
https://doi .org/10.33616/lam.33.0595 LAM 2023;33(12):595–601.

Nôgyógyászati hormonterápia és a cardiovascularis
rizikó. 1. rész: a hormonális fogamzásgátlás
LÁSZLÓ ÁDÁM

A nem kívánt terhesség megakadályozása
érdekében, valamint számos nôgyógyászati
betegség kezelésében használjuk a petefé-
szek által termelt hormonokat: a tüszôhor-
mont és a sárgatesthormont, illetve ezek
szintetikus változatait. A hormonális terá -
piák között kiemelkedô jelentôséggel bír a
kombinált orális hormonális fogamzásgát-
lás, valamint a menopauzális hormonte -
rápia. Vannak készítmények, amelyek nem
járnak a cardiovascularis (CV) kockázat
növekedésével, mások fokozzák a corona -
riabetegségek (elsôsorban az acut myocar -
dialis infarctus), a vénás thromboembolia,
valamint az ischaemiás és vérzéses stroke
rizikóját. Ebben az irodalmi áttekintésben a
nôgyógyászatban használt hormonális keze-
lések CV vonatkozásait foglaljuk össze két
részre bontva: az elsô részben a hormonális
fogamzásgátlókat, a második részben majd
a menopauzális hormonterápiát tárgyaljuk.
A kombinált, tüszôhormont és progesztogént
tartalmazó fogamzásgátló tabletták (KOK)
szig nifikáns mértékben, de nagyobb klinikai
je lentôség nélkül növelik a vénás thrombo-
embolia kockázatát. A dohányzó, túlsúlyos
és idôsebb nôkben észlelhetô rizikónöveke-
dést a KOK tovább fokozza. Nem növelik vi -
szont a CV kockázatot az esztetrolt, valamint
a csak progesztogént tartalmazó készítmé-
nyek. A KOK szedése nem növeli a vérzéses
stroke rizikóját, de az ischaemiás stroke és a
szívinfarktus kockázatát kis mértékben igen.
A hormonális fo gamzásgátlók (AC-k) CV mel-
lékhatásai klinikai szempontból nem jelentô-
sek és messze elmaradnak a nem megfelelô
fo gamzásgátló módszer alkalmazása miatt be -
következô nem kívánt terhességgel kapcsola-
tos szövôdményektôl. Az alábbiakban a hor-
monális fogamzásgátlók CV kockázatával
kapcsolatos irodalmi adatokat foglaljuk össze.
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GYNAECOLOGICAL HORMONE THERAPY
AND THE CARDIOVASCULAR RISK.
PART 1: HORMONAL CONTRACEPTION 

Preventing unwanted pregnancy, and in
treating many gynaecological diseases, we
use hormones produced by the ovaries,
namely the follicle hormone and the cor-
pus luteum hormone, or their synthetic ver-
sions. In terms of hormonal therapies, com-
bined oral hormonal contraception and
menopausal hormone therapy are of outs-
tanding importance. Some pharmaceuti-
cals do not increase the cardiovascular
(CV) risk, while others do it by increasing
the risk of coronary diseases (primarily
myocardial infarction), venous thrombo-
embolism, and ischaemic and haemorrha-
gic strokes respectively. This review of con-
cerning literature summarized the cardio-
vascular impact of hormonal therapies in
gynaecologic practice, in two parts. The
first part discusses hormonal contraception,
the second one the menopausal hormone
therapy.
Combined hormonal contraceptives (COC)
containing follicle hormone and progesto-
gen significantly increase the risk of ve nous
thromboembolism (VTE), however without
any major clinical significance. The higher
risk perceived among smoking, overweight
and older women is additionally burdened
by COC. Nevertheless, products contai-
ning estetrol and progesterone-only-pills
do not increase the CV risk. Using COC
does not increase the risk of haemorrhagic
stroke, but does it slightly that of ischaemic
stroke and myocardial infarction. CV side
effects of hormonal ACs are not significant
from a clinical point of view and are far
below the complications caused by un -
wanted pregnancies due to the use of im -
proper contraception. This study summari-
zed the literature data on CV risk of hormo-
nal contraceptives. 
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Nôgyógyászati hormonterápiára, azaz
tüszôhormonnal és/vagy sárgatesthor-
monnal történô kezelésre gyakran van

