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Bevezetés: Az esemény utdni (siirgdsségi) fogamzasgitlas a legtobb esetben hatékony és biztonsigos megoldast jelent
a nem kivant terhesség megel6zésére, melynek szamos modszerét alkalmazzik. Ezek eltéré hatdsmechanizmussal és
idSkerettel rendelkeznek.

Célkitiizés: Kozleményiink célja a szakirodalom adatai alapjan tdjékoztatds nyGjtasa az egészségligyi szakemberek és
dontéshozok szamira a stirg8sségi fogamzasgitlas célpopulicioirdl, bizonyitékokon alapuld korszerd médszereirdl,
hatékonysagarél, gyakorlati alkalmazdsirol a nem tervezett (nem kivant) terhességek szamdnak csokkentése céljabol.
Modszerek: Szisztematikus irodalomkeresést végeztiink a MEDLINE (PubMed), az Embase és a Scopus adatbdzisok-
ban a relevans kulcsszavak alapjan, az 1960 és 2023 kozotti évekre vonatkozodan.

Eredmények: Feldolgozasunk soran 23 klinikai kozleményt tekintettiink at, melyek szdjon at szedhetd és hossz tivon
is alkalmazhat6 fogamzasgitlok eredményességét vizsgaltik. Kutatdsi eredményeinket a teststly, a szoptatds, az ese-
ményt kovetSen eltelt idGtartam és a kés6bbi fogamzasgatlasi tervek figyelembevételével értékeltik.

Kovetheztetés: A kozleményben tett megallapitdsainkkal segitséget kivinunk nyutjtani a Magyarorszagon siirgésségi
fogamzasgatlasként hozzéaférhetd oralis levonorgesztrel, uliprisztil-acetat és intrauterin fogamzasgatld eszkozok kiva-
lasztdsdhoz a hatékonysig, a célpopulicio és a hozzaférési szempontok alapjan, kiemelve a lehetséges alkalmazokkal
val6 egytttmikodést. Az egészségiigyl kormanyzat szimdra javasoljuk friss szakmai ajanlas készitésének felkaroldsit a
stirgGsségi fogamzasgatlas konnyebb elérhetGségének, ezaltal a reprodukcids egészség javitisinak érdekében.
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Emergency contraception

Systematic veview of the literature

Introduction: Emergency contraception is an effective and safe solution for preventing unwanted pregnancies. Many
methods of emergency contraception are used, which have different mechanisms of action and time frames.
Objective: Providing information to healthcare professionals and decision-makers based on the literature data about
the target populations of emergency contraception, evidence-based modern methods, their effectiveness, and practi-
cal application for the purpose of reducing the incidence of unintended pregnancies.

Methods: We conducted a systematic literature search in MEDLINE (PubMed), Embase and Scopus databases based
on relevant keywords, for publications that were published between 1960 and 2023.

Results: 23 clinical professional publications were selected that examined the effectiveness of oral and long-term us-
able contraceptives as emergency contraceptives. Our research results were interpreted in terms of weight, breastfeed-
ing, time elapsed since the intercourse and future contraceptive plans, which help to select the most appropriate
emergency contraceptive for healthcare professionals.

Conclusion: Based on the literature data, our systematic review provides assistance for choosing between the available
oral levonorgestrel, ulipristal acetate, and intrauterine contraceptive devices available in Hungary based on effective-
ness, target population, and accessibility. We support the healthcare governance in creating up-to-date professional
guidelines to improve the availability of emergency contraception and, consequently, enhance reproductive health.
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Roviditések

CDC = (Centers of Disease Control and Prevention) Jarvany-
tgyi és Betegségmegel6zési Kozpont (USA); DES = dietil-
sztilbesztrol; FDA = (U.S. Food and Drug Administration)
Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Hivatal (USA); LAM = a laktécios
amenorrhoea médszere; LNG = levonorgesztrel; LNG-IUS =
(levonorgestrel intrauterine system) levonorgesztreltartalma,
méhen beliili rendszer; MeSH = (medical subject heading) or-
vostudomdnyi targyszogytjtemény; UPA = uliprisztil-acetdt

A nem tervezett (nem kivant) terhesség

A megfogant terhességek tobb mint 50%-a nem kivant;
az Egészségiigyi Viligszervezet (WHO) adatai alapjin
évente 73 millié mitivi terhességmegszakitas torténik vi-
lagszerte, ami nagy terhet r6 a folyamat minden résztve-
vGjére — egyéni és rendszerszinten egyarant [1]. Ennek
megelSzése céljabdl kulesfontossigi a fogamzdsgatlasi
modszerek ismerete, illetve megfelel$ alkalmazasa. Kife-
jezett hangsalyt kap az esemény utdni fogamzasgitlas,
amely a nem kivant terhességek megel6zésére szolgalo,
konnyen elérhet6 modszer, melynek segitségével, illetve
a megfelel§, esemény utani fogamzasgatlasi ismeretek
esetén a nem kivant terhességek szdma 75%-kal csok-
kenthetd lenne [2].

A siirgdsségi fogamzisgatlas a meghatarozds szerint
olyan fogamzasgatlasi modszer (legyen ez tabletta vagy
méhen belili eszk6z), melynek alkalmazdsa a nem meg-
felel6en védett szexudlis aktus utini nem tervezett ter-
hesség megel&zésére szolgal.

A primer prevenciés (fogamzasgitld) moddszerekkel
ellentétben az esemény utini fogamzasgatlas a kozosiilés
utdn, de még a bedgyazddas el6tt alkalmazott modszer,
mely a terhesség elleni védelem alkalmi megerdsitésére
szolgal, és nem tekinthet§ a fogamzasgatlas hagyoma-
nyos formajanak [3].

Az esemény utani (siirglGsségi)
fogamzasgatlas

A siirgGsségi fogamzasgatlo tablettdk az ovulicié meg-
elézésével vagy késleltetésével akadalyozzik meg a fo-
gamzast, de terhesség esetén nem idéznek el6 vetélést.
A réztartalmia, méhen beliili eszk6z a megtermékenyitést
a spermiumban és a petesejtben létrehozott kémiai valto-
zasok Gtjan vagy a bedgyazddas gatldsin keresztiil akadd-
lyozza meg. Altaldnos elviris egy siirgdsségi fogamzas-
gatld modszerrel szemben, hogy az nem szakithat meg
kialakult terhességet, és nem kdrosithatja a fejl6d6 emb-
riot.

Kozleményiink célja a szakirodalom adatai alapjan ta-
jékoztatds nyujtisa az egészségiigyi szakemberek és don-
téshozok szamdra a siirgésségi fogamzasgatlas célpopu-
laciéirdl, bizonyitékokon alapulé korszeri modszereirdl,
hatékonysagardl, gyakorlati alkalmazdsirdl a nem kivant
terhességek el6fordulasi gyakorisiganak csokkentése cél-
jabol.
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Mobdszerek

Irodalombkeresés, a kozlemények kivalasztasa

Az irodalmi attekintéshez szisztematikus irodalomkuta-
tast végeztiink a MEDLINE (PubMed), az Embase és a
Scopus adatbdzisok felhaszndlisival, a koribban az
Orvosi Hetilapban kozolt szisztematikus irodalmi atte-
kintéseknek megtelelSen (1. dbra) [4, 5]. A keresés az
1960 és 2023 kozotti idészakban megjelent angol és
magyar nyelvii kozleményekre vonatkozott. Az iroda-
lomkutatast az el6re meghatarozott, MeSH-kompatibi-
lis kulcsszavak és kifejezések segitségével (,,emergency
contraceptive”, ,emergency contraception”, ,,oral emer-
gency contraception”, ,mifepristone”, ,,morning after-
pill”, ,,postcoital contraceptives”, ,,hormonal postcoital
contraceptive”, ,progestin-only pill”, ,ulipristal ace-
tate”, intrauterin device”, ,,JUD”  Cu-IUD”, [ LNG-
TUD”, ,,copper IUD”, ,TUD in emergency” vagy ,,syn-
thetic postcoital contraceptive”) végeztiik. A kutatisbol
kizdrtuk a szerkesztéi leveleket alacsony evidenciaszint-
jik miatt. Az etikai joévdhagyas nélkili vizsgalatok az
clemzésbe szintén nem kertiltek bele.

