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Az antikoaguláns kezeléshez társuló menorrhagia
thromboembolián átesett fiatal nôkben
SCHLAMMADINGER ÁGOTA, RÁZSÓ KATALIN, ILLÉS ÁRPÁD

A vénás thromboembolia a fiatal betegeket
is gyakran érinti, és bizonyos esetekben tar-
tós antikoaguláns kezelést indokol. Fiatal
nôkben a véralvadásgátló terápia speciális
kérdéseket vet fel. Ezek közül a leggyako-
ribb probléma az antikoaguláns terápia
mellett fokozódó nôgyógyászati vérzés,
mely sokszor jelentôs mértékû és anaemiá-
hoz vezethet. Valamennyi véralvadásgátló
gyógyszer szedése okozhat menorrhagiát,
amely a jelenleg rendelkezésre álló adatok
szerint leggyakrabban az aktivált X-es fak-
tort gátlók szedéséhez társul. Megoldása a
nôgyógyász és hematológus együtt mû kö -
dé sét igényli. A legtöbb esetben uralható
az antikoaguláns kezelés módosításával,
hormontartalmú tabletták vagy intrauterin
eszközök alkalmazásával, és fibrinolysis-
gátlók szedésével, ritkán azonban nôgyó-
gyászati intervenció szükséges. Fontos,
hogy a betegek gondozása során célzott
kér désekkel és laborvizsgálatokkal tárjuk
fel a problémát, és a terápia módosításával,
kiegészítésével, megfelelô vaspótlással
csök kentsük a tüneteket és javítsuk a be -
tegek életminôségét. 
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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 re sult 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-in hibitors. 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,
women’s health

dr. SCHLAMMADINGER Ágota (levelezô szerzô/correspondent), dr. RÁZSÓ Katalin, dr. ILLÉS Árpád: 
Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Belgyógyászati Intézet, Hematológiai Tanszék/

University of Debrecen, Division of Haematology, Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine; 
H-4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. E-mail: schlammadinger.agota@med.unideb.hu

Érkezett: 2024. március 1. Elfogadva: 2024. március 27. 

h t tps : / /doi .org /10.33616/ lam.34.0219

Magyarországon a szív- és érrendszeri
betegségek vezetik a halálozási statiszti-
kákat. A vénás thromboemboliák a be -

tegségcsoport jelentôs részét teszik ki, éves in -
cidenciájuk 90–130/100 000 lakosra tehetô (1).

Fiatalkorban nôknél gyakrabban fordulnak elô,
amiben szerepe van a fogamzásgátló tabletták
szedésének, valamint a terhesség és a post par-
tum idôszak thrombogen hatásának. Átmeneti
provokáló tényezô okozta thromboembolia ese-
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tén az antikoaguláns kezelés idôtartama limitált,
3–6 hónapra korlátozódik. Magasra terjedô,
provokáló tényezô nélkül, ismeretlen vagy
nem megszüntethetô okból kialakult thrombosis
és tüdôembolia, súlyos thrombosishajlam, ismé-
telt tromboticus esemény tartós antikoaguláns
kezelést indokol (1). Az elmúlt évtizedben a di -

rekt orális antikoagulánsok
(DOAC), az aktivált X-es
faktor- (FXa-) gátló rivaro-
xaban, apixaban és edoxa-
ban, valamint az aktivált II-
es faktor- (FIIa-) gátló da -
bigatran gyors elterjedését
láttuk a mindennapi gyakor-
latban. A nemzetközi aján-
lásokban az elsôként válasz-
tandó gyógyszerek kö zött
szerepelnek vénás thrombo-
embolia esetén (2, 3). Ez
alól kivételt képez az anti-
foszfolipid szindrómához

