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Az antikoagulans kezeléshez tarsul6 menorrhagia
thromboembolian atesett fiatal nékben

SCHLAMMADINGER AGOTA, RAZSO KATALIN, ILLES ARPAD

A vénds thromboembolia a fiatal betegeket
is gyakran érinti, és bizonyos esetekben tar-
tés antikoagulans kezelést indokol. Fiatal
nékben a véralvaddsgatlé terdpia specidlis
kérdéseket vet fel. Ezek kozil a leggyako-
ribb probléma az antikoaguldns terdpia
mellett fokozédé négyodgydszati vérzés,
mely sokszor jelentds mértékd és anaemia-
hoz vezethet. Valamennyi véralvadasgatlé
gyogyszer szedése okozhat menorrhagiat,
amely a jelenleg rendelkezésre all6 adatok
szerint leggyakrabban az aktivélt X-es fak-
tort gatlok szedéséhez tarsul. Megoldasa a
négydgydsz és hematologus egyuttmiiko-
dését igényli. A legtobb esetben uralhaté
az antikoaguldns kezelés mdédositasaval,
hormontartalmu tablettdk vagy intrauterin
eszkozok alkalmazdsdval, és fibrinolysis-
gdtlok szedésével, ritkdn azonban ndégyé-
gyaszati intervenci6é sziikséges. Fontos,
hogy a betegek gondozasa sordn célzott
kérdésekkel és laborvizsgalatokkal tarjuk
fel a problémat, és a terdpia modositasaval,
kiegészitésével, megfelel6 vaspotldssal
csokkentsiik a tiineteket és javitsuk a be-
tegek életmingségét.
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MENORRHAGIA ASSOCIATED WITH
ANTICOAGULANT TREATMENT

OF YOUNG THROMBOEMBOLIC
FEMALE PATIENTS

Venous thromboembolism can occur also
at young age and needs long-term anticoa-
gulant treatment in specific cases. How-
ever, young women on anticoagulant the-
rapy face special problems. One of the
most common ones is an increasing and
often heavy menstrual bleeding, which
may result in anaemia. All anticoagulants
can provoke menorrhagia and according
to the available evidence, it is mostly asso-
ciated with administration of activated fac-
tor X-inhibitors. Its management requires
cooperation of gynaecologists and haema-
tologists. Most cases are well controlled by
adjusting the anticoagulant therapy, using
hormonal therapy orally or via intrauterine
device or administration of antifibrinolytic
agents. However, some cases require surgi-
cal treatment. While caring for these pa-
tients, it is essential to explore the problem
by taking accurate history and adequate la-
boratory tests, to modify the treatment and
supplement the loss of iron alleviating this
way the symptoms and improving the pa-
tient’s quality of life as well.

thromboembolism,
anticoagulant treatment, menorrhagia,
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agyarorszdgon a sziv- és érrendszeri
betegségek vezetik a haldlozasi statiszti-
kakat. A vénds thromboembolidk a be-

Fiatalkorban n&knél gyakrabban fordulnak els,
amiben szerepe van a fogamzisgitlé tablettdk
szedésének, valamint a terhesség és a post par-

tegségcsoport jelent8s részét teszik ki, éves in- tum id8szak thrombogen hatdsinak. Atmeneti
cidencidjuk 90-130/100000 lakosra tehetd (7). provokilé tényezd okozta thromboembolia ese-
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Az erGs menstruacios
vérzés nem antikoagulalt
betegek harmadaban je-
lentkezik élettik folyaman,

az antikoagulans kezelést
kapé, fertilis kort nék
korében viszont gyakori-
saga a 70%-ot is elérheti.