Az ismétl6dések kizarasat kovetSen cim- és absztrakt-
szelekciot végeztiink, ezt kovetSen a teljes szoveg letol-
tése tortént. Kizartuk az angol és magyar nyelven kiviili
kéziratokat, a nem humdan modelleket tartalmazé vizsga-
latokat, valamint a siirg@sségi fogamzasgatlokat hossza
tava fogamzasgatlokkal osszehasonlité publikicidkat.

A kozlemeények modszertani évtékelése

A vizsgalt kozleményeket kiillonb6z6 modszertani szem-
pontok alapjin értékeltiik. Az altalunk figyelembe vett
szempontok a kovetkezok voltak:

a) A vizsgalat célkitlizései pontosan tisztizottak.

b) A mintaclemszam kell6en nagy a statisztikai kovet-
keztetések levonasihoz.

¢) Az utinkovetés hossza kell6en informativ (legalibb
1 hoénap).

d) A vizsgilatok soran az elsédleges kimeneteli viltozo
a Pearl Index vagy a gyogyszerelés ellenére keletke-
zett terhességek szama.

¢) A vizsgilatok részletesen kitérnek a nem kivant ese-
ményekre, a mellékhatasprofilra.

Eredmények

A kulcsszavakra tortént keresés eredményeképpen 8933
tanulmdnyt talaltunk. Az ismétl6dések, a cim- és abszt-
raktszelekciét kovetSen 135 relevans tanulmanyt vizsgal-
tunk tovabb. Ezek kozil tovabbi 112 vizsgilatot kizar-
tunk d4ttekintésiinkbSl, mert hidnyos informdciot
tartalmaztak a gyogyszeres kezelésrdl. Szisztematikus
irodalmi dttekintésiinkbe végiil 23 klinikai vizsgalatot va-
logattunk be (1. tablizat) [6-28].
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1. ibra | A szisztematikus irodalomkeresés folyamatébraja

Megbeszélés

A megbizhatd, esemény utani fogamzasgatlok kifejlesz-
tése az 1970-es években kezd6dott. A kezdeti vizsgala-
tok a dietil-sztilbesztrol (DES) felhasznaldsaval tortén-
tek, mely szintetikus Osztrogénkészitmény lévén az imp-
lantacié gatlasan keresztil fejtette ki hatdsat [6]. Az ese-
mény utdni fogamzisgitlas hasznalatinak vizsgalatai
ebben az idében mir Magyarorszagon is elkezdSdtek,
amit jol mutat, hogy a szintén szintetikus 6sztrogénnek,
a dienesztrolnak mint esemény utdni fogamzasgatlonak
a hatékonysiagiat mir 1969-ben vizsgilta Szontdgh és

Kovdces [7]. A 30 £6s klinikai tanulmanyban kis és nagy
dozist dienesztrol mellett nem tortént teherbe esés a
vizsgdlati idGszak alatt [7]. A DES-t 1985-ben az Egye-
siilt Allamok Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Hivatala
(FDA) karcinogénnek nyilvinitotta, ezen okbdl kifoly6-
lag 2000-ben kivonta a készitményt a piacrol [29].
Yuzpe kanadai orvos volt az elsd, aki nagy d6zist kom-
binalt, osztrogént és szintetikus gesztagént tartalmazoé
oralis fogamzdsgatlokat alkalmazott a nem kivant terhes-
ség elkertilésére, mely modszert késGbb rola nevezték el
[8, 30]. Az alkalmazdsi séma 200 pg ctinilosztradiol és
2 mg norgesztrel bevételét jelentette, ezt a késébbiekben
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1 mg levonorgesztrel (LNG)-re csokkentették. A gydgy-
szerek alkalmazdsa azok 12 o6ra kiilonbséggel torténd
ismételt bevételét jelentette, legkés6bb 72 oraval a
védekezés nélkiili szexudlis kapcsolatot kovetSen [31].
A Yuzpe-moddszer esetén a fogamzasgatld hatas a ciklus-
hoz viszonyitott id§ alapjin az ovulacié késleltetését
vagy az endometrium receptivitisinak csokkentését
okozza. Amennyiben a bedgyaz6édis mar megtortént,
abban az esetben a fenti hormonok a viranddssigra nem
artalmasak, ezaltal vetélést nem idéznek el6. A Yuzpe-
modszer sikerességét a nagy doézist Osztrogénkompo-
nensbdl ad6dé mellékhatasok (fejfdjas, hanyinger, ha-
nyas, emlbfeszilés) arnyaltak, igy ezek csokkentése
céljabol az 1980-as évek Ota kezdték el tesztelni a kizard-
lag gesztagéntartalmt, esemény utdni fogamzasgatlokat
[9, 10]. 1997-ben a WHO multicentrikus vizsgalatiban
a kizarolag gesztagént tartalmazoé készitményeket hason-
litottak 6ssze a korabban alkalmazott Yuzpe-modszerrel.
A vizsgilat sordn kisebb terhességi szamokat és kedve-
z6bb mellékhatasprofilt allapitottak meg, am mindkét
modszer esetén az eseményt kovetSen eltelt id6 szami-
tott a sikerességet leginkabb befolyasold tényezdének
[31-33]. Hazankban a Yuzpe-modszernek megfelels
készitmény nincs forgalomban.

Egyes keleti orszagokban (Oroszorszag, Vietnam,
Kina) a mifepriszton (progeszteronreceptor-antagonista)
stirgSsségi fogamzdsgatlisként is hasznilatban van [9,
34]. Egy multicentrikus klinikai vizsgalat nem talalt szig-
nifikins kilonbséget a kiillonbozs dézisok (600 mg vs.
50 mg »s. 10 mg) kozott [35]. SiirgSsségi fogamzasgat-
l6ként torténd hasznalata a mdvi abortuszhoz sziikséges
hat6éanyag-tartalmahoz képest kisebb dézisokban (25—
50 mg) engedélyezett [11]. A hatékonysiagot tovibb
vizsgilva, egy 2002-ben megjelent randomizilt, kontrol-
lalt vizsgalatban a mifeprisztont tamoxifénnel kombinal-
va nem taldltak szignifikins kiilonbséget a hatékonysig-
ban [12]. Eurdpiban és az USA-ban a mifepriszton
esemény utani fogamzasgatloként torténd alkalmazasa
nem honosodott meg.