szükség megelôzés (például fogamzásgátlás),
vagy betegségek (például sárgatest-elégtelenség,
korai petefészek-elégtelenség, menopauzaszind-
róma stb.) kezelése céljából. Tágabb értelemben
ide tartoznak az agyalapi mirigy által termelt
gonadotrop hormonokkal (FSH, LH), a gona-
dotrop-releasing hormonnal, illetve ennek ago-
nistáival és antagonistáival végzett kezelések;
ezek viszonylag ritkábban: leginkább az asszisz-
tált reprodukciós technikák során, valamint
endometriosisban használatosak. Hasonló kép -
pen megemlíthetôk a szelektív ösztrogén- és
progeszteronreceptor-modulátorok (SERM és
SPRM), ezeknek többek között az osteoporosis
terápiájában, az emlôrák adjuváns kezelésében,
vagy a menopauzális hormonterápiában van
jelentôségük. A progeszteronreceptor-antago-
nista uliprisztál acetátot a leiomyoma okozta vér-
zési rendellenességek kezelésére és sürgôsségi
fogamzásgátlóként használjuk. Széles körû fel-
használásuk miatt cardiovascularis (CV) vonat-
kozásaik szempontjából kétfajta hormonális
kezelés: a hormonális fogamzásgátlás és a meno-
pauzális hormonterápia (MHT) bír kiemelkedô
klinikai jelentôséggel. Az utóbbiról, illetve az
MHT és a CV prevenció kérdéseirôl a LAM
hasábjain 2012-ben jelent meg részletes össze-
foglaló (1).

Hormonális fogamzásgátlás

Hormonális fogamzásgátlás (antikoncepció, a
továbbiakban: AC) alatt az orvosi közvélemény
általában a kombinált (tüszô- és sárgatesthor-
mont tartalmazó) tablettákat érti. Ugyanakkor
számos egyéb hormonális úton ható készítmény
ismert: a csak progesztogént tartalmazó tabletták
és injekciók, hüvelygyûrû, tapaszok, a bôr alá
helyezhetô implantátumok, a levonorgesztrelt
(LNG-t) elválasztó méhen belüli rendszer
(LNG-IUS, laikus becenevén: „hormonos spi-
rál”). 

A generikumokat is beleszámolva a hazánkban
jelenleg elérhetô 64-féle (!) kombinált hormon-
tartalmú fogamzásgátló tabletták (kombinált
orális kontraceptívumok, a továbbiakban: KOK)
lényegében egyrészt az ösztradiol, vagy a magza-
ti májban termelôdô esztetrol, vagy a szintetikus
etinil-ösztradiol, másrészt különbözô progeszto-
gének kombinációjából állnak. Az utóbbiak nagy
része a 19-nortesztoszteron származéka. A dros-
pirenon a spironolaktonból származik, a dieno-
geszt egy szemiszintetikus, úgynevezett hibrid

progesztogén, míg a klórmadinon- és a ciprote-
ron-acetát (ami a 17-hidroxiprogeszteron derivá-
tuma) erôs antiandrogén hatásuk miatt kerültek a
kombinációkba. A levo- és dezonorgesztrel, vala-
mint a drospirenon önmagukban, tüszôhormon
nélkül is használatosak fogamzásgátlás céljára. A
KOK-ok elsôdleges hatása az ovuláció megaka-
dályozása, de befolyásolják a petevezetôk motili-
tását, a méhnyálkahártyát, a cervixnyák összeté-
telét, és a hüvely vegyhatását is. 

