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Négyogyaszati hormonterapia és a cardiovascularis
rizikd. 1. rész: a hormonalis fogamzasgatlas

LAsZLO ADAM

A nem kivant terhesség megakaddlyozasa
érdekében, valamint szamos négydgydszati
betegség kezelésében haszndljuk a petefé-
szek &ltal termelt hormonokat: a tiisz6hor-
mont és a sdrgatesthormont, illetve ezek
szintetikus valtozatait. A hormonalis tera-
pidk kozott kiemelkedd jelentGséggel bir a
kombindlt ordlis hormonalis fogamzasgat-
las, valamint a menopauzilis hormonte-
rapia. Vannak készitmények, amelyek nem
jarnak a cardiovascularis (CV) kockazat
novekedésével, masok fokozzdk a corona-
riabetegségek (elsGsorban az acut myocar-
dialis infarctus), a vénds thromboembolia,
valamint az ischaemids és vérzéses stroke
rizikéjat. Ebben az irodalmi attekintésben a
négyogyaszatban haszndlt hormondlis keze-
lések CV vonatkozésait foglaljuk 6ssze két
részre bontva: az elsé részben a hormonalis
fogamzdsgatlokat, a masodik részben majd
a menopauzalis hormonterapidt targyaljuk.
A kombindlt, tiisz6hormont és progesztogént
tartalmaz6 fogamzasgatlé tablettak (KOK)
szignifikans mértékben, de nagyobb klinikai
jelentGség nélkul novelik a vénds thrombo-
embolia kockazatat. A dohanyzo, tdlstlyos
és idGsebb ndkben észlelhetd rizikonoveke-
dést a KOK tovéabb fokozza. Nem novelik vi-
szont a CV kockdazatot az esztetrolt, valamint
a csak progesztogént tartalmazé készitmé-
nyek. A KOK szedése nem noveli a vérzéses
stroke rizikdjét, de az ischaemids stroke és a
szivinfarktus kockdzatat kis mértékben igen.
A hormonadlis fogamzasgétlok (AC-k) CV mel-
|ékhatdsai klinikai szempontbdl nem jelentd-
sek és messze elmaradnak a nem megfeleld
fogamzasgdtlé6 médszer alkalmazéasa miatt be-
kovetkezé nem kivant terhességgel kapcsola-
tos szovédményektSl. Az aldbbiakban a hor-
mondlis fogamzasgatlok CV kockézatival
kapcsolatos irodalmi adatokat foglaljuk dssze.
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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 venous
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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8gyobgyaszati hormonterdpidra, azaz

tiisz8hormonnal és/vagy sirgatesthor-

monnal térténd kezelésre gyakran van
sziikség megel6zés (példaul fogamzisgitlis),
vagy betegségek (példaul sirgatest-elégtelenség,
korai petefészek-elégtelenség, menopauzaszind-
réma stb.) kezelése céljabol. Tagabb értelemben
ide tartoznak az agyalapi mirigy altal termelt
gonadotrop hormonokkal (FSH, LH), a gona-
dotrop-releasing hormonnal, illetve ennek ago-
nistaival és antagonistdival végzett kezelések;
ezek viszonylag ritkdbban: leginkdbb az asszisz-
talt reprodukciés technikik sordn, valamint
endometriosisban hasznélatosak. Hasonlékép-
pen megemlithet8k a szelektiv 6sztrogén- és
progeszteronreceptor-modulitorok (SERM és
SPRM), ezeknek tobbek kozdtt az osteoporosis
terdpidjaban, az eml8rik adjuvins kezelésében,
vagy a menopauzilis hormonteripidban van
jelent8ségitk. A progeszteronreceptor-antago-
nista uliprisztdl acetdtot a lelomyoma okozta vér-
zési rendellenességek kezelésére és siirg8sségi
fogamzasgatloként hasznédljuk. Széles korti fel-
hasznaldsuk miatt cardiovascularis (CV) vonat-
kozdsaik szempontjabél kétfajta hormonilis
kezelés: a hormonalis fogamzasgitlds és a meno-
pauzalis hormonterdpia (MHT) bir kiemelkedd
klinikai jelent&séggel. Az utébbirdl, illetve az
MHT és a CV prevencié kérdéseirsl a LAM
hasibjain 2012-ben jelent meg részletes ssze-
foglalé (7).

