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BEVEZETÉS  A fogamzásgátló módszer kiválasztásakor a nô 
és kezelôorvosa számos szempontot figyelembe véve kell, 
hogy mérlegeljen: alapvetô elvárás a nem kívánt fogamzás  
megelôzése az egészségre gyakorolt káros következmé-
nyek nélkül. Emellett az utóbbi években megnôtt az igény 
az iránt, hogy a választott fogamzásgátló módszer egyéb, 
nem-kontraceptív elônyöket is nyújtson. A hosszú, de vis�-
szafordítható hatású módszerek egyik jelentôs elônye, hogy 
kiküszöbölik az ún. felhasználófüggô hibát, vagyis nemcsak 
megbízhatók, de kényelmesek is: meg lehet „feledkezni” al-
kalmazásukról.

A LEVONORGESZTREL MÉHEN BELÜLI RENDSZER (LNG-IUS) 
A Mirena® az egyik leghatékonyabb fogamzásgátló mód-
szer: megbízhatósága a nôk mûvi meddôvé tételével meg
egyezô, ugyanakkor nem igényel mûtéti beavatkozást és ha-
tása könnyen visszafordítható (1-3). Trussell (2) több mint 
165 közlemény összegzése alapján megállapítja, hogy a nem 
kívánt terhességek aránya az LNG-IUS használóinál az elsô 
évben csak 0,1%. A nôi mûvi meddôvé tételnél ez az arány 
0,5%, a réz méhen belüli eszköz (IUD) alkalmazásakor pe-
dig 0,6-0,8% volt. Az LNG-IUS-t elterjedten alkalmazó or-
szágokban csökkent a nôk meddôvé tételének száma, annak 
ellenére, hogy mindkét módszer nagyon és többé-kevésbé 
egyformán megbízható és „kényelmes” – nem igényel napi 
odafigyelést. Jóllehet a családtervezést túl fiatalon véglege-
sen lezárók csak kisebb hányada gondolja meg magát (3), 
a nôk nagy része szerint a legmegfelelôbb fogamzásgátlási 
módszer hatékony és biztonságos, de nem visszafordíthatat-
lan. Az Egyesült Államokban mégis a tuba (méhkürt) steri-
lizációja a második leggyakoribb fogamzásgátló megoldás 
(a fogamzásgátló tabletták után), a hosszú hatásúak közül 
pedig a leggyakrabban alkalmazott eljárás (1). 

A Mirena® minden korosztályban egyaránt hatékony fogam-
zásgátló módszer, hatása – szemben a beültetett progesztogén 
tartalmú készítményekkel, amelyeknek megbízhatósága csök-
kent a testsúly növekedésével – a testsúlytól független (4). 

Az LNG-IUS a késôbbi fogamzó képességet nem befolyá-
solja: eltávolítása utáni fogamzási arány megegyezik a fo-
gamzásgátló módszert nem alkalmazók megtermékenyülési 
arányával. Az eltávolítást követô elsô 12 hónapban a gyer-
meket akarók 80%-a lett állapotos (1). Más klinikai vizsgá-
latban 90%-os fogamzási arányról számoltak be az eszköz 
levételétôl számított egy éven belül (4).

A levonorgesztrel felszabadulásának mértéke 20 μg/24 óra, 
az eszköz öt éves alkalmazására vetített átlagértéke 14 μg/
24 óra. A levonorgesztrel mennyisége a méhnyálkahártya 
hámsejtjeiben jelentôs, ennek következménye az erôteljes, 
méhnyálkahártya-növekedést gátló hatás, de a progesztogén 
plazmaszintje jóval alacsonyabb, mint a progesztogén-ké-
szítmény beültetésénél vagy a minipill alkalmazásakor (4). 
Az LNG-IUS-t használóknál a szérum ösztradiolszintje az 
élettani tartományon belül marad, megegyezik az egészsé-
ges, fogamzó képes, hormonkészítményt nem alkalmazó 
nôknél mértekkel. Az eszköz a tüszôrepedést (ovulációt) 
általában nem gátolja, ehhez ugyanis több mint napi 50 μg 
levonorgesztrel kibocsátására lenne szükség. Az LNS-IUS-t 
viselôk 85%-ának tüszôérése szabályos, de elôfordulnak tü
szôrepedés nélküli (anovulatorikus) vagy elhúzódó sárga
testszakaszú havivérzések is (4).

