe n sem je lentenek kielégítő mego ldást. 
Ezekben az ese tekbe n is veszélyte lenül alkalmazhatók azon­
ban fogamzásgá tlás cé lj ábó l a mesterséges gesztagé nek (a vi­
szonylag ritka máj és súlyos vesebetegségek kivételével) . Ezek 
a kész ítmények nem befo lyásolják a véra lvadás i faktorokat , a 
szénhidr át és zsí ranyagcse rét és a „min ipill"-ek a szo ptatást 
sem. 

A GESZTAGÉN FOGAMZÁSGÁTLÁS FORMÁI 1. A tartós (depot) és 
beültethető kész ítmények, amelyek huzamosabb ide ig folya­
matosa n naponta leadott gesz tagén hatóanyaguk révén fejtik ki 
hatásukat. Ezek mintegy három hónapig (pl. Depot-Provera, 
hazánkban forgalomba n van) vagy évek ig (pl. No rplant) bizto-
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sítanak fogamzás gátló hatást. 2 . ,,Minipill"-ek , amelyek a na­
ponta szájon át bevitt gesztagén hatóanyaguk révén fejtik ki fo­
gamzásgátló hatásukat. Hatóanyagtarta lmuk , illetve gesztagén 
hatásuk alapján két csoportra oszthatók: a. A 30 meg lev­
onorgestrel t tartalma zó kész ítmények (Micro va l, Micro30) és 
az ezek hatásának megfelelő 0,5 mg etinod iol d iacetátot (p l. 
Con tinuin, hazánkban forgalo mban van) tartalma zó kész ítmé­
nyek, amelyek a petesejt-kilökődést csak az esete k kisebb há­
nyadában gáto ljá k. b. A 75 meg desogest relt tarta lmazó kész ít­
mény (Ceraze tte, hazánkban forgalomban van) , ame ly erősebb 
gesztagén hatása révé n a betege k 97%-ában ovuláció- gátlást 
hoz létre. 

A GESZTAGÉN FOGAMZÁSGÁTLÁS HATÁSMÓDJA Az alacsony 
menny iségbe n ható gyári gesztagé nek mennyiségfüggő mér­
tékben gáto lják a hav i vérzés alatt létrejövő FSH sz int emelke­
dését, és ennek követk eztébe n a tüszö képzödés enyhe , vagy ki­
fejeze tt zava ra jö n létre. Eze n túl a ciklus közepé n csökkentik 
vagy meggá tolj ák az LH és FSH csúcsot , ame ly a tüszöké pzö­
dés zavara miatt egyéb ként is alacsonyabb lenne , és ezek által 
gáto lj ák a petesejt-kilökődést, vagy sárgatest-elégtele nséget 

hoznak létre, amit a sárgates tszakaszban hatva tovább ronta­
nak. Ezek mellett a mesterséges gesztagé nek gátoljá k a a hím­
ivarsej tek behatolását a méhnyaknyákba , és ugya ncsak 
me,rnyiségfiiggő módon a méhnyá lkahárt yában ál-szekréciós 
átalakítása révé n csökkentik vagy gátolják a megte m1ékenyí­
tett petesej t beágyazó dásá t. 

A mennyiségk ülönbség miatt a fenti hatások eltérnek a 30 meg 
levonorgestrelt vagy 0,5 mg etinodiol diacetá tot tarta lmazó és 
az erősebb gesztagén hatássa l bíró kész ítmények ese tébe n. 
Előbbieknél még az esetek mintegy kétharmadában tüszőrepe­

dés mutatható ki, jó llehet csakne m mindi g sárgatest-elégtelen­
ségge l, utóbb inál ped ig már csak az esetek 3%-ban fordul elő 

petesejt-ki lökődés. Előbbieknél a sárgatest-e légtele nség és a 
spermium-behatolás gát lása a fő hatásmó d, utóbbinál ped ig a 
tüszőrepedés-gátlás . 