Hormonailis fogamzasgatlas

Hormonilis fogamzasgatlds (antikoncepcid, a
tovabbiakban: AC) alatt az orvosi kozvélemény
iltaldban a kombinalt (tiisz8- és sirgatesthor-
mont tartalmaz) tablettdkat érti. Ugyanakkor
szamos egyéb hormonalis dton hat6 készitmény
ismert: a csak progesztogént tartalmazé tablettak
és injekcidk, hivelygy(ird, tapaszok, a b&r ald
helyezhetd implantitumok, a levonorgesztrelt
(LNG-t) elvilaszt6 méhen belili rendszer
(LNG-IUS, laikus becenevén: ,hormonos spi-
ral”).

A generikumokat is beleszdmolva a hazankban
jelenleg elérhets 64-féle (!) kombinalt hormon-
tartalmd fogamzidsgitlé tablettdk (kombinalt
ordlis kontraceptivumok, a tovibbiakban: KOK)
lényegében egyrészt az dsztradiol, vagy a magza-
ti mdjban termel&d6 esztetrol, vagy a szintetikus
etinil-8sztradiol, masrészt kiillonb6z8 progeszto-
gének kombinaciéjabol dllnak. Az utébbiak nagy
része a 19-nortesztoszteron szirmazéka. A dros-
pirenon a spironolaktonbdl szarmazik, a dieno-
geszt egy szemiszintetikus, tgynevezett hibrid

progesztogén, mig a klérmadinon- és a ciprote-
ron-acett (amia 17-hidroxiprogeszteron derivi-
tuma) ers antiandrogén hatdsuk miatt keriiltek a
kombindciokba. A levo- és dezonorgesztrel, vala-
mint a drospirenon énmagukban, tiisz8hormon
nélkiil is hasznalatosak fogamzdsgitlas céljara. A
KOK-ok elsgdleges hatdsa az ovulicié6 megaka-
dalyozasa, de befolyésoljak a petevezet8k motili-
tdsit, a méhnyalkahartyat, a cervixnyak 6sszeté-
telét, és a hiively vegyhatasat is.

Az elmdalt évtizedekben az orilis AC-k jelen-
t8s fejl6désen mentek keresztiil, ami egyrészt a
tiisz8hormon-komponens mennyiségének csok-
kentését (a mai modern tablettdk maximum 30,
még inkdbb 15-20 mg-ot tartalmaznak), masrészt
a progesztogének tjabb, egyre szelektivebb (azaz
kifejezett gesztagén, és alacsony androgén aktivi-
tissal rendelkez&) generdcidinak kifejlesztését
jelenti a mellékhatisok csékkentése érdekében,
ugyanakkor a biztonsigossig megtartdsival (a
KOK hatésfoka nagyon j6, ha a beteghasznilati
hibaktol eltekintiink, kozel 100%-o0s). A KOK
rendkiviil népszerti AC médszer, mert hatékony,
biztonsigos, kényelmes, és konnyen elérhetd.
Jelenleg a viligon kériilbeliil 100 millié n8 hasz-
nilja, Eurépédban ez a vezet§ AC médszer.

