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Demografiai robbanas

180 millié fogantatas/év

80 millié fogantatas nem kivant/év!
45 millié abortus art./év

540 ezer terhesnd halaleset/év
< 15 év: 2 milliard! A jovo szilei
megsziilettek.



Raymond Pearl

» Fogamzasgatlas (contraceptio):
a megtermekenyulest, tagabb ertelemben a
megtermékenyult petesejt beagyazodasanak

gatlasat csaladtervezesi céllal megakadalyozo
modszer

* Fogamzasgatlassal szemben tamasztott
igények

{terhességek szama x 1200}

Pearl-index=
{vizsgalt n6k szama x alkalmazasi id6 (hénapokban)}


http://www.old-picture.com/american-legacy/007/Biologist-Raymond-Phd-Pearl.htm
http://www.old-picture.com/american-legacy/007/Biologist-Raymond-Phd-Pearl.htm

Méhen beliili eszkozok

1962: Lippes hurok (New York) gk
1970: Dalkon Shield eszkoz (halalesetek)

150 milliéd n6 (60 millié Kindban).

Hatdsmechanizmus:
megtermékenyitést és beagyazddast is gatolja (id6nként ovulacioét is)

Idegentest reakcio: leu. szam n6 (endometriumban, uterusban, tubakban)
Réz: PG —szint emelkedése + idegentest reakcid + toxikus spermiumokra/blastocytéra

Progesztogén: endometrium szovettani szerkezetét megvaltoztatja: glandularis
atrophia, 6e és prog rec.-k gatlasa. Cervicalis nyak megvaltoztatasa.
Elsé évben ovulacid gatlas.

Gold standard. Réz IUD

0,2-2/100 n6/év



Méhen beliili eszkozok

Elonyok:
Hatékony, biztonsagos, nemi élett6l figgetlen, olcso (kiv. IUS), reverzibilis.
> 35 év (Akar nullipara is?), menopausa utan 1 évig hasznalhaté

Réz IUD hatrany:

Intrauterin terhesség (50% vetélési arany, gyakoribb korasziilés, sepsis)
|. trimester soran IUD eltavolitasa javasolt (vetélés kockazat 20%)

IUD meglétét vagy hianyat mindig gondosan dokumentalni!

Elveszett IUD jelz8szal: intrauterin terhességet is jelezhet.

Extrauterin terhesség

10 x gyakorisag, de nem IUD felel8s érte, hanem a mar korabban fennallo
kiirtelégtelenség.

Megtermékenyitést gatld hatasa nem olyan erés, mint a beagyazodast gatldé hatas!
Anamnézisben EUG, ne IUD-t javasoljuk!



Méhen beliili eszkozok
PID (WHO 4)

Lund, Svédorszag. Westrom (American Journal of Obstetrics and Gynecology, 1980, 138: 880-
892.) 20-29 éves ndbk vizsgdlata

Réz |IUD: 52/1000 nG/év
Fog.gatld nélkil: 34/1000 n6/év
barrier mddszer: 14/1000 nG/év
OAC: 9/1000 nd/év

WHO (1980) 4301 IUD viseld, Kina: egyetlen esetben sem igazoltak PID-t!
Monogdm kapcsolatok. (kétoldalu)

ok: felhelyezésnél cervix barrier sérul
(Felhelyezés utani 20 napon belll PID 6x, Chlamydia sz(irés?).

Kovetkeztetés: a leghosszabb hatastartalmu eszkozt!
Eltavolitas javasolt + stirgdsségi fogamzasgatlas

Actinomyces israelii: 3 év hasznalat soran 8-10%-ban volt pozitiv a kenet.



Kilokodés Méhen beliili eszkozok

Egyén jellemzéi + felhelyezés ideje

Eszkdz (méret/alak)

Jartassag

Els6 3 menses alatt a leggyakoribb a kilokédés >3 év: minimalis

Perforacio (1-2/1000), rossz felhelyezés

= Kozelmultban szilés, gyermekagy alatt

= Retroflexio uteri, myoma uteri (eltavolitas sze. hysteroscopia,
laparoscopia)

= (Csaszarmetszést kovetGen 8 héttel javasolt a felhelyezés.

Rendellenes vérzés és fajdalom
Réz IUD mellett gyakoribb

(Az okot mindig kizarni! EUG, felhelyezés, perforatio, kilok6dés, myomagob stb.)
Gyakori a premenstrualis vérzés (IUD sikertelenségének 5-20%-a, levételét kérik).




Atmeneti abszolut ellenjavallat

Ismeretlen eredet( vérzészavar
Terhesség gyanuja

Tartds abszolut ellenjavallat

Méhireg alaki rendellenességei
Allergia alkotdrészével szemben
Wilson kor

Méhen beliili eszkozok

Relativ ellenjavallat
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Gyermekagy 48. oraja- 4. hete kozott
STD magas kockazat (nemi erészak)
EUG anamnézisben

PID anamnézisben (petevezeték
eredetd medddség)

Fiatal nulligravida (kiilondsen < 20 év)
Diabetes mellitus (kivéve: LNG- 1US),
fert6zések miatt, de alacsony STI
kockazatnal megfelel6
Endometriosis (réz IUD: retrograd
menses elmélet)

Uterus perforatio anamnézisben



Méhen beliili eszkozok 32 mm
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GoldLily — Double (arany-ezlist 6tvozet) Hatastartam:
méret: normal/rovid/mini (szondahossz)

SilverlLily (ezlst- réz 6tvozet)
Pregna-Copper T380A Hatastartam: 10 év

Multiload Cu375 (nincs steril csé: cervicalis kellemetlenség felhelyezésnél/levételnél)
Hatastartam: 5 év



> 40 év: Méhen beliili eszkozok
IUD panasz és ti.mentesség esetén
az utolso vérzést koveto 1 évig viselheto.

Gyermekvallalas esetén: 1 mensest érdemes megvarni
(réz és LNG eliminalddjon) + bakterialis vaginosist sz(rni!

IUD levétele:

= Menses alatt

= 7 napig el6tte nincs nemi élet (beagyazddast gatld hatas megszinik levétele utan)
= Ciklus kozepén: surgbsségi fogamzasgatlas

(MRI vizsgalathoz nem kell eltavolitani! Ellen6rz6 kapunal nem gond.)

IUD felhelyezése:

Menses 1-5. napig

Megfelel6bb: ciklus 4-12. nap kozott

Cervix védekez6képesség romlik: 3 napig nem javasolt nemi élet + tampon
Ellendrzés: 6 hét mulva, mensest kovetben.