A Mirena® eredményes fogamzásgátló hatása több össze
tevôjû, melyek közül a leglényegesebb a helyileg jelentôs 
mennyiségben lévô gesztagén hatására kialakuló méhnyál
kahártya-sorvadás és az ún. stroma decidualizáció, valamint 
a nyakcsatornában lévô nyák sûrûvé, nyúlóssá válása. Fon-
tos továbbá a hímivarsejtek mûködésének és mozgásának 
több ponton történô gátlása és az idegentesthatás. 

LNG-IUS alkalmazásánál a ßHCG-szint emelkedését nem 
figyelték meg, és a méhüregben sem találtak megterméke-
nyített petesejtet, következésképpen a módszert nem veté-
lést elôidézôként tartják számon (4).
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Jarvela és munkatársai (5), más szerzôkhöz hasonlóan, kis 
esetszámú vizsgálatukban a fogamzó képes korú, LNG-IUS-t 
viselô nôk 30%-ánál fedeztek fel panaszokat nem okozó pe
tefészektömlôt három hónappal az eszköz felhelyezését kö
vetôen. Ezekben az esetekben a szérumösztradiol szintje is 
emelkedett. Négy hónap elteltével mindegyik tömlô vissza
fejlôdött, anélkül, hogy az eszközt el kellett volna távolítani. 
Ismert, hogy a progesztagén hatásra kialakuló petefészektöm
lôk szokásosan elmúlnak, ezért szövôdmények, panaszok hi-
ányában beavatkozást vagy rendszeres ultrahang ellenôrzést 
nem igényelnek (4, 6).

Az LNG-IUS felhelyezése elôtt igen lényeges tájékoztat-
ni a nôket arról, hogy a havi vérzés jellege megváltozik. 
A köztes vérzés, pecsételés gyakran elôfordul az eszköz fel-
helyezését követô néhány hónapban, de a hatodik hónapig 
fokozatosan megszûnik. Gyakori, hogy a vérzés jelentôsen 
csökken vagy teljesen elmarad. A vérzés mennyisége sú-
lyos menorrhagiában is akár 80%-kal csökken. 

Szoptató anyáknak az ACOG (American College of Obste�-
tricians and Gynecologists) és a WHO (World Health Orga�-
nization) ajánlása szerint a Mirena® a gyermekágyas idôszak 
hatodik hete után helyezhetô fel (7). Ha a kismamának szü-
lés után igénye van fogamzásgátlásra, még a várandósság 
utolsó harmadában javasolt a módszer kiválasztásával és 
alkalmazásával kapcsolatban tanácsot és tájékoztatást adni. 
A tartósan szoptató anyáknál különös jelentôsége van az idô
zítésnek és a választott módszer egyéb hatásainak (7).

Shaamash és munkatársai (8) egy háromszázhúsz fôs, szop-
tató anyák körében végzett vizsgálatukban összehasonlítot-
ták a LNG-IUS és a réz spirál (Cu T380A IUD) tejelválasz-
tásra és a csecsemôk növekedésére, valamint fejlôdésére 
gyakorolt hatásait a szülést követô elsô évben. Az eszközök 
felhelyezésére a gyermekágyas idôszak hatodik–nyolcadik 
hetében került sor. Terhesség egyik kezelési csoportban sem 
fordult elô. Vizsgálatukkal megerôsítették, hogy a Mirena® 
alkalmazása nem befolyásolta negatívan sem a szoptatást 
(beleértve az idôtartamát és az etetések gyakoriságát is), 
sem pedig a csecsemôk növekedését, illetve fejlôdését.

A LNG-IUS alkalmazásának folytatása párhuzamos az elé-
gedettséggel. A kezelés folytatásának arányai az elsô évben 
76-95%, öt év után 40-90% között mozognak (4).

ÖSSZEGZÉS  Ebben a rövid összefoglalóban csupán néhány 
kérdés megtárgyalására volt lehetôség. Megállapítható:

•	 a hosszú hatású fogamzásgátlás esetén különösen fontos 
az egyéni igények érvényesítése,

•	 felhelyezést megelôzô gondos tájékoztatás a Mirena® tu-
lajdonságairól, illetve a várható hatásokról és teendôkrôl 
bizonyítottan növeli a beteg együttmûködését és megelé-
gedését (4). 

A biztonságos és eredményes kezelés elôfeltételei közül meg
említendô az elôzetes gondos kivizsgálás és kórtörténet jelentô
sége, az esetleges ellenjavallatok kiszûrése, a méhnyak- vagy 
hüvelygyulladás felhelyezést megelôzô gyógyítása, a szaksze
rû felhelyezés és az elôírt ellenôrzô vizsgálatok betartása.
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