A levonorgesztrelkészitmények bevezetésekor a kezdeti
protokoll azok kétszeri 0,75 mg dézisban torténd alkal-
mazasat jelentette, 12 6ras idSintervallum elteltével. Ké-
s6bbi vizsgalatok bizonyitottak, hogy a mellékhatasprofil
és a hatékonysag sem viltozik a teljes adag egyszerre tor-
ténd bevétele esetén, igy megjelentek az egyszeri alkal-
mazdissal ajanlott készitmények [11, 13, 14]. Az LNG-
nek mint fogamzasgatlé gyogyszernek a hatékonysagat,
biztonsdgossagat és alkalmazhatésigit a szegedi WHO
Centrum részvételével is vizsgiltik kordbban a gyér sze-
xudlis életet (kevesebb mint havi 6 alkalom) folytato
néknél. 1,5 mg LNG-t a szexudlis aktus el6tt vagy utin
alkalmazva a teherbeesési arany 4,4% volt tipikus haszna-
lat esetén [15]. Az LNG-készitmények jol tolerilhatod,
széles korben elérhet§ gyodgyszerek, 4m alkalmazdsuk so-
ran korlatot jelent a 72 6ras idGintervallum.

Az uliprisztal-ncetar (UPA) az elsd szelektiv progesz-
teronreceptor-moduldtor, melyet kifejezetten esemény
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utdni fogamzasgitlasra engedélyezett az FDA EllaOne®
néven, 2010-ben [16]. A korabbi készitményekkel ellen-
tétben az UPA egyszeri adagként a védekezés nélkiili
szexualis kapcsolatot kovetSen akar 120 6raig (5 napig)
is eredménnyel alkalmazhaté [17]. Magyarorszagon az
LNG-hez hasonléan az UPA-készitmény is elérhetd
vény ellenében.

Régi megfigyelés, hogy a réztartalmi, méhen beliili
eszkizok biztonsigos és hatékony védelmet nydjtanak a
nem kivint terhesség ellen. Strgdsségi fogamzisgitld-
ként valé alkalmazasuk az FDA jévihagydsinak hidnyd-
ban is elfogadott, az eseményt kovets 5 napon belil [18,
36]. Ez a modszer kiilondsen hasznos lehet az allandé
kapcsolatban él6 n6k szamara, akik az esemény utdni fo-
gamzasgatlison tdl a jovSre nézve is megbizhatd, tartds
fogamzasgatlast szeretnének [17, 19, 20].

Atfog6 vizsgilatok hidnyaban nem éllnak rendelkezés-
re klinikai adatok a szintetikus gesztagént tartalmazo, mé-
hen beliili eszkozokrdl (példaul LNG-IUS) vagy egyéb,
nem hormontartalma, 4m a méhen beliili, hossza tava
fogamzasgatlds céljabol jovihagyott intrauterin eszko-
z0krél (példaul GyneFix) [21, 22].

Az esemény utini fogamzasgitld modszereket a
2. tablazat foglalja ssze [6-28].

Az LNG szintetikus gesztagén, a ,first pass” mecha-
nizmust nem érinti, igy biohasznosuldsa kozel 100%.
Az LNG kot6dése a nemihormon-kotd fehérjéhez és az
albuminhoz igen jelentds, metabolitjai a vizelettel és a
széklettel tirtilnek. Maximalis plazmakoncentracidjat 1,7
oOra alatt éri el, felezési ideje 27,5 + 5,6 6ra [37].

Az LNG mellett az UPA szintén szdjon at alkal-
mazhaté, esemény utdni fogamzasgatld, mely egyszeri
30 mg-os dozisban ajanlott bevételre. Felszivodasa rend-
kiviil gyors, a cstcskoncentraciot a vérben a bevételhez
képest 0,5-3 6ran beliil éri el [38]. A fenti gyogyszerek
hatékonysiaga nem mutat Osszefliggést az étkezéssel.

Magyarorszagon ugyan nem érhet$ el Yuzpe-proto-
kollnak megtelel$ készitmény, a teljesség kedvéért fontos
megemliteni, hogy a Yuzpe-protokoll szerint a szokvi-
nyos fogamzisgatld készitmények emelt adagban torté-
né bevétele is alkalmas mdodszer a siirglsségi fogamzas-
gatlasra, amennyiben 0sztrogén- és LNG-komponenssel
is rendelkeznek. A két hatéanyag koncentricidjat tekint-
ve az Osztrogénkomponensnek minimum 100-120 pg
cetinilosztradiolt, a progesztogén-osszetevének vagy
0,50-0,60 mg LNG-t, vagy 1,0-1,2 mg norgesztrelt kell
tartalmaznia [ 30, 39].

Hatdasmechanizmus és evedményesséy

Az esemény utdni tablettak kozos tulajdonsiga, hogy az
ovulaci6é gatlasin, a lutealis fazis funkciéinak (az endo-
metrium receptivitasinak és vastagoddsanak) akadilyoza-
san keresztil fejtik ki hatasukat. Az LNG a méhnyaknyak
viszkozitdsat is noveli, mennyiségét csokkenti, és bioké-
miai Osszetételét is megvaltoztatja, ezaltal a spermiumok
mozgasit akadalyozza [40, 41]. Az UPA képes a luteini-
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2. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

| Esemény utdni fogamzdsgatlé modszerek [6-28]

A vizsgilt készitmény

Els6 szerzé

Mellékhatasprofil

Osszefoglalds

Réztartalmt Bhatia [19] Vérzési rendellenes- Az egyiittlétet kovetGen 5 nappal is felhelyezhetd. Elénye, hogy a
intrauterin eszkoz D’Souza [21] ség, kismedencei felhelyezést kovetSGen hossza tava fogamzasgatlast biztosit.
Turok [18] diszkomfort Az FDA ilyen irdnyt indikaciéval torténd alkalmazasanak engedé-
Turok [22] lyével nem rendelkezik.
Zhou [20]
Dienesztrol Szontagh [7] Hanyinger, mellkasi A DES kozeli analdgja, szintetikus 6sztrogén.
diszkomfort, vérzési Az FDA engedélyével esemény utini fogamzasgatlds céljabol
rendellenesség torténd hasznalatra nem rendelkezik.
DES Kuchera [6] ErGs émelygés, A DES szintetikus 6sztrogén, gitolja az implanticiot. Teratogenitd-

(nincs forgalomban)

hanyinger, fejfajds,
vérzési rendellenesség

sa nem volt kizdrhato.
Dézisa: 5 napon keresztiil napi 2 x 25 mg.
Karcinogenitdsa miatt az FDA dltal betiltva.

GyneFix D’Souza [21] Fajdalmasabb a A réztartalmu eszkoz felhelyezésével sszehasonlitva jelentGsebb
felhelyezés, mint egy  diszkomfort, dm hosszt tivon kevesebb mellékhatds. Az FDA ilyen
hagyomdnyos eszkéz  irdnyt indikdcioval torténd alkalmazisanak engedélyével nem
esetén rendelkezik.

LNG Arowojolu [13] Fejtdjas, mellérzékeny- Magyarorszagon jovdhagyott, 1 x 1,5 mg és 2 x 0,75 mg-os

Bhatia [19] ség, erés menstrudcios  kivitelben is forgalomban van, hatékonysiguk tekintetében nincs
Creinin [24] vérzés kiilonbség.

Dada [14] Jol tolerdlhatd, széles korben elérhets gyodgyszer.