tén az antikoagulins kezelés idGtartama limitalt,
3-6 honapra korldtozédik. Magasra terjedd,
provokdlé tényezd nélkiil, ismeretlen vagy
nem megsziintethetd okbol kialakult thrombosis
és tiid6embolia, stlyos thrombosishajlam, 1smé-
telt tromboticus esemény tartés antikoaguldns
kezelést indokol (7). Az elmalt évtizedben a di-
rekt oralis antikoagulinsok
(DOACQC), az aktivalt X-es
faktor- (FXa-) gitlé rivaro-
xaban, apixaban és edoxa-
ban, valamint az aktivale II-
es faktor- (FIla-) gitl6 da-
bigatran gyors elterjedését
littuk a mindennapi gyakor-
latban. A nemzetkézi ajan-
lasokban az els6ként valasz-
tand6 gyogyszerek kozote
szerepelnek vénds thrombo-
embolia esetén (2, 3). Ez
alél kivételt képez az anti-
foszfolipid szindréméhoz
tarsulé thromboembolia, ebben az esetben csak a
kumarinszdrmazékok biztositanak megfeleld
védelmet egy ismételt thromboembolidval szem-
ben. A K-vitamin-antagonistikkal szemben az 1j
tipustd antikoaguldnsok elénye, hogy kevesebb az
interakcié mias gyogyszerekkel, hatisukat nem
befolydsolja az ételek K-vitamin-tartalma és fix
dézisban, rendszeres laboratériumi ellen8rzés
nélkiil szedhet8k. Ezek fontos szempontok fia-
tal, aktiv korti betegeknél. A vérzéses sz6v6dmé-
nyek el6forduldsa szempontjabél is kedvezd mel-
lékhatasprofillal rendelkeznek. Fiatal, fogamzo-
képes korban levs ngknél azonban ez nem min-
dig igaz. Ezeknél a betegeknél gyakran szembe-
siilink a gondozds sordn a menstrudciés vérzés
kifejezettebbé valdsival, ami tiineteket okozé
vashidnyhoz, vérszegénységhez és az életming-
ség romldsdhoz vezethet. Az 8sszefoglalé céljaaz
antikoaguldns kezelés és az er8s menstruicids
vérzés Osszefiiggésének és megoldisi lehetdsé-
geinek attekintése. A téma feldolgozdsihoz a
PubMed adatbazis 2010. janudr és 2023. szep-
tember kozott megjelent angol nyelvi 6sszefog-
lalé kozleményeit, metaanaliziseit és a relevans
nagy betegszamu vizsgalatok eredményeit tekin-
tettitk 4t, az ,anticoagulant”, a ,heavy menstrual
bleeding” és a ,menorrhagia” keresszavakat
hasznélva.

Er8s menstruicids vérzés

Az angol nyelv{i szakirodalom éltal jelenleg hasz-
nalt terminolégia, a ,heavy menstrual bleeding

(HMB)” a kordbban menorrhagiaként vagy hy-
permenorrhoeaként hasznalt fogalom pontosita-
sat szolgalja, a rendellenes méhvérzés azon for-
mdja, amikor a szabilyos id&ben jelentkezd cik-
lus sordn a vérvesztés excessziv, 80 ml-t meg-
haladé mértékd (4). A vérvesztés mennyiségé-
nek objektivizdlisa nem mindig kénnyd. A gya-
korlatban talin legjobban alkalmazhaté a Me-
norrhagia 1 tanulminy eredménye, mely szerint a
ciklusonként 80 ml f515tti vérvesztést leginkdbb
hirom paraméter jelzi: ha a menstruici6 legerd-
sebb napjain gyakrabban, mint éranként kell cse-
rélni a higiéniai eszkdzoket, a nagy véralvadékok
tivozdsa és az alacsony ferritinszint (5). Ezek a
paraméterek célzott anamnézisfelvétellel és egy-
szerl laborvizsgalattal tisztdzhatdak és segithet-
nek a vérzés mértékének objektiv megitélésében.