Hormonalis fogamzasgatlas The Nobel Prize in

Torténelmi attekintés

Chemistry 1939
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tesztoszteron
androszteron,
0sztron

1919, Ludwig Haberlandt
1931, Otfried Otto Fellner, Ludwig Haberlandt (Infecundin)
1939, Russel E. Marker (novényi szteroidok, progeszteron)

Adolf Friedrich Leopold Ruzicka

1951, Carl Djerassi (etiszteron, noretindron) Johann Butenandt. - prige share: 172

Prize share: 1/2

1956, Gregory Pincus és John Rock (noretinodrel és 1%
mesztranol)

1960, Enovid (150 ug mesztranol, 9,85 mg noretinodrel)
1968, Wyeth, norgesztrel

1970, 0,25 mg levonorgesztrel és 0,05 mg etinil-Osztradiol

1973, 0,15 mg levonorgesztrel és 0,03 mg etinil-O0sztradiol 'Ca” D,-eras'si

Gregory Pincus

1978, ciproteron-acetat
1979, haromfazisu készitmeény
1987, gesztoden


https://www.google.hu/imgres?imgurl=http://tirv1.orf.at/static/vietnam2/images/site/oesv1/201033/dr-5_small.jpg&imgrefurl=http://tirv1.orf.at/stories/463592&docid=PBgMdaqaVc3OOM&tbnid=BrSx2QA578FZlM&w=153&h=114&ei=_gEzVO-2CIysPK_ngagG&ved=0CAUQxiAwAw&iact=c
https://www.google.hu/imgres?imgurl=http://tirv1.orf.at/static/vietnam2/images/site/oesv1/201033/dr-5_small.jpg&imgrefurl=http://tirv1.orf.at/stories/463592&docid=PBgMdaqaVc3OOM&tbnid=BrSx2QA578FZlM&w=153&h=114&ei=_gEzVO-2CIysPK_ngagG&ved=0CAUQxiAwAw&iact=c
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Carl_Djerassi_HD2004_AIC_Gold_Medal_crop.JPG
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Carl_Djerassi_HD2004_AIC_Gold_Medal_crop.JPG

Hormonalis fogamzasgatlas

Torténelmi attekintés

L Dioscorea mexicana

Russel E. Marker Discorea mexicana



Hormonalis fogamzasgatlas, farmakologia
A szteroid bioszintézis lepéesel
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VI. P4l Papa (1964.)
Papai Bizottsag , A népesedeés és a szuletésszabalyozas Vizsgalatara”.

64 vilagi ember + 15 pap (Karol Wojtyla, lengyel biboros)

A valtoztatas a helyes ut.



Hormonalis fogamzasgatlas
Hatasmechanizmus (l.)

Hypothalamus-hypophysis-ovarium tengely
Gonadotropin-szekrécio gatlasa

LH- csucsot kivalté oe. medialt pozitiv feedback felfiiggesztése

sspermiumok penetracios képességének gatlasa a cervixnyakban
mblastocyta beagyazdédasanak gatlasa
=spermiumok mozgasanak gatlasa

Receptorszinten:

Osztrogének: 0sztrogén és progeszteron
cytoplasmaticus receptoranak szintézisét indukaljak.

progeszteron és gesztagének:
O0sztrogén rec. szamat csokkentik (antiosztrogén hatas)



Hormonalis fogamzasgatlas
Farmakologia,Osztrogének

termeészetes 0sztrogenek

_ Osztradiol-valerat
«— —> 17B-02 észter formaja

173-0sztradiol

szintetikus osztrogenek

—

etinil-osztradiol mesztranol



Hormonalis fogamzasgatlas
Hatasmechanizmus (lI.)

Osztrogén

@ FSH kivalasztodasa X

@ Folliculus kialakulasa X

@ Tuszobereés X

® Endometriumra gyakorolt hatas (ciklus stabilizalasa)
@ Intracellularis progeszteron receptorok cc. ﬁ

Mellékhatas:
« Hanyinger, hanyas, oedema, fejfajas, testsﬂlyﬁ
e« Szérum Kortizolﬁ



Relativ 6sztrogén tulsuly okozta mh.:

= hanyinger(sovany néknél, esti tbl.szedés jav., tbl. kezdésnél fordul eld)

= szédulés

= ciklikus sulygyarapodas (folyadék), puffadas

= Fluor

= emlbfeszilés

= |ibidd csokkenése
(e6. dominans antiandrogén készitmény:
androgén szint csokken/SHBG emelkedik)

Jav.: progesztagén dominans tbl. (E6 20 ug + DSG/GSD)

N.B.: British Journal of Obstetrics and Gynecology, 1985.:
A tabletta nem okoz gombas hively megbetegedést. 1300 né vizsgalata.



Enterohepatikus korforgas:

€eo:

1.bélfal: szulfattal konij.

2.First pass (maj)- glikuronidokka konj.
3.bélflora: ism.aktiv oe.

Hormonalis fogamzasgatlo tbl. hatasat csokkenti

Majenzim indukcid:

Phenobarbital, Phenytoin, karbamazepin, Rifampicin, antiretroviralis szerek,
griseofulvin, antiepilepticumok: epe kivalasztasa fokozott 6e és progesztogénnek.
(Clonazepam és valproat nem!)

Bélfléra megbontasa:

Reaktivalt e6. szamat csokkenti.

Doxycyclin:

7 napig ovszer, a kovetkezd tbl. mentes sziunetet hagyja ki,

szedje folyamatosan a tbl.-t.!

(2 hét alatt a bélfléra rezisztenssé valik.) 3 hétig hasznaljon dvszert.




Hormonalis fogamzasgatlod tbl. hatasat noveli

=Paracetamol: bélfalban szulfattal konjugacid soran kompeticio.
EO. felszivodasa né.
=Erythromycin, claritromycin,ketokonazol: gatolt az e6. metabolizmusa.
sGrapefruit: flavonoidok miatt e6.metabolizmusara hatnak.
Tbl. bevétele utan 2 6raval fogyasszuk!
=Orbancfl hasznalata kertilend8! (természetes enziminduktor.)

A megvaltozott metabolizmusra az attéréses vérzés hivja fel a figyelmet.
3-7 nap sziinet, majd biciklikusan szedni a tbl.-t.

Enziminduktor szedése esetén 4 hét, mig a majfunkcioé rendezédik.
Egyéb gydgyszerkolcsonhatas:

Acenokumarol (Warfarin): LNG hatasara vérszintje ng, INR né. (Kerdljik!)
Kalium megtarto diuretikumok: drospirenon és hyperkalaemia

Coeliakia: paradox hatas. Aktiv szakaszban a bélfal gyulladasa miatt a felszivodott
e0 konjugacidjat csokkenti. Nagyobb e6. hasznosulas.




Kombinalt tabletta

Osztrogén (nem kontraceptiv) hatas elénye

EUG csokken (kombinalt OAC vagy ovulaciogatlassal rendelk.progesztagén)

Funkcionalis cysta (vs. alacsony dozisu POP készitmények) csokken.
Kevesebb m(tét!

endometrium cc., ovarium epithelialis cc. (progesztagénnel)
endometriumban és ovariumban alacsonyabb krm. aktivitas,

kevesebb mutacids hiba az aktiv hamsejtekben. 50% csokkenés.
Védelem még 20 évig a tbl.elhagyasa utan

Coloncc.: 60% csokk.