Festin [15]

Glasier [16]

Ho [9]

Polakow-Farkash [27]

Shabaan [25]

Turok [18]

LNG-1US Turok [22] Réztartalmt eszkozzel Az egyiittléthez képest 6-14 nap elteltével is véd a nem kivant
osszehasonlitva terhesség ellen. Felhelyezésével hosszt tava védelem biztositott.
megegyezd mellékha- Az FDA ilyen irdnya indikacioval torténd alkalmazasanak engedé-
tasprofil lyével nem rendelkezik.

Mifepriszton Changhai [12] A menses késése 600 mg mifeprisztonnal ésszehasonlitva a Yuzpe-protokolléndl

Glasier [23]
Von Hertzen [11]
Sidv [28]

kevesebb mellékhatds.

600, 50, és 10 mg-os kiszereléseket dsszehasonlitva megegyezd
hatékonysag volt igazolhato.

LNG-vel 6sszehasonlitva nem igazolédott hatékonyabbnak.

Mifepriszton +
tamoxifén

Changhai [12]

Emelygés, firadtsig

Mifeprisztonnal 6sszehasonlitva megegyezS eredményesség,
statisztikailag nem szignifikdns kiilonbséggel a mellékhatasokat
illetGen.

Uliprisztal-acetat

Creinin [24]
Fine [17]
Glasier [16]
Moreau [26]

Kismedencei fdjdalom,
dysmenorrhoea

Magyarorszigon jovihagyott, az eseményt kovetSen 120 6riig
alkalmazhat6 esemény utdni tabletta.

Yuzpe-protokoll*

Glasier [23]

Ho [9]

Van Santen [10]
Yuzpe [8]

Fejfajds, hanyinger,
hdnyds, eml6fesziilés

A DES teratogentitdsaval szemben biztonsigos az alkalmazasa.
Kezdetben 200 pg etinilosztradiol és 2 mg norgesztrel bevételét
jelentette 72, illetve 120 6raval az egytittlétet kovetSen.

Ez moédosult 100 pg etinilosztradiolra és 1 mg norgesztrelre.
Erés mellékhatdsprofillal rendelkezik.

*Az FDA ajdnldsa szerint a kovetkezd hormonkombindcidk alkalmazhaték a Yuzpe-protokoll szerint: LNG 0,15 mg/etinilosztradiol 30 mg;
LNG 0,1 mg/ctinilosztradiol 20 mg; norgesztrel 0,5 mg/etinilosztradiol 50 mg [27 ]

DES = dietilsztilbesztrol; FDA = Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Hivatal (USA); LNG = levonorgesztrel; LNG-TUS = levonorgesztreltartalma,

méhen beliili rendszer

zalé hormon csuicsat akar az ovulacié napjan 2448 ora-
val késleltetni, igy a tiisz8repedés elmaradhat [42]. Az
endometrium érésének gatldsaval az UPA a bedgyazo-
dést is megneheziti, ezt a hatst az 50 és 100 mg-os ki-
szerelések alkalmazdsit kovetGen a lutealis fazisban vizs-
galt endometriumbiopszidk is megerdsitették [43].

Jollehet Magyarorszagon nem érheté el Yuzpe-készit-
mény, fontos megemliteni, hogy az dltalunk bevont ta-
nulmanyokban a teherbeesési ardny 1,2-2,6% kozott volt
Yuzpe-protokoll esetén [8-10].

LNG esetén mind a kétszeri 0,75 mg, mind az egysze-
ri 1,5 mg dozisrél sz616 tanulmanyok bekeriiltek sziszte-
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matikus dttekintésiinkbe. Egyes tanulmdnyokban a ki-
sebb dozist LNG esetén szignifikinsan kisebbnek
taldltdk a becsilt hatékonysagi aranyt (86,8%), mint na-
gyobb dozis esetén (92,99%) [13], mig mas tanulmdany-
ban nem taldltak kiilonbséget a hatékonysagban (kocka-
zatkiilonbség 0,7%) [14]. A teherbeesési arany 0,57-1%
kozott volt a vizsgalt tanulmanyokban [13, 14 ], tehat az
LNG hatasosabbnak bizonyult, mint a Yuzpe-moddszer.
Fontos ugyanakkor megemliteni, hogy egy menstruicios
cikluson beliil az LNG-t tobbszor alkalmazva (minden
kozosiilés utin 1,5 mg LNG, maximum 6 alkalommal)
jelentGsen noveli a teherbeesési ardnyt: a terhességi arany
4.4% volt tipikus hasznalat esetén [15].

Mitepriszton alkalmazasa esetén a teherbeesési ardny
1% koriili; az altalunk vizsgalt tanulmanyokban nem volt
kiilonbség a hatékonysagban LNG-vel, illetve mifeprisz-
ton + tamoxifén egyiittes hasznalatival osszehasonlitva
[11, 12]. A mifeprisztont a Yuzpe-protokollal 6sszeha-
sonlitva a teherbeesési arany 0% volt mifepriszton és 1% a
Yuzpe-moddszer esetén (nem kiilonbozott szignifikin-
san) [23].

Az UPA az LNG-nél hatasosabbnak bizonyult: a ter-
hességek 85%-at sikeriilt elkeriilni UPA hasznalatdval és
69%-at LNG alkalmazdisaval [24]. Tovabba a teherbeesé-
si arany 1,8% volt UPA esetén és 2,6% LNG alkalmazasa-
kor [16]. UPA esetén a hatékonysig nem csokkent az
id6 novelésével (48 vs. 120 6ra) [17]. Az altalunk bevont
tanulmdnyok eredményét erdsiti meg az a metaanalizis
is, amelyben azt taldltidk, hogy a nem kivant terhesség
megel6zésében a 72 6ras idGablakban az UPA volt haté-
konyabb az LNG-vel szemben (terhességi rata: 0,9% vs.
1,7%) [16]. A 2017-ben megjelent Cochrane szisztema-
tikus dttekinté kozleményben a szdjon at szedhetd
gyogyszereket vizsgilva a legkisebb hatékonysigu keze-
1és a Yuzpe-moddszer volt. Ezt kovette a biztonsag tekin-
tetében az LNG, melyet hatékonysigban a kdzepes do-
zist (25-50 mg) mifepriszton és az UPA is megel6zott
[44].

A szdjon it szedhetd, esemény utdni fogamzasgatlok-
kal szemben az altalunk bevont tanulmanyokban a mé-
hen beliili fogamzasgatl6 eszkozok (mint esemény utani
fogamzasgatlasi modszer) vagy hasonl6 hatékonysaguak
voltak [19], mint az LNG, vagy hatékonyabbnak bizo-
nyultak niluk (réztartalmt eszkoz esetén a teherbeesési
arany 0,2% [20], az egyéves kumulativ terhességi szaza-
1ék réztartalma eszkoz esetén 6,5%, mig szajon at szed-
het6 LNG esetén 12,2% volt [18]). Az LNG és a hagyo-
manyos réztartalmt eszkdz kozott nem volt kiillonbség
hatékonysiagban [22]. A GyneFix hatékonysiga meg-
egyezett a réztartalma eszkozével, de a GyneFix keve-
sebb hasi fijdalmat okozott [21]. Az Osszes, szdjon dt
bevehetd tablettaval szemben egyértelmiien a réztartal-
mu eszkdz bizonyult a leghatékonyabb siirgésségi fo-
gamzasgatldsi modszernek, kozel 100%-os hatékonysag-
gal [45]. Elénye, hogy a siirgds helyzet megoldasan tal
hossza tava fogamzasgitlasi médszerként is alkalmazha-
to, ezaltal kényelmes és koltséghatékony is egyben. Egy

EREDETI KOZLEMENY

korabbi vizsgalat kimutatta, hogy az ilyen okbdl hasznalt
intrauterin eszkoz felhelyezését koveten a péciensek
80%-a elsédleges fogamzasgatloként tartotta meg a fel-
helyezett eszkozt [46] (3. tablazat) [6-28].