Az er8s menstruicids vérzés okai

A Négyodgyaszati és Sziilészeti Viligszovetség
(FIGO) a rendellenes méhvérzés etiolégidjaval
kapcsolatban 2011-ben egy klasszifikdciés rend-
szert javasolt és létrehozott egy betliszot
(PALM-COEIN), ami a mindennapi gyakorlat-
ban is j6l alkalmazhat6é a panaszok haitterének
tisztizdsira (6). A betlisz6 elsd része, a PALM a
strukturilis okokat jelenti (P: polip, A: adeno-
myosis, L: lelomyoma, M: malignus betegség
és hyperplasia), mig a COEIN a strukturélis
eltérésekkel nem jar6 allapotokat foglalja dssze
(C: coagulopathia, O: ovuldciés zavarok, E:
endometriummal kapcsolatos problémik, I: iat-
rogén okok, N: mashogy nem klasszifikalt etio-
l6gia). A menorrhagia 5-24%-ban velesziiletett
vérzékenységhez, leggyakrabban von Willebrand-
betegséghez tirsul (7). Hemosztiziszavarra kell
gondolni szisztémas vérzékenységre utald sze-
mélyes, illetve csalddi anamnézis, megnyult alva-
dasi id8k és alacsony thrombocytaszdm esetén.
Ilyenkor az erds menstrudcids vérzés kivizsgalasa
hematolégus bevondsat igényli. A FIGO-klasszi-
fikdcié a coagulopathidk k6zé sorolja az antikoa-
gulansok okozta n8gydgydszati vérzést is, mely-
lyel egyre gyakrabban szembesiiliink a hemoszta-
zisambulancidn az 4j tipust antikoagulinsok el-
terjedése 6ta.

Antikoagulans terdpidhoz tirsul6 ers
menstruacios vérzés

Az er8s menstruiciés vérzés nem antikoagulalt
betegek harmadaban jelentkezik életiik folyaman
(8), az antikoagulans kezelést kapo, fertilis kort
n8k korében gyakorisiga a 70%-ot is elérheti
(9). A kiillonb6z8 antikoaguldnsok hatdsa a néi

LAM 2024;34(4):219-225.

https://doi.org/10.33616/lam.34.0219

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



SCHLAMMADINGER: ANTIKOAGULANS KEZELES ES MENORRHAGIA

221

ciklusra eltérs. Osszehasonlité tanulminyok
nem allnak rendelkezésre, az egyes gyogyszerek
ez irdnyd hatdsira a tdrzskonyvezésitk alapjaul
szolgilé nagy tanulminyok erre vonatkozé ada-
tainak utélagos elemzésével lehet kovetkeztetni.
Ezekben a tanulmanyokban az adott 6j antikoa-
gulanst a warfarinnal hasonlitottak 6ssze, igy a
menorrhagia vonatkozdsiban is a warfarinhoz
tudunk viszonyitani. A legkifejezettebb a rivaro-
xaban hatdsa a menstrudciéra: az EINSTEIN
tanulményok utélagos analizise alapjin a rivaro-
xabant szedd fertilis kort nébetegekben 2,13-
szor gyakrabban alakult ki rendellenes méhvér-
zés a warfarinterdpian levd betegekhez képest, a
20 mg-os dézis mellett a vérzés intenzivebb és
elhuz6débb volt a 10 mg-os dézishoz, illetve az
acetilszalicilsavhoz képest (10, 11). A rivaroxa-
ban menorrhagiit okozé hatdsit tobb, kisebb
betegcsoporton végzett, retrospektiv vizsgilat-
ban is meger&sitették (9, 12, 13). Ezek alapjén a
rivaroxabant szed6kben a vérzés nem csupin
b&ségesebb, de elhizédébb is, és gyakrabban vi-
lik szitkségessé orvosi segitség, gydgyszeres vagy
sebészi beavatkozis, illetve az antikoagulins
kezelés moédositdsa. A rivaroxaban okozta er&s
menstruiciés vérzés esetén Otszor gyakrabban
alakult ki ismételt thromboembolia, feltehet8leg
a gyogyszer dtmeneti, a menstruici6 alatti kiha-
gyasa kovetkeztében (12). A HOKUSAI-VTE
tanulmény utélagos elemzése alapjin edoxaban-
kezelés esetén ugyancsak fokozott a kéros méh-
vérzés esélye, a warfarint szed6khoz képest a
kockdzat 1,7-szeres volt (14). Az AMPLIFY ta-
nulmdny adatai alapjin az apixaban mellett is
kialakulhat menorrhagia, itt a riziké azonban
csak 1,2-szer volt magasabb a warfarinhoz képest
(15). Bar a menorrhagia stlyossiga eltérd az
egyes FXa-gitlokndl, a fokozott n8gydgyaszati
vérzés azonban az egész gydgyszercsoportra jel-
lemz8. Ezzel szemben a RECOVER tanulmi-
nyok eredményének retrospektiv elemzésével azt
talaltak, hogy a FIla-g4tl6 dabigatrant szedSkben
kevesebb volt az erds menstrudcids vérzés a war-
farinterdpidn levékhoz képest (5,9% vs. 9,6%)
(16). A fentiekben szerepld adatok mind olyan ta-
nulményok retrospektiv feldolgozdsdbél szirmaz-
nak, melyeknek nem volt céljaa DOAC-k n8gy6-
gydszati vérzésre gyakorolt hatdsanak elemzése.
Ezen eredmények és a val6 élet tapasztalatai alap-
jan azonban tdbb prospektiv tanulmany (példaul
RAMBLE és MEDEA — NCT02829957, NL7760)
(17) indult, melyek eredményei tisztizhatjik az
egyes Xa-faktor-gatlok, illetve a FXa- és Flla-
gatlok kozotti valos kilonbségeket, és segitséget
nydjthatnak a megfelel§ terdpia megvélasztisa-
ban fertilis korti n8betegeknél.