A kombinalt tablettik

cardiovascularis hatasai

A kombinalt tablettdk tiisz8hormon-tartalma
csékkenti az antitrombin IIT és a protein S szé-
rumszintjét, és noveli a fibrinogén és szimos K-
vitamin-fiigg8 alvaddsi faktor koncentricidjit.
Csokkenti a prosztaciklinszintet, ami a throm-
bocytaaggregicié irdnyaba hat. Mindezek miatt a
KOK-ok fokozzik, kiilonésen velesziiletett vagy
szerzett hajlam, példdul az V. faktor Leiden-
muticidja esetén, vagy antifoszfolipid antitestek
jelenléte mellett a vénis thromboembolia koc-
kazatdt. Val6szin{ az is, hogy egy mar meglévg
artériafal-sériilés esetén a tablettdk tiisz8hor-
mon-komponense fokozza a rarak6dasos throm-
bosis kialakuldsinak kockdzatit. Mindez magya-
rizhatja az Osztrogén thrombogen hatdsit. A
KOK néveli a vér viszkozitisat, a renin és az
angiotenzin IT aktivitdsit, és kismértékben, még
a normilis tartomanyon belil, de emeli mind a
szisztolés, mind a diasztolés vérnyomast. Kivé-
telt jelentenek ez aldl a drospirenontartalma
KOK-ok, amik csékkentik a vérnyomast. A ke-
zeletlen, instabil, vagy nem jél beéllitott salyos
(160/100 Hgmm és felette) hypertonia, illetve
barmilyen eredetli pulmonalis hypertonia a
KOK-szedés ellenjavallata (2, 3). Egészséges
hasznalékban a KOK-nak nincsen lényeges hati-
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1. tabldzat. Vénds thromboembolia (VTE) eléforduldsa kiilonbézs életkorban nem dobdnyzékban KOK hasz-

ndlata nélkiil és a mellett, valamint terbesség alatt (6)

VTE el6fordulisa /millié ng-év

Nem dohédnyz6, KOK-ot nem szedd 32,2
Nem dohédnyzé, KOK-ot szedd 96,7
Terhesség 600

Eletkor: 20-25 év

Eletkor: 30-35 év Eletkor: 4045 év
45,8 59,2
137,3 177,8

sa a vérzsirok szérumszintjeire, de a triglicerid-
koncentraciét kissé novelik: a viltozas hat hénap
utin koriilbeliil 25 mg/dl. A koleszterin- (HDL-
és LDL-) szint altaldban nem valtozik, de ez fiigg
a tabletta progesztogénkomponensét8l: a nore-
tindron- és dezogesztreltartalmia KOK a HDL-
szintet 10-12%-kal néveli, mig az LNG 5%-kal
csokkenti. Az dsztrogén és a 3—4. genericids
progesztogének kis mértékben novelik a HDL-,
és csokkentik az LDL szérumkoncentricidjat,
azaz elényds hatdstak. Mér fennill6 dyslipidae-
midban a KOK néveli a CV események, els@sor-
ban a vénds thromboembolia kockazatat (4, 5).

A sziv- és érrendszeri betegségek és a hormo-
nalis fogamzasgitlok kapcsolatdrél 1997 novem-
berében, egy Genfben tartott konferenciin szii-
letett dllistoglalds a mai napig érvényes (6). Ez
hirom {8 témakort érint: a vénds thromboembo-
lia, az acut myocardialis infarctus, valamint a
stroke kérdését, az alibbiakban ezeket részle-
tezziik.

Vénas thromboembolia

A vénis thromboembolia (VTE) multifaktoridlis
megbetegedés szimos prediszponilé tényezdvel:
az életkor el8rehaladasa, dohdnyzas (féleg 15 éves
kor alatt és 35 éves kor felett), elhizottsag (fleg
30 kg/m? feletti BMI esetén), mozgéishiiny,
hosszabb fekvéssel jaré miitétek, polycystis ova-
rium szindréma, antifoszfolipid antitestek jelen-
léte, 6roklott és szerzett thrombophilidk, leg-
gyakrabban az V. faktor Leiden-mutaciéja, ami az
aktivélt protein C-rezisztencia genetikai oka stb.
(7, 8). A KOK-hasznilat megkezdése el&tt a
thrombophilidk sziirése koltséghatékonysigi
megfontoldsok alapjan nem indokolt, de a gon-
dos anamnézisfelvétel igen, mert a thrombophilia
a KOK szedésének abszolut ellenjavallata. KOK
szedése mellett a VIE abszolat kockdzata ala-
csony, de 3—6 szorosa a nem hasznélékénak (6, 9)
(1. tdbldzat). Ez a riziké a szedés elsd éve alatt a
legnagyobb, ezutin fokozatosan cstkken, de
végig fennmarad. A KOK hasznélatinak elhagya-
sa utdn a kockdzat a nem szedgkére csokken. Bar
a progesztogének onmagukban nem fokozzik a
VTE kockazatit, kiilonbség mutathaté ki a KOK