Vessey M et al. British Journal of Cancer, 2006, 95: 385-389. Fernandez et al. 1998,
Epidomolgy 9.295-300



Progesztagén szarmazékok

szerepe a fogamzasgatlasban




Természetes progeszteron

500 millié éves
Kortizol/aldoszteron/6sztrogén/tesztoszteron elbalakja
Gerincesek szekretaljak.

Alacsonyabb rend( gerincesek:

Glukéz metabolizmus, KIR, csontképzédés

Mineralokortikoid rec.: er6sen kotédik

Aldoszteron antagonista Progeszteron:
NO-szintézis stimulacidja
Endothelsejt-thr. adhézio
gatlasa

» Graviditashoz elengedhetetien

Rovid felezési ido.

» EmlG fibrocisztas betegsége/emldcc. ellen véd?

» Coronaria vasodilatator

» Csontképz6deést segqiti

» Lipidprofil

» Természetes diuretikum

» Antidepresszans hatas

» Glukdzanyagcsere optimalizalasa

» SHBG-szint n6 (0sztradiol cc.csokkentése)
» Libidé megtartasa

» Pajzsmirigymikodésben szerep

» Agyi mikodésre hat

Szintetikus progeszteron
szarm.=progesztagének

Mineralokortikoid rec.: kotddik

* nincs antimineralokortikoid hatas

* Nem ellensulyozza az 0sztrogént:
RR/testsuly nd!

Progeszteron- (LH-) szekréciot gatolja

10-100 X er6sebb hatas
Hosszu felezési ido.

Osztrogén vazoprotektiv hatasat rontja

» Emlécc. rizikd né

» Csonképzbdeést rontja

» Lipidprofil

» Oedema

» Hangulatzavar

» Glukoztolerancia karosodik

» Thrombogén hatas

» PajzsmirigymUkodést rontja (T3
felvétel romlik)

» Ovarium/endometriumcc. rizikot
csokkenti



Hormonalis fogamzasgatlas
Farmakologia, Gesztagenek (l.)

etiszteron

noretindron (gesztagén 1T 6sztrogénﬁandrogén ﬁ )

R

0 : noretindron szarmazékok . ; ;
'S 19-nortesztoszteron szarmazekok : > ‘ —d
3 ® : noretinodrel (8sztrogénll ) sztrogénhatas
> noretiszteron (l.generacio) etinodiol-diacetat (6sztrogenl )
-E. ~§ l noretindron-acetat, linesztrenol
8 _g levonorgesztrel (1. generacio)
b —>
S € .
T © norgesztimat (I11.) dezogesztrel (II% gesztodén (lll.)
biohasznosulas 1 biohasznosulas biohasznosulas
gesztagén T gesztagén T gesztagén
antiésztrogén T antiosztrogeén T antiosztrogeén T
antimineralokortikoid 1} Antimineralokortikoid 1} antimineralokortikoidﬂ

etonogestrel-aktiv metab.

drospirenon (spironolacton-szarmazék) dienogeszt (1V.)
Antiandrogén Antimineralokortikoid 1T RAAS
T1/2



Hormonalis fogamzasgatlas
Farmakologia, Gesztagének (ll.)

17-hidroxiprogeszteron szarmazekok

medroxiprogeszteron-acetat

gesztagén 1T

nomegesztrol-acetat

T1/2_=460RA
Nincs

Oosztrogén,
androgén,
glukokortikoid,
mineralokortikoid
hatas
min.antidsztrogén
antiandrogén hatas

es

Chlormadinon-
acetat (CMA)

Antiosztrogén és
antiandrogén
hatas

C-21:
Androgén-hatas: nincs/min.
Osztrogén-hatas: min.antioe.

C|proteron -acetat

antiandrogén

gesztagén W
kortizol 1
ACTH ays



Hormonalis fogamzasgatlas
Hatasmechanizmus (ll.)

Gesztagén

Mellékhatas:
 Eml6feszulés, depresszio, hirsutismus, acne
« Szérum Kortizol ﬁ

80-100% bioldgiailag aktiv formaban szivadik fel a vékonybél felsé tr.-bdl.

Progesztagén bélflora hatas utan inaktiv metabolit.(antibiotikum nem befoly.)



Relativ progeszteron tulsuly okozta mh.:

" huivelyszarazsag

= folyamatos sulygyarapodas
" depresszio, faradtsag

= emlbfeszulés

Javaslat: E6. domindns tbl. (VTE kockazat n6)

Ciklikus valtozas esetén: triciklikus szedése monofazisos készitménynek
Tovabbi javaslat: elé6bb ed. ddzis csokkentése,
majd progesztagéné (sze. masik progesztagén)

Kombinalt OAC és POP hasznalata mellett

majfolt, fényérzékenység el6fordulhat!

Lassan halvanyodik el.

Kizarni: porfiria, erythema multiforme, erythema nodosum, pemfigoid



Progesztagének farmakoldgiai tulajdonsaga/hatasa

progeszteron
drospirenon + - + + -

Cyproteron + - + - (+)
-acetat

desogestrel
dienogest
gestoden
levonorgestrel
norgestimat
CMA

NEA

+ + + + + + +
x
1
1
1



Ovulaciogatlo dozis

Kaufmann-index =
Szekrécios endometriumhoz szukseges dozis

_ Il.generacids _

Kaufmann-index



Kombinalt hormonalis fogamzasgatlod tbl. nem kontraceptiv eldnyei:

Attoréses vérzésre:

1.E6 30 ug + DSG/GSD

2.Trifazisos progesztagén

3.E0. dézis emelése.

4.Mas progesztagén + mas beviteli mad

Kiegészit6é védekezés: nem sziikséges,cerixhatas folyamatos.

PMS: monofazisos triciklikus szedése v. E6 + drospirenon

Trifazisos (bifdzisos) készitmények:

=Cikluskontroll j6: E6 + GSD > E6 + LNG

=Rel.progesztagén tulsuly a ciklus Il. felében: tul j6 megvonasos vérzés.
mHatrany: szedési hiba, kritikus elsd 7 tbl. hormondadzisa alacsonyabb
=PMS-szer( tunetek, ciklikus szedésre nem alkalmas.



Nem kontraceptiv elonyok (progesztagének)

PID (50% csokken)

Chlamydia hordozas OAC esetén magasabb, de a
felso tr. védett.

(hosszutavon medddség elleni védelem), de:

N.B: sok tiinetmentes fert6zés, medddéség. ,,Dupla

holland” modszer?

myoma (prog.tulsulyos tbl.) E6 20 ug + DSG/GSD




Nem kontraceptiv elonyok (progesztagének)

LNG: antiosztrogén, acne romlik.
DSG/GSD/DRSP/DNG: acne javul.