Az antikoagulans terdpia sorin
jelentkez8 er6s menstruacids vérzés
kezelése

Altalinos szempontok

Csokkenti a késdbbi vérzéses szév8dmények
kockazatit az anamnézis korrekt, a menstruicié-
ra is kiterjed8 felvétele az antikoagulins terdpia
elkezdésekor. A fenti adatok alapjan, ha a beteg-
nek mér a véralvaddsgitlé kezelés megkezdése
elstt er8s négyogyaszati vérzése, esetleg ennek
kapesan kialakul6 vashidnya, vérszegénysége van,
a lehetséges antikoagulansok koziil nem rivaro-
xabant érdemes indftani, hanem inkédbb FIla-git-
16t vagy a FXa-gatlok koziil az apixabant vilasz-
tani. A betegek kovetése sordn célzottan rd kell
kérdezni a n8gydgydszati tiinetekre, mert sok
beteg magitdl nem hozza széba a problémat és
nem kér segitséget. Az 4j tipust antikoaguldnsok
tdimogatdssal torténd felirdisdhoz évente szitksé-
ges szakorvosi vizsgalatot a véralvadasgitlo keze-
1és indikdcidjinak és esetleges kontraindikicidi-
nak 4ttekintésén tal ki kell hasznélni arra is, hogy
rakérdezziink a n8gydgyaszati jellegi panaszok-
ra, ellendrizziik a beteg vérképét, a szérumvas- és
-ferritinszintet. Menorrhagia és vashiiny esetén
vaspétlast kell inditani, és a beteggel meg kell
beszélni a terdpids lehet8ségeket. Ezek kozé tar-
tozik az antikoagulins kezelés médositdsa, hor-
montartalmd fogamzisgitlok vagy tranexamsav
alkalmazdsa, és nd8gydégyaszati, sebészeti be-
avatkozdsok.