sirgatesthormon-komponense és a riziké ko-
zott: a drospirenont, a dezogesztrelt vagy gesz-
todént tartalmazé KOK-ok példaul ilyen szem-
pontbdl hitrinyosabbak, mint az LNG-t tartal-
mazok (10). Fontos megjegyezni, hogy a VITE
kockazata és annak KOK okozta névekedése kli-
nikai szempontbél minimalis; &sszehasonlitds-
képpen: nem dohdnyz6 n8kben KOK hasznélata
mellett a VTE el6forduldsa 90-180, a terhesség
alatt pedig koriilbelil 600/millié ng-év (9) (1.
tdbldzat). Ez a szdm a gyermekigy els§ 43 napja
alatt tovabbi 6tszordsére né: a sziilés utdni vérzés
csokkentése érdekében né az alvadisi faktorok,
példaul a fibrinogén koncentriciéja, cstkken az
antikoaguldns hatdst protein S és C szérumszint-
je stb., ezért a sziilés utini elsd héten a VTE inci-
dencidja 3570, a kovetkez8 6t hétben 315, majd
lecsokken 32-re. Kovetkezésképpen a World
Health Organization (WHO) és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) ajénl4-
sdnak megfelel§en a sziilést kovets elsd hat hét-
ben a KOK, a depé medroxiprogeszteron-acetdt-
(DMPA-) injekci6 és az AC tapasz ellenjavallt,
de a csak progesztogént tartalmazé ordlis AC
(POP) biztonsiggal adhaté (11, 12).

Az esztetrol nevli 8sztrogén a magzati majban
termel8dik. Nemrégiben keriilt klinikai forga-
lomba egy esztetroltartalma KOK, amely hata-
sossiga mellett nem néoveli a VTE kockdzatat
(hasonl6 megfontoldsok miatt igéretes lehetdség
a menopauzalis hormonterapiaban is).

Acut myocardialis infarctus

A KOK-ot leginkibb hasznilék korosztilyiban
(14 és 45 éves kor kozott) az acut myocardialis
infarctus (AMI) nagyon ritka. Egy 2015-6s
metaanalizis bizonyitotta, hogy a nem cigaretta-
26, nem elhizott, nem cukorbeteg, nem hyperto-
nids, és normal koleszterinszérum-szinttel ren-
delkez& ndkben a KOK klinikai szempontbél kis
mértékben, de 1,6-szeresére noveli az AMI koc-
kazatit (6, 13) (2. tdbldzat). Nem nagyobb a rizi-
ké a korabban KOK-ot szed6k kozott, és nem né
a kockdzat a KOK-hasznilat idejével. A riziko-
novekedés fiiggetlen a KOK progesztogéntartal-
ménak tipusitol (13). A dohinyz6 nsk AMI-
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2. tdbldzat. Acut myocardialis infarctus (AMI) el6forduldsa kiilonbozé életkorban nem dohdnyzékban KOK

haszndlata nélkiil és a mellett (6)
AMI eléfordulasa /millié ng-év
Nem dohényz6, KOK-ot nem szedd 0,13
Nem dohédnyz6, KOK-ot szeds 0,20

Eletkor: 20-25 év

Eletkor: 30-35 év Eletkor: 40-45 év
1,69 21,3

2,55 31,9

3. tdbldzat. Ischaemids stroke eléforduldsa kiillonbiézé életkorban nem dobdnyzékban KOK haszndlata nélkiil

és a mellett (6)

