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Gyogyszervaltasi gyakorlat az oralis
‘ fogamzasgatlasban
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Nogvogvaszati Klinikdje (iguzgata: Borsos Antal dr., egyetemi wandar) kizleménye

Osszefoglalds: A szerzk 1108 né ordlis fogamzdsgétldssal kapcsolatos gyakorla-
tat mérték fel kérddives mddszerrel. A randomszerlien megkérdezett, generativ ko-
ri ndk tilnyomé tébbsége sziir6vizsgalat kapesdn keriilt ndgyogydszati vizsgalat-
ra. Kérd6iven rogzitették a résztvevdk életkordt, a jelenleg szedett fogamzasgatlo ti-
pusat, a kezdés idejét, a szedés tartamit, a kordbban szedett fogamzdsgatlé tipusit,
valamint a kezdés és a befejezés idejét. A gyogyszervaltdk esetében meghataroztak
a kordbban alkalmazott tabletta befejezése €s a jelenleg szedett készitmény elkezdé-
se kozott eltelt 1d6t. A felmérésben résztvevd 1108 ndbdl 949 (85,6%) szedett mar
ordlis fogamzasgatlét. Az Gsszes résztvevd 58,.8%-a (652 eset) a felmérés idején is
szedett fogamzasgatlét. A jelenlegi ordlis fogamzasgdtlot legaldbb 3 hénapja sze-
' dék (tartos szeddk) 26%-a valtott eltérd mennyiségli dsztrogént tartalmazoé készit-
ményrél, mig a korabbi készitményrdl 12 hénapon beliil valték (rovid idon beliil
valték) kozott 59% volt ez az arany. A gesztogén komponens vonatkozédsiban a fo-
gamzdsgatlot tartésan szed6 nék 48%-a valtott mas dsszetételld készitményre, A ro-
vid 1d6n beliil valté nék csoportjaban 66% volt azoknak az ardnya, akik mis gesz-
togén komponensid fogamzasgétloval folytatjdk a védekezést. A felmérés eredmé-
nyei azt sugalljak, hogy a valtasra okot add panasz, illetve koriilmény megsziinte-
tésében a gesztogén komponens tipusidnak megviltoztatisa gyakrabban hatdsos,
mint az osztrogén komponens mennyiségének valtoztatasa. Ez a trend mind a ma-
sodik, mind pedig a harmadik generdcids gesztogéneknél megfigyelhetd volt.

Kulesszavak: oralis fogamzdsgdtlds, gyogyszervaltas

A fogamzisgatlds Magyarorszdgon hozzafér-  ge. Egy bangkoki vizsgalat szerint a fogamzédsgat-
heté mddszerei kozott a kombindlt ordlis fogam- 16t szedd n6k 53%-a a kezdéstol szamitott 12 ho-

z4sgatlo tablettdk a legnépszeriibbek. A megbiz-
hatésdg, a kiemelkedd hatékonysag és az alkalma-
zis kényelmes volta mellett szdmos kedvezd mel-
iékhatds szol tartés alkalmazdsuk mellett, A csak
geszlogént tartalmazo minipill mellett 2 kiilonbozo
Osztrogén €s gesztogén komponensek teljes mi-
ndségi és mennyiségi skdldja hozzaférhetd ha-
zankban. Az ordlis fogamzasgaitlok szedése sordn
gyakran felmer(il a gydgyszervaltds sziikségessé-

nap elteliével mar nem alkalmazza a gyogyszert 1i-
letve mas védekezési modszerre tér at [1]. A hely-
zet fejlett orszdgokban is hasonld. Egy michigani
felmérésben, ahol 1311 nd fogamzdsgatlasi szo-
kasait vizsgéltdk, az ordlis fogamzasgatlot szedok
csaknem fele az elsé 12 honap soran vagy abba-
hagyta, vagy mds mddszerre valtott [2]. A viltas
okairél szdmos kozlemény beszamolt egy-egy ké-
szitménnyel kapcsolatban, de Magyarorszagon
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mindeddig nem végeztek a jelenlegi gydgyszer-
valtasi gyakorlatrol képet ad6 valogatds nélkili
felmérést.

