Nogyogyaszat

Dr. Szakécs Zoltén, Dr. Garamvolgyi Gyorgy
Korszerd fogamzasgatlas

A fogamzasgétlas a negativ csalad-
tervezés része, vagyis a nem kivant ter-
hességek megel6zése a szexualisan ak-
tiv életperiédusban. LehetGség szerint
mindig az adott parra tervezziik meg.
Haréviden attekintjiik az idealis fogam-
zasgatlassal szemben tdmasztott kove-
telményeket, latni fogjuk, hogy ilyen
jelenleg még nincs:

— legyen teljesen megbizhato

— alkalmazasa legyen egyszer(i, min-
denki dltal kénnyen és biztonsigosan
elsajatithato

- legyen olcso

— legyen tart6san alkalmazhato

- nelegyenszovédménye, kdros ko-
vetkezménye (mivel egészséges, pa-
naszmentes emberek hasznaljak, ez
utébbi kiilénésen fontos)

- ne befolyasolja karosan a késébbi
fertilitast

- ha haszndlata ellenére mégis
conceptio torténik, ne karositsa a sziile-
tend$ magzat egészségét

- ne legyen illiziérontd

A fogamzasgatl6 modszerek haté-
konysagdt a Pearl-indexszel jellemez-
ziik, mely a 100 asszonyévre juté ter-
hességek szamét adja meg (vagyis 100,
az adott modszert egy évig alkalmazo
nonél elGfordulo terhességek széma).

Mechanikai mddszerek:

Condom: a péniszt teljesen beboritod,
gumibdl vagy latexbdl késziilt eszkoz,
mely megakadalyozza az ond¢ kitirti-
lését: gyakran spermicid anyagokkal
kezelik. Pearl-indexe 2-10 kozott mo-
zog. Hasznalata az utébbi idékben egy-
re inkédbb terjed — esetenként még tab-
letta-hasznaldk kozott is —, mivel védel-
met nyujt a szexualis tton terjedé be-
tegségek, igy az AIDS ellen is.

Pessarium: gumib6l vagy mdianyag-
bol késziilt gombszelet alaki eszkéz,
melyet a hatso hiivelyboltozat, illetve a
symphysis kozé kell helyezni, igy elzér-
ja a spermiumok utjat. Ezt is gyakran
kombinaljak spermicid anyagokkal
(Timidon zselé). Pearl-indexe 2-19. Hat-
ranya a nehézkes alkalmazhatdsag.
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Cervix-sapka: hazdnkban nem ter-
jedt el, a portio vaginalist fed eszkoz.

Spermicid anyagok

A spermiumokat el6l6, vagy mozga-
sukat megakadalyozé anyagok
(Timidon zselé, Delfen htivelykrém,
Pharmatex kiip, krém, illetve tampon),
melyeket gyakran mechanikai mddsze-
rekkel kombindlnak. Pearl-indexe 3-18.

Hormonalis fogamzasgatlok:

Kombinilt (oestrogen-progesteron
tartalmu) gy6gyszerek: a fogamzdsgat-
16 hatas Iényege, hogy a gonadotroph-
secretio elnyomasaval megakadalyoz-
zdak a folliculusok érését, illetve az
ovulatiot, az endometriumon tn.
pseudosecretios atalakuldst hoznak 16t-
re, igy megakadalyozzak az implanta-
ciét, a cervixnyakot alkalmatlanni te-
szik a spermiumok penetracidjara, va-
lamint elénytelentil valtoztatjak meg a
tuba uterina motilitdsat.

Fontos tudni, hogy a kordbbi, nagy
hat6anyag-tartalmd, igy viszonylag sok
mellékhatassal terhelt készitményekhez
képest a mai tablettak oestrogen-tartal-
ma kb. 6tddére csokkent (0,150 mg-rol
0,020-0,035 mg-ra). Maga a hatéanyag
majdnem mindegyik készitményben
azonos (etinil-oestradiol). A gestagenek
esetében viszont mér a harmadik gene-
racio jelent meg, melyek hatasa egyre
erGsebb és szelektivebb, igy dozisukat
10 mg-r6l 0,01-1,0 mg-ra lehetett csok-
kenteni.

