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BEVEZETES A fogamzasgatld mddszer kivalasztasakor a nd
és kezeloorvosa szamos szempontot figyelembe véve kell,
hogy mérlegeljen: alapveto elvaras a nem kivant fogamzas
megelozése az egészségre gyakorolt karos kovetkezmé-
nyek nélkiil. Emellett az utobbi években megndtt az igény
az irant, hogy a valasztott fogamzasgatldé modszer egyéb,
nem-kontraceptiv elényoket is nyudjtson. A hosszu, de visz-
szafordithaté hatasu modszerek egyik jelentds elonye, hogy
kikiiszobolik az Gn. felhasznalofiiggd hibat, vagyis nemcsak
megbizhatok, de kényelmesek is: meg lehet ,.feledkezni” al-
kalmazasukrol.

A LEVONORGESZTREL MEHEN BELULI RENDSZER (LNG-IUS)
A Mirena® az egyik leghatékonyabb fogamzasgatlo mod-
szer: megbizhatosaga a nok miivi meddové tételével meg-
egyez0, ugyanakkor nem igényel mutéti beavatkozast és ha-
tasa konnyen visszafordithatd (1-3). Trussell (2) tobb mint
165 kdzlemény dsszegzése alapjan megallapitja, hogy a nem
kivant terhességek aranya az LNG-IUS hasznal6inal az els6
évben csak 0,1%. A n6i mivi meddové tételnél ez az arany
0,5%, a réz méhen beliili eszk6z (IUD) alkalmazasakor pe-
dig 0,6-0,8% volt. Az LNG-IUS-t elterjedten alkalmazo or-
szagokban csokkent a nok meddové tételének szama, annak
ellenére, hogy mindkét modszer nagyon és tobbé-kevésbé
egyforman megbizhat6 és ,,kényelmes” — nem igényel napi
odafigyelést. Jollehet a csaladtervezést tul fiatalon véglege-
sen lezarok csak kisebb hanyada gondolja meg magat (3),
a nok nagy része szerint a legmegfelelobb fogamzasgatlasi
modszer hatékony és biztonsagos, de nem visszafordithatat-
lan. Az Egyesiilt Allamokban mégis a tuba (méhkiirt) steri-
lizacidja a masodik leggyakoribb fogamzasgatld megoldas
(a fogamzasgatlo tablettak utan), a hosszu hatastak koziil
pedig a leggyakrabban alkalmazott eljaras (1).
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A Mirena® minden korosztalyban egyarant hatékony fogam-
z4sgatlé modszer, hatdsa — szemben a beiiltetett progesztogén
tartalmu készitményekkel, amelyeknek megbizhatosaga csok-
kent a testsuly ndvekedésével — a testsulytol fiiggetlen (4).

Az LNG-IUS a késobbi fogamzo képességet nem befolya-
solja: eltavolitasa utani fogamzasi arany megegyezik a fo-
gamzasgatldo modszert nem alkalmazok megtermékenytilési
aranyaval. Az eltavolitast koveto elso 12 honapban a gyer-
meket akarok 80%-a lett allapotos (1). Mas klinikai vizsga-
latban 90%-o0s fogamzasi aranyrol szamoltak be az eszkoz
levételétol szamitott egy éven beliil (4).

A levonorgesztrel felszabadulasanak mértéke 20 pg/24 ora,
az eszkoz Ot éves alkalmazasara vetitett atlagértéke 14 pg/
24 ora. A levonorgesztrel mennyisége a méhnyalkahartya
hamsejtjeiben jelentds, ennek kovetkezménye az eroteljes,
méhnyalkahartya-ndvekedést gatlo hatas, de a progesztogén
plazmaszintje joval alacsonyabb, mint a progesztogén-ké-
szitmény beiiltetésénél vagy a minipill alkalmazasakor (4).
Az LNG-IUS-t hasznaldknal a szérum &sztradiolszintje az
élettani tartomanyon belill marad, megegyezik az egészsé-
ges, fogamzo képes, hormonkészitményt nem alkalmazé
noknél mértekkel. Az eszkoz a tliszorepedést (ovulaciot)
altalaban nem gatolja, ehhez ugyanis tobb mint napi 50 pg
levonorgesztrel kibocsatasara lenne sziikség. Az LNS-IUS-t
viselok 85%-anak tiisz6érése szabalyos, de elofordulnak tii-
szorepedés nélkiili (anovulatorikus) vagy elhuzodé sarga-
testszakaszu havivérzések is (4).