Mellékhatasprofil

A szijon dt szedhetd, esemény utini fogamzasgatlok
mellékhatasairdl altalinosan elmondhaté, hogy enyhék
és ritkak. A leggyakoribb mellékhatasok a hanyinger, ha-
nyds, fejfijis, mellfesziilés, menstrudciés zavarok. Yuzpe-
protokoll esetén (Magyarorszidgon nincs forgalomban) a
leggyakoribb mellékhatas az émelygés (37-52%), a hi-
nyas (21%), az emlbfesziilés (12%); vérzési rendellenes-
ség kis szazalékban fordul el6 [8, 10]. A dienesztrol
kevés mellékhatast okoz (hdnyinger, mellkasi diszkom-
fort a ciklusok 6%-dban) [7]. A DES esetén az esetek
44%-4ban fordul el§ hdnyinger, 31,5%-ban egyaltalin
nincs mellékhatds, 40%-ban nem valtozik a menstruicios
ciklus [6]. Az LNG-nél szintén a hdnyinger a leggyako-
ribb mellékhatas [25]. A kisebb (2 x 0,75 mg) dozisa
LNG-t 6sszehasonlitva a nagyobb dézisu (1 x 1,5 mg)
LNG-vel, egyes tanulmanyokban nagyobb dézis esetén
gyakoribb fejfdjasrol, mellfesziilésrél és erds menstrudci-
0s vérzésrél szamolnak be [13], mig masok nem talaltak
kiilonbséget a mellékhatasprofilban [14]. Az LNG-t egy
cikluson beliil tobbszor alkalmazva (maximum hatszor),
fejfajas az esetek 15%-dban, hanyinger, hasi fijdalom az
esetek 6%-dban fordult el [15]. Az UPA-ndl a leggyako-
ribb mellékhatds a fejfajas (20%), és csak ezt koveti a
hanyinger (13,6%), a vérzészavar (10,1%) és a hasi fajda-
lom (9,6%) [26]. A mifepriszton 6énmagaban vagy tamo-
xifénnel kombindlva kevés mellékhatast okoz, és czek
gyakorisaga is kifejezetten hasonl6 [12]. UPA haszndla-
takor a mellékhatasok a kovetkezd eloszlasban jelentkez-
nek: 9,5% fejtdjas, 9,2% hinyinger, 6,8% hasi fijdalom,
4,1% vérzészavar, 3,5% szédiilés és 3,4% faradtsag. A cik-
lus hossza dtlagosan 2,8 nappal nétt, a menstruacids vér-
zés id6tartama nem valtozott [17].

Az LNG-t a Yuzpe-protokollal 6sszehasonlitva, hany-
inger, hanyas és faradtsag szignifikinsan gyakrabban for-
dult el a Yuzpe-moddszer esetén [9]. Mifepriszton ese-
tén kevesebb mellékhatisrdl szamoltak be, mint a
Yuzpe-moddszer esetén (hanyinger 40% vs. 60%, hanyas
3% vs. 17%), de a menstrudcioés zavarok mifepriszton ese-
tén gyakoribbak voltak (42% vs. 13%) [23]. A mifeprisz-
tont az LNG-vel Osszehasonlitva szintén nincs kilonb-
ség a mellékhatisok el6forduldsiban [11]. Az UPA-t az
LNG-vel 6sszehasonlitva UPA esetén a hanyinger kissé
nagyobb szdzalékban fordult el§, mint LNG esetén (29%
vs. 24%), a tobbi mellékhatids gyakorisiga azonos [16,
24].

A méhen beliili eszkozok a mellékhatasprofilban nem
kilonboznek egymdstol [20-22]. A réztartalmi eszkoz
haszndlatakor a paciensek 32%-dban viltozott meg a vér-
zés jellege, kifejezetten az ovulaciés idGszakban felhelye-
zett spirdlok esetén jelentkezett pecsételés [20]. A réz-
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3. tablazat

| A siirgGsségi fogamzasgitlok eredményessége és mellékhatdsai [6-28]

Els6 szerzé A vizsgilt Hatékonysag Mellékhatas
A vizsgilat tipusa  készitmény
Arowojolu [13]  LNG (2 x 0,75 A vdrandossag relativ kockdzata hasonlé volt a két csoport- A nagy dézist (1,5 mg) LNG szignifi-
RCT vs. 1,5 mg) ban. Ugyanakkor a kisebb dézisti csoportban a 86,8%-0s kansan tobb nének okozott fejfijast,
becstilt hatékonysagi arany szignifikinsan alacsonyabb volt,  mellfesziilést, erés menstrudcios vérzést.
mint a nagyobb dézist csoport becsiilt hatékonysigi aranya
(92,99%).
Bhatia [19] Réztartalmt Nem volt kiilonbség a hatékonysigban a két alkalmazott Az LNG alkalmazdsinak minimalis
Retrospektiv, eszkoz vs. LNG  modszer kozott. mellékhatasa volt (5,77%-ban hinyinger).
kohorsz (2 x 0,75 mg) A réztartalma eszkoz haszndlatakor

nagyobb %-ban jelentkeztek mellékhatd-
sok: rendszertelen menstruacids vérzés
(12,5%) és hasi fajdalom (18,75%).

Changhai [12]
RCT

Mifepriszton vs.
mifepriszton +

A terhesbe esett nSk ardnya alacsonyabb volt a kombinalt
kezeléskor a csak mifeprisztonkezeléssel szemben (0 vs. 2%),

A mellékhatasok mindkét csoportban
enyhék és ritkdk voltak.

tamoxifén bar a kiilonbség nem érte el a szignifikanciaszintet.
A terhességek megelSzésének ardnya 84% a csak mifeprisz-
ton- és 95% a kombinalt kezelés esetén, mely szintén nem
volt szignifikdns kiilonbség.
Creinin [24] UPA »s. LNG Terhesség UPA esetén 0,9%-ban fordult el6 (95% CI A hdnyinger kissé nagyobb szdzalékban
RCT 0,2-1,6%), LNG esetén 1,7%-ban (95% CI 0,8-2,6%). fordult el6 UPA esetén (29% vs. 24%),
A védekezés nélkiili esemény becstilt ciklusnapja alapjin a a tobbi mellékhatis gyakorisiga azonos
varhat6 terhességek 85%-it sikertilt elkeriilni UPA hasznala-  volt.
taval és 69%-at LNG alkalmazdsdval.
D’Souza [21] GyneFix s. A GyneFix felhelyezése fijdalmasabb volt, mint a hagyomd- A mellékhatds nem kiilonbozott a két
RCT réztartalma nyos eszkozé. A GyneFix alkalmazisakor a behelyezést csoport kozott, a vérzési mintazat
eszkoz kovets 30 napban szignifikinsan kevesebb hasi fijdalom volt, (gyakorisig, hossz, mennyiség stb.)
mint a hagyomdanyos eszkoz esetén. GyneFix alkalmazisakor  hasonlé volt.
a nék 13%-a kérte a fajdalom miatti eltdvolitast, szemben a
20%-kal a hagyomdnyos eszkoz esetén.
Dada [14] LNG (2 x 0,75 A hatékonysidg nem kiilonbozott a kétszer 0,75 mg vs. A mellékhatasok gyakorisiga nem
RCT vs. 1,5 mg) 1,5 mg doézis kozott: a kezelés utdni terhesség ardnya 0,57%  kiilonbozott a két csoportban
volt a kétadagos kezelés sordn és 0,64% az egyszeri adag (~22% hanyinger, ~12,5% firadtsig,
esetén. ~12% tejtajas, 9-10% szédiilés, ~9%
hanyas mindkét csoportban).
Festin [15] 1,5 mg LNG Utankovetés: 2,5, 4,5 és 6,5 hénap. Mellékhatdsok: 3 stilyos nemkivanatos

Multicentrikus,
prospektiv,
kohorsz, II1.
fazis vizsgalat

minden egytittlét

utdn (maximum
havi 6 koziilés)

330 (321) né.