A kombinalt tablettak esetében két
alapvetd csoportrél beszélhetiink: a
monofazisos készitmények: a szedés 21
napja alatt a két alkotdvegyiilet dozisa
valtozatlan, a bifazisos- vagy trifézisos
szerek a ciklust két vagy harom részre
bontjék, s a hatéanyagok adagja az élet-
tani valtozasokhoz hasonléan emelke-
dik, illetve cstkken — ezek kisebb mér-
tékben sorvasztjak az endometriumot,
mint monofédzisos tarsaik.

Az ordlis fogamzasgatlok hatékony-
saga a mivi meddéveé tétel utan a leg-
jobb, Pearl-indexiik 0,005-0,5. Igen fon-
tos, hogy az elsé felirast mindig né-
gyogyaszati vizsgalat kell, hogy meg-
el6zze, melynek elengedhetetlen része
a kolposcopos, cytologiai és a mamma-
vizsgdlat.

A kedvezétlen mellékhatdsok kozott
el6fordulhat attdréses vérzés, mely a

szedés els6 harom honapjdban viszony-
lag gyakrabban jelentkezhet, ezutan al-
talaban spontan rendezédik. Okaként
a bevitt oestrogen miatt csékkend
gonadothropin-szintek miatt csdkkend
0Ossz-oestrogen szintek szerepelnek, rit-
kan olyanstilyos, hogy a készitmény ab-
bahagyasat indokolna. Ismételt el6for-
dulds esetén nagyobb hormontartalmui
készitményre valo attérés indokolt. A
hosszabb ideji szedés utan felléps at-
toréses vérzés inkabb a gestagenek al-
tal okozott endometrium-elvékonyo-
dds, atrophianak tudhaté be. Ezzel el-
lentétben néha a szedés sziinetében sem
jelentkezik menstruatio (II. ame-
norrhoea). llyenkor el&szor természete-
sen esetleges graviditdst kell kizarni. A
vérzéskimaradds szintén az endomet-
rium-atrophia eredménye, ismételt el6-
forduldsa a fazisos készitményekre tor-
ténd attérés javallata. A tablettaszedés
abbahagyésa utan idénként felléphet
un. post-pill amenorrhoea, kiilonosen
olyan néknél, akiknél a gyogyszer sze-
dése el6tt is raromenorrhoea vagy rend-
szertelen vérzés fordultelS. Ezeket a be-
tegeket a gyogyszer elkezdése el6tt cél-
szerU erre az eshetOségre figyelmeztet-
ni. Mds oldalrél viszont éppen a rend-
szertelen menstruatio esetén a tabletta
altal biztositott rendszeres, 28 napon-
kénti menstruatio terapids érték(. Azt
se feledjiik, hogy a post-pill ame-
norrhoea gydgyszeres kezeléssel
kénnyen megsziintethetd, a masik ol-
dalon viszont az esetleges nem kivént
terhesség, majd sok esetben a terhesség-
megszakitas all. Féként az els6 hona-
pokban fordulhat el6 émelygés, nausea,
fejfajas, mellfesziilés, ezek is a legtébb
esetben maguktél megsziinnek. A ko-
rabbi, nagyobb hormontartalmu szerek-
kel ellentétben a mai gyogyszerek rit-
kan és viszonylag csekély mértékben
okoznak stilygyarapodast (néhany kg),
mely a szedés abbahagyasa utén gyor-
san rendezddik.

A legstilyosabb szovédmény kétség-
kiviil a thromboembolids megbetege-
dés. Az oestrogen-tartalom csokkené-
sével gyakorisaga lényegesen kisebb
lett, de a veszély sajnos nem sziint meg
teljesen. Familiaris dispositio esetén
(egyenes agu rokonoknal, fiatal korban
kialakult thrombosis vagy embolia) le-
hetGsége nagysagrendekkel emelkedik,
ezért a felirast megel6z6 anamnesis-fel-
vételnek erre mindenképp ki kell ter-
jednie! Laboratériumban a Leiden-mu-
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tacio vizsgdlata adhat fontos tdampon-
tot. Gondolni kell a fokozott kockézat-
ra hypertonia, diabetes mellitus,
hypercholesterinaemia, valamint 35 év
feletti dohanyzok esetében.