társuló thromboembolia, eb ben az esetben csak a
kumarinszármazékok biztosítanak megfelelô
védelmet egy ismételt throm boemboliával szem-
ben. A K-vitamin-antagonistákkal szemben az új
típusú antikoagulánsok elônye, hogy kevesebb az
interakció más gyógyszerekkel, hatásukat nem
befolyásolja az ételek K-vitamin-tartalma és fix
dózisban, rendszeres laboratóriumi ellenôrzés
nélkül szedhetôk. Ezek fontos szempontok fia-
tal, aktív korú betegeknél. A vérzéses szövôdmé-
nyek elôfordulása szempontjából is kedvezô mel-
lékhatásprofillal rendelkeznek. Fiatal, fogamzó-
képes korban levô nôknél azonban ez nem min-
dig igaz. Ezeknél a betegeknél gyakran szembe-
sülünk a gondozás során a menstruációs vérzés
kifejezettebbé válásával, ami tüneteket okozó
vashiányhoz, vérszegénységhez és az életminô-
ség romlásához vezethet. Az összefoglaló célja az
antikoaguláns kezelés és az erôs menstruációs
vérzés összefüggésének és megoldási lehetôsé -
geinek áttekintése. A téma feldolgozásához a
PubMed adatbázis 2010. január és 2023. szep-
tember között megjelent angol nyelvû összefog-
laló közleményeit, metaanalíziseit és a releváns
nagy betegszámú vizsgálatok eredményeit tekin-
tettük át, az „anticoagulant”, a „heavy menstrual
bleeding” és a „menorrhagia” keresôszavakat
használva.

Erôs menstruációs vérzés

Az angol nyelvû szakirodalom által jelenleg hasz-
nált terminológia, a „heavy menstrual bleeding

(HMB)” a korábban menorrhagiaként vagy hy -
per menorrhoeaként használt fogalom pontosítá-
sát szolgálja, a rendellenes méhvérzés azon for-
mája, amikor a szabályos idôben jelentkezô cik-
lus során a vérvesztés excesszív, 80 ml-t meg -
haladó mértékû (4). A vérvesztés mennyiségé-
nek objektivizálása nem mindig könnyû. A gya-
korlatban talán legjobban alkalmazható a Me -
norrhagia 1 tanulmány eredménye, mely szerint a
ciklusonként 80 ml fölötti vérvesztést leginkább
három paraméter jelzi: ha a menstruáció legerô-
sebb napjain gyakrabban, mint óránként kell cse-
rélni a higiéniai eszközöket, a nagy véralvadékok
távozása és az alacsony ferritinszint (5). Ezek a
paraméterek célzott anamnézisfelvétellel és egy -
szerû laborvizsgálattal tisztázhatóak és segíthet-
nek a vérzés mértékének objektív megítélésében.

Az erôs menstruációs vérzés okai

A Nôgyógyászati és Szülészeti Világszövetség
(FIGO) a rendellenes méhvérzés etiológiájával
kapcsolatban 2011-ben egy klasszifikációs rend-
szert javasolt és létrehozott egy betûszót
(PALM-COEIN), ami a mindennapi gyakorlat-
ban is jól alkalmazható a panaszok hátterének
tisztázására (6). A betûszó elsô része, a PALM a
strukturális okokat jelenti (P: polip, A: adeno-
myosis, L: leiomyoma, M: malignus betegség
és hyperplasia), míg a COEIN a strukturális
elté résekkel nem járó állapotokat foglalja össze
(C: coagulopathia, O: ovulációs zavarok, E:
endometriummal kapcsolatos problémák, I: iat-
rogén okok, N: máshogy nem klasszifikált etio-
lógia). A menorrhagia 5–24%-ban veleszületett
vérzékenységhez, leggyakrabban von Wille brand-
be  teg séghez társul (7). Hemo sztá zis za var ra kell
gondolni szisztémás vérzékenységre utaló sze-
mélyes, illetve családi anamnézis, megnyúlt alva-
dási idôk és alacsony thrombocytaszám esetén.
Ilyenkor az erôs menstruációs vérzés kivizsgá lása
hematológus bevonását igényli. A FIGO-klasszi-
fikáció a coagulopathiák közé sorolja az antikoa-
gulánsok okozta nôgyógyászati vérzést is, mely-
lyel egyre gyakrabban szembesülünk a hemosztá-
zisambulancián az új típusú antikoagulánsok el -
terjedése óta. 