A GESZTAGÉN FOGAMZÁSGÁTLÁS HATÉKONYSÁGA ÉS MELLÉKHATÁ­

SAI A kizáró lag mesterséges gesztagé n! tartalma zó készí tmé­
nyek foga mzásgá tlás i biztonsága (Pearl-i ndex) eltér a két 
mennyiség esetében. A 30 meg levonorges trelt tarta lmazó ké­
sz ítmények és az ezek hatásának megfelelő 0,5 mg etinodiol 
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d iacetátot tart almazó kész ítmények Pearl -indexe 0,5- 1,0 között 

változik, míg a 75 meg desogest relt 'tartalm azó készítmény 

Pearl-indexe (0, 14) pedig megegyez ik az ösztro gén-gesz tagén 

tartalmú fogamzásg átlók biztonságáva l (Pearl-ind ex 0,05-0,5). 
(Össze haso nl ítás ul a méhenbelüli esz közök (IU D) Pearl­

indexe 1,0-2 ,0 .) 

Lényegese n kedvezőbb ugya nakkor a minipill ek mellékhatás 

képe, mint az ösz trogén tartalmú kész ítményeké. Súlyemelk e­
dés gya korl at ilag sohasem fordul elő, és az olyan pa naszo k, 
mint hányinger, fej fájás, mellfeszü lés, pattanásképződés stb . is 

csak az ese tek 1-6%-ában je lentkeznek. Emellett nem befo lyá­

solják a véra lvadás i viszonyokat, a szénhidrát anyagcserét és a 
lipid ek szé rum szintjét sem. 

A tartós ösz trogé n hatás igazol tan szerepet já tsz ik a méhtestrák 

kia lakul ásába n. A gesz tagé nek ta11ós adása, az ösztrogé n tú lsúly 

ellensúlyozása révén hosszú távo n igazo ltan csökke nti a méh­
nyá lkahártyarák előfordulását. Emellett a méhnyaknyák átjár­

hatóságá nak gátlása révé n - haso nlóan a kéthormonos foga m­
zásgát lókhoz - szedésük sorá n lényegese n csökken a belső ne­

mi szervek gyu lladásos megbetegedése inek előfordulása is. 

Ugya nakkor alkalmazásu k sorá n a kedvezőtlenebb a vérzés ­

szabá lyozás, gya koribbak a rendszertelenül jövő, általában 
azo nban gye ngébb vérzés i ese ménye k, jó llehet a vérzésse l já ­

ró napok száma lényegese n kevesebb. 

A KIZÁRÓLAG GESZTAGÉNT TARTALMAZÓ KÉSZiTMÉNYEK FŐBB JA­

VALLATAI 

A SZOPTATÁS IDEJE Szop tatás alatt ugya n j elentősen, de egyén i­

leg különböző módon csö kken a foga mzóképesség , ezé rt fo­
ga mzásgá tlás alka lmazása feltét lenül indokolt. Az ösz trogé nt 

is tartalmazó készít mények nem jö nnek szóba szop tatás alat t, 

mert egyfelő l röv id időn belül elapasz tják a teje lválasztást, 

másfelől a tej elapadásá ig is a tejbe átj utó ösz trogé n termék bi­

o lóg iai hatása sem közömbös az újszü lött sze mpontjábó l. Ez­
ze l szemb en a kizá ró lag gesz tagé neket tartal mazó minipill ek 

alkalmazásá nak szoptatás alatt sincs ellenjava llatuk , nem befo­
lyáso lják az elvá lasztott tej menny iségét és össze tételét , és az 

újsz ülötte k fej lődése is vá ltozatlan marad. 