Ne feledkezziink meg - bar gyakor-
ta megesik — a hormondlis fogamzas-
gatlok kedvezé hatdsairol. Koszonhet6-
en az ovulacidgatlasnak, szedésiik alatt
gyakorlatilag nem fordul el méhen ki-
viili terhesség, jelent6sen csokken a
dysmenorrhoeds panaszok szama és
erdssége, a menstruatio révidebb és
gvengébb (az endometrium-hatas mi-
att). Szamos kozlemény szerint joval ke-
vesebb az tin. kismedencei gyulladasos
megbetegedés, mint a gy6gyszert nem
szedGk kozott. Az utébbi id6kben sza-
mos nagy statisztikai felmérés igazolta,
hogy a gyogyszerszeddk kozott lénye-
gesen kevesebb az endometrium- és
ovarium carcinomas megbetegedés, ez
a véddhatds a gyégyszt_mzedés abba-
hagyasa utan még 5 évig kimutathato.
Ezeken kiviil csokken a benignus eml6-
cystak szama is.

Fontos, hogy tisztaban legytink azok-
kal az dllapotokkal, melyekben a gyogy-
szer nem szedhet6:

Abszolut kontraindikaciok:

- terhesség
— tisztazatlan eredet(i vérzési rend-
ellenességek

- az anamnesisben thromboem-
bolias betegség, bizonyitott thrombo-
philids hajlam, fennallé nagymértékd
varicositas

- cardiovascularis megbetegedések:
velesziiletett vagy szerzett vitiumok,
hypertonia

— acut vagy chronicus majbetegség,
az el6zményben terhességi cholostasis

- stilyos vesebetegség

- egyes szemészeti betegségek:
thrombosis arteria centr. retinae,
retrobulbaris neuritis, papillacedema

- hypercholesterinaemia, hyper-
lipidaemia, hypertriglyceridaemia

Relativ kontraindikaciok:

— hypoplasia uteri, ha a rendszeres
menstruatio 2 éven beliil nem allt be

— myoma uteri

— diabetes mellitus

— terhesség alatt stilyosbodd megbe-
tegedések: SLE. epilepsia, sclerosis mul-
tiplex

— tervezhet6 mitétek el6tt és kozvet-
leniil utanuk

— 35 éven feliili dohanyzok

— stlyos migraine

Csak gestagen-tartalmu fogamzas-
gatlok (minipill): a csak kis dozist ge-
stagent tartalmazo készitmények nem
ovulatiogdtlok, tdmaddsi pontjaik az

endometrium pseudosecretios atalakita-
sa, a cervix nyak atjarhatosaganak csok-
kentése. A tény, hogy nem tartalmaznak
oestrogent, azt az elényt biztositja, hogy
lactatio alatt, illetve olyan esetekben is
hasznalhatdak, amikor a kombinalt ké-
szitmények kontraindikaltak. Hatra-
nyuk a gyengébb cikluskontroll (gyako-
ribb koztivérzés). Haszndlatanak sajatos-
saga, hogy szedése kozben nem kell szii-
netet tartani. Pearl-indexiik valamivel
gyengébb, mint a kombindlt gyogysze-
reké, ezért a szoptatas befejezése utan
altalaban attértink ez utébbiakra.

Esemény utani (postcoitalis vagy
siirgfsségi) fogamzasgatlas: az aktus
utan 72 éréval, majd 12 6éra miilva kell
bevenni a megfelel6 adagot. Igen lénye-
ges (amit azonban sokan nem tartanak
be), hogy valoban csak egyes alkalmak-
kor haszndljak ezt a médszert, rendsze-
res alkalmazas esetén hatasfokuk jelen-
t6s mértékben gyengébb.

Elhiiz6do hatdst (depot) készitmények:
csak progesteront tartalmazd, elhtizodo
felszivodasq, illetve felszabadulasu
progesteront tartalmazo készitmények,
egyszeri (majd megfelel idénként ismé-
telt) intramuscularis injectio 3 hénapra,
vagy subdermalisan betiltetett capsula
5 évre biztosit fogamzasgatlast. Hatasuk
megegyezik az egyéb modszerekével, a
tuba motilitdst azonban nem befolyasol-
jak. Alkalmazhato olyan esetekben, ami-
kor az oestrogen-tartalmu gyogyszerek
kontraindikaltak. Hatranyuk a gyengébb
cikluskontroll, ilyenkor akar kiegészités-
képpen oestrogént kell alkalmazni a vér-
zészavar megsziintetésére, abbahagyas
utdn esetenként igen lassan (1-1,5év) tér
csak vissza a termékenyitGképesség: a
capsula betiltetése kisebb miitéti beavat-
kozast igényel. Fontos, hogy jol hasznal-
haték nehezen kooperdld pacienseknél
is.