Az elmúlt évtizedekben az orális AC-k jelen-
tôs fejlôdésen mentek keresztül, ami egyrészt a
tüszôhormon-komponens mennyiségének csök-
kentését (a mai modern tabletták maximum 30,
még inkább 15–20 mg-ot tartalmaznak), másrészt
a progesztogének újabb, egyre szelektívebb (azaz
kifejezett gesztagén, és alacsony androgén aktivi-
tással rendelkezô) generációinak kifejlesztését
jelenti a mellékhatások csökkentése érdekében,
ugyanakkor a biztonságosság megtartásával (a
KOK hatásfoka nagyon jó, ha a beteghasználati
hibáktól eltekintünk, közel 100%-os). A KOK
rendkívül népszerû AC módszer, mert hatékony,
biztonságos, kényelmes, és könnyen elérhetô.
Jelenleg a világon körülbelül 100 millió nô hasz-
nálja, Európában ez a vezetô AC módszer. 

A kombinált tabletták
cardiovascularis hatásai

A kombinált tabletták tüszôhormon-tartalma
csökkenti az antitrombin III és a protein S szé-
rumszintjét, és növeli a fibrinogén és számos K-
vitamin-függô alvadási faktor koncentrációját.
Csökkenti a prosztaciklinszintet, ami a throm-
bocytaaggregáció irányába hat. Mindezek miatt a
KOK-ok fokozzák, különösen veleszületett vagy
szerzett hajlam, például az V. faktor Leiden-
mutációja esetén, vagy antifoszfolipid antitestek
jelenléte mellett a vénás thromboembolia koc -
kázatát. Valószínû az is, hogy egy már meglévô
artériafal-sérülés esetén a tabletták tüszôhor-
mon-komponense fokozza a rárakódásos throm-
bosis kialakulásának kockázatát. Mindez magya-
rázhatja az ösztrogén thrombogen hatását. A
KOK növeli a vér viszkozitását, a renin és az
angiotenzin II aktivitását, és kismértékben, még
a normális tartományon belül, de emeli mind a
szisztolés, mind a diasztolés vérnyomást. Ki vé -
telt jelentenek ez alól a drospirenontartalmú
KOK-ok, amik csökkentik a vérnyomást. A ke -
zeletlen, instabil, vagy nem jól beállított súlyos
(160/100 Hgmm és felette) hypertonia, illetve
bármilyen eredetû pulmonalis hypertonia a
KOK-szedés ellenjavallata (2, 3). Egészséges
hasz nálókban a KOK-nak nincsen lényeges hatá-
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sa a vérzsírok szérumszintjeire, de a triglicerid-
koncentrációt kissé növelik: a változás hat hónap
után körülbelül 25 mg/dl. A koleszterin- (HDL-
és LDL-) szint általában nem változik, de ez függ
a tabletta progesztogénkomponensétôl: a nore-
tindron- és dezogesztreltartalmú KOK a HDL-
szintet 10-12%-kal növeli, míg az LNG 5%-kal
csökkenti. Az ösztrogén és a 3–4. generációs
progesztogének kis mértékben növelik a HDL-,
és csökkentik az LDL szérumkoncentrációját,
azaz elônyös hatásúak. Már fennálló dyslipidae-
miában a KOK növeli a CV események, elsôsor-
ban a vénás thromboembolia kockázatát (4, 5).

A szív- és érrendszeri betegségek és a hormo-
nális fogamzásgátlók kapcsolatáról 1997 novem-
berében, egy Genfben tartott konferencián szü-
letett állásfoglalás a mai napig érvényes (6). Ez
három fô témakört érint: a vénás thromboembo-
lia, az acut myocardialis infarctus, valamint a
stroke kérdését, az alábbiakban ezeket részle -
tezzük.

