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Fiatalkorban lezajlott myocardialis
infarctus Gsszefiiggese
a hormonalis fogamzasgatlo szed¢esével,
a dohanyzassal és az emelkedett
koleszterinszinttel
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A hormontartalmu fogamzasgatld modszerek alkalmazasa széles korben elterjedt a viligon, az egyik legbiztonsigo-
sabb fogamzasgitlisi mddszert jelentik. ElsGsorban a fiatalkora ndi lakossig korében kedvelt, de 35 évnél id&sebb
életkorban is haszndlhaté. Biztonsdgossiga, egyszerd haszndlata miatt terjedt el, ugyanakkor jelen eset bemutatisa
kapcsan a szerz&k felhivjak a figyelmet alkalmazasinak veszélyeire ¢és a koriiltekintd felirds sziikségességére.

Orv. Hetil., 2011, 152, 1447-1449.
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Myocardial infarction associated with oral contraceptive use,
smoking and elevated cholesterol level in a young patient

Oral hormonal contraceptives are the safest methods for young patients to avoid unwanted pregnancy. They are well
accepted and have certain beneficial effects; however, physicians should pay attention to risk factors even when ap-
plied in young age. Obesity, dyslipidemia, smoking and oral contraceptive pills alone or in combination may lead to
serious adverse events. Authors present a young woman who developed acute myocardial infarction in association
with several unconsidered risk factors including the use of contraceptive pills. Orv. Hetil., 2011, 152, 1447-1449.
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Roviditések

HDL = high density lipoprotein; IUD = intrauterine device;
LDL-C = low density lipoprotein C; LAD = left anterior
descending artery; OAC = oral anticonceptive

A modern fogamzasgatlasi modszerek koziil a nem ki-
vant terhesség megel6zése szempontjabdl a hormonilis
eljarasok a legbiztonsiagosabbak [1]. A kozel azonos biz-
tonsidgot eredményez6 méhen beliili eszkozok [2] alkal-
mazasa a fiatalok esetén altaliban nem jon még szoba,

ezért a hormonalis fogamzasgitld tablettik felirasa ese-
tén az orvos felelGssége, hogy ismerje azokat a teendd-
ket, amik sziikségesek az elény és a kockdzat elbiraldsa
szempontjabol. A hormondlis fogamzisgatld kedvezd
hatdsai ki is hasznalhatok, de a kockdzatok nem ismerete
salyos egészségkarosodast is okozhat, még fiatalkort al-
kalmazok esetén is. A jelen esetismertetés erre kivanja
felhivni a figyelmet. A fiatal n6 esetében a fogamzasgatlot
felir6 orvos kockazatelemzése nem volt megfelels.
A kockazati tényezSk az Osztrogéntartalmi fogamzds-
gatloval egyiitt akut myocardialis infarctushoz vezettek.
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Esetismertetés

A 27 éves né terhességmegszakitisa miatt jelentkezett
felvételre a klinikdin. Az anamnézisfelvételkor dertilt
ki, hogy két évvel koribban, tehit 25 évesen kiterjedt
elilsé fali, ST-elevacidval jaré myocardialis infarctus
zajlott le a LAD (left anterior descending artery) tertile-
ten. A beteg akut ellatdsa soran coronariastent-betiltetést
végeztek. Anamnézisébdl kideriilt, hogy az infarktus
celétt kis hormontartalmt (20 ug etinil-6sztradiol, 150
ug desogestrel) ordlis fogamzasgatlét szedett. Egyéb
cardiovascularis rizikotényezSként kiemelheté a do-
hanyzas (10 szadl/nap) és a zsirsavanyagcsere koros
értékei: Osszkoleszterin 10,24 mmol/1 (normalis érték
5,2-6,5 mmol /1), LDL (low density lipoprotein) —C =
7,94 mmol/l (normalis érték 1,8—4,1 mmol/1). Csaladi
anamnézisébdl orokletes trombodzishajlam nem volt
kimutathat6. Az infarktust kovetSen a beteg véralva-
dasgatld (napi 75 mg clopidogrel) és szérumzsirsav-
csokkents terapiaban (atorvastatin) részesiilt. A fogam-
zasgatld tabletta szedését és a dohdnyzdst abbahagyta.