Ischaemiis stroke el6fordulisa /millié n&-év

Nem dohédnyz6, KOK-ot nem szeds 6,03
Nem dohédnyzé, KOK-ot szedd 9,04

Eletkor: 20-25 év

Eletkor: 30-35 év Eletkor: 4045 év
9,84 16,1
14,8 24,1

2

4. tdbldzat. Vérzéses stroke el6forduldsa kiilonboz6 életkorban nem dohdnyzékban KOK haszndlata nélkiil és

a melletr (6)

Vérzéses stroke el6forduldsa /millié ng-év

Nem dohdnyzé, KOK-ot nem szeds 12,7
Nem dohédnyzé, KOK-ot szedd 14,5

Eletkor: 20-25 év

Eletkor: 30-35 év Eletkor: 40-45 év
24,3 46,3
26,2 92,6

kockdzatit ugyanakkor a KOK jelent8sen, tobb-
szdrosére noveli (RR = 8,4).

Ischaemiis stroke

A KOK-ot hasznalék korosztilydban az ischae-
mids stroke el6forduldsa nagyon ritka, de a KOK
hasznilata a normotenziés, nem dohdnyzé ndk
kockdzatit masfél-kétszeresére emeli (6, 14).
Nem nagyobb a riziké a koradbban KOK-ot sze-
dsk kozott, és nem né a kockizat a KOK-hasz-
nalat idejével, de nagyobb &sztrogéntartalmu
KOK hasznilatdval a rizik6 né. A hypertonids
n8k kockazatit a KOK hdromszorosira noveli.
A dohinyzé n8k kockizata koriilbelil masfél-
kétszerese a nem dohdnyzékénak, és a KOK
hasznilata ezt két-haromszorosra noveli (6) (3.
tabldzat).

Vérzéses stroke

A KOK-ot hasznalsk korosztélydban a vérzéses
stroke elforduldsa nagyon ritka. A 35 évesnél
fiatalabb, nem dohanyz6, nem hypertonids n8k-
ben a KOK nem néveli a vérzéses stroke kocka-
zatat. Nem nagyobb a riziké a kordbban KOK-ot
szedBk kozott, és nem né a kockizat a KOK-
hasznélat idejével. KOK szedése nélkiil a do-
hianyzé n8k kockdzata kériilbelil kétszerese a
nem dohdnyzékénak, és a KOK hasznilata ezt
haromszorosra noveli (6, 14) (4. tdblizat).

Kombinilt fogamzasgitld
tablettdkkal kapcsolatos
cardiovascularis mortalitds

A kombindlt fogamzasgatl6 tablettakkal 6ssze-
fiiggésbe hozhaté cardiovascularis mortalitds na-
gyon alacsony: koriilbeliil 2/millié hasznal6 a
20-25 évesek, 2—5/millié hasznilé a 30-35 éve-
sek, és 20-25/milli6 hasznalé a 40—-45 évesek ko-
z6tt. A hormonadlis AC leggyakoribb szovédmé-
nyével, a VTE-vel kapcsolatos haldlozis oka a tii-
d8embolia, de az abszolut kockazat itt is nagyon
alacsony (koriilbeliil 10,5/1 milli6 n8-év), ez kli-
nikai szempontbdl szinte elhanyagolhaté (75).
Természetesen kiemelten fontos a sajit és a csa-
ladi anamnézis gondos felvétele VTE vonatkoza-
sdban, mert a pozitiv kéreldzmény a KOK hasz-
nalatinak ellenjavallatit jelentheti. Az aurdval,
vagy goctiinetekkel egyiitt jiré migrén a stroke
kockizatinak jelentds emelkedése miatt szintén
a hasznélat kontraindikiciéja. Az 5. tiblizat a
CV okbél bekdvetkezd haldlos kimenetel ara-
nyat és relativ kockdzatit mutatja KOK-haszna-
lat nélkiil és a mellett, dohanyosokban és nem
dohédnyzékban (11).