Beteoek éx modszerek

Tanulmidnyunkban 1108 nd orélis fogamzasgatlissal
kapcsolatos gyakorlatat mériik fel kérddives modszer-
rel. A randomszeriien megkérdezett, generativ kori ndk
titnyomé t6bbsége szOrdvizsgalat kapesdan Keriilt nd-
gydgydszati vizsgdlatra. Kérddiven rogzitettiik a részt-
vevik életkordt, a jelenleg szedett fogamzdsgatld tipu-
sdt, a kezdés 1dejét, a szedés tartamdt, a kordbban sze-
dett fogamz4asgatld tipusdt, valamint a kezdés és a befe-
jezés idejét. A gyogyszervaltdk esetében meghatiroz-
tuk a korabban alkalmazott tabletta befejezése és a je-
lenleg szedett készitmény elkezdése kozott eltelt idGt.
A jelenleg és a koribban alkalmazott fogamzasgéatldkat
az Osztrogén, valamint a gesztogén komponensek mi-
ndsége €s mennyisége szerinl azonositottuk. Az adatok
elektronikus rogzitését kivetSen statisztikai elemzést
végeztiink a gydgyszervdlids jellegzetességeinek meg-
itélésére.

Az adatfeldolgozis elsé részében csak azokat a részt-
veviket vettiik figyelembe, akik legalidbb 3 hdénapja
szedték a jelenleg alkalmazott ordlis fogamzdsgatlo ké-
szitményt, vagy pedig legaldbb 3 honapig szedtek ko-
rabban valamilyen fogamzasgdtlé tablettdt (Tartdsan
szeddk). Ezzel a bevdlasztasi kritériummal kivantuk ki-
zami azokat az eseteket, akik a vizsgdlat idején vagy a
kozelmuiltban kezdték el a gydgyszerszedést, illetve ko-
rdbban rovid ideig prébdlkoztak az ordlis fogamzasgit-
las médszerével, de tartésan nem atkalmaztik. A kez-
dok kizdrdsdval igyekeztiink minimumra szoritani az
orvosok gydgyszerfelirdsi szokdsainak torzitd hatasat.
Meghatdroztuk a vizsgdlatban résztvevék koreloszlasat
a tablettaszedés kezdésekor, valamint a felmérés idején.
Osszehasonlitottuk az elséként valasziott tabletta oszt-
rogén komponensének mennyiségi megoszldsat a jelen-
leg szedett fogamzasgatldk Gsztrogén komponensének
mennyiségl megoszlisdval. Ehhez hasonléan elemez-
tiik a jelenleg szedett fogamzasgdtld gesztogén kompo-
nensének mindség és mennyiség szerinti megoszlasat
az elséként vdlasziott tabletta gesztogén komponensé-
nek mindség és mennyiség szerinti megoszldsa tiikré-
ben.

Az adatfeldolgozas mdsodik részében kiilon clemez-
1iik azokat az eseteket, akik 12 hénapnal nem hosszabb
gvogyszerszedés utdn, 12 hénapndl nem hosszabb
gyogyszermentes idészak utdn folytattak az ordlis fo-
gamzasgatlist. Ennek a célcsoportnak a kijeldlésére
azért volt sziikség, hogy pontosabban megkozelitsiik a
valadi gyégyszervélidkat (Rovid iddn belil valtok). A
12 hénapnil nem hosszabb kordbbi gydgyszerszedéssel
kapcsolatos kritérium j6 megkozelitéssel kizarja azokat
az eseteket. akik modemebb készitmények piacra kerii-
iése miatt viltanak egy évek dta szedett, bevilt készit-

ményrdl. A 12 honapndl nem hosszabb gydgyszermen-
tes idGszakra vonatkozé kritérium kizarja azoknak a
gyogyszerviltdknak a tilnyomé tobbségét, akik gyer-
mekvallalds miatt tartanak sziinetct az ordlis fogamzds-
gitlisban. Gyermekvillalds esetén a gydgyszerszedés
felfiiggeszidse dltaliban meghaladja az egy ével. Az
adatfeldolgozds elsé részéhez hasonldan ebben a cso-
portban is meghatdroztuk a résztvevok koreloszlasdt a
fogamzasgitld szedésének kezdetén, valamint a felmé-
rés idején. Meghatdroztuk tovdbba a kordbban és a je-
lenleg szedett tablettdk szedésének tartamat. valamint a
gyOgyszermentes intervallum hosszit,

Eredmények

A felmérésben részt vevs 1108 nébsl 949
(85,6%) szedett mdr oralis fogamzasgatiot. Az
Bsszes résztvevd 58,8%-a (652 eset) a felmérés
idején is szedett fogamzasgatlot.