Vénás thromboembolia

A vénás thromboembolia (VTE) multifaktoriális
megbetegedés számos prediszponáló tényezôvel:
az életkor elôrehaladása, dohányzás (fôleg 15 éves
kor alatt és 35 éves kor felett), elhízottság (fô leg
30 kg/m2 feletti BMI esetén), mozgáshiány,
hosszabb fekvéssel járó mûtétek, polycystás ova-
rium szindróma, antifoszfolipid antitestek jelen-
léte, öröklött és szerzett thrombophiliák, leg-
gyakrabban az V. faktor Leiden-mutációja, ami az
aktivált protein C-rezisztencia genetikai oka stb.
(7, 8). A KOK-használat megkezdése elôtt a
thrombophiliák szûrése költséghatékonysági
meg fontolások alapján nem indokolt, de a gon-
dos anamnézisfelvétel igen, mert a thrombo philia
a KOK szedésének abszolút ellenjavallata. KOK
szedése mellett a VTE abszolút kockázata ala-
csony, de 3–6 szorosa a nem használókénak (6, 9)
(1. táblázat). Ez a rizikó a szedés elsô éve alatt a
legnagyobb, ezután fokozatosan csökken, de
végig fennmarad. A KOK használatának elhagyá-
sa után a kockázat a nem szedôkére csökken. Bár
a progesztogének önmagukban nem fokozzák a
VTE kockázatát, különbség mutatható ki a KOK

sárgatesthormon-komponense és a rizikó kö -
zött: a drospirenont, a dezogesztrelt vagy gesz-
todént tartalmazó KOK-ok például ilyen szem-
pontból hátrányosabbak, mint az LNG-t tartal-
mazók (10). Fontos megjegyezni, hogy a VTE
kockázata és annak KOK okozta növekedése kli-
nikai szempontból minimális; összehasonlítás-
képpen: nem dohányzó nôkben KOK használata
mellett a VTE elôfordulása 90–180, a terhesség
alatt pedig körülbelül 600/millió nô-év (9) (1.
táblázat). Ez a szám a gyermekágy elsô 43 napja
alatt további ötszörösére nô: a szülés utáni vérzés
csökkentése érdekében nô az alvadási faktorok,
például a fibrinogén koncentrációja, csökken az
antikoaguláns hatású protein S és C szérumszint-
je stb., ezért a szülés utáni elsô héten a VTE inci-
denciája 3570, a következô öt hétben 315, majd
lecsökken 32-re. Következésképpen a World
Health Organization (WHO) és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) ajánlá-
sának megfelelôen a szülést követô elsô hat hét-
ben a KOK, a depó medroxiprogeszteron-acetát-
(DMPA-) injekció és az AC tapasz ellenjavallt,
de a csak progesztogént tartalmazó orális AC
(POP) biztonsággal adható (11, 12). 

Az esztetrol nevû ösztrogén a magzati májban
termelôdik. Nemrégiben került klinikai forga-
lomba egy esztetroltartalmú KOK, amely hatá-
sossága mellett nem növeli a VTE kockázatát
(hasonló megfontolások miatt ígéretes lehetôség
a menopauzális hormonterápiában is). 

Acut myocardialis infarctus

A KOK-ot leginkább használók korosztályában
(14 és 45 éves kor között) az acut myocardialis
infarctus (AMI) nagyon ritka. Egy 2015-ös
metaanalízis bizonyította, hogy a nem cigarettá-
zó, nem elhízott, nem cukorbeteg, nem hyperto-
niás, és normál koleszterinszérum-szinttel ren-
delkezô nôkben a KOK klinikai szempontból kis
mértékben, de 1,6-szeresére növeli az AMI koc-
kázatát (6, 13) (2. táblázat). Nem nagyobb a rizi-
kó a korábban KOK-ot szedôk között, és nem nô
a kockázat a KOK-használat idejével. A rizikó-
növekedés független a KOK progesztogéntartal-
mának típusától (13). A dohányzó nôk AMI-
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1. táblázat. Vénás thromboembolia (VTE) elôfordulása különbözô életkorban nem dohányzókban KOK hasz -
ná lata nélkül és a mellett, valamint terhesség alatt (6)

VTE elôfordulása /millió nô-év Életkor: 20–25 év Életkor: 30–35 év Életkor: 40–45 év

Nem dohányzó, KOK-ot nem szedô 32,2 45,8 59,2

Nem dohányzó, KOK-ot szedô 96,7 137,3 177,8

Terhesség 600
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kockázatát ugyanakkor a KOK jelentôsen, több-
szörösére növeli (RR = 8,4). 