A kozosiilés elétt vagy 24 6ran beliil.

Terhesség tipikus hasznalat esetén 7,1,/100 nd/év.
Terhesség egyediili haszndlat esetén 7,5,/100 né/év.

Az els6dlegesen értékelhetd populiciéban (35 év alatt) a
terhességi arany 10,3 /100 ng/¢év tipikus hasznalat esetén és
11,0/100 n6/¢év egyediili hasznalat esetén.

A résztvevik 90%-a valasztand vagy ajinland mdsoknak.

eset, 102 enyhébb, enyhe mellékhatas
(fejfajas, hanyinger, hasi, kismedencei
fajdalom). 1 esetben stlyos anaemia.

Fine [17] UPA (48-120 A kezelés utdni terhesség ardnya a teljes vizsgdlt populacié-  Mellékhatasok: 9,5% fejfajas,
Retrospektiv, Ora) ban 2,1% volt. A hatékonysig nem csokkent az id6 9,2% hanyinger, 6,8% hasi tijdalom,
kohorsz novelésével; 48-72 6ra: 2,3%, 72-96 ora: 2,1%, 96-120 6ra:  4,1% vérzészavar, 3,5% szédiilés és 3,4%
1,3%. faradtsag. A ciklus hossza atlagosan
2,8 nappal nétt, a menstrudcios vérzés
idétartama nem valtozott.
Glasier [16] UPA »s. LNG A teherbeesési arany UPA esetén 1,8%, LNG esetén 2,6%. A leggyakoribb mellékhatas a fejtdjis volt

RCT

(UPA esetén 19,3%, LNG esetén 18,9%).
Tovibba UPA esetén stlyos szédiilés
fordult el6 1 esetben, LNG esetén pedig
molaterhesség 1 esetben.

Glasier [23]

Mifepriszton vs.
Yuzpe

Mifepriszton esetén a teherbeesési ardny 0%, Yuzpe esetén
1% volt.

Mifepriszton esetén kevesebb mellékha-
tasrol szimoltak be, mint Yuzpe esetén
(hanyinger 40% vs. 60%, hinyds 3% vs.
17%), de a menstrudcios zavarok
mifepriszton esetén gyakoribbak voltak
(42% vs. 13%).

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 02/26/24 09:39 AM UTC

2023 m 164. évfolyam, 44. szam



EREDETI KOZLEMENY

3. tablazat folyt.

Els6 szerz6 A vizsgilt Hatékonysig Mellékhatds

A vizsgilat tipusa  készitmény

Ho [9] Yuzpe vs. LNG  Yuzpe esetén az esetek 2,6%-dban, LNG esetén az esetek A hanyinger, hanyids és faradtsig

RCT (0,75 mg x 2) 2,4%-aban volt hatdstalan a kezelés. szignifikinsan gyakrabban fordult el6
Yuzpe esetén az LNG-vel szemben.

Kuchera [6] Dietil - Teherbe esés nem tortént a vizsgalat soran (1000 n&). A résztvev6k 44%-anak volt hanyingere.

Retrospektiv, sztilbesztrol 31,5% egyaltalin nem tapasztalt

kohorsz mellékhatdst. 40%-nak nem véltozott a
menstrudcios ciklusa.

Moreau [26] UPA Az 6ssz teherbeesési ardny 1,9% volt a vizsgilt populacidban. A leggyakoribb mellékhatds a fejfajas

I11. fizis
vizsgilat

A teherbeesési ardnyt novelte az elhizds és a tovabbi,
védekezés nélkiili egytittlétek a ciklus sordn. Teherbeesési
arany normdl teststly( nSk esetén 1,3%, elhizott n6k esetén
3%. Normal teststlya + tovabbi védekezés nélkiili egytittlét
esetén 5,9%; elhizott nék + tovibbi védekezés nélkiili
egytittlét esetén 8,3%.

(20%), a hanyinger (13,6%), a vérzészavar
(10,1%) és a hasi fajdalom (9,6%) volt.

Von Hertzen
[11]
RCT

Mifepriszton vs.
LNG (2% 0,75
mg és 1,5 mg)

A teherbeesési arany 1,5% volt mifepriszton esetén,
a csoportok nem kiilonboztek szignifikinsan.

A mellékhatisok el6forduldsa nem

kiilonbozott a csoportok kézott. LNG
esetén a menstrudcios vérzés korabban
jelentkezett, mint mifepriszton esetén.

Polakow-Farkash

LNG vs.

Vérzészavar ritkibban jelentkezett

[27] etinodiol-diacetat LNG-kezelés esetén. A tejelvilasztis
Prospektiv, vagy dezogeszt- csokkenése nem volt gyakori, és hasonlo
kohorsz rel volt a két csoportban.
Sadv [28] Mifepriszton Az anyatejben a gyégyszer bevételét kovetSen 12 6ra mulva
Prospektiv, volt a legnagyobb a mifeprisztonkoncentrici6. A mifeprisz-
kohorsz ton tej/szérum aranya <0,013 : 1 és 0,042 : 1 kozott volt a
3. napon. Mifepriszton mellett a szoptatds megszakitas
nélkiil biztonsigosan folytathaté.
Shabaan [25] LNG és Terhesség szignifikinsan gyakrabban fordult el6 a csak LNG hasznalata esetén minimalis
RCT szoptatds mint LAM-csoportban (5%), szemben a 0,8%-os LAM + LNG mellékhatas fordult el§: hinyinger
fogamzasgatldsi  csoporthoz képest. (28,8%), hanyas (2,9%).
mobdszer (LAM)
Szontagh [7] Dienesztrol 10 mg dienesztrol minden kozosiilés utin 50 menstrudciés 10 mg dienesztrol kevés mellékhatdst
Klinikai vizsgalat (10 mg cikluson keresztiil alkalmazva, nem fordult el6 terhesség okozott (hdnyinger). A menstrudcids
dienesztrol (10 £6). ciklus rendszeressége a koziilés gyakorisd-
vs. 2,5 mg gatol tiggott (minden kozosiilés utin
dienesztrol 2,5 mg dienesztrol + 0,2 mg etinodiol-diacetit minden kellett 10 mg dienesztrolt bevenni).
+0,2 mg kozosiilés utan, 60 menstrudciés cikluson keresztiil 2,5 mg dienesztrol + 0,2 mg etinodiol-
ctinodiol- alkalmazva (20 £&), nem fordult el§ terhesség (20 £6). diacetat: mérsékelt hanyinger, mellkasi
diacetdt A menstrudcié tobbnyire rendszeres maradt. diszkomfort (a ciklusok 6%-dban).
Turok [18] Réztartalma Az 1 éves kumulativ terhességi szazalék intrauterin eszkoz
Megfigyelési eszkoz vs. LNG  esetén 6,5%, mig szdjon dt szedheté LNG esetén 12,2% volt.
tanulmany
Turok [22] Réztartalmt A teherbeesési ardny 0,3% volt LNG-TUS és 0% réztartalmt  Mellékhatdsok az LNG-IUS esetén
RCT eszkoz vs. eszkoz esetén. 17 (5,2%), a réztartalmu eszkoz esetén
LNG-IUS 16 (4,9%) esetben jelentkeztek.
Van Santen [10]  Yuzpe A teherbeesési arany 1,2% volt (4,/333). A leggyakoribb mellékhatds a hanyinger
Retropektiv, (37%) és a hanyas (21%) volt. Eml&-
kohorsz fesziilést a paciensek 12%-a jelzett.
A mellékhatasok 75%-a 1 napon beliil
elmult. Csupan a betegek 15%-a jelentett a
bevételhez képesti 3. napon mellékhatast.
Yuzpe [8] Yuzpe A teherbeesési arany 1,6% (11,/692) volt. A péciensek 42%-aban nem jelentkezett
Retrospektiv, mellékhatds. Ha eléfordultak, nem voltak
kohorsz jelentGsek.
Zhou [20] Réztartalmu A vizsgilt 999 esetbdl 2 terhesség tortént. Tgy a terhességi Két kilok6dés tortént, a paciensek 32%-a
Multicentrikus,  eszkoz arany 0,2%. tapasztalt valtozast a vérzés jellegében.
retrospektiv,
kohorsz