Tartésan szedok

A fogamzéasgatldt jelenleg vagy kordbban leg-
aldbb 3 hénapig szedd ndk dtlag életkora az elso-
ként vilasztott készitmény elkezdésekor 20,6 €v
(min.=12 év, max.=41 év, SD=4,1 év), a felmérés
idején 25,2 év (min.=15 év, max.=45 év, SD=7 4
év) volt.

A kordbban alkalmazott fogamzasgatlé (677
eset) szedésének tartama dtlagosan 18 honap
(min.=0 hénap, max.=192 hénap, SD=30,3 ho-
nap), a jelenleg szedett tabletta szedésének tartama
4tlagosan 13 honap (min.=0 hénap, max.=240
hénap, SD=21,2 honap) volt. Az /. tdbldzat so-
raiban az elsdként valasztott ordlis anticoncipiens
dsztrogén komponensének gyakonsagdt, az osz-
lopokban pedig a jelenleg szedett fogamzasgatlo
dsztrogén komponensének gyakorisagat tiintettiik
fel. Az utolsé oszlopban az ordlis fogamzasgatlas
elkezdésekor szedett napi Osztrogénddzisok gya-
korisdgdnak megoszldsa, a legalsé sorban pedig a
jelenleg alkalmazott napi dsztrogénddzisok gya-
korisdgdnak megoszlasa lathatd. A I1. tablazat
soraiban az elsdként valasztott ordlis anticoncipi-
ens gesztogén komponensének gyakorisdgit, az
oszlopokban pedig a jelenleg szedett fogamzas-
gitlé gesztogén komponensének gyakorisdgit
tiintettiik fel. Az utolsé oszlopban az orélis fo-
gamzasgdtlds elkezdésekor szedett napi geszto-
génddzisok gyakorisdganak megoszlasa, a legalso
sorban pedig a jelenleg alkalmazott napi geszto-
génddzisok gyakorisdgdnak megoszlasa lathato.

A kordbban tartésan fogamzdsgétlor szedok
27.4%-a (180 eset) a felmérés idején mar nem
szedett fogamzasgatlét, tovabbi 5 (0,8%) nd ter-
hes volt (lidbldzar). Az elsOGként mesztranol
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| t6blazat

Osztrogén komponensek gyakorisaga tartés szedék kézétt a fogamzasgatlas kezdetekor és jelenleg*

20EE

30-40-50EE
100MT 5 0 0
20EE 2 56 0
30-40-50EE 49 é 126
30EE 13 3 7
35EE 41 8 5
50EE 67 0 14
Osszes 177 73 152

30EE 35EE 50EE  GRAV.  Osszes

0 0 0 0 5

0 2 0 1 61
16 22 2 1 222
67 12 1 1 104
8 95 2 1 160
10 7 é 1 105

1 5 657

101 138 1

* Kiemelt mez8kben a nem valtoztaték szama

Roviditések: EE=etinil-dsztradiol, MT=mesztranol, GRAY =terhes

II. tablézat

Gesztogén komponensek gyakorisaga tartés szeddk kézott a fogamzasgatlas kezdetekor és jelenleg*

R 2 Y 2z 2 g ol w2 2 a »
2 8 8 8 B 22 o8 28 g8 o £ &
I —_ —_ ~ ™~ o~ s frg st B — [re! M~ O O
1000EDD 10 1 0 © O 0 1 0 10 0 0 13
15DGL 12 112 0 3 0 11 1 ] 6 0 4 2 152
150ING 19 8 2 0 0 1 2 0 4 1 0 1 38
2000CPT 14 2 0 5 0 2 0 0 1 0 0 0 74
2500NED 5 0 © 0 O 0 0 0 o 0 o0 o0 5
250ING 26 1 2 0 0 1 0 0 6 1 1 0 38
250NGT 8 4 0 0 O 34 0 0 o 0 2 0 48
50-125
ING 31 6 2 1 0 1 5 0 7 1 1 1 56
50-70-
oG 2 0 0 0 0 o0 0 5 o o0 o o 7
50-75-
125ING 47 15 2 & 0 14 2 2 M 1 7 1 216
500 3 0 O O 1 0 0 0 1 3 0 o0 8
75GD 3 1 0 0 0 0 0 0 o 0 9 0 13
Gsszes 180 150 8 65 1 64 11 8 145 7 24 5 668