Ischaemiás stroke

A KOK-ot használók korosztályában az ischae-
miás stroke elôfordulása nagyon ritka, de a KOK
használata a normotenziós, nem dohányzó nôk
kockázatát másfél-kétszeresére emeli (6, 14).
Nem nagyobb a rizikó a korábban KOK-ot sze-
dôk között, és nem nô a kockázat a KOK-hasz-
nálat idejével, de nagyobb ösztrogéntartalmú
KOK használatával a rizikó nô. A hypertoniás
nôk kockázatát a KOK háromszorosára növeli.
A dohányzó nôk kockázata körülbelül másfél-
kétszerese a nem dohányzókénak, és a KOK
használata ezt két-háromszorosra növeli (6) (3.
táblázat). 

Vérzéses stroke

A KOK-ot használók korosztályában a vérzéses
stroke elôfordulása nagyon ritka. A 35 évesnél
fiatalabb, nem dohányzó, nem hypertoniás nôk-
ben a KOK nem növeli a vérzéses stroke kocká-
zatát. Nem nagyobb a rizikó a korábban KOK-ot
szedôk között, és nem nô a kockázat a KOK-
használat idejével. KOK szedése nélkül a do -
hányzó nôk kockázata körülbelül kétszerese a
nem dohányzókénak, és a KOK használata ezt
háromszorosra növeli (6, 14) (4. táblázat).

Kombinált fogamzásgátló
tablettákkal kapcsolatos
cardiovascularis mortalitás 

A kombinált fogamzásgátló tablettákkal össze-
függésbe hozható cardiovascularis mortalitás na -
gyon alacsony: körülbelül 2/millió használó a
20–25 évesek, 2–5/millió használó a 30–35 éve-
sek, és 20–25/millió használó a 40–45 évesek kö -
zött. A hormonális AC leggyakoribb szövôdmé-
nyével, a VTE-vel kapcsolatos halálozás oka a tü -
dôembolia, de az abszolút kockázat itt is nagyon
alacsony (körülbelül 10,5/1 millió nô-év), ez kli-
nikai szempontból szinte elhanyagolható (15).
Természetesen kiemelten fontos a saját és a csa-
ládi anamnézis gondos felvétele VTE vonatkozá-
sában, mert a pozitív kórelôzmény a KOK hasz-
nálatának ellenjavallatát jelentheti. Az aurával,
vagy góctünetekkel együtt járó migrén a stroke
kockázatának jelentôs emelkedése miatt szintén
a használat kontraindikációja. Az 5. táblázat a
CV okból bekövetkezô halálos kimenetel ará -
nyát és relatív kockázatát mutatja KOK-haszná-
lat nélkül és a mellett, dohányosokban és nem
dohányzókban (11).

Összefoglalva, a KOK CV vonatkozásaival
kapcsolatban a következô megállapításokat te -
hetjük: 1. A KOK-használók korcsoportjában a
CV események ritkán fordulnak elô. Az AMI és
a stroke relatív kockázata kismértékben nô, de az
abszolút kockázat alacsony, klinikailag nem
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2. táblázat. Acut myocardialis infarctus (AMI) elôfordulása kü lön bözô életkorban nem dohányzókban KOK
használata nélkül és a mellett (6)

AMI elôfordulása /millió nô-év Életkor: 20–25 év Életkor: 30–35 év Életkor: 40–45 év

Nem dohányzó, KOK-ot nem szedô 0,13 1,69 21,3

Nem dohányzó, KOK-ot szedô 0,20 2,55 31,9

3. táblázat. Ischaemiás stroke elôfordulása különbözô életkorban nem dohányzókban KOK használata nélkül
és a mellett (6)

Ischaemiás stroke elôfordulása /millió nô-év Életkor: 20–25 év Életkor: 30–35 év Életkor: 40–45 év

Nem dohányzó, KOK-ot nem szedô 6,03 9,84 16,1

Nem dohányzó, KOK-ot szedô 9,04 14,8 24,1

4. táblázat. Vérzéses stroke elôfordulása különbözô életkorban nem dohányzókban KOK használata nélkül és
a mellett (6)

Vérzéses stroke elôfordulása /millió nô-év Életkor: 20–25 év Életkor: 30–35 év Életkor: 40–45 év

Nem dohányzó, KOK-ot nem szedô 12,7 24,3 46,3

Nem dohányzó, KOK-ot szedô 14,5 26,2 92,6
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jelentôs. 2. A KOK-kal összefüggésbe hozható
CV szövôdmények közül ugyan a VTE a leggya-
koribb (a relatív rizikó körülbelül 3–6-szoros),
de az abszolút kockázat itt is nagyon alacsony.
A KOK-szedés megkezdése elôtt az öröklött és
szerzett thrombophiliák (elsôsorban az V. faktor
Leiden-mutációja) szûrése – a ritka esetszám
miatt – nem költséghatékony és ezért nem indo-
kolt, de a VTE-re vonatokozó saját és családi
anamnézis felvétele fontos és nem mellôzhetô. A
KOK-használat okozta VTE-incidencia-növe -
kedés lényegesen – nagyságrenddel – kisebb
mértékû, mint például terhesség vagy a gyermek-
ágy elsô 43 napja alatt. 3. Nem nagyobb a CV
rizikó a korábban KOK-ot szedôk között, és
nem nô a kockázat a KOK-használat idejével. 4.
A CV kockázat egyéb faktorainak fennállása ese-
tén a KOK használata növeli a CV rizikót, de az
abszolút kockázat még így is alacsony. Do -
hányosokban, fôleg 15 éves kor alatt és 35 éves
kor felett a KOK lényegesen növeli a CV szö-
vôdmények incidenciáját.

A nem megfelelô AC módszerek használata,
vagy az AC hiánya következtében létrejött nem
kívánt terhesség miatti morbiditás és mortalitás
nagyságrendekkel nagyobb, mint a KOK-kal kap-
csolatba hozható CV morbiditás és mortalitás. A
CV szövôdményektôl való félelem nem indokol-
hatja, hogy egy egészséges, nem do hány zó,
negatív anamnézisû nôtôl megtagadjuk a KOK
felírását. A KOK használatának természetesen
vannak abszolút és relatív ellenjavallatai, kizáró-
lag a CV szempontokat figyelembe véve ezek a
következôk: artériás és vénás thromboembolia az
anamnézisben, illetve az erre prediszponáló
tényezôk (például haemophiliák). A KOK szedé-
sének ideiglenes szüneteltetése javasolt thrombo-

emboliás szövôdmények szempontjából magas ri -
zikójú mûtét (malignus daganat, hosszú altatás, a
posztoperatív mobilizálás lehetetlen sége 48 órán
belül) elôtt (3). Nôgyógyászati és egyéb ru tin mû -
tét elôtt nem szükséges, sôt káros a KOK szedé-
sének felfüggesztése (kivéve: varix- és egyéb ér -
mûtétek). Ellenjavallat a szisztémás lu pus erythe-
matosus (SLE) throm bosis koc ká za tá nak jelentôs
növekedése miatt, de amiatt is, hogy a tü szô -
hormon az SLE relapszusát okoz hatja. Ha son ló -
képpen ellanja vallt haemolyticus urae miás szind -
ró mában, va lamint thromboticus throm bo cy to -
peniás purpu rában. Crohn-beteg ség  ben és colitis
ulcerosa akut szakában – megint csak a na gyobb
VTE-kockázat (microvasculaturában kialakult
thrombosis) miatt – inkább tüszôhormont nem
tartalmazó készítményt javasolt választani (16).
Sú lyos szemészeti szövôdmény az amaurosis fu -
gax, ezt a retina ischaemiája, illetve thrombosisa
okozza, a KOK-használat felfüg gesz tése termé-
szetesen azonnal szükséges (3). El lenjavallat a
migrén aurával és góctünetekkel, a tranziens
ischae miás attack, a chorea, az anaemia perniciosa,
mert a KOK tovább fokozza az ezekben a beteg-
ségekben eleve nagyobb ischaemiás stroke-rizi-
kót. Nem javasolt KOK használata továbbá anam-
nesztikus stroke, AMI, súlyos coronaria- és egyéb
érbetegségek, illetve szívelégtelenség esetén.

A szigoráról és megvesztegethetetlenségérôl is
ismert amerikai Food and Drug Administration,
valamint a WHO 1989-es állásfoglalása szerint
egészséges, nem dohányzó nôkben a KOK
használatának ne legyen felsô korhatára, de tudni
kell, hogy a VTE-, az AMI- és a stroke-rizikó a
korral nô. A ma általánosan elfogadott elv szerint
modern, alacsony hormontartalmú KOK hasz ná -
lata esetén a felsô korhatár 55 év lehet.

5. táblázat. Cardiovascularis halálozás elôfordulása és ennek relatív kockázata dohányosokban és KOK-
használókban (11)

Relatív kockázat

CV megbetegedés Halálozási arány (%-ban) KOK használat Nem dohányos Dohányos

VTE 2 nem 1,0 1,0

igen 3,1 5,9

AMI 30 nem 1,0 8,0

igen 2,5 20,0

Ischaemiás stroke 25 nem 1,0 2,0

igen 2,5 5,0

Vérzéses stroke (<35 éves életkor) 30 nem 1,0 2,0

igen 1,0 3,0

Vérzéses stroke (>35 éves életkor) 30 nem 1,0 3,0

igen 2,0 5,0
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Az egyéb hormonális
fogamzásgátlók cardiovascularis
hatásai 

A csak progesztogént tartalmazó készítmények
(progesteron only pill: POP) gátolják az LH
csúcs kialakulását, atrofizálják az endometriu-
mot, növelik a cervixnyák viszkozitását és így
akadályozzák a spermiumok cervixen való átju -
tását, valamint csökkentik a méhkürtök motili -
tását. AC hatásfokuk megfelelô (Pearl-index:
0,5–3). A KOK-kal szembeni elônyük az, hogy
mentesek az ösztrogén okozta mellékhatásoktól,
és a szedés abbahagyását követôen a fogamzóké-
pesség is gyorsabban áll vissza. További elôny,
hogy jelenlegi tudásunk szerint a POP nincsen
hatással a véralvadásra, a thrombocytaaggregá -
cióra, vagy a fibrinolysisre. A prosztaciklin szé-
rumszintjét nem változtatja meg, sôt, az LNG
csökkenti a tromboxán koncentrációját, ami a
thrombocytaaggregáció csökkenése irányában
hat. Mindezek miatt a POP nem változtatja meg
a VTE kockázatát, és így még a kórelôzményben
szereplô thromboembolia esetén is használható
(17). Nincsen hatással a szénhidrát-anyagcserére
és a vérzsírszintekre. Mindezek alapján bizton-
sággal adható akkor is, ha a KOK ellenjavallt
(18). Mellékhatásként leginkább rendetlen vér-
zés fordul elô. Bár hazánkban elsôsorban a szop-

tatás alatti fogamzásgátlás
kedvelt módszere, ajánlható
35 év feletti dohányzó nôk-
nek, a 40 év felettieknek
általában, illetve a KOK
használatát ellehetetlenítô
ösztrogénfüggô ellenjaval-
latok esetén. 

Az injekciós hormonális
készítmények közül ha -
zánkban is elérhetô a De -
po-Provera 150, ami 3 hó -
napos AC-ra való medroxi-

progeszteron-acetátot tartalmaz (DMPA). A
POP-hoz hasonlóan ennek sincs metabolikus
hatása, de növeli a VTE kockázatát (19, 20). A
Norplant nevû implantátum több éves fogam-
zásgátlást biztosít, lényege a bôr alá beültethetô
szilikontubus, amibôl egyenletesen szívódik fel
az LNG. Hasonló el ven hat az Implanon, ami
dezogesztrelt tartalmaz. Ezek az implantátu-
mok nem fokozzák a CV rizikót (Magyar or szá -
gon nem kaphatóak). 

A transdermalis fogamzásgátló tapasz egy
hétre elegendô etinil-ösztradiolt és vagy LNG-t,
vagy norelgesztromint, a hüvelybe helyezhetô

gyûrû etinil-ösztradiolt és etonogesztrelt tartal-
maz. Elônyük, hogy a bôrbôl, illetve a hüvely-
hámról felszívódva elkerülik a májban a „first
pass effect”-et. A transdermalis tapasz mellett a
VTE valamivel gyakrabban fordul elô, mint KOK
használata esetén, ezért például túlsúlyos nôkben
(30 kg/m2 feletti BMI esetén) ellenjavallt (21). 

A sürgôsségi AC-k a bevételt követô 3–5 na -
pon belül megvédenek a nem kívánt fogamzástól.
Ezek a készítmények, beleértve a szelektív pro-
geszteronreceptor-antagonista uliprisztál-acetá-
tot is, nem növelik a VTE rizikóját (22). 

A hormont elválasztó méhen belüli AC-k, az
úgynevezett LNG-IUS (LNG-t elválasztó intra-
uterin rendszerek) számos egyéb elônyös hatás
mellett 3, illetve 5 évre biztosítanak biztos AC-t.
Valamennyi LNG a méhbôl is felszívódik az álta-
lános keringésbe, ezért szisztémás mellékhatás
elvben elôfordulhat. Használatuk nem hordoz
számottevô CV kockázatot. 

Fontos klinikai kérdés a cukorbetegek fogam-
zásgátlásának lehetôsége. A KOK elhanyagolha-
tó mértékben emeli a plazma inzulin- és glükóz-
szintjét, és csökkenti az inzulinérzékenységet,
nem befolyásolja a diabetes mellitus (DM) kiala-
kulásának kockázatát (23, 24). Egy 2017-ben
publikált metaanalízis 36 000 1-es és 2-es DM-
ben szenvedô nô adatait dolgozta fel, és a VTE
kockázatát KOK használata esetén 10,3, hü vely -
gyûrû esetén 13,5, és tapasz esetén 16,4/1000 nô-
évnek találta (25). DM-ben, ha nincs microvas-
cularis károsodás (nephro-, retino-, vagy neu -
ropathia, vagy megállapított atherosclerosis), a
KOK nem abszolút ellenjavallt, de jobb választás
a POP, illetve valamilyen egyéb – nem hormo -
nális – AC módszer. A POP kevéssé befolyásol-
ja a szénhidrát-anyagcserét, ezért DM-ben mic-
rovascularis károsodás esetén is használható (3,
18). A DMPA elhanyagolható mértékben növeli
a plazma inzulin- és glükózszintjét, és csökkenti
az inzulinérzékenységet, de miután a VTE-koc-
kázatot önmagában is kétszeresére emeli, DM-
ben kontraindikált (19, 20).

A hormonális fogamzásgátlás 
CV vonatkozásai, összefoglalás

A hormonális AC-k CV vonatkozásait a követ-
kezôkben foglalhatjuk össze: a kombinált, tüszô-
hormont és progesztogént tartalmazó tabletták
szignifikáns mértékben, de nagyobb klinikai
jelentôség nélkül növelik a VTE kockázatát. A
do hányzó, túlsúlyos és idôsebb nôkben észlelhe-
tô rizikónövekedést a KOK tovább fokozza. Nem
növeli a kockázatot az esztetrolt tartal mazó AC,
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A hormonális
fogamzásgátlás igazi

sikertörténet, csaknem
minden, azt igénylô nô

számára található
megfelelô hormonális

fogamzásgátló módszer.
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valamint a csak progesztogéntartalmú készítmé-
nyek. KOK szedése nem növeli a vér zéses stroke,
de az AMI és az ischaemiás stroke kockázatát kis
mértékben igen. A hormonális AC-k CV mellék-
hatásai klinikai szempontból nem jelentôsek, és
messze elmaradnak a nem megfelelô AC módszer

alkalmazása miatt bekövetkezô nem kívánt ter-
hességgel kapcsolatos szövôdményektôl. A hor-
monális fogamzásgátlás igazi sikertörténet, csak-
nem minden, azt igénylô nô számára található
megfelelô hormonális AC módszer. Szerencsés,
ha ezt a választást „egyénre szabjuk” (26).
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