Antikoaguláns terápiához társuló erôs
menstruációs vérzés 

Az erôs menstruációs vérzés nem antikoagulált
betegek harmadában jelentkezik életük folyamán
(8), az antikoaguláns kezelést kapó, fertilis korú
nôk körében gyakorisága a 70%-ot is elérheti
(9). A különbözô antikoagulánsok hatása a nôi

Az erôs menstruációs
vérzés nem antikoagulált
betegek harmadában je -

lentkezik életük folyamán,
az antikoaguláns kezelést

kapó, fertilis korú nôk
körében viszont gyako ri -
sága a 70%-ot is elérheti.
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ciklusra eltérô. Összehasonlító tanulmányok
nem állnak rendelkezésre, az egyes gyógyszerek
ez irányú hatására a törzskönyvezésük alapjául
szolgáló nagy tanulmányok erre vonatkozó ada-
tainak utólagos elemzésével lehet következtetni.
Ezekben a tanulmányokban az adott új antikoa-
gulánst a warfarinnal hasonlították össze, így a
menorrhagia vonatkozásában is a warfarinhoz
tudunk viszonyítani. A legkifejezettebb a rivaro-
xaban hatása a menstruációra: az EINSTEIN
tanulmányok utólagos analízise alapján a rivaro-
xabant szedô fertilis korú nôbetegekben 2,13-
szor gyakrabban alakult ki rendellenes méhvér-
zés a warfarinterápián levô betegekhez képest, a
20 mg-os dózis mellett a vérzés intenzívebb és
elhúzódóbb volt a 10 mg-os dózishoz, illetve az
acetilszalicilsavhoz képest (10, 11). A rivaroxa-
ban menorrhagiát okozó hatását több, kisebb
betegcsoporton végzett, retrospektív vizsgálat-
ban is megerôsítették (9, 12, 13). Ezek alapján a
rivaroxabant szedôkben a vérzés nem csupán
bôségesebb, de elhúzódóbb is, és gyakrabban vá -
lik szükségessé orvosi segítség, gyógyszeres vagy
sebészi beavatkozás, illetve az antikoaguláns
kezelés módosítása. A rivaroxaban okozta erôs
menstruációs vérzés esetén ötször gyakrabban
alakult ki ismételt thromboembolia, feltehetôleg
a gyógyszer átmeneti, a menstruáció alatti kiha-
gyása következtében (12). A HOKUSAI-VTE
tanulmány utólagos elemzése alapján edoxaban-
kezelés esetén ugyancsak fokozott a kóros méh-
vérzés esélye, a warfarint szedôkhöz képest a
kockázat 1,7-szeres volt (14). Az AMPLIFY ta -
nulmány adatai alapján az apixaban mellett is
kialakulhat menorrhagia, itt a rizikó azonban
csak 1,2-szer volt magasabb a warfarinhoz képest
(15). Bár a menorrhagia súlyossága eltérô az
egyes FXa-gátlóknál, a fokozott nôgyógyászati
vérzés azonban az egész gyógyszercsoportra jel-
lemzô. Ezzel szemben a RECOVER tanulmá-
nyok eredményének retrospektív elemzésével azt
találták, hogy a FIIa-gátló dabigatrant szedôkben
kevesebb volt az erôs menstruációs vérzés a war-
farinterápián levôkhöz képest (5,9% vs. 9,6%)
(16). A fentiekben szereplô adatok mind olyan ta -
nulmányok retrospektív feldolgozásából származ -
nak, melyeknek nem volt célja a DOAC-k nôgyó-
gyászati vérzésre gyakorolt hatásának elem zése.
Ezen eredmények és a való élet tapasztalatai alap-
ján azonban több prospektív tanulmány (például
RAMBLE és MEDEA – NCT02829957, NL7760)
(17) indult, melyek eredményei tisztázhatják az
egyes Xa-faktor-gátlók, illetve a FXa- és FIIa-
gátlók közötti valós különbségeket, és segítséget
nyújthatnak a megfelelô terápia megválasztásá-
ban fertilis korú nôbetegeknél. 