A beteg a terhességmegszakitisra jelentkezésekor
clopidogrel terapia alatt allt, ezért kardiologiai konziliu-
mot kértiink, amely a gyogyszer felfiiggesztését java-
solta. A gyogyszer elhagyasat kovetGen Ot nappal in-
terruptiot végeztiink, szovédménymentesen. A beteg
szamara a jovében hormont nem kibocsité, méhen be-
liili fogamzasgatld eszkoz alkalmazasat javasoltuk, mivel
hosszt tivi és megbizhaté hormonmentes fogamzas-
gatld hasznalata javasolt.

Megbeszélés

A myocardialis infarctus kialakulasaban szerepet jatszo
kockazati tényezSk kozé tartozik az orokletes throm-
bophilia, atherosclerosis, magas vérnyomas, emelkedett
koleszterinszint, dohanyzas, cukorbetegség, elhizds és az
idGsebb életkor. Ismert az is, hogy az oralis fogamzasgat-

1. tablazat
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16k szedése, a dohdnyzds, valamint az emelkedett kolesz-
terinszint egytittes elGfordulisa tobbszorosére noveli a
cardiovascularis események kockdzatat [3].

Korabbi vizsgilatok szerint a harmadik genericids
gesztagén készitmények (példaul desogestrel) fokozzak a
vénds thromboembolids megbetegedések kockazatit [4].
Bar akut szivinfarktus létrejottekor nem a vénds rendszer
érintett, az artérids teriileten 1étrejott elzarédis okozza
a tlneteket, az orilis fogamzdsgitld tabletta dsztradiol-
komponense hozzijarulhat a véralvadasi rendszer egyen-
salyanak eltolédasihoz [5]. A gesztagének szerepe még
nem egyértelmden tisztizott, az irodalomban a mdso-
dik és a harmadik genericids készitmények véralvadas-
ban jitszott szerepérdl ellentmond6 adatok jelentek
meg. Nagy esettanulmdny (Risk of Arterial Thrombo-
sis In relation to Oral contraceptives, RATIO) nem iga-
zolta a kordbbi lényeges elényét a masodik genericids
levonorgestrel javira a harmadik generdciés termékek-
hez viszonyitva [5]. Ezzel egyiitt, ha enyhe cardiovas-
cularis kockdzattal rendelkezé betegek esetén a hor-
mondlis fogamzdsgatld széba jon, gondos mérlegelést
kovetSen alacsony Osztrogéntartalmt masodik generi-
ciés gesztagént (példdul levonorgestrel) tartalmazé szer
javasolt.

A dohanyzas szintén jelentGs sziv- és érrendszeri koc-
kdzatot jelent [5, 6]. Az érfalak oxidativ kirosodisa
miatt kozvetleniil fokozza az atherosclerosis kialakuld-
sanak lehetGségét, elsésorban a f6 nyaki ver6ér és a sziv-
koszorterek tertletén. Ezenkiviil emeli az 6sszkolesz-
terin- (elsGsorban az LDL-C) és a trigliceridszintet,
valamint csokkenti a HDL-szintet [6]. Amennyiben a
dohanyzis mellett egyéb tényezd is jelen van, mint pél-
ddul a hormontartalma fogamzasgatld, akkor az endo-
thelkarosodds valészintsége nagyobb [7]. Ezek a ténye-
z6k az akut myocardialis infarctus kockazatit jelentd-
sen fokozzak, még fiatal életkorban is [8].