* Kiemelt szémok a nem valtoztaték szama

Raviditesek: EDD= etinodioldiacetat, DGL= dezogesztrel, LNG=levonorgesztrel, CPT=cipropteron, NED=noreti-
nodrel, NGT=norgesztimat, GD=gesztoden, GRAV =terhes

(MT) tartalmu ordlis fogamzasgatlot szeddk koziil
a felmérés idején mar egy sem szedett fogamzas-
gatld tablettal. Hasz mikrogramm etinil-0sztradiol
(EE) tartalmu fogamzdasgatlot elséként 61 meg-
kérdezeut szedett, s a felmérés idejére szamuk 73-
ra emelkedett (20%-0s emelkedés). Kétszazhu-
szonegy no kezdetben hdaromfazisu, 30-40-30 ug
EE tartalma fogamzasgatlot szedett. A kérdoiv ki-
téltésekor 151 nd szedett ilven EE tartalmd tablet-
tat (32%-os csokkenés). A 30 pg-os EE készit-
ményeket 104 né szedte clsoként vilasztott fo-

gamzdsgatloként, a felmérés idején pedig 101
résztvevd alkalmazott ilyen készitményt (3%-os
csokkenés). A 35 ug-os EE tartalmi készitmé-
nyeket kezdetben 159, késdbb pedig 137 nd szed-
te (14%-0s csdkkenés). Szaznégy megkérdezett
né clsdként szedett fogamzdsgatlo készitménye
50 ug EE-t tartalmazott, s a telmérés idején mar
csak tizen szedtek ilyen tablettat (949%-os csikke-
nés).

A kordbban is tartésan fogamzdsgatlot szeddk
koziil tizen 1000 pg etinodiol-diacetdtot (EDD)
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tartalmazo készitménnyel kezdték az ordlis fo-
gamzasgdtlast, s ezek egyike sem szedett mdr ord-
lis készitményt a kérdGiv kitoltése idején ({1, tdh-
ldzar). A 150 pg dezogeszirelt (DGL) tartalmaz6
kombinalt tablettat 152 nd szedte kezdetben, s a
felmérés idején pedig [50-en (1,3%-o0s csOkke-
nés). Szdazotven mikrogramm levonorgeszirelt
(LNG) tartalmazé kombindlt tablettit 39 nd sze-
dett az ordlis fogamzdsgdtlas kezdetekor, s sza-
muk késdbb 9-re csokkent (77%-o0s csokkenés).
A 2000 pg cipropteron {CPT) tartalmi készit-
mény 74 megkérdezett nd szdmdra az els6ként vi-
lasztott anticoncipiens volt, mig 65-en jelenleg is
ezt szedték (12%-os csokkenés). Az 5 résztvevd
koziil, akik 2500 ug noretinodrelt (NED) tartal-
maz6 tablettaval kezdték az orilis fogamzasgat-
l4st, a kérdéiv kitdltésének 1dején mar egy sem
szedett tablettdt (100%-os csokkenés). Harmincd-
ten kezdték az ordlis fogamzasgatldst 250 ug
[LNG-t tartalmazé készitménnyel, de a felmérés
idején mdr csak egy né szedett ilyen tablettdt
(97,2%-0s csokkenés). A 250 ug norgesztimit
(NGT) tartalmu fogamzdsgatlét 48 né szedte kez-
detben, kés6bb pedig 64-en (33%-os nivekedés).
Otvenhat né 50-125 pug LNG-t tartalmazé kétfdz-
isti készitménnyel kezdte az orélis fogamzdsgat-
last, és 11-en folytartak ugyanezzel a felmérés ide-
jén (80%-os csokkenés). Az 50-70-100 ug gesz-
todént (GD) tartalmazé haromfazisi készitményt
7 né kezdte els6ként vilasztott fogamzasgatlo-
ként, s a kérdéiv kitoltése idején 8-an szedtek
ilyen tipusii tableutdt (14%-os novekedés). Az 50-
75-125 LNG tartalmi haromfazisi készitményt
kezdetben 216 nd szedte, késdbb pedig 145
(33%-o0s csokkenés). Otszaz g etinodiol-diacetd-
tot tartalmazé minipill volt 8 n6 szamdra az els6-
ként valasztott orilis fogamzdsgatlo és 7-en szed-
ték ezt a készitményt a felmérés idején (12,5%-os
csokkenés). A 75 g gesztodént tartalmazo kom-
bindlt tablettdt 13 nd szedte elsdként valasztott fo-
gamzdsgatloként, a kérd6iv kitdltésekor pedig
mdr 24-en szedtek ilyen készitményt (85%-o0s
emelkedés).