Az antikoaguláns terápia során
jelentkezô erôs menstruációs vérzés
kezelése 

Általános szempontok 

Csökkenti a késôbbi vérzéses szövôdmények
kockázatát az anamnézis korrekt, a menstruáció-
ra is kiterjedô felvétele az antikoaguláns terápia
elkezdésekor. A fenti adatok alapján, ha a beteg-
nek már a véralvadásgátló kezelés megkezdése
elôtt erôs nôgyógyászati vérzése, esetleg ennek
kapcsán kialakuló vashiánya, vérszegénysége van,
a lehetséges antikoagulánsok közül nem rivaro-
xabant érdemes indítani, hanem inkább FIIa-gát-
lót vagy a FXa-gátlók közül az apixabant válasz-
tani. A betegek követése során célzottan rá kell
kérdezni a nôgyógyászati tünetekre, mert sok
beteg magától nem hozza szóba a problémát és
nem kér segítséget. Az új típusú antikoagulánsok
támogatással történô felírásához évente szüksé-
ges szakorvosi vizsgálatot a véralvadásgátló keze-
lés in di kációjának és esetleges kontraindikációi -
nak áttekintésén túl ki kell használni arra is, hogy
rákérdezzünk a nôgyógyászati jellegû panaszok-
ra, ellenôrizzük a beteg vérképét, a szérumvas- és
-ferritinszintet. Menorrhagia és vashiány esetén
vaspótlást kell indítani, és a beteggel meg kell
beszélni a terápiás lehetôségeket. Ezek közé tar-
tozik az antikoaguláns kezelés módosítása, hor-
montartalmú fogamzásgátlók vagy tranexamsav
alkalmazása, és nôgyógyászati, sebészeti be -
avatkozások. 

Az antikoaguláns kezelés módosítása 

Ha a thromboembolia kialakulását követôen
elkezdett véralvadásgátló gyógyszer mellett erôs
menstruációs vérzés jelentkezik, megfontolandó
az áttérés egy másik antikoagulánsra. Ez a gya-
korlatban leginkább a rivaroxabant érinti.
Rivaroxabanról válthatunk apixabanra, FIIa-gát-
lóra vagy akár warfarinra is. A terápiás dózisú
antikoaguláns kezelés menstruáció alatti átmene-
ti felfüggesztése vagy szubterápiás dózisúra
csökkentése szakértôi vélemény szerint nem
ajánlott (18), különösen nem a thrombosis diag-
nózisát követô három hónapban. Azoknál, akik-
nél tartós véralvadásgátló kezelés indokolt, az
EINSTEIN CHOICE és az AMPLIFY EXT
tanulmányok eredményei alapján hat hónap után
mind a rivaroxaban, mind az apixaban dózisa,
menstruációtól függetlenül is, csökkenthetô a
terápiás dózis felére, mert ez a kisebb dózis is ele-
gendô egy újabb thromboembolia kivédésére
(19, 20). Ez a dóziscsökkentés önmagában is
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megoldhatja a menorrhagiát. Rivaroxaban eseté-
ben sajnos a 10 mg-os dózis jelenleg nem támo-
gatott Magyarországon belgyógyászati indiká -
cióval. A dóziscsökkentésrôl természetesen min-
dig egyénileg, a thrombosishajlam súlyosságát is
mérlegelve kell dönteni, súlyos thrombosis -
hajlam (például antitrombinhiány, illetve már
DOAC-terápián levô, egyszeresen vagy két -
szeresen pozitív antifoszfolipid szindrómás
betegek) esetén nem ajánlott.