Az antikoagulins kezelés médositdsa

Ha a thromboembolia kialakuldsit kovetSen
elkezdett véralvadisgatls gyogyszer mellett erds
menstrudcids vérzés jelentkezik, megfontolandé
az 4ttérés egy misik antikoagulinsra. Ez a gya-
korlatban leginkibb a rivaroxabant érinti.
Rivaroxabanrél vélthatunk apixabanra, FIla-git-
l6ra vagy akdr warfarinra is. A terdpids dézisu
antikoaguldns kezelés menstruacié alatti dtmene-
ti felfiiggesztése vagy szubterdpids dézisira
csokkentése szakérti vélemény szerint nem
ajénlott (18), kilonésen nem a thrombosis diag-
nézisit kévetd hirom hénapban. Azoknal, akik-
nél tartés véralvadasgitlé kezelés indokolt, az
EINSTEIN CHOICE és az AMPLIFY EXT
tanulmanyok eredményei alapjan hat hénap utin
mind a rivaroxaban, mind az apixaban dézisa,
menstruiciotdl figgetlenil 1s, csékkenthetd a
terdpids dozis felére, mert ez a kisebb d6zis is ele-
gendd egy tjabb thromboembolia kivédésére
(19, 20). Ez a déziscsdokkentés dnmagaban is
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megoldhatja a menorrhagiit. Rivaroxaban eseté-
ben sajnos a 10 mg-os dézis jelenleg nem tdmo-
gatott Magyarorszigon belgydgyaszati indika-
cidval. A déziscsokkentésrsl természetesen min-
dig egyénileg, a thrombosishajlam stlyossigit is
mérlegelve kell donteni, stlyos thrombosis-
hajlam (példdul antitrombinhidny, illetve mar
DOAC-terdpian levs, egyszeresen vagy két-
szeresen pozitiv antifoszfolipid szindrémas
betegek) esetén nem ajanlott.

Hormondlis kezelés — kombindlt fogamzdsgdtlék

A kombinédlt fogamzisgitlok ismert médon
csokkentik a menstruicids vérvesztés mennyisé-
gét, a menorrhagia kezelésének egyik leghatéko-
nyabb médjit jelentik. Ugyancsak pozitiv hatd-
suk, hogy megbizhaté, 90% feletti hatékonysiga
fogamzdsgitlist biztositanak (21, 22), ami fon-
tos szempont potencidlisan magzatkarosité
gyogyszert szedd ndbetegekben. Az ovulicié
gitlisa révén csokkentik a petefészekcystabol
eredd vérzés esélyét is. Ezen pozitiv hatdsaikkal
szemben &ll azonban, hogy minden alkalmazisi
modon (tabletta, tapasz, hiivelygyfirdi formija-
ban) szignifikinsan emelik a thromboembolia
kockdzatit (23). A gybgyszerek ismert throm-
bogenitasa miatt mindennapi gyakorlat, hogy
azok a fiatal n&betegek, akiknél fogamzasgatld
szedése mellett kovetkezett be thromboembolia,
azonnal elhagyjik a fogamzdsgatlé készitményt a
diagnézis felallitisakor. Igy egy idében marad ki
egy, a menstrudciot csokkentd terdpia és indul el
egy masik, azt varhatéan fokoz6 kezelés. Ert-
hets, hogy nem egy esetben kell vérzéses komp-
likiciéval szamolnunk. Kiilonésen kifejezett ez a
hatds, ha a kontraceptiv szer alkalmazisinak
indikici6ja az er6s menstruiciés vérzés volt. A
fogamzidsgatlé elhagydsinak gyakorlata ellen
sz6l, hogy ugy tlinik, a teljes d6zist antikoagu-
lins kezelés ellenstlyozza a fogamzisgitlok
thrombogen hatdsit. Az EINSTEIN tanulmény
fertilis kort n8betegeinek utélagos vizsgilata azt
mutatta, hogy nem volt nagyobb a recidiv
thromboembolidk ardnya azokban, akik a terapi-
4s antikoagulans kezelés mellett tovabb szedték a
fogamzdsgatlét, mint azokban, akik elhagytik
azt (3,7% fogamzasgitlot szedSkben, mig 4,7%
hormonterépia nélkiil) (10). Ennek alapjin teljes
do6zist antikoagulans kezelés mellett folytathaté
a kordbban szedett kombinélt kontraceptiv keze-
1és (24). Hangstlyozand6 azonban az, hogy csak
arra van bizonyiték, hogy a teljes dézist anti-
koagulins kezelés ellenstlyozza a kombinilt
fogamzdsgitlok prothromboticus hatdsit. A tar-
t6s kezelésre, a thrombosismegel8zésre javasolt