CI = konfidenciaintervallum; LAM = a lakticiés amenorrohea médszere; LNG = levonorgesztrel; LNG-IUS = levonorgesztreltartalma, méhen
beliili rendszer; RCT = randomizalt, kontrollalt vizsgalat; UPA = uliprisztal-acetat
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tartalmu eszkozt az LNG-tartalmuval dsszehasonlitva, a
mellékhatdsok gyakorisigiban nem volt kiilonbség [22].
Osszességében megallapithaté, hogy a méhen beliili,
esemény utdni fogamzasgatlé modszerekkel 6sszehason-
litva, a szdjon dt szedhet§ gyogyszerek tobb szisztémads
mellékhatdssal jartak (hanyinger, fejfajas stb.), ugyanak-
kor a méhen beliili eszk6z6k nagyobb szizalékban okoz-
tak rendszertelen menstrudciés vérzést és hasi fijdalmat
[19]. Egy 2022-ben megjelent metaanalizis szerint az
LNG-IUS is biztonsaggal és eredményesen alkalmazha-
té mint esemény utini fogamzasgitld eszkoz [47].

A 2017-ben megjelent Cochrane-tanulméany szintén
Osszegezte az esemény utini fogamzasgatlasi modszerek
mellékhatasprofiljat is [44]. A vizsgilatban a két leggya-
koribb mellékhatas, a hdnyinger és a hanyas az esemény
utani fogamzasgatlok esetében volt tapasztalhato. A vizs-
gilat kimutatta, hogy LNG mellett volt a legkevesebb,
menstrudciot késleltetd hatds (6%), tovabbd az UPA idé-
zett el a leggyakrabban vérzési rendellenességet, illetve
eltolodast a menstrudcié idépontjaban (20%). A réztar-
talmt, méhen beliili eszk6zok esetén az alhasi fijdalom
volt a leggyakoribb mellékhatds. A Yuzpe-protokoll al-
kalmazasakor a leggyakoribb panasz az émelygés és a
hanyinger volt [31].

Mivel az esemény utdni tablettdk a hatisukat egyszeri
alkalmazas mellett fejtik ki, rovid id6kozokkel ismétl6dé
kozosiilések esetén folyamatos fogamzasgatlds javasolt
(3. tablazat).

A testsuly mint dontést befolyasolo tényezd

Az LNG-készitmények bevétele 75 kg vagy 25 feletti
testtomegindex esetén nem javasolt, a német irinyelvek
ebben az esetben az UPA alkalmazasat javasoljak [24].
30 feletti indexnél az UPA alkalmazasival a fogamzas
esélye kétszeres volt [26]. S6t ha tobb, védekezés nélkii-
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4. tablazat A testsaly és a testtomegindex befolydsold szerepe a siirgGsségi
fogamzasgitlé megvilasztisiban [16, 24, 26]
Szerz6  Hatéanyag A vizsgilat  Osszefoglalds
tipusa
(elemszam)
Creinin  LNG vs. RCT A terhesség kockdzata 70-75 kg
[24] UPA (n=773) felett emelkedik, 80 kg felett a
terhesség kockazata 6% vagy
nagyobb.
Glasier  LNG vs. RCT 25 feletti index esetén az
[16] UPA (n=2221) LNG-készitmények helyett
UPA vagy LNG-IUS javasolt.
Moreau UPA Prospektiv, 85 kg vagy 30 feletti index
[26] multicent-  esetén kétszeres esélynovekedés

rikus
(n=2183)

a terhességre, mely nem fligg a
gyogyszer bevételének gyorsasa-
gatol.

LNG-IUS = levonorgesztreltartalmt, méhen beliil fogamzisgitld
rendszer; LNG = levonorgesztrel; RCT = randomizalt, kontrollalt vizs-
galat; UPA = uliprisztal-acetat

li egytittlét volt a ciklus soran, elhizott n6knél a teherbe-
esési ardny négyszeresre nétt [26]. A nagyobb testtome-
gli n8k esetén a szijon dt szedhet§ fogamzisgitlok
hatékonysaga elmarad a méhen beliili eszkoz mellett ta-
pasztaltaktdl, ez utébbi a legbiztonsigosabb mobdszer
ebben a néi népességesoportban [48] (4. tablizat) [16,
24,26].

Szoptatas

Az LNG-készitmények biztonsiggal hasznilhatok a
szoptatas alatt is, hiszen hatéanyagabdl az anyatejbe kli-
nikailag nem szignifikins mennyiség valasztodik ki [27].
A szoptatast mint fogamzisgitlasi moédszert (LAM)
LNG-tablettaval kiegészitve (sziikség esetére), a LAM-
modszert alkalmazo n6khoz képest a LAM + LNG cso-
portban szignifikinsan tobb né kezdett el 6 hénapon
beliil rendszeres fogamzisgatlét alkalmazni. Terhesség
szignifikinsan gyakrabban fordult el6 a csak LAM-cso-
portban (5%) szemben a 0,8%-0s LAM + NG csoporttal
[25]. Mifepriszton esetén az anyatejben a gyégyszer be-
vételét kovetSen 12 6ra mulva volt a legnagyobb a mi-
tepriszton koncentracidja. A szdmitott relativ csecsemd-
dézis 1,5% volt, igy mifepriszton mellett a szoptatds
megszakitas nélkil biztonsigosan folytathat6 [28].