Hormonális kezelés – kombinált fogamzásgátlók

A kombinált fogamzásgátlók ismert módon
csökkentik a menstruációs vérvesztés mennyisé-
gét, a menorrhagia kezelésének egyik leghatéko-
nyabb módját jelentik. Ugyancsak pozitív hatá-
suk, hogy megbízható, 90% feletti hatékonyságú
fogamzásgátlást biztosítanak (21, 22), ami fon-
tos szempont potenciálisan magzatkárosító
gyógy szert szedô nôbetegekben. Az ovuláció
gát lása révén csökkentik a petefészekcystából
eredô vérzés esélyét is. Ezen pozitív hatásaikkal
szemben áll azonban, hogy minden alkalmazási
módon (tabletta, tapasz, hüvelygyûrû formájá-
ban) szignifikánsan emelik a thromboembolia
kockázatát (23). A gyógyszerek ismert throm-
bogenitasa miatt mindennapi gyakorlat, hogy
azok a fiatal nôbetegek, akiknél fogamzásgátló
szedése mellett következett be thromboembolia,
azonnal elhagyják a fogamzásgátló készítményt a
diagnózis felállításakor. Így egy idôben marad ki
egy, a menstruációt csökkentô terápia és indul el
egy másik, azt várhatóan fokozó kezelés. Ért -
hetô, hogy nem egy esetben kell vérzéses komp-
likációval számolnunk. Különösen kifejezett ez a
hatás, ha a kontraceptív szer alkalmazásának
indikációja az erôs menstruációs vérzés volt. A
fog amzásgátló elhagyásának gyakorlata ellen
szól, hogy úgy tûnik, a teljes dózisú antikoagu-
láns kezelés ellensúlyozza a fogamzásgátlók
throm bogen hatását. Az EINSTEIN tanulmány
fertilis korú nôbetegeinek utólagos vizsgálata azt
mutatta, hogy nem volt nagyobb a recidív
thromboemboliák aránya azokban, akik a terápi-
ás antikoaguláns kezelés mellett tovább szedték a
fogamzásgátlót, mint azokban, akik elhagyták
azt (3,7% fogamzásgátlót szedôkben, míg 4,7%
hormonterápia nélkül) (10). Ennek alapján teljes
dózisú antikoaguláns kezelés mellett folytatható
a korábban szedett kombinált kontraceptív keze-
lés (24). Hangsúlyozandó azonban az, hogy csak
arra van bizonyíték, hogy a teljes dózisú anti -
koaguláns kezelés ellensúlyozza a kombinált
fogamzásgátlók prothromboticus hatását. A tar-
tós kezelésre, a thrombosismegelôzésre javasolt

kisebb dózisok hasonló védôhatását alátámasztó
adat nem áll rendelkezésre. Ha kombinált fo -
gamzásgátlót szedô, antikoagulált betegnél a vér-
alvadásgátló leállítását vagy a dózis csökkentését
tervezzük, még teljes dózisú antikoagulálás mel-
lett abba kell hagyni a kombinált fogamzásgátló
szedését vagy át kell állítani a beteget egyéb, a
thrombosishajlamot nem fokozó, például csak
progeszterontartalmú antikoncipiens kezelésre.

Megemlítendô, hogy az egyes kombinált fo -
gamzásgátló készítmények thrombogenitasa
különbözô. Minden ösztrogéntartalmú fogam-
zásgátló fokozza a thrombosisrizikót, ez a hatás
dózisfüggô, ezért a kombinált fogamzásgátlók
második generációjától a készítmények már ala-
csonyabb, 50 µg alatti etinil-ösztradiol-tartalmú-
ak (10–30 µg). Egyes készítmények ösztradiol
valeratot tartalmaznak, ami mellett kisebb a
thrombosisrizikó (23). Igazolódott az is, hogy
nem csupán az ösztrogéntartalom számít, hanem
a progeszteronkomponens típusa is befolyásolja
a thrombogenitast. A legkisebb a thrombosisri-
zikó a levonorgesztrel és a noretiszteron esetén,
de a harmadik generációs készítményekben levô
norgesztimát sem emeli jelentôsen a rizikót a le -
vonorgesztrelhez képest (25). Ugyanakkor a har -
madik és negyedik generációs készítményekben
levô gesztoden, dezogesztrel és drospirenon fo -
kozza a thrombosishajlamot. Dezogesztrel, illet-
ve drospirenon esetén a rizikó 6,6 és 6,4-szeres a
levonorgesztreltartalmú készítmények 2,9-sze-
res rizikójához képest (24). Az egyes kombinált
fogamzásgátló készítmények thrombosisrizikóra
gyakorolt hatása mindenképpen mérlegelendô,
amikor egy thromboembolia szempontjából
veszélyeztetett, vagy thrombosison átesett, de
teljes antikoaguláns kezelésen levô nôbetegnél
erôs a menstruációs vérzés, illetve fogamzásgátlás
céljából kombinált antikoncipienst választunk. 