Osszefoglalva, a KOK CV vonatkozaisaival
kapcsolatban a kovetkez8 megallapitasokat te-
hetjitk: 1. A KOK-hasznilék korcsoportjiban a
CV események ritkan fordulnak el. Az AMI és
a stroke relativ kockazata kismértékben nég, de az
abszolat kockdzat alacsony, klinikailag nem
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5. tablizat. Cardiovascularis haldlozds el6forduldsa és ennek relativ kockdzata dobhdnyosokban és KOK-

haszndlékban (11)

Relativ kockazat

CV megbetegedés Halalozési ardny (%-ban) KOK hasznilat Nem dohédnyos Dohanyos
VTE 2 nem 1,0 1,0
igen 3,1 5,9
AMI 30 nem 1,0 8,0
igen 2,5 20,0
Ischaemiis 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

jelent8s. 2. A KOK-kal 6sszefiiggésbe hozhato
CV szév8dmények koziil ugyan a VTE a leggya-
koribb (a relativ riziké korilbelil 3-6-szoros),
de az abszolat kockazat itt is nagyon alacsony.
A KOK-szedés megkezdése el&tt az 6rokloce és
szerzett thrombophilidk (els@sorban az V. faktor
Leiden-muticidja) szlirése — a ritka esetszdm
miatt — nem koltséghatékony és ezért nem indo-
kolt, de a VTE-re vonatokozé sajit és csaladi
anamnézis felvétele fontos és nem mellgzhets. A
KOK-hasznilat okozta VTE-incidencia-ndve-
kedés lényegesen — nagysigrenddel — kisebb
mértékd, mint példdul terhesség vagy a gyermek-
dgy els6 43 napja alatt. 3. Nem nagyobb a CV
riziké a koribban KOK-ot szed8k kozott, és
nem nd a kockdzat a KOK-hasznilat idejével. 4.
A CV kockéizat egyéb faktorainak fennélldsa ese-
tén a KOK hasznalata noveli a CV rizikét, de az
abszolat kockdzat még igy is alacsony. Do-
hinyosokban, f8leg 15 éves kor alatt és 35 éves
kor felett a KOK lényegesen noveli a CV sz6-
v8dmények incidencidjit.

A nem megfelels AC médszerek hasznilata,
vagy az AC hidnya kovetkeztében létrejott nem
kivint terhesség miatti morbiditds és mortalits
nagysagrendekkel nagyobb, mint a KOK-kal kap-
csolatba hozhaté CV morbiditds és mortalitds. A
CV szév8dményektdl valé félelem nem indokol-
hatja, hogy egy egészséges, nem dohinyzé,
negativ anamnézisti nét8l megtagadjuk a KOK
felirasit. A KOK hasznilatinak természetesen
vannak abszolat és relativ ellenjavallatai, kizaré-
lag a CV szempontokat figyelembe véve ezek a
kovetkezsk: artérids és vénds thromboembolia az
anamnézisben, illetve az erre prediszponilé
tényez8k (példdul haemophilidk). A KOK szedé-
sének ideiglenes sziineteltetése javasolt thrombo-

embolids szov8dmények szempontjabol magas ri-
zik6jt mitét (malignus daganat, hosszt altatas, a
posztoperativ mobilizilds lehetetlensége 48 6rdn
beliil) elstt (3). N8gyogydszati és egyéb rutinm-
tét eldtt nem sziikséges, st kiros a KOK szedé-
sének felfiiggesztése (kivéve: varix- és egyéb ér-
miitétek). Ellenjavallat a szisztémds lupus erythe-
matosus (SLE) thrombosiskockdzatinak jelentds
novekedése miatt, de amiatt is, hogy a tiisz6-
hormon az SLE relapszusit okozhatja. Hasonl6-
képpen ellanjavallt haemolyticus uraemids szind-
rémdban, valamint thromboticus thrombocyto-
penids purpuriban. Crohn-betegségben és colitis
ulcerosa akut szakdban — megint csak a nagyobb
VTE-kockdzat (microvasculaturdban kialakult
thrombosis) miatt — inkabb tiisz6hormont nem
tartalmazé készitményt javasolt vilasztani (76).
Salyos szemészeti szov6dmény az amaurosis fu-
gax, ezt a retina ischaemidja, illetve thrombosisa
okozza, a KOK-hasznilat felfiiggesztése termé-
szetesen azonnal sziikséges (3). Ellenjavallat a
migrén aurdval és goctiinetekkel, a tranziens
ischaemids attack, a chorea, az anaemia perniciosa,
mert a KOK tovibb fokozza az ezekben a beteg-
ségekben eleve nagyobb ischaemiis stroke-rizi-
koét. Nem javasolt KOK hasznélata tovabbd anam-
nesztikus stroke, AMI, stlyos coronaria- és egyéb
érbetegségek, illetve szivelégtelenség esetén.