Endometriosis csokk.:
progesztagén dominans tbl. foly./triciklikus szedése
Trichomonas vaginitis el6fordulasa csokken

N.B.: a dozis csokkentésnek hatranya is van
|d. napjaink e0. tulsulyos tablettait.

ofunkcionalis cystak elleni védelem csokken
obenignus eml6betegseég elleni védelem csokken
oMyoma elleni védelem csokken



Hormonalis fogamzasgatlas formai

@ Mono- és multifazisos készitmények

@ Csak gesztagén tartalmu tablettak

@ Gesztagénnel toltott intrauterin eszkozok

@ Hosszu hatasu hormonalis fogamzasgatlas
(inj./implantatumok)

® Transzdermalis fogamzasgatlas

@ Hormonnal toltott huvelygyrd



Progesztagének 6nmagukban és/vagy kombinalt készitményben

progesztagén LNG | DSG/ CMA |[CPA
ENG
+ + - + - + - -

Onmagaban  + + -

Osztrogén EE EE EE EE EE EE EE
17B- 17B-
Osztradiol dsztradiol
kombinalva - - + + + + + - + + +

ENA: etinodiol-acetat
NMA: nomegesztrol-acetat



LNG-IUS Pearl-index:

LNG-IUS vs. OAC:0,2 vs. 0,5-2
20 mg/246 LNG/5 év
13,5 mg/246 LNG/3 év

Hatasmechanizmus: P \

endometrium, cerixnyak, méhlr-méhkirt szintjén Y%
LNG vérszint (POP %-e):
ovulacio el6fordul + maradék endogén de.

El6nye:
v'Kényelmes, termékenység gyorsan visszatér

v'Menstruacidval kapcsolatos ciklikus eltérések csokkentése
v'Endometriosis kezelése

v'PID csokken American College of Obstetrics and Gynecology, 2007:
VEUG/IUG csdkken serduldkorban az els6 valasztandd!

v Enziminduktor mellett (epilepsia) is WHO, 2008.: <20 éves= elény>kockazat

Hatranya:

*Kilokbdés,perforatio

ePecsételd vérzés (3-6 hdnap mulva szlinik meg)
eAmenorrhoea

eFunkcionalis petefészek cystak



LNG-IUS:

Ellenjavallata:

"majcc, aktiv majbetegség
"Thromboembolias megbetegedés
"Eml6cc.(de: tamoxifen okozta endometrium
praecancerosus elvaltozas ellen védhet)

Felhelyezése:

magas LNG tartalom: a ciklus 1-7. napjan felhelyezni.
Késbbbi felhelyezés: felhelyezésig POP, majd 7 napig
ovszer.

(min. ovuldciot gatlo hatas.)

Hatékonysag: bizonyitott 7 évre, de nem engedélyezett.

> 35 év: egyéni kérésre esetleg 7 éves hasznalat
(dokumentacid)



7N

7
1.honap: 22% hypermenorrhoea \
|
Symptoms/ l 3 months 6 months 12 months 18 months P value
months n=19* (%) n=15"* (%) n=10%** (%) n=09**** (%)
No complaints/ 19 (24) 37(493) 41(58.6) 46 (65.2) 0.004
bleeding reduced Significant
Spotting 47{59.4) 23(30.7) 12(17.1) 4(h8) 0.007
Significant
Heavy bleeding 12(15.2) h(6.7) [(14) 1(1.5) 0.000
Significant
Amenorrhea 112 10{13.3) 16(22.9) 19(21.5) 0.003
Significant

LNG IUS: Levonorgestrel-releasing intrauterine system, P value <o.5 Significant

Endometrium hyperplasia (simplex/complex): 3. honapban pecseteld verzes= 69,2%



Antiandrogén hatas
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R. Krattenmacher et al., 2000




PCOS

Polycystas ovarium szindroma (PCOS) vs. polycystds ovariumok

PCOS: BMI > 30 figyelem, VTE kockazat! BMI > 39 kertlendd ed. adasa.
Acne: E6. dominans tbl. javasolt (SHBG)+ DSG

Antiandrogén progesztagének:

EO + ciproteran-acetdt (CPA): 6sztrogén dominans készitmény
The Lancet, 2001, 358: 1427-1429: 4 x VTE vs. LNG
1-2 évig, a tunetek sz(inéséig. Sze. Ujrakezdés. >napi 50 mg hepatotoxicus

EG + drospirenon: hosszu tavon is

Antimineralokortikoid: diureticus tulajdonsag.

Kompenzalja az ed. okozta viz —és sovisszatartast.

Els6 2 év: testsuly csokkenés (1% a test viztartalmaban.)
Hyperkalaemiaval jaro allapotok!

PMS-szer( tliinetekre: 24 napos szedés + 4 nap placebod

(e6. 20 ug + drospirenon a jobb valasztas vagy acnék miatt e6 30 ug?)

—>  EO + klormadinon-acetat



Cyproteron-acetat

VTE riziko:
CPA/EE (4x) > LNG/EE

Le Figaro (2013.) 25 év/1987-t6l

7 esetben thromboembolia kovetkeztében

exitus (6=Diane35, 1=generikum)

125 esetben thrombosis
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Dienogest (DNG) o J6 cikluskontroll
o Rovid/min. megvonadsos vérzés
o Dysmenorrhoea ritka

95% biohasznosulas

C,. 2 Ora alatt
albuminhoz kotddik

Nem kotédik SHBG-hez vagy CBG-hez

Nem akkumulalodik

SN X X X X

Eliminacios féléletideje: 9,1 6ra, metabolikus
clearance-e 0,04 1/h/kg

v" Metabolitjai els6sorban a vesén tiriilnek



_ _ ,2minipill”:
D|enogeSt- v' 2 mg (endometriosis th.)

v Nincsen Osztrogén hatasa.

30 ug EE/2 mg DNG mellékhatasai: %2 éves haszndlat/16267 né

Mellékhatas Jelentett esetek szama Incidencia

(%)
Emlofajdalom 237 1.46
Testsulygyarapodas 181 1.11
Fejfajas 160 0.98
Hanyinger/hanyas 156 0.96
Migrén 92 0.57
Dysmenorrhoea 57 0.35
Libidocsokkenés 51 0.31
Depresszid/depressziv tiinet 46 0.28
Nem specifikus méhfajdalom 42 0.26
Testsulycsokkenés 36 0.22

Zimmermann I et al. Eur J Contracept Reprod Health Care. 1999 4 (3): 155-104



E2V/DNG vs. EE /LNG 7 cikluson keresztul vizsgalva

inet——TEaVONG 130 EEANG 28—

emléfajdalom 13 (3,3%) 4 (1,0%)

fejfajas 7 (1,8%) 7 (1,8%)

acne 5(1,3%) 9 (2,3%)

hajhullas 3(0,8%) 4 (1,0%)

Migrén - 5(1,3%)

Testsuly gyarapodasa - 4 (1,0%)
S.Parke et al.