Szoptatd anyik szdmdira a méhen beliili eszkoz alkal-
mazdisa kiilénosen javasolhato, ha tartés fogamzasgatlas-
ra valtandnak a stirgGsségi helyzet elmultaval. Az LNG-
tartalmt, méhen beliilli eszkozok is alkalmazhatok
szoptatds soran. Az UPA a szintén erés plazmafehérje-
kotédésének koszonhetSen nagyon kis koncentracioban
mutathatd ki az anyatejben. A csecsemdbe valé atjutas
emiatt csekély, a csecsemdben torténd gyomor-bél rend-
szeri felszivédas még inkabb, koszonhetSen az anyatej
nagy zsirtartalmanak. Megoszlanak a szoptatds felfiig-
gesztésének  idGtartamat meghatirozo  ajanldsok.
A WHO a szoptatds folytatisa mellett, mig az Egyesiilt
Allamok Betegségmegel6zési és Jarvanyiigyi Kézpontja
(CDCQ) az anyatejes taplalds 24 orira torténd felfiiggesz-
tése mellett foglal allast, a gyogyszer haszndlati Gtmuta-
téjaban azonban a 8 6ra felfliggesztésre vonatkozo javas-
lat all [49, 50] (5. tablazat) [25, 27, 28].

A recepthkitelesséy jelentisége

A védekezés nélkiili egytittlét utani fogamzdasgatlas kony-
nyl hozzatérhet&sége, hatékonysiga és hasznalatinak
megkonnyitése érdekében az LNG siirgSsségi fogamzas-
gatlokat egyes orszigokban vény nélkil arusitjak. Az
UPA esetében kotelezd a nemzetkozi vénykotelesség.
A stirg6sségi fogamzasgatlishoz valé konnyitett és kor-
latlan hozzaférésrdl szOl6 tanulminyok azonban ramu-
tatnak egy problémadra: az esemény utani fogamzasgat-
lishoz korlatlanul hozzafér6 ndék sokszor alkalmazzak
ezt a modszert a tartds modszerek helyett [51]. Ezzel
szemben a receptkotelesség lehet6vé teszi az orvosi
tandcsadast és a megel6z6 intézkedések meginditdsat,
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5. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

| A siirgGsségi fogamzasgdtlok hatdsa a szoptatdsra, tejelvilasztdsra [25, 27, 28]

Els6 szerzé Hatobanyag A vizsgalat tipusa Tejtermelés Mellékhatas Korlatozas
Polakow-Farkash [27] Levonorgesztrel 1,5 mg  Prospektiv, megfigyeléses A tejtermelés szignifi- - Nincs
kohorszvizsgilat (n = 143)  kdnsan nem csokkent
Sadv [28] Mifepriszton Osszehasonlito vizsgalat - Nincs Nings, kifejezetten
200 mg/600 mg (n=12) 200 mg esetén
Shabaan [25] Levonorgesztrel 1,5 mg  Randomizalt, kontrollalt Viltozatlan Emelygés Nincs
vizsgalat (n = 1158) (28,8%, hanyas
7%)
6. tablazat A Magyarorszagon forgalomban 1év8, esemény utini fogamzasgatlé médszerek
A hatéanyag neve A termék neve IdGablak Mellékhatds Hitrany
Etinilosztradiol és Nincs késztermék 72 6ra — Erés osztrogén-mellékhatasok — A gyogyszerek kombindcidja
levonorgesztrel émelygés, hanyas sziikséges a kivant dozis
(Yuzpe-protokoll) eléréséhez
Levonorgesztrel Escapelle (1,5 mg 72 o6ra — Emelygés A hatékonysag az eltelt id6
egyszeri dozis) — Vérzés a bevételt kovetGen fiiggvényében csokken
Rigesoft (2 x 0,75 mg) — Fejfajas
Uliprisztil-acetat EllnOne 120 6ra — Emelygés, hasi (gyomor-) fijdalom Nehezebb hozzaférhetSség
(30 mg) vagy diszkomfort, hdny4as (kevesebb gyogyszertarban

— Fdjdalmas menstrudcio, kismedencei
tijdalom, eml8fajdalom

érhetd el)

— Fejfajas
— Izomfijdalom, hatfdjds, faradtsig

Hormonmentes, Példaul: Goldlily/Gold T 120 6ra

méhen beliili eszkoz

— Kismedencei diszkomfort

A felhelyezés orvosi vizithez
kotott;

ara meghaladja a szdjon it
szedhetSkét

s kifejezetten igaz ez a sziilést kovetGen vagy fogamzas-
gatlast még nem hasznal6é ndk esetén. Ezen elvek men-
tén hibrid modszerként jelent meg Magyarorszagon a
telemedicina ilyen iranyt alkalmazasa, melynek sordn or-
vosi konzulticiét kovetSen lehetGségiik van a paciensek-
nek a siirgsségi fogamzisgatlohoz valé gyorsabb hozza-
térésre. Kiillonosen fontos ez a kiskort és az erészakos
cselekmények dldozatai szamdra, akiknél az eltelt idén
alapul6 hatékonysig kiemelt fontossaggal bir. Magyaror-
szagon a fogamzasgatlisnak és kiemelten a siirgGsségi
fogamzasgatlasnak a jelenleg hidnyos szakmai szabdlyo-
zasa erGsen frissitésre var. Nagy szilikség volna egy, a té-
mit érint6 szakmai irdnyelv kidolgozdsira az egészség-
tigyi kormanyzat dltal a reproduktiv egészség javitisa
céljabol.

Kovetkeztetés

Esemény utdni tabletta felirdsat barmely orvostél kérheti
a paciens, ehhez az orvosi vagy a fogorvosi diploma ele-
gend6. Fontos, hogy minden, ilyen jellegli gyégyszert
felir6, 4m a négydgyaszatban kevésbé jaratos orvos el6tt
egyértelmd legyen: az esemény utini fogamzasgitlok
elényei egyértelmden feliilirjak hatranyaikat, igy védeke-
zés nélkiili egytittlétet kovets bevételiik a ciklus idSpont-

jatdl fiiggetleniil javasolt. A tandcsadas soran ki kell zarni
a terhesség lehet8ségét, a hormonilis fogamzasgitlds
leggyakoribb ellenjavallatait (thrombosishajlam, gyégy-
szerérzékenység stb.), tdjékoztatast kell adni a leggyako-
ribb mellékhatasokrdl, tgymint vérzészavar, fejtdjds,
émelygés, hanyds, s amennyiben ez utdébbi a bevételhez
képest 3 6ran beliil el6fordulna, ismételt gyogyszerbevé-
tel javasolt. Tandcsos felhivni a figyelmet arra, hogy
amennyiben a slirgGsségi modszer alkalmazdsa ellenére
mégis [étrejonne terhesség, a modszer nem kirositja a
magzatot. Végil hangstlyozni kell a hossza tavia fogam-
zasgatlé modszerek jovébeli alkalmazdsanak fontossagat
(6. tablizat).

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztis: L. L.: Irodalomkutatis, a szisz-
tematikus irodalmi dttekintés végzése, a kézirat megira-
sa. V. M.: A kérdSiv készitése, vezetése, a kézirat el6ké-
szitése, kidolgozasa. T. M.: Irodalomkutatis, a kézirat
megirdsa, a kézirat véleményezése. Cs. R.: A kézirat for-
mai el6készitése. K. A.: Irodalomkutatas, az etikai enge-
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délyek el6készitése. A. N.: A kézirat szakmai vélemé-
nyezése, szupervizi6. V. Sz.: A kézirat megirisa,
véleményezése. K. M.: A szisztematikus irodalmi atte-
kintés véleményezése, a kézirat szerkesztése. A két utolséd
szerz$ egyenl$ aranyban vett részt a dolgozat elkészité-
sében. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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