A szigorardl és megvesztegethetetlenségérdl is
ismert amerikai Food and Drug Administration,
valamint a WHO 1989-es illasfoglaldsa szerint
egészséges, nem dohidnyz6 nd8kben a KOK
hasznilatinak ne legyen fels& korhatara, de tudni
kell, hogy a VTE-, az AMI- és a stroke-riziké a
korral n8. A ma 4ltalinosan elfogadott elv szerint
modern, alacsony hormontartalma KOK haszna-
lata esetén a felsd korhatdr 55 év lehet.
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minden, azt igényl6 né

szamara talalhaté
megfelel6 hormondlis
fogamzasgatlé modszer.

A hormonalis
fogamzasgatlas igazi
sikertorténet, csaknem

Az egyéb hormonailis
fogamzasgitlok cardiovascularis
hatisai

A csak progesztogént tartalmazé készitmények
(progesteron only pill: POP) gitoljak az LH
cstcs kialakuldsat, atrofizaljdk az endometriu-
mot, novelik a cervixnydk viszkozitdsit és igy
akadalyozzdk a spermiumok cervixen valé atju-
tasat, valamint csokkentik a méhkiirtok motili-
tasit. AC hatisfokuk megfelelg (Pearl-index:
0,5-3). A KOK-kal szembeni el8nyiik az, hogy
mentesek az dsztrogén okozta mellékhatasoktdl,
és a szedés abbahagydsit kovetSen a fogamzoké-
pesség is gyorsabban &ll vissza. Tovabbi elény,
hogy jelenlegi tuddsunk szerint a POP nincsen
hatdssal a véralvadasra, a thrombocytaaggrega-
ciéra, vagy a fibrinolysisre. A prosztaciklin szé-
rumszintjét nem valtoztatja meg, s6t, az LNG
csokkenti a tromboxdn koncentriciéjit, ami a
thrombocytaaggregicié csokkenése irdnydban
hat. Mindezek miatt a POP nem véltoztatja meg
a VTE kockézatit, és igy még a kérel6zményben
szerepld thromboembolia esetén is hasznalhaté
(17). Nincsen hatédssal a szénhidrit-anyagcserére
és a vérzsirszintekre. Mindezek alapjén bizton-
siggal adhat6 akkor is, ha a KOK ellenjavallt
(18). Mellékhatasként leginkibb rendetlen vér-
zés fordul el8. Bar hazdnkban els8sorban a szop-
tatds alatti fogamzasgatls
kedvelt médszere, ajanlhaté
35 év feletti dohdnyz6 nék-
nek, a 40 év felettieknek
altalaban, illetve a KOK
hasznélatit ellehetetlenits
dsztrogénfiiged ellenjaval-
latok esetén.

Az injekciés hormonalis
készitmények koziil ha-
zdnkban is elérhet8 a De-
po-Provera 150, ami 3 hé-
napos AC-ra valé medroxi-
progeszteron-acetdtot tartalmaz (DMPA). A
POP-hoz hasonléan ennek sincs metabolikus
hatésa, de noveli a VTE kockazatat (19, 20). A
Norplant nevi{i implantitum tébb éves fogam-
zasgatlast biztosit, lényege a b&r ald beiiltethetd
szilikontubus, amib&l egyenletesen szivédik fel
az LNG. Hasonl6 elven hat az Implanon, ami
dezogesztrelt tartalmaz. Ezek az implantitu-
mok nem fokozzik a CV rizik6t (Magyarorsza-
gon nem kaphatéak).

A transdermalis fogamzisgitlé tapasz egy
hétre elegendd etinil-6sztradiolt és vagy LNG-t,
vagy norelgesztromint, a hiivelybe helyezhets

gylrd etinil-dsztradiolt és etonogesztrelt tartal-
maz. El6nyiik, hogy a b&rbdl, illetve a hiively-
hamrol felszivodva elkeriilik a mdjban a ,first
pass effect”-et. A transdermalis tapasz mellett a
VTE valamivel gyakrabban fordul el8, mint KOK
hasznalata esetén, ezért példaul talsdlyos nskben
(30 kg/m? feletti BMI esetén) ellenjavallt (27).

A siirg8sségi AC-k a bevételt kévetd 3-5 na-
pon beliil megvédenek a nem kivint fogamzéstol.
Ezek a készitmények, beleértve a szelektiv pro-
geszteronreceptor-antagonista uliprisztal-aceta-
tot is, nem novelik a VTE rizikéjat (22).

A hormont elvilaszté méhen belili AC-k, az
ugynevezett LNG-IUS (LNG-t elvilaszté intra-
uterin rendszerek) szdmos egyéb elényds hatds
mellett 3, illetve 5 évre biztositanak biztos AC-t.
Valamennyi LNG a méhbdl is felszivodik az dlta-
linos keringésbe, ezért szisztémds mellékhatds
elvben eléfordulhat. Hasznédlatuk nem hordoz
szamottevs CV kockdzatot.

Fontos klinikai kérdés a cukorbetegek fogam-
zdsgatlisinak lehetdsége. A KOK elhanyagolha-
t6 mértékben emeli a plazma inzulin- és glikéz-
szintjét, és csokkenti az inzulinérzékenységet,
nem befolyasolja a diabetes mellitus (DM) kiala-
kuldsinak kockdzatdt (23, 24). Egy 2017-ben
publikalt metaanalizis 36 000 1-es és 2-es DM-
ben szenvedd n& adatait dolgozta fel, és a VTE
kockazatit KOK hasznilata esetén 10,3, hiively-
gylrd esetén 13,5, és tapasz esetén 16,4/1000 n6-
évnek talalta (25). DM-ben, ha nincs microvas-
cularis kdrosodads (nephro-, retino-, vagy neu-
ropathia, vagy megillapitott atherosclerosis), a
KOK nem abszoltt ellenjavallt, de jobb valasztis
a POD illetve valamilyen egyéb — nem hormo-
nalis — AC médszer. A POP kevéssé befolyasol-
ja a szénhidrit-anyagcserét, ezért DM-ben mic-
rovascularis kirosodds esetén is hasznilhaté (3,
18). A DMPA elhanyagolhat6é mértékben noveli
a plazma inzulin- és glitkk6zszintjét, és csokkenti
az inzulinérzékenységet, de miutin a VIT'E-koc-
kidzatot 6nmagiban is kétszeresére emeli, DM-
ben kontraindikile (79, 20).

A hormonilis fogamzés?’ltlés
CV vonatkozisai, 6sszefoglalds

A hormonilis AC-k CV vonatkozisait a kovet-
kez8kben foglalhatjuk 6ssze: a kombindle, tiisz-
hormont és progesztogént tartalmazé tablettik
szignifikins mértékben, de nagyobb klinikai
jelent8ség nélkiil névelik a VTE kockdzatit. A
dohédnyzé, ttlstlyos és id8sebb nskben észlelhe-
t6 rizikéndvekedést a KOK tovibb fokozza. Nem
noveli a kockizatot az esztetrolt tartalmazé AC,
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valamint a csak progesztogéntartalma készitmé-
nyek. KOK szedése nem noveli a vérzéses stroke,
de az AMI és az ischaemids stroke kockdzatat kis
mértékben igen. A hormonilis AC-k CV mellék-
hatésai klinikai szempontbdl nem jelentdsek, és
messze elmaradnak a nem megfelels AC médszer
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