Hormonális kezelés – csak progeszteront
tartalmazó gyógyszerek, eszközök

A csak progeszteront tartalmazó készítmények,
illetve intrauterin eszközök, bôr alatti implantá-
tumok jelentik az erôs menstruációs vérzés keze-
lésének, a terhesség megelôzésének thromboem-
bolia szempontjából legbiztonságosabb módját
korábban thrombosison átesett vagy thrombo-
embolia szempontjából fokozott rizikójú bete-
geknél. A kis dózisú progeszteront tartalmazó
tabletták („minipill”), a levonorgesztreltartalmú
intrauterin eszközök (LNG-IUD) és a bôr alá
ültethetô implantátumok egyáltalán nem növelik
a thrombosisrizikót (23). Ha egy thromboem-
bolián átesett beteg a teljes dózisú antikoaguláns
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kezelés ideje alatt kombinált fogamzásgátlót
szed, az antikoaguláns gyógyszer elhagyása,
dózisának csökkentése elôtt a beteget át kell állí-
tani valamilyen csak progeszteront tartalmazó
készítményre, az elônyök és hátrányok részletes
megbeszélését követôen. A kis dózisú progeszte-
ront tartalmazó tabletták hatékonyan csökkentik
a menstruációs vérzést, 90% feletti a hatékonysá-
guk a terhesség megelôzésében is, de ehhez a
beteg nagyon jó együttmûködése, a gyógyszer
nagyon pontos, naponta, azonos idôben történô
bevétele szükséges. A levonorgesztreltartalmú
IUD-k felhelyezésük után 3 hónappal 86%-ban,
egy év múlva 97%-ban csökkentik a menstruá -
ciós vérzést és 20% feletti az amenorrhoea
aránya is. Hatékonyságuk a terhesség megelôzé-
sében 99% feletti (21). Az eszközbôl kevés hor-
mon kerül a szisztémás keringésbe, ezért a pete-
fészekcysta-bevérzés megelôzésére kevésbé al -
kalmas. A progeszteront tartalmazó, bôr alá be -
ültethetô implantátumok három évig biztosíta-
nak megfelelô védelmet a terhesség és az erôs
menstruációs vérzés ellen.

A progeszterontartalmú készítmények közül
az intramuscularis injekcióként, 3 havonta adott
depo medroxiprogeszteron-acetát szintén haté-
kony a menstruáció csökkentésében és a terhes-
ség megelôzésében, azonban a thromboembolia
rizikója ennél a készítménynél már fokozott,
2,2-szeres (23). A fogamzásgátláshoz szükséges
dózisnál 15-ször nagyobb hormontartalmú, az
erôs menstruációs vérzés csillapítására használt,
norethindront tartalmazó gyógyszerek szintén
thrombogenek (OR 5,3) (26). Ezen készítmé-
nyek alkalmazása antikoaguláns védelem nélkül,
korábban thromboembolián átesett betegeknél
nem javasolt.