A Mirena® eredményes fogamzasgatlo hatisa tobb Ossze-
tevoju, melyek kozil a leglényegesebb a helyileg jelentds
mennyiségben 1évo gesztagén hatasara kialakuldé méhnyal-
kahartya-sorvadas és az uin. stroma decidualizacio, valamint
a nyakcsatornaban 1€v6 nyak strtivé, nytlossa valasa. Fon-
tos tovabba a himivarsejtek miikodésének és mozgasanak
tobb ponton torténd gatlasa és az idegentesthatas.

LNG-IUS alkalmazéasanal a BHCG-szint emelkedését nem
figyelték meg, és a méhiiregben sem taldltak megterméke-
nyitett petesejtet, kovetkezésképpen a modszert nem veté-
1ést el6idézokeént tartjak szamon (4).
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Jarvela és munkatdrsai (5), mas szerzokhoz hasonloan, kis
esetszamu vizsgalatukban a fogamzo képes korti, LNG-IUS-t
visel6 nok 30%-anal fedeztek fel panaszokat nem okozo pe-
tefészektomlot harom honappal az eszkoz felhelyezését ko-
vetoen. Ezekben az esetekben a szérumosztradiol szintje is
emelkedett. Négy honap elteltével mindegyik tomlo vissza-
fejlodott, anélkiil, hogy az eszkozt el kellett volna tavolitani.
Ismert, hogy a progesztagén hatasra kialakulo petefészektom-
16k szokasosan elmulnak, ezért szovodmények, panaszok hi-
anyaban beavatkozast vagy rendszeres ultrahang ellenorzést
nem igényelnek (4, 6).

Az LNG-IUS felhelyezése elott igen lényeges tajékoztat-
ni a noket arrdl, hogy a havi vérzés jellege megvaltozik.
A koztes vérzés, pecsételés gyakran eléfordul az eszkoz fel-
helyezését koveto néhany honapban, de a hatodik honapig
fokozatosan megszunik. Gyakori, hogy a vérzés jelentosen
csokken vagy teljesen elmarad. A vérzés mennyisége su-
lyos menorrhagiaban is akar 80%-kal csokken.

Szoptaté anyaknak az ACOG (American College of Obste-
tricians and Gynecologists) és a WHO (World Health Orgae
nization) ajanlasa szerint a Mirena® a gyermekagyas id6szak

hatodik hete utan helyezheto fel (7). Ha a kismamanak szii-
lés utan igénye van fogamzasgatlasra, még a varandossag

utolsé6 harmadaban javasolt a modszer kivalasztasaval és

alkalmazasaval kapcsolatban tanacsot €s tajékoztatast adni.
A tartosan szoptatd anyaknal kiillonds jelentésége van az ido-
zitésnek és a valasztott modszer egyéb hatasainak (7).

Shaamash és munkatdarsai (8) egy haromszazhusz 6s, szop-
tato anyak korében végzett vizsgalatukban dsszehasonlitot-
tak a LNG-IUS és a réz spiral (Cu T380A IUD) tejelvalasz-
tasra €s a csecsemOk novekedésére, valamint fejlodésére
gyakorolt hatasait a sziilést koveto elso évben. Az eszk6zok
felhelyezésére a gyermekagyas idoszak hatodik—nyolcadik
hetében keriilt sor. Terhesség egyik kezelési csoportban sem
fordult eld. Vizsgalatukkal megerGsitették, hogy a Mirena®
alkalmazasa nem befolyasolta negativan sem a szoptatast
(beleértve az idotartamat és az etetések gyakorisagat is),
sem pedig a csecsemOk novekedését, illetve fejlodését.

A LNG-IUS alkalmazéasanak folytatasa parhuzamos az elé-
gedettséggel. A kezelés folytatasanak aranyai az els6 évben
76-95%, 6t év utan 40-90% kozott mozognak (4).

OSSZEGZES Ebben a rovid osszefoglaloban csupan néhany

kérdés megtargyalasara volt lehetoség. Megallapithato:

* ahosszu hatasu fogamzasgatlas esetén kiilondsen fontos
az egyéni igények érvényesitése,

» felhelyezést megel6z6 gondos tajékoztatas a Mirena® tu-
lajdonsagairdl, illetve a varhat6 hatasokrodl és teendokrol
bizonyitottan noveli a beteg egytittmikodését és megelé-
gedését (4).

A biztonsagos és eredményes kezelés elofeltételei koziil meg-
emlitend6 az elozetes gondos kivizsgalas és kortorténet jelento-
sége, az esetleges ellenjavallatok kiszlirése, a méhnyak- vagy
hiivelygyulladas felhelyezést megel6zo gyogyitasa, a szaksze-
ru felhelyezés és az eloirt ellendrzo vizsgalatok betartasa.
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