kisebb d6zisok hasonl6 véddhatasat aldtdmaszté
adat nem 4ll rendelkezésre. Ha kombinalt fo-
gamzisgitlot szedd, antikoagulilt betegnél a vér-
alvadasgatlo leallitdsat vagy a dozis csokkentését
tervezziik, még teljes d6zist antikoaguldlds mel-
lett abba kell hagyni a kombinélt fogamzasgitl6
szedését vagy éat kell allitani a beteget egyéb, a
thrombosishajlamot nem fokozé, példdul csak
progeszterontartalmi antikoncipiens kezelésre.
Megemlitend8, hogy az egyes kombinalt fo-
gamzisgitlé készitmények thrombogenitasa
kiilonb6z8. Minden 6sztrogéntartalmi fogam-
z4sgatl6 fokozza a thrombosisrizikét, ez a hatas
dozisfiiggs, ezért a kombindlt fogamzasgitlok
maésodik genericiéjitdl a készitmények mar ala-
csonyabb, 50 ug alatti etinil-6sztradiol-tartalmu-
ak (10-30 pg). Egyes készitmények osztradiol
valeratot tartalmaznak, ami mellett kisebb a
thrombosisriziké (23). Igazolédott az is, hogy
nem csupdn az 6sztrogéntartalom szamit, hanem
a progeszteronkomponens tipusa is befolyasolja
a thrombogenitast. A legkisebb a thrombosisri-
zik6 a levonorgesztrel és a noretiszteron esetén,
de a harmadik generaciés készitményekben levs
norgesztimat sem emeli jelentSsen a rizikoe a le-
vonorgesztrelhez képest (25). Ugyanakkor a har-
madik és negyedik genericiés készitményekben
levd gesztoden, dezogesztrel és drospirenon fo-
kozza a thrombosishajlamot. Dezogesztrel, illet-
ve drospirenon esetén a rizik6 6,6 és 6,4-szeres a
levonorgesztreltartalma készitmények 2,9-sze-
res rizikéjdhoz képest (24). Az egyes kombindlt
fogamzasgatl készitmények thrombosisrizikéra
gyakorolt hatdsa mindenképpen mérlegelends,
amikor egy thromboembolia szempontjibdl
veszélyeztetett, vagy thrombosison itesett, de
teljes antikoagulins kezelésen lev ndbetegnél
erds a menstruicids vérzés, illetve fogamzasgitlas
céljabol kombindlt antikoncipienst vélasztunk.

Hormondlis kezelés — csak progeszteront
tartalmazé gyogyszerek, eszkozok

A csak progeszteront tartalmazé készitmények,
illetve intrauterin eszk6zok, bdr alatti implanta-
tumok jelentik az er8s menstruicids vérzés keze-
lésének, a terhesség megel6zésének thromboem-
bolia szempontjibdl legbiztonsigosabb madjat
korabban thrombosison 4tesett vagy thrombo-
embolia szempontjibdl fokozott rizik6ju bete-
geknél. A kis dézist progeszteront tartalmazé
tablettdk (,minipill”), a levonorgesztreltartalmu
intrauterin eszkozok (LNG-IUD) és a bor ald
tiltethetd implantdtumok egyéltalin nem novelik
a thrombosisrizikét (23). Ha egy thromboem-
bolidn 4tesett beteg a teljes d6zist antikoaguldns
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kezelés ideje alatt kombindlt fogamzasgitlot
szed, az antikoagulins gyogyszer elhagyisa,
dézisdnak csokkentése elstt a beteget 4t kell 4lli-
tani valamilyen csak progeszteront tartalmazé
készitményre, az elénydk és hitrinyok részletes
megbeszélését kovetSen. A kis dézist progeszte-
ront tartalmazé tablettdk hatékonyan csokkentik
a menstrudcids vérzést, 90% feletti a hatékonysa-
guk a terhesség megel6zésében is, de ehhez a