Bleeding patterns and cycle control with a novel four-phasic comined oral contraceptive containing estradiol valerate and dienogest



EV2/DNG (n=29) vs. EE/LNG (n=28)

Absolute level at cycle 3 Intra-individual absolute change
(mean  SD) from baseline to cycle 3 (mean + SD)
E2V/DNG EE/LNG E2V/DNG EE/LNG

Prothrombin fragment 0.18+0.06 0.22+0.08 0.00+0.04 0.03+0.16

(0.07-0.23)

D-dimer (0-500) 2371102 353+218 39+130 1581198

Prothrombin (Factorll) 121+26 135+24 10+18 24+13

(70-120%)

Coagulatory

Fibrinogen (1.8-3.5) 3.7£1.1 4.2+1.1 0.3£1.5 0.841.1

Factor VIl act. (70-120%) 106%19 110+18 2+17 714

Factor VIl act. (70-150%) 88+20 91£15 -1+13 3112

Anticoagulatory

Antithrombin Ill act. (75- 96+8 9549 -0.317 -317

125%)

Protein C act. (70-150%)  111+17 118+19 -2+14 6+14

Protein S act. (52-118%) 10610 102121 5+11 -0.81£21

C.Klipping et al. Eur J Contracept Reprod Health Care 2008.



Drospirenon
« Na/K kivalasztast erdteljesebben fokozza,

mint a spironolacton
* EIhuzédé antimineralokortikoid hatas

(egész ciklus soran)
« Ovarium androstendion szekrécidjat kis mértékben csokkenti
* Albuminhoz kot (SHBG-hez/CBG-hoz NEM)

EE ezen hatasat

igy nem fokozza!

* Ellensulyozza az 6sztrogén indukalt RAAS stimulalast
* Ellensulyozza az 6sztrogén Na- és vizretencios hatasat.
* Aldoszteron antagonista spironolacton szarmazék
* Hatasa hasonlo a természetes progeszteronéhoz
(Id.antimineralokortikoid és antiandrogén hatdsat)
* LH-szint szign. csokkentése
» Onmagaban is ovulaciogatlé hatdsu (ddzisfiiggs, 3 mg=91% vs. 2 mg=50%)



Drospirenon vs. LNG n=16534, EURASOC study

Testsuly (6 honap):
Drospirenon/EE vs. LNG/EE=-0,8-1,7 kg vs +0,7 kg

RR (6 honap):
Drospirenon/EE vs. LNG/EE= -1/-4 Hgmm vs. +1/+2 Hgmm

VTE:
DRSP/EE: 9,1/10000/év
LNG/EE: 8,0/10000/év

HDL-szint TG-szint LDL-szint csokkenés
novekedés novekedés

Drospirenon/EE 9% 47% 14%
(15ug)

Drospirenon/EE  23% 73% 20%
(30ug)

LNG/EE 12% valtozatlan valtozatlan

(30ug)



Drospirenon vs. progeszteron
relativ receptor kotédési képesség (RBA %)
szteroid hormon receptorokhoz

- Mineralokortikoid | Gliikokortikoid

DRSP <0,5
Prog. 100 3 1000 35 <0,5

PMS: 30 ug EE/DRSP
Fejfajas: 20 ug EE/DRSP
Mastodynia, fibrocystas em

DRSP/EE:

perimenopausa=
emlbdenzitas szign. n6

6: 20 ug EE/DRSP



Chlormadinon-acetat: CMA 2 mg/EE 30 ug

n=62218/6 honap SHBG: nem kotédik

Progeszteron-rec.: erésen kotodik .
CBG: nem kotddik

Osztrogén -rec.: antioe. hatas
Androgén  -rec.: antiandrogen hatas

Thrompoembolla: 2,4/10000/ev v’ androgén-rec.:
>18 ev: b eset

<18 év: 2 eset -kompetitiv a}nt_a’lgonista
-down-regulacio
v 52-reduktaz gatlasa
v’ ovarialis+adrenalis androgén-szintézis gatlasa

Megvonasos vérzés hianya: 4,8%

Dysmenorrhoea:
>18 év: 18%
<18 év: 25,6%

éﬁzge'lsezgrgﬁ/oi% 5%-rol) Libido: min. csokkenés (0,1%)
ev. y O /0 ,9/0-I0 . 0
<18 év: 45,9% (73,7%-rél) Depresszio: 1,4%

BMI:
84%: nem valtozott
G.A.K. Schramm, G. Schrah Contraception 84 (2011) 390-401. 9%: nott

7%: nem értékelhetd



Tabletta, POP

A hatasa egyénenként, s6t a kilonb6z6 ciklusokban is valtozik!

1.csoport:

kozel normalis ciklus + ovulacié + lutealis szak min. megrovidiil

(endogén prog. szint: 40%)

Szabdlyos menses. ATV idénként.

Nem kivant terhesség, védelem:cervicalis hatas

Révid ciklussal rendelkezé nék (révid follicularis szak + normadlis lutealis szak)

2. csoport:

lutealis fazis jelentésen megrovidil

(endogén prog. szint: 21%) relativ 6e. tulsuly

Gyakori, rendszertelen vérzések. Funkcionalis cystak. (Lutein cystak)



Tabletta, POP

3. csoport:

nincsen ovuldcio + min. endogén prog. szint (23%) relativ 6e. tulsuly
Rendszertelen vérzés= rendellenes ovarium mikddeés + bevitt progesztagén
(gyors ingadozas)

4. csoport:

nincsen follicularis miikodés + nincsen ovulacié+ nincs prog.termelés (16%)
min. Oe + prog.

Amenorrhoea vagy min. rendszertelen vérzés

(alacsony endogén oe + bevitt progesztagén kovetkeztében)

De: osteoporosistol nem kell tartani.

Hosszabb follicularis szakkal és révid lutealis szakkal rendelkezé nok.



Tabletta, POP

=Cervicalis nyak megvaltoztatasa

=Ovulaciogatlo hatas (féként id6sebb néknél, desogestrel hatéanyagnal)
=Alacsony progesztagén dozis: vérszint ingadozik (p.o.készitmény)
mGyakran rendszertelen menses és amenorrhoea jellemzi.
="Emlbfeszulés.

=Kisfoku androgén hatasa miatt: acne.

Desogestrel:
Ciklusok 97 %-a anovulatoricus (kisebb hatas cervixnyakra)
Nincsen hatast rontd szlnet!

50%: amenorrhoea. Follicularis szak: endogén 6e. még elegendé.
E6.-hoz kapcsoldodo mh. nincsen.
Menstruacios ciklust felfligggeszti, ciklikus zavarokra jo valasztas.

Hatékonysag (0,3-4/100 n6/év) Eletkor a hatékonysdgot néveli!

Fiataloknal a legnagyobb a sikertelenségi arany! (Id. egylttmikodést)



Tabletta, POP

Tbhl.szedés kezdete:

menstruacio 1. vagy 2. napjan:

barmikor a ciklus alatt:

azonnali valtas OAC utan:

Antibiotikum kezelésnél:

kiegészit6 védekezés nem sziikséges
kiegészit6 védekezés sziukséges.
kiegészit6 védekezés nem sziikséges.

kiegészitd védekezés nem sziikséges.