Fibrinolysisgátlók

A leggyakrabban használt gyógyszer a trane-
xamsav. A tranexamsav a lizin szintetikus ana-
lógja. A plazminogénen levô fibrinkötôhelyek
blokkolásával a plazminogén-plazmin átalaku-
lást gátolja, ezáltal csökkenti a fibrinolysist és
stabilizálja a thrombust (27). A tranexamsav
szignifikánsan csök kentette az erôs menstruáci-
ós vérzést és javította a betegek életminôségét
egy randomizált, placebokontrollált tanulmány-
ban (28). Ha tékonysága a progesztagénekhez
képest nagyobb (61–83% vs. 46%), a LNG-
IUD-hez képest kisebb (20–65% vs. 85%) (29).
Erôs menstruációs vérzés kezelésére általában
szájon át javasolt adni, az alkalmazott napi dózis
az alkalmazási elôírat szerint 2–4, g, 2-3 részre
elosztva (30). A tranexamsav hatékonyságát

vizsgáló tanulmányok eredményei alapján a
gyógyszer nem fokozza a vénás vagy artériás
thrombosisok kockázatát (26). Ezekbôl a tanul-
mányokból azonban kizárták a korábban throm-
bosison átesett betegeket. Arra jelenleg nincs
adat, hogy thrombosison átesett, emiatt anti -
koagulált betegeknél milyen rizikóemelkedéssel
kell számolnunk. Mivel a
gyógyszer hatásának lénye-
ge, hogy az endogén fibri-
nolysist és ezáltal a rekana-
lizációt gátolja, a thrombo-
sis akut szakában adása nem
javasolt (30). Bár erôs evi-
denciák nincsenek, egy
szak értôi véleményeket ki -
kérô vizsgálat szerint a
thromboemboliák kezelé-
sében jártas szakemberek
80%-a úgy gondolta, hogy a
tranexamsav alkalmazása ajánlható ko rábban
thromboembolián átesett, emiatt antikoagu lált
betegeknek, erôs menstruációs vérzés ese tén (18).

Sebészi, nôgyógyászati beavatkozások 

Antikoaguláns kezelés mellett jelentkezô me -
norrhagia esetén is keresni és szükség esetén
kezelni kell a vérzés strukturális okait. Ha nem
találunk olyan okot, melynek célzott kezelésével
a vérzés megszüntethetô, ugyanakkor gyógysze-
res úton a vérzés nem kontrollálható, invazív
beavatkozások, kürettázs, endometriumabláció,
arteria uterina embolisatio is szóba jön. Ha a be -
teg már nem tervez terhességet és a vérzés más-
képp nem vagy nehezen uralható, végsô esetben
a méheltávolítás jelenti a definitív megoldást. Ez
azonban mindenképpen alapos megfontolást, a
másképpen kezelhetô okok kizárását, nôgyó-
gyász és belgyógyász, hematológus közötti kon-
zultációt igényel, és a részletes felvilágosítást
követôen a betegnek kell meghoznia a végsô
döntést. Az erôs menstruációs vérzés kezelési
lehetôségeit az 1. táblázat tekinti át.

Összefoglalás

Fiatal, fertilis korú nôbetegek tartós véralvadás-
gátló kezelése esetén a gondozás része kell le -
gyen a nôgyógyászati tünetek kikérdezése, vala-
mint a vérkép és a vasraktárak ellenôrzése. Erôs
menstruációs vérzés esetén nôgyógyász és hema-
tológus, hemosztázissal foglalkozó szakember
segítségével keresni kell, hogy a vérzésnek van-e
strukturális oka, illetve felvetôdik-e szisztémás

Fiatal, fertilis nôbetegek
tartós véralvadásgátló
kezelése esetén a gon -
dozás része kell legyen 
a nôgyógyászati tünetek
kikérdezése, a vérkép és
vasraktárak ellenôrzése.
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vérzékenység. Az etiológia tisztázását követôen
lehet dönteni az adott beteg számára legmegfele-
lôbb kezelési módról. A korrekt kivizsgálás és a
beteg részletes tájékoztatása a beteg gondozását

végzô orvosok feladata és felelôssége. A kezelési
mód megválasztása azonban a beteggel közösen
kell történjen, az egyes lehetôségek elônyeinek
és hátrányainak átgondolását követôen. 
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