Rovid iddn beliil valtok

A fogamzasgdtlét 12 hénapnal nem tébb 1d6
utdn abbahagyé és 12 hénapot meg nem haladé
idén beliil djrakezdé ndk dtlag életkora az els6-
ként vélasztott készitmény elkezdésekor 20,2 év
(min.=15 év, max.=29 év, SD=3,2 év), a felmércs
idején pedig 22,5 év (min.=17 év, max.=37 év,
SD=3,8 év) volt. A korabban alkalmazott fogam-
zasgatld (62 eset) szedésének tartama dtlagosan
6,7 hénap (min.=1 hénap, max.=12 hénap,
SD=3,6 hénap), a jelenleg szedett tabletta szedé-

sének tartama dtlagosan 20 hénap (min.=1 honap,
max.=240 honap, SD=35,2 hénap) volt. Az elsd-
ként vilasztott tabletta szedésének befejezésétdl az
orilis fogamzasgdtld djrakezdéséig eltelt 1d6 atla-
gosan 4,7 honap (min.=0 hénap, max.=12 hénap.,
SD=5.3 hoénap) volt. A . tibldzat soraiban az
elséként vilasztott ordlis anticoncipiens dsztrogén
komponensének gyakorisigat, az oszlopokban
pedig a jelenleg szedett fogamzdsgitlé Osztrogen
komponensének gyakorisdgdt tiintettik fel. Az
utolsé oszlopban az ordlis fogamzdsgdtlds elkez-
désekor szedett napi dsztrogéndozisok gyakorisi-
ganak megoszldsa, a legalsé sorban pedig a jelen-
leg alkalmazott napi Osztrogénddzisok gyakorisa-
ginak megoszldsa lithaté. A IV, tdbldzat soraiban
az elséként vélasziott ordlis anticoncipiens geszto-
gén komponensének gyakorisigdt, az oszlopok-
ban pedig a jelenleg szedett fogamzasgétld gesz-
togén komponensének gyakorisdgdt tiintettik fel.
Az utolsé oszlopban az ordlis fogamzdsgatlds el-
kezdésekor szedelt napi gesztogénddzisok gyako-
risigdnak megoszldsa, a legalsé sorban pedig a
jelenleg alkalmazott napi gesztogéndézisok gya-
korisdgdnak megoszlasa lathato.

Il. tablazat
Osztrogén komponensek gyakorisaga révid

idén belil valtok kézott a fogamzasgatlas
kezdetekor és jelenleg*

20EE 30-40- 30EE 35EE 50EE Osszes

50EE

- 0 1 0 0 1 2
30-40-

50EE 3 3 7 5 1 19
30EE 1 6 4 1 0 12
35EE 1 0 4 17 0 22
50EE 0 3 1 i 1 6
Osszes 5 13 16 24 3 61

* Kiemelt mezékben a nem valtoztaték széma
Rovidités: EE = efinil-sztradiol

A fogamzdsgdtlét 12 hénapndl nem tdbb 1d6
utdn abbahagyo és 12 hénapot meg nem haladd
idén beliil djrakezdd ndk 3,3%-a (2 eset) kordb-
ban csak gesztogént tartalmazéd fogamzisgatldt
szedett ({l1. tdbldzat). Hisz mikrogramm ctinil-
osztradiol (EE) tartalmi fogamzdsgatldr elsoként
egy megkérdezett né sem szedett, s a felmérés
idejére szamuk 5-re emelkedeit. Tizenkilenc nd
kezdetben hdromfizisa, 30-40-30 pg EE tartalmu
fogamzasgdtlét szedett. A kérddiv Kitdliésekor 12
né szedett ilyen EE tartalmu tablettdt (37%-os

102

Magyar Néorvosok Lapja 65 (2) 2002.