Enziminduktor gyogyszeres kezelésnél: kiegészitdé védekezés sziikséges.

Fogamzo képesség gyorsabban helyre all, mint kombinalt készitménynél.

Minimalis eltérést okoz a metabolikus értékekben.

Lactatiora minimalisan hat. (SHBG-hez anyai vérben erdsen kotédik.)



Tabletta, POP

EUG ardnya magasabb, mint kombinalt készitménynél. (1. csoportban)

N.B.: Anamnézisben EUG + nulligravida: kombinalt OAC javasolt
progesztogén: petevetékek kontraktilitdsa és a transzport sebessége csokken.

De: mentes minden ed. okozta mellékhatastol!
Endometriosisban nem javasolt, mert az endogén Oe. termelést nem szoritja vissza.

Id6sebb n6k fogamzasgatlasara megfelel6 valasztas:
hatékonysag nd, ellenjavallatok hianyaban 50 évek végéig szedheté.

Gyanus: h6hullamok + POP ellenére magas FSH-szint.

Erdemes utolsé vérzést kovetd 1 évig szedni!

Rendszertelen vérzés id6vel (12 hdnap) javul.



Transzdermalis EE/DSG

JOvB?:
Transzdermalis estradiol/oralis mikronizalt progeszteron:
vénas thromboembolia nem emelkedett

Nincsen napi ingadozas gyogyszerszinteknél.
J6 egyuttmikodeés.

= EO. fuggd mellékhatasok, VTE gyakoribb.
* Tdlsulyos paciensnek nem. (Folyadéktér megoszlasa + BMI.)

= 21 nap hasznadlat (minden héten Uj tapasz), majd 7 napos szlinet.

Intravaginalis EE/ENG

szisztémas hatas:
(15 ug e6 + 120 ug etonogestrel napi kibocsajtasa)

Kivalo cikluskontroll, sze. folyamatosan is hasznalhato. (3 drara eltavolithatd)



Hossz: 40-44 mm

Injekcios készitmény: 6% Implantatum: 1%  Am: 225 mm.
Depot-MPA: 150mg/ml, im. 1 rad: Implanon,
(felkar/fenék) 68 mg, etonogestrel, 3 év

2 rud: Jadelle, Sinoimplant II.,
DMPA-sc.: 30%-kal kevesebb dozis 150 mg, LNG,5 és 4 év

(felkar, hasfal) 13 hétig

NET-EN (norethisterone-enanthate), 200mg/ml.

Im. 60 napig Norplant: kivontak (2008.): 216 mg LNG (6 rud)

Hatasmechanismus:
v Ovulacidgatlas
v’ Cervixnyak, endometrium valtozasa

Erds ovulaciogatlas!
1. 24 oraban is

1. év soran:
120X hatékonyabb, mint inj.
Fertilitas visszatérése: 180X hatekonyabb, mint OAC
Tsuly>80 kg: 1 évvel hamarabb cserélni!
DMPA-im: 9-10 honap Fertilitas visszatérése:
DMPA-sc: 30 hét 7-14 nap
LNG: 8-9 honap LNG:

6 ho: 60%, 1 év: 80%, 2 év: 90%



Injekcios keészitmeny: 6%  mellékhatasok Implantatum: 1%

amenorrhoea:
ENG>LNG (11%)

DMPA: amenorrhoea
1. év: 40-50%
5. év: 80%

Inj.>implantatum

(NET-EN: ritkabban)

Kevesebb anaemias eset. Daganat: :
* Endometrium cc.: 80%-val csokken
« Ovarium cc.: nincs 0sszefuggés
Testsuly: « Emléec.: Osszefliggés!

DMPA vs OAC: nincs kulonbség
DMPA vs nem hormonalis: atl. 2 kg
DMPA serdulékorban: atl. 6,2 kg! (Dél-Afrika)

Csontsir{iséq: EUG:
Implantatum: 0,5/1000/év
DMPA-im/sc: 2 év utan csékken Fog.gatlas nelkul: 3/1000/ev

Reverzibilis.



Depd medroxiprogeszteron-acetat (DMPA): ~ eLony

Nagyon hatékony

Reverzibilis (késéssel)

Kényelmes

Menstruacidval kapcsolatos zavarok csokkennek
PID csokken

EUG gyakorisaga csdkken (ovulacidgatlas)

Myomak mérete csokken (oligo-amenorrhoea esetén)

Endometrium cc. elleni védelem (Abbahagyas utan 8 évig)

Egyéb kedvezd hatasok:

Sarldsejtes anaemia esetén

Hangulavaltozas min., epilepsias roham csokken
Lactatiot fokozo hatds (prolactin szint emelkedésével jar)




Depd medroxiprogeszteron-acetat (DMPA);  HATRANY

3 honapig irreverzibilis Glikokortikoid rec.-n keresztiil szerep emlécc.-ban!

Menstruacio zavara (erds és rendszertelen) » Emléfesziilés

} , . ) o » Hanyinger/hanyas
Alacsony Ge.-szint hosszu tavon (atlagos csontsliriség csokken) = Galactorrhoea

WHO 4: = Hangulatvaltozas
eismert osteoporosis/osteopenia = Libidd csOkkenés

ehosszu tavu kortikoszteroid th.,
eanorexia nervosa.

DM Kedvezétlen lipidprofil (LDL né/HDL csékken)
kezdeti magas progesztagén cc. (vs.POP) 2. év utan elényoket/hatranyokat értékelni!

az FSH szekrécio hosszu tavu gatlasat okozza. 45 év: POP inkabb

Sulygyarapodas (2-3 kg/1. év) Inkdbb kordbban kapja meg az injekciét, mint
késbbb!
Ovuldcidgatlas utolsd inj. utan 15 hétig.
MPA: (Terhesség kb. 9 hdnappal kdvetkezik be
NO-szintézis gatlasa az utolsoé inj adasa utan.)

Thr-adhézio fokozddas



Postcoitalis (surgossegi) fogamzasgatlas
Hatasat a beagyazodas el6tt fejti ki. (ovulaciot kovetd 5. napig)

Postconceptionalis eszkoz: beagyazodas és a kovetkezo menses kozott hat.
(N.B.: a blastocytak 40 %-a sosem agyazadik be.)

1963: dietilstilbosztrol (bekovetkez6 terhesség esetén végzetes)

1970. YUZPE-maddszer (kombinalt készitmény, gyakorlatilag a Rigevidon)
50 ug e, 250 ug LNG
4 tbl. azonnal, 12 éra mulva 4 tbl. (hanyinger 51%)

1972. Réz-IUD azonnali felhelyezése (LNG-IUS nem alkalmas)
5 nappal a legkorabbi feltételezett ovulacid
vagy a nemi egyuttlét utan (100%)



Levonorgestrel tbl. (plan B- USA)
1x1,5 mg vagy 2x0,75 mg 72 oran belil. (98,5%, hanyinger 23%)
24 6ran belll a legjobb a hatasa

(5 napig még bevehetd, 63%-ban el6zi meg ekkor a fogantatasokat)

Bevétel LH csucs elott:

gatolja vagy késlelteti az ovulaciot + cervicalis,endometrialis hatas
Figyelem: lehetséges, hogy csak késlelteti az ovulacidt, tovabbi védekezés
szukséges!