vizsgdlé tanulminyok eredményei alapjin a
gyogyszer nem fokozza a vénds vagy artérids
thrombosisok kockazatit (26). Ezekbél a tanul-
manyokbdl azonban kizartdk a korabban throm-
bosison 4tesett betegeket. Arra jelenleg nincs
adat, hogy thrombosison 4tesett, emiatt anti-
koagulalt betegeknél milyen rizik6emelkedéssel
kell szamolnunk. Mivel a
gy6gyszer hatdsanak lénye-

Fiatal, fertilis n6betegek
tartés véralvadasgatlé
kezelése esetén a gon-

ge, hogy az endogén fibri-
nolysist és ezaltal a rekana-
lizaci6t gatolja, a thrombo-
sis akut szakdban addsa nem
javasolt (30). Bar er8s evi-
dencidk nincsenek, egy
szakért8i véleményeket ki-
kérs vizsgilat szerint a
thromboembolidk kezelé-

beteg nagyon j6 egyiittmtikddése, a gydgyszer
nagyon pontos, naponta, azonos idében térténd
bevétele sziikséges. A levonorgesztreltartalma
IUD-k felhelyezésitk utdn 3 hénappal 86%-ban,
egy év mulva 97%-ban csokkentik a menstrua-
cibs vérzést és 20% feletti az amenorrhoea
ardnya is. Hatékonysiguk a terhesség megel6zé-
sében 99% feletti (21). Az eszkdzbdl kevés hor-
mon keriil a szisztémas keringésbe, ezért a pete-

dozas része kell legyen

a négyogyaszati tlinetek
kikérdezése, a vérkép és
vasraktarak ellenérzése.

tészekeysta-bevérzés megel6zésére kevésbé al-
kalmas. A progeszteront tartalmazé, b&r ald be-
iiltethetd implantditumok hdrom évig biztosita-
nak megfeleld védelmet a terhesség és az erds
menstrudcids vérzés ellen.

A progeszterontartalmt készitmények koziil
az intramuscularis injekciéként, 3 havonta adott
depo medroxiprogeszteron-acetat szintén haté-
kony a menstrudci6 csékkentésében és a terhes-
ség megel6zésében, azonban a thromboembolia
rizik6ja ennél a készitménynél mir fokozott,
2,2-szeres (23). A fogamzisgatlishoz sziikséges
dé6zisnal 15-sz6r nagyobb hormontartalmd, az
er8s menstruicids vérzés csillapitdsira hasznalt,
norethindront tartalmazé gydgyszerek szintén
thrombogenek (OR 5,3) (26). Ezen készitmé-
nyek alkalmazisa antikoagulans védelem nélkiil,
korabban thromboembolidn 4tesett betegeknél
nem javasolt.

Fibrinolysisgdtlék

A leggyakrabban hasznilt gy6gyszer a trane-
xamsav. A tranexamsav a lizin szintetikus ana-
l6gja. A plazminogénen levé fibrinkdt8helyek
blokkoldsival a plazminogén-plazmin 4talaku-
last gitolja, ezaltal csékkenti a fibrinolysist és
stabilizdlja a thrombust (27). A tranexamsav
szignifikdnsan csékkentette az er8s menstrudci-
Os vérzést és javitotta a betegek életmindségét
egy randomizalt, placebokontrollalt tanulmény-
ban (28). Hatékonysiga a progesztagénekhez
képest nagyobb (61-83% vs. 46%), a LNG-
IUD-hez képest kisebb (20-65% vs. 85%) (29).
Er8s menstrudciés vérzés kezelésére altaliban
szdjon 4t javasolt adni, az alkalmazott napi d6zis
az alkalmazési el&irat szerint 2-4, g, 2-3 részre
elosztva (30). A tranexamsav hatékonysigat

sében jirtas szakemberek
80%-a tgy gondolta, hogy a
tranexamsav alkalmazdsa ajinlhaté kordbban
thromboembolidn 4tesett, emiatt antikoagulalt
betegeknek, er8s menstrudcids vérzés esetén (18).