IV, téblazat

onensek gyakorisaga a révid

eliil valtok kozott a fogamzasgdtias
kezdetekor és jelenleg”

Geszfo%én kom
idén

O E O

O ¥ O 7 9 un 9 a o

S 2838 SoRg0

B PO A B o7 o n »

— - & NN BES B N O
150DG 2 0 O 0O 1 0 6 3 12
150INGO O 0 O 1 0 c 0 1
2000CPT2 0 &6 0O 1 0 o 0 9
250ING O 1V 0O 0 O 0 0 0 1
250NGT2 0 0 0O 9 0 0 112
50-125
LNG 10 ¢ 0 0 1 3 0 5
50-75-
125ING ¢ 0 2 0O 2 1 3 119
S500EDDQ O O 1t O O 1 c 2
Osszes 16 1 9 1

t4 2 13 5 6]

* Kiemelt mezékben a nem valtoziaték szama
Réviditések: EDD= etinodioldiacetat, DGL=
dezogeszirel, ING=levonorgeszirel,
CPT=cipropteron, NED=noretinodrel,
NGT=norgesztimat, GD=gesztoden

csokkenés). A 30 pg-os EE készitményeket 12
nd szedte elsdként vilasztott fogamzasgatloként, a
felmérés idején pedig 16 résztvevG alkalmazott
ilyen készitményt (33%-o0s ndvekedés). A 35 ug-
os EE tartalmi készitményeket kezdetben 22, ké-
s6bb pedig 24 n6 szedte (9.1%-o0s novekedés).
Hat megkérdezett no elséként szedett fogamzas-
gatl6 készitménye 50 g EE-t tartalmazott, s a fel-
mérés idején mar csak ketten szedtek ilyen tablet-
tdt (83%-o0s csokkenés).

A kordbban 12 honapndl nem hosszabb ideig
fogamzasgatlot szedd és 12 hénapon beliil djra-
kezd6 ndk koziil senki sem kezdte 1000 pg etino-
diol-diacetatot tartalmazé készitménnyel az ordlis
fogamzasgatlast (IV. tabldzat). A 150 ug dezo-
gesztrelt tartalmazd kombindlt tablettdt 12 nd
szedte kezdetben, s a felmérés idején 16-an szed-
tek (33%-os novekedés). Szdzotven mikrogramm
levonorgesztrelt (LNG) tartalmazé kombindlt tab-
lettdt egy né szedett az ordlis fogamzdsgatlis kez-
detckor, s késobb is csak cgy nd szedte. A 2000

g cipropteron tartalmu készitmény 9 megkérde-
zett szamdra elséként valasztott gyogyszer volt, €s
szintén kilencen jelenleg is ezt szedték. Egy né
kezdte az orilis fogamzasgdtlast 250 pg LNG-t
tartalmazo készitménnyel, és a felmérés idején is
csak egy nd szedett tlyen tablettdt. A 250 pg nor-

gesztimat tartalmu fogamzasgdtlét 12 né szedte
kezdetben, késdbb pedig 14-en (17%-o0s noveke-
dés). Ot né 50-125 pug LNG-t tartalmazé kétfazi-
st készitménnyel kezdie az ordlis fogamzasgat-
ldst, és ketten folytattdk ugyanezzel a felmérés
idején (60%-os csokkenés). Az 50-70-100 ug
gesztodént tartalmazd hdromfazisd készitményt
egy nd sem szedte a rovid 1dén beliil valok ko-
zott. Az 50-75-125 pg LNG tartalmii haromfézi-
si készitményt kezdetben 19 no szedte, késGbb
pedig 13 (32%-0s csOkkenés). Otszdz |1g etinodi-
ol-diacetétot tartalmazd minipill volt 2 n6 szdmara
az elsoként valasztott ordlis fogamzasgatlo, de a
felmérés idején mdar egy sem szedte ezt a készit-
ményt (100%-o0s csokkenés). A 75 |1g gesztodént
tartalmaz6 kombindlt tablettat egy né sem szedte
elsdként vilasztott fogamzasgatloként, a kérdGiv
kitoltésekor pedig mdr Oten szedtek ilyen készit-
meényt. Az egy adott tipust szeddk ardnydnak val-
lozasat az Osztrogén és a gesztogén komponens
tiiggvényeben mutatja be az V. és V1. rabldzar. A
tibldzat csak szdzalékos adatokat tartalmaz, mivel
a konkrét esetszamok mar az [-IV. tdbldzatokban
szerepelnek.

Mcegbes—cley

Az atfogd értékelés szempontjdbdl egy adott
gyogyszer esetében egyarant fontos a szeddk ab-
szolit szdma, valamint a belépdk és a kilépdk ara-
nya. A hdrom szempont egyiittes értékelésével
nem lehet rangsorba allitani a fogamzdsgétlokat,
hiszen egyazon Osztrogén komponens tébbféle
gesztogénnel szerepelhet egyedi kiszerelésben.
Ehhez hasonléan ugyanaz a gesztogén kompo-
nens mas-mas osztrogén mennyiséggel kombi-
nalva fordul el8.

A kordbban vagy jelenleg legaldbb 3 hénapig
fogamzasgatlot szeddk koziil abszolit szdmokban
legtobben a 30-40-30 pg-os Osztrogén kompo-
nensil készitményeket szedik, és a kezd6k dltal al-
kalmazott kiszerelések kozott is ez a leggyakoribb
(1. tablazat). Ugyanakkor a vizsgalt periddusban
ezeknek a 43%-a tartdsan abbahagyta a szedést
vagy mas gyogyszertipusra tért at (V. rabldzat). A
jelenleg ilyen Osztrogén komponenst tartalmazd
készitményt tartdsan szeddk 24%-a mds oOsztro-
oén kiszerelésl gyogyszerrdl tért at, Osszességé-
ben 46 nd tért at mads dsztrogén kiszerelési
gylgyszerre €s 20-an mds Osztrogén Kiszerelési
tablettdardl tértek 4t a hdromfézisa készitményre, A
rovid 1don beliil valtd ndk kozott abszolt sza-
mokban kezdéskor a masodik leggyakoribb, val-
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V. tablazat

Egy adott 8sztrogén komponenst atkalmazok
aranyénak véltozdsa tartos szeddk és révid idén
beliil véliok kézot*

Tanos szedsk  Rovid idén belul valiok
Kilepsd (%) Belépd (%) Kiléps (%) Belépd (%)

VI, tablazat

Egy odott gesztogén komponenst alkalmazék
arényénak véltozasa tartés szeddk és révid idén
beliil valtok kézot*

Tartés szedsk  Révid idén belil valtok
Kilapd (%) Beléps (%)  Kileps (%) Beléps (%)

20EE 8 23 0 100
30EE 3é 34 67 75
30-40-

30EE 43 24 84 75
35EE 41 31 23 29
50EE @5 50 83 50
Ossz. 41 26 56 56
Valok (%) 26 59

*Kilepsk az eredetileg szed8k %-éban; belépsk a je-
lenleg szed&k %-aban; véltdk az sszes tartdsan sze-
ds, illetve az 6sszes rovid idén belil valtd %-aban
Révidités: EE=etinil-8sztradiol

taskor pedig a harmadik leggyakoribb volt a hd-
romfazisi osztrogén kiszerelést fogamzasgatlo
(1. tadbldzat). Ebben a csoportban azonban l¢-
nyegesen nagyobb volt a fluktuacio, hiszen a 30-
40-30 pg-os osztrogén komponensi készit-
ménnyel kezd6k 84%-a viltott mas készitményre
vagy hagyta abba a szedést tartosan. Ezt tiikrozi
az is, hogy a jelenleg ilyen készitménnyel védeke-
70k 75%-a mas Osztrogén Kiszerelésl tablettardl
valtott erre.

A 30 pg-os 6sztrogén komponensi készit-
ménnyel kezddk szdma elmarad mind a 30-40-30
pg-os, mind pedig a 35 (g-os készitménnyel kez-
déké mogitt, s ez €rvényes a tartds szeddkre és a
rovid iddn beliil valtokra is (1. és 1. tablazat).
Ugyanez figyelhetd meg a jelenleg szedett 30 pg-
os készitmény vonatkozdsiban ts. A tartos sze-
ddk kozott azonban a valtozas kiegyensilyozott,
ugyanis a kezddk 36%-a vilt misra vagy hagyja
abba a 30 pg-os készitmény szedését és a jelenleg
ityen kiszerelést szedoknek 34%-a més készit-
ményrdl valtott erre (V. wdhlazat). A rovid idon
beliil valtok kozott a csoport bevilogatasi kritériu-
maibo! adéddan nagyobb volt a [luktuicio. A 30
iLg-os tablettat szeddk 67%-a viltott mas Osztro-
gen Kiszerelési készitményre, €s a jelenleg sze-
dék