Bevétel ovulaciot kovetoen:

LH szintre és lutealis fazis hosszara hat, de minimalis direkt beagyazdodas gatlo
hatasa van! Kudarc 1.

Kudarc 2.: ovulacio meghatarozasanak bizonytalansaga

Szukség esetén tobbszor is adhaté a ciklus soran.

EUG is el6fordulhat
Figyelem: ciklus kozepén eltavolitott IUD esete, elfelejtett tbl. esete.



Kombinalt hormonalis fogamzasgatlo tabletta

Hasznalatanak maodja



A tablettamentes id6szak:
megnyujtasa ovuladcidohoz vezethet (1/5)! 7 napos szabdly

Gond: Nem tekintik tabletta kihagyasnak.
Hasznos: Kezdés vasarnap vagy hétfén.

Hormonmentes sziinet hatranya:

Hatdanyag csokken.

Migraint, fejfajast, pms-szer( tinetet okoz.
Elonye:

Megel6zi az attoréses pecsételést (kuilonosen triciklusos tbl.-nal)
Megel6zi a megnyujtott ciklus okozta puffadas érzést.

Szlunet? 10 év alatt mar 130 szinet tortént!



Mikor szedjen a n6 monofazisos tbl.-t folyamatosan (triciklikusan)?

mFejfajas

"Fajdalmas megvonasos vérzeés

"PMS

"Endometridzis (progesztogén tulsulyos tbl.)
"Epilepszia

Elegend6 a 20 ug eo. bevitel!

Tovabbi elény:
= Kevesebb funkcionalis cysta.
= Qvarium és endometrium védelem
=" Endometriosis csokken
= Anaemia cskken Attoréses vérzés. Teend§?
1. Biciklikus szedés javasolt.
2. 3-7 napos tbl.mentes sziinet




Mikor kezdjlik el szedni a tablettat?
Rovid ciklus: korai ovulaciot jelez! (Akar 2. héten.)

Kezdés az 5. napon:

Kezdés ciklus kp.-én:

POP-rol valtas esetén:

vérzés esetén:

Vérzéshiany esetén:

Kevesebb attoréses vérzés az elsé ciklus soran,
7 napig ovszer ajanlott.

megel6zbleg a védekezés megfeleld volt,
7 napig ovszer.

vérzés 1. napjan.
barmelyik napon (vasarnap)

Kiegészitd védekezés: nem szlkséges.



A legkevesebb,
még elfogadhaté mennyiségli 6sztrogén és progesztogén elve!

Egyéni variaciok!
Eo: first-pass jelenség
E6+prog.: kotodés

Célszerv érzékenység

(10x kiilbnbség ugyanazon betegben még aznap is)

Napi ingadozas a gyogyszerszintben.



WHO (1994.)

WHO 1: korlatlanul hasznalhato, idonként még javallatot is képez
WHO 2: elényei felilmuljak a kockazatot

WHO 3:

= bizonyitott kockazatok fellilmuljak az elényoket
(20 éves dohanyzd n6)

= megfeleld tajékoztatas és ellendrzés mellett alkalmazhaté
(szov6dménymentes diabetes)

WHO 4: egészségre elfogadhatatlan kockazattal jar

(egyéni anamnézisben trombdzis, migrén auraval)

2 x WHO 2=WHO 3
2 Xx WHO 3=WHO 4



Nem kivanatos hatasok

Ellenjavallatok



1961. The Lancet: VTE és hormonalis fogamzasgatlo tabletta, az els6 esetismertetés

(brit haziorvos) Eo.okozta metabolikus valtozas

Kombinalt OAC nem kivanatos hatasai:
Keringési betegségek

Véralvadas: VTE fokozott kockazata (Leiden mutatio, antifoszfolipid antitestek)
antitrombin Ill, Protein S csokk.(DSG>LNG) Veszély: LVN-r6l DSG-re valtas.
fibrinogén, K vitamin fliiggé alvadasi faktorok szintje n6

VTE abszolut kockazata alacsony, de tbl.-t nem szed6khoz képest 3-6x kockazat!
Rizikdé legmagasabb az els6 év soran!

DSG és gestoden komponens 2 x fokozta a rizikét! (vs. LNG antiosztrogén hatasu)
OAC VTE kockazat < Terhesség alatti VTE kockazat

BMI>30 VTE kockazat 3x vs. BMI 20-24 VTE kockazat

BMI 30-39: WHO 3

BMI >40: WHO 4

kombinalt OAC-t nem szed6 n6:  5/100000

Masodik generaciés OAC: 15/100000

Harmadik generaciés OAC: 25/100000

Erdekes WHO megfigyelés: Mercilon (20 ug e6.)VTE > Marvelon (30 ug ed.) VTE



Progesztagének metabolikus hatasa

EO. okozta VTE és hypertonia kockazatot novelik.

(POP —nalk, illetve DMPA-nak nincs jelent6s hatasa)
EG. mellett artérids megbetegedés né (LNG/NET vs. DSG/GSD)
E6.mellett jelentkez6 HDL novekedést a LNG/NET visszaforditottak.

A fenti hatasok egyuttesen okoznak komplex sziv- és érrendszeri hatast.
De: mortalitas/év:

20-24 éves, Kombinalt OAC + kockazatmentes: 2/1 millié né

30-34 éves, Kombinalt OAC + kockazatmentes: 2-5/1 millid né

40-44 éves, Kombinalt OAC + kockazatmentes: 20-25/1 millié n6

(Az OAC + nem dohanyzd art. betegség kockazata < dohanyzo, OAC-t nem haszn.)

1 hénap OAC szedésébél kockdzat nem nagyobb, mint: Alsovégtagi thrombophlebitis
EE/DNG: 0,45/1000 személyév

autdvezetés 1 6raig EE/GSD: 0,65/1000 személyév

motorkerékparozas 1 percig

sziklamdszas 1,5 percig Vénas thromboembolia

naponta 20 cigaretta elszivasa 35 évesen EE/DSG: 0,535/1000 személyév

EE/LNG: 0,271/1000 személyév




Trombofilia

= <45 éves korban szul6/testvér thr.esemény: (WHO 4)

= Leiden mutdcid (aktivalt protein C rezisztencia), protein C -, protein S
elégtelenség, antitrombin Il hiany: (WHO 4)

= Pozitiv csaladi anamnézis + negativ trombofilia teszt eredmény: WHO 2
(elényben: LNG)

N.B.: Leiden mutacid pozitivitds mellett nem alakul ki trombdzis: 997/1000 n6/év
Sziirés nem javasolt.