Sebészi, n6gydgydszati beavatkozdsok

Antikoagulins kezelés mellett jelentkez8 me-
norrhagia esetén is keresni és sziikség esetén
kezelni kell a vérzés strukturalis okait. Ha nem
taldlunk olyan okot, melynek célzott kezelésével
a vérzés megsziintethetd, ugyanakkor gy6gysze-
res Gton a vérzés nem kontrollilhaté, invaziv
beavatkozisok, kiirettizs, endometriumablicio,
arteria uterina embolisatio is sz6ba jon. Ha a be-
teg méir nem tervez terhességet és a vérzés mas-
képp nem vagy nehezen uralhaté, végss esetben
a méheltavolitds jelenti a definitiv megolddst. Ez
azonban mindenképpen alapos megfontolist, a
mésképpen kezelhetd okok kizardsit, n&gyo-
gyasz és belgydgyasz, hematolégus kdzotti kon-
zulticiot igényel, és a részletes felviligositast
kovetSen a betegnek kell meghoznia a végss
dontést. Az er8s menstrudcios vérzés kezelési
lehet8ségeit az 1. tdblizat tekinti at.

Osszefoglalis

Fiatal, fertilis kort n8betegek tartés véralvadas-
gatlo kezelése esetén a gondozds része kell le-
gyen a négydgydszati tiinetek kikérdezése, vala-
mint a vérkép és a vasraktdrak ellendrzése. Erss
menstruicids vérzés esetén ndgydgydsz és hema-
tolégus, hemosztizissal foglalkoz6 szakember
segitségével keresni kell, hogy a vérzésnek van-e
strukturalis oka, illetve felvet8dik-e szisztémads
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1. tablizat. Az antikoagulins kezelés sordn jelentkezd erés négydgydszati vérzés kezelésére alkalmazott méd-
szerek fogamzdsgdtlo és menstrudcidt csokkentd hatdsa, thrombogenitasa (21, 22)

Médszer Hatékonysag

fogamzasgatlas

Antikoagulans kezelés nincs hatdssal

médositisa

Kombinilt hormonilis hatékony (>90%)

fogamzasgatlok

Csak progeszterontartalmi

készitmények
minipill hatékony (>90%)
LNG-IUD hatékony (>99%)
bér alatti implantdtum hatékony (>99%)
DMPA hatékony (>99%)
nagy dézist progeszteron nem indikdcié

Tranexamsav nem hatékony

Sebész médszerek
méheltavolitds végleges

egyéb beavatkozasok nem indikdcié

Thrombosisriziké
menstruicié
csokkenhet valtozé
csdkken (>90%) né
csdkken (87%) nincs
amenorrhoea 5-10%
csdkken (97%) nincs
amenorrhoea 50%
csokken nincs
amenorrhoea 20%
csokken né
amenorrhoea 68%
csokken nd
csokken nem ismert
megsziinik a perioperativ
1d6szakban
csdkken tdbbnyire nincs

LNG-IUD: levonorgesztreltartalma intrauterin eszkdz, DMPA: depo medroxiprogeszteron-acetit

vérzékenység. Az etioldgia tisztizdsit kdvetSen
lehet donteni az adott beteg szdméra legmegfele-
16bb kezelési modrol. A korrekt kivizsgalas és a
beteg részletes tdjékoztatdsa a beteg gondozasit
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