40 ÉV FELETTI KOR, DOHÁNYOSOKNÁL A 35 ÉV FELETTI KOR Korább i 

előretekintő vizsgá latok során az ösztrogén tartalmú fogamzás ­
gátlók szedése során 40 év felett, illetve dohányosokná l 35 év 

felett lényegese n emelkedett a thro mboembo liás szövődmé­

nyek gya korisága. A készí tmények ösztrogén tartalma az el­
múlt éve k során fokozatosa n csök kent, ami nagy valószínűség-
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gel a fenti szövődmények csökkenését eredmé nyezi. B izonyító 

értékű tanulm ányok hiányáb an így a 40 év, illetve dohányosok­
nál a 35 év feletti kor viszo nylagos ellenjava llatát képezi 

ösztrogé nek adá sának. Ezeknél a nőknél természe tese n csak a 

20 meg aethin yloes trad iolt tartalmazó készítmé nyek adása jön 

szóba, és csa k a thromboe mboliás szövődmények koc kázat i té­

nyezőinek hiánya ese tébe n, azaz szabá lyos alkatú, egyéb be­
tegségbe n nem szenvedő nőknél. Nincs azon ban ellenjava llata 

a fen ti korcsopo 11okban a mini pillek adásá nak, még olyan ese ­

tekben sem, amikor az ösztrogé nek adása ellenj aval lt. A 37 év 

felet t fokozatosan csökkenő fogamzó képesség miatt ugya nak ­

kor hatéko nyság uk is kedvezőbb, mint a fiatalabb korcsoport ­

okban. 

A THROMBOEMBOLIÁS SZÖVŐDMÉNYEK FOKOZOTT KOCKÁZATA 

Azo kban az esetek ben, aho l a throm boe mbo liás szövődmé­
nyek kockáz ata nagyobb (csa lád i haj lam, Le iden- mu tác ió, 

thro mboemboli ás szövődmény a kórelőzményben, kifejeze tt 

visszé rtágulat stb.) ösz trogé n tartalmú készí tmények adása 

nem javaso lt. Ezekben az ese tekbe n is kockázat nélkül adhatók 

a minipill ek, mivel a véralvadás i rendszert az alkalmazott 
mennyiségbe n igazo ltan nem befolyáso lják. 

KÖVÉRSÉG, MAGASVÉRNYOMÁS-BETEGSÉG, CUKORBETEGSÉG Az el­

hízás következ tében megvál tozo tt, kedvezőtlen szérum lipid­

kép fokozott kockáza tát képezi a thromboembo liás szövődmé­

nyek létrejö ttének, ezért ösz trogének adása a kövé rség mérté­

kétől függően te ljes vagy viszonyított érte lemben ellenjavallt. 
A már kialakult magasvé m yomás-betegséget ugyancsa k iga­
zo ltan hátrányosa n befo lyáso ljá k az ösztro gének . Cukorbe teg­

ségbe n - kü lönöse n annak sú lyosabb vagy fiatalkori formá iban 

- az ösz trogé nek jelentősen befo lyáso lhatják a be teg insulin 

igényét, esete nként an nak szorosabb ellenőrzését tesz ik szük­

ségessé, másrészt a betegségge l egy ütt já ró gya kor ibb érrend­
szer i szövődmények is ellenjava llják az ösztrogé nek adását . A 

minipill ek nem befolyáso lják a véra lvadás i re ndszert és a cu­

korházta rtást, és a magasvé rnyomás-betegségben sem ész lel­

ték kedvezőtlen hatását , így ezek ben az ese tekben is kitünő le­

hetőséget je lentenek a foga mzásgátlásra. 

ÖSZTROGÉN TARTALMÚ KÉSZÍTMÉNYEK SORÁN ÉSZLELT MELLÉKHATÁ­

SOK Ha csak a nők néhány száza lékában is, de előfordulnak 

ösz trogé n tartalmú kész ítmények sze dése sorá n olyan me llék­

hatások, amelyek azok alkalmazásá t ké rdésessé tesz ik. Ezek 
közé soro lható , pl. a súlyeme lkedés, hányinge r, fejfáj ás, mig­

rén és egyéb ritka mellék hatások . A minip illek adása eze kben 

az ese tekben is kedvező választási lehetőséget je lent a foga m­

zásgá tlás biztonságos mego ldására. 

Nőg)'Ógyászati Onkológia 2003: 8: 18 1- 182 