= Fellletes vénas trombdzis combon WHO 4 (anamnézisben: WHO 2)
= Varicositas miatt scleroth. vagy |ézerkezelés WHO 4 (anamnézisben: WHO 2)

Dohanyzas: > 15 szal/nap WHO 3
Eletkor: > 35 év (6nmagéban WHO 2)



Artérias megbetegedések

Th. ellenére hyperlipidaemia (WHO 4), enyhe hyperlipidaemia (WHO 2)
dohanyzas: > 40 szal/nap (WHO 4), ,< 15 szal/nap (WHO 2)

diabetes: szov6dményes DM (WHO 4), rovid ideje, fiatal diabeteses (WHO3)
Diabetes minimum WHO 3!!! (amennyiben kombindlt tbl.: E6 20 ug + DSG/GSD)

Hypertonia:
RR: sziszt./diast.: >160/95 (WHO 4)

140-159/90-94 (WHO 3),

140/90, anamnézisben PE (WHO 2)
Migrén:

migrén auraval, migrén aura nélkul > 72 éra (WHO 4)
migrén aura nélkil (WHO 2)

Eletkor:
> 35 év + dohanyzik, > 51 év (WHO 4)
35-51 év + dohanyzott (WHO 3) 1 éves sziinetet kovetéen WHO 2.




Artérias megbetegedések

AMI:

kombindlt OAC szedésének id6tartamaval nem né a kockazat.
Korabbi OAC —t szed6k ko6zott nem nagyobb a kockazat.
+ hypertonia és dohdnyzas!

Ischaemias stroke:
Nem dohanyzd, normotensids + kombinalt OAC: 1,5 X kockazat
+ hypertonia és dohdnyzas!

Vérzéses stroke:

(életkorral n6, ezt a kockazatot noveli a tabletta)
<35 éves, nem dohanyzo, normotensios + kombinalt OAC:
nincs kockazat emelkedés

+ hypertonia és dohanyzas!

Egyetlen artérias kockazattal rendelkez6 n6: E6 20 ug + DSG/GSD



SLE:

antifoszfolipid antitestek jelenléte (szerzett trombofilia)

kombinalt OAC: WHO 4 (POP adhato)



https://www.google.hu/imgres?imgurl=http%3A%2F%2F1.bp.blogspot.com%2F-Npb8SLZ0SjM%2FUn9OIzDdnjI%2FAAAAAAAAOjQ%2FBupL9IpOKoM%2Fs320%2FSteroid%2Brozacee.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%2Fblog.bauerbela.ro%2F2013%2F11%2Fkortizon-kezeles-altal-kivaltott.html&docid=_c7SqsE5V_-4oM&tbnid=DyteOtSgVsTSdM&w=1280&h=960&ei=Vkk4VMPAEoXHPeHygIAB&ved=0CAYQxiAwBA&iact=c
https://www.google.hu/imgres?imgurl=http%3A%2F%2F1.bp.blogspot.com%2F-Npb8SLZ0SjM%2FUn9OIzDdnjI%2FAAAAAAAAOjQ%2FBupL9IpOKoM%2Fs320%2FSteroid%2Brozacee.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%2Fblog.bauerbela.ro%2F2013%2F11%2Fkortizon-kezeles-altal-kivaltott.html&docid=_c7SqsE5V_-4oM&tbnid=DyteOtSgVsTSdM&w=1280&h=960&ei=Vkk4VMPAEoXHPeHygIAB&ved=0CAYQxiAwBA&iact=c

Tovabbi metabolikus hatas (Eo+kombinalt)

Maj altal termelt fehérjék szintézisét befolyasolja:

mellensulyozza progesztagen, ill. szinergizmus is kialakulhat
=3lbumin csokken, SHBG n6

hormonok szintje is ng, ezért szabad hormon cc nem valtozik
"transzaminazok emelkedése, pp.vércukor né

"|ipidek szintje n6, HDL szint csokken (progesztagén dominans tbl.-nal)



Tovabbi metabolikus hatas

Hormonok:

" |nzulin, GH, kortizol, FT3, FT4, prolactin:

= |H:
= FSH:
" endogén oe:

= endogén progeszteron:

Asvanyok és vitaminok:
NG: vas/réz/A-vit, K-vit.
Csokken: Cink, folsav, B1, B6, B12 vit.

Vér viszkozitasa né, test viztartalma né.

nd

csokken
csokken
csokken

csOokken



Daganatos megbetegedések

Cervixcc.: lapham és adenocc. high risk HPV jelenléte + kofaktorok (dohanyzas)
Vessey M et al. British Journal of Cancer, 2006, 95: 385-389.
ok-okozati 0sszefliggés: 7000 né vizsgalata: 4 év alatt 2,9%, 8 év utan: 6,4%

HPV esetén: OAC kofaktork

EmlGcc.: magas incidencia, egyébként is szamitani kell ra.
Hajlamosit: korai menarche, idés primiparitas, fiatal korban kombinalt OAC szedés

A legf6bb rizikofaktor az életkor.
Tbl.szedés okozta kockazat novekedeés: 24%.

Az élet el6re haladasa soran az 6e és progeszteron hormonok hatasa 6sszeadodik.
Abbahagyas:a kockazat fokozatosan csokken, 10 év alatt megszinik.

Legfontosabb tényezd: a tbl. elhagyasanak ideje!



Daganatos megbetegedések

Emlécc.
= korabbi stadiumban kerul felismerésre.
= hormonok tipusaval, mennyiségével nincs osszefliggés.

Csak progesztogén:
rizikonovekedés min.
kombinalt készitményhez képest.

Id6sebb n6knél nagyobb veszély
35 év: 1:500

45 év: 1:100

75 év: 1:12

Kevés vizsgalat foglalkozik a 35 évnél fiatalabb,
valamint menopauzaig tbl.-t szedd csoporttal.



Daganatos megbetegedések

Emlocc.

Emlécc. szempontjabol emelkedett kockazattal rendelkezé nék:

"Anya vagy testvér korai megbetegedése: 2x kockazat
(relativ kontraindikacid)

"BRCA génmutacio: WHO 3
alacsony e6. Dozisu
5 évenként ujraértékelés

mKialakult emlécc. kombindlt OAC mellett: WHO 4.



Mitétek és fogamzasgatlas
elektiv nagy muitét:
= 4 héttel el6tte OAC elhagyasa

= Ujrakezdés: 2 héttel teljes mobilizalds utan
POP adhato a koztes id6ben!

Rovidebb ideig tarté LSK:

" nem szukséges elhagyni

Figyelem: AV torések, kozuti-, sibalesetek.



WHO 2: eldnyei fellilmuljak a kockazatot

=Asthma bronchiale

=Gilbert-koér

mkezelt Hodgkin-kor

=sclerosis multiplex,

"myasthenia gravis

=Raynaud-kor (SLE részjelensége esetén nem),

=RA
(30%—ka| kevesebb eset: Symmons DP., 2002, Best Practice and Research Clinical Rheumatology, 16:707-722.),

msarcoidosis, thalassemia

=thyreotoxicosis



Koszonom a figyelmet!