Meéhen beliili eszkozok (IUD): a
méh tiregébe kiilonboz6 alakd és mé-
retli, miianyagbol késziilt eszkozt he-
lyeziink fel, mely hatasat lacalis idegen-
test-reactio révén fejti ki. A hatékony-
sdg az uterussal érintkezé felszin nagy-
sagaval van Gsszefiiggésben, igy azt al-
talaban az eszkoz szardra felvitt kémiai
anyagokkal (réz, eziist vagy arany)
novelik. A Pearl index 0,5-5 kozott val-
tozik, tehat valamivel az orélis fogam-
zasgatlok alatt marad. Felhelyezés el6tt
kotelezd a négydgyaszati vizsgalat és
réksztrés, a hiivelyvdladék vizsgala-
ta. A felhelyezés soran eléfordulhat az
uterus perforacidja, a késdbbiek soran
rendellenes vérzés. A kismedencei
gyulladasok aranya magasabb az IUD-
t viselGk korében: a méhen kiviili ter-

hességet nem akadalyozza meg. IUD
mellett fogant terhesség az atlagosnal
gyakrabban végzdédik vetéléssel, el6-
fordulhat septicus szovédmény is.
Mivel extraovuldrisan helyezkedik el,
fejlédési r endellenesseget nem okoz,
hasznalata els6sorban azoknaljavasolt,
akik mar til vannak a tervezett szii-
lésszamon, vagy valamilyen ok miatt
nem szedhetnek gyogyszert. Viseléstik
nem javasolt tisztézatlan eredetd vér-
z¢és, myoma, geniteﬂis carcinoma, fenn-
all6 vagy recidiv kismedencei gyulla-
das esetén, valamint nem sziilt né6knél.
Méhen beliili rendszer (IUS): van olyan
IUD, amelybél naponta meghatérozott
mennyiségli progesteron szabadul fel.
A progesteronnal kombinélt intra-
uterin rendszer hatékonysaga megko-
zeliti a miivi meddévé tételt. Alkalmas
még hypermenorrhea kezelésére is,
mivel jelentGs mértékben csokkenti, az
esetek 20%-dban pedig fel is figgeszti
a menstrudciot.

Miivi meddévé tétel: a beavatkozas
soran a petevezetGket zarjuk el
coagulatio, atvagas, lekotés, vagy mi-
anyag clip, esetleg szilikongyfird segit-
ségével. Messze aleghatékonyabb mod-
szer, de minimdlis hiba még itt is el6-
fordulhat, a tuba uterindk recana-
lisatiGja révén. Fontos, hogy az ovulatio,
illetve a menstruatiés ciklus nem valto-
zik. Az engedély abban az esetben ad-
hato ki, ha a né 35. életévét betoltotte,
vagy hdrom sajat €16 gyermeke van. A
kérelem beaddséhoz legalabb 3 honap
varakozasi idének kell eltelnie. Ett6l
csak abban az esetben lehet eltekinteni,
ha ez id6 alatt mas okbol hasi mitét va-
lik sziikségessé.

Fogamzasgatlas férfiaknal: a gyogy
szeres modszerek libidocsokkentd ha-
tastak, ezért nem terjedtek el. Miivi
meddd6vé tételként a vasectomia jon
szamitasba, vagyis a ductus deferensek
mindkét oldali lekotése és kimetszése.
A miitét ambulanter végezhetd, szo-
voédménye gyakorlatilag nincs. A be-
avatkozas jogi feltételei megegyeznek
a néi miivi medd6vé tétel szabélyai-
val.

Osszefoglalas: cikkiinkben éttekint-
jiik a ma hasznalatos fogamzasgatl6
maodszereket. Roviden leirjuk hatidsme-
chanizmusukat, kitértink a hataserdés-
ségre. Minden esetben részletezziik a
javallatokat, valamint felsoroljuk az el-
lenjavallatokat is. Fontos, hogy mind-
ezeket figyelembe véve, mindig az adott
par igényeihez, adottsdgaihoz és lehe-
toségeihez igazodva, egyénre szabottan
torténjék meg a fogamzasgatlasi tanacs-
adas.
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