Az American College of Cardiology ajanlasa [3] a fo-
gamzasgitlé szerek felirdsival kapcsolatban Gtmutatédt

| Fokozott sziv-ér rendszeri kockdzattal biré nék fogamzasgdtlisanak szempontjai (médositva, American College of Cardiology guideline szerint)

Fokozott sziv-ér rendszeri kockdzat esetén a hormonilis fogamzasgatlds lehetGségei

Magas vérnyomds

(jol beallitott) egyébként egészséges, nem dohanyzé

35 évnél fiatalabb, gyogyszerrel rendezett vérnyomasértékek, Orilis fogamzasgatld

Fontos: vérnyomas-ellen8rzés az alkalmazds kezdetekor

Magas vérnyomds
(nem jol beallitott)

Ingadozé vérnyomasértékek, non-compliance

Dyslipidaemia LDL-C >4,1 mmol/1 vagy egyéb kockdzati faktorok is

Diabetes 35 évnél fiatalabb, 1-es vagy 2-es tipust diabeteses,
egyebekben egészséges, nem dohinyzo

Diabetes 1-es vagy 2-es tipust diabetes és egyéb kockazati faktor

Dohinyzas 35 évnél idGsebb ¢és dohanyzo

Elhizds BMI >30 kg/m?

35 évnél idGsebb Egészséges, nem dohinyzo

Gesztagéntartalma vagy IUD

Nem hormonilis fogamzasgitlo, példaul IUD

Csak ebben az esetben kombinalt fogamzisgitlo

Gesztagén tartalma vagy IUD
Nem hormonilis fogamzasgitlo, példaul IUD
Gesztagén tartalma vagy IUD

<50 ug ctinil-6sztradiol-tartalma kombinalt
fogamzasgatld adhatd, rendszeres labor- és kardiologiai
ellenérzés, IUD elényben részesitése
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ad a fokozott cardiovascularis kockdzattal rendelkezé
n6k esetében (1. tablazat). A tiblizat segitséget jelent-
het a sziilész-n6gyogydszok szdmdra a mindennapi gya-
korlatban.

A kovetkez6 tényezSket érdemes figyelembe venni fo-
gamzdisgitld elrendelése esetén. A hormontartalmt fo-
gamzasgatlast, beleértve a kombindlt oralis fogamzasgat-
l6kat, a minipilleket és a hormontartalmt méhen beliili
eszkozoket is széles korben alkalmazzdk a viligon. El-
terjedésiiket nagyban el8segitette megbizhatésiguk és
egyszeri alkalmazdsmoédjuk. ElsGsorban a fiatalkora
népesség korében hasznilt szerekrdl van szé. Minden
j6 tulajdonsiguk ellenére a fenti esetbemutatds kap-
csan felhivjuk a figyelmet arra, hogy alkalmazasuk ese-
tén elSfordulhatnak nemkivinatos sziv-ér rendszeri
mellékhatisok még fiatalkorban is.

Fogamzasgatld felirasakor ajanlott a gondos és rész-
letes anamnézisfelvétel. Kiilon figyelmet kell szentelni
az esctleges sziv-ér rendszeri kockidzati tényezSkre
(csaladi anamnézis, koribbi thromboembolia, diabetes
mellitus, magas vérnyomads, dyslipidacmia) és az élet-
modra (elhizds, dohanyzas). Természetesen nem elha-
nyagolhat6 az sem, hogy a beteg rovid vagy hossza tava
fogamzasgitld6 mddszert szeretne, illetve hogy milyen
tipust fogamzasgatloban bizik meg (IUD/minipill /
kombinalt OAC /hiivelygytird).

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy még akkor is, ha
a beteg thromboembolids és csaladi anamnézise ne-
gatfv, fenndllhatnak olyan sziv- és érrendszeri kockazati
tényezbk, amelyek hormondlis fogamzasgitlé alkalma-
zdsaval egyiitt stlyos mellékhatasokhoz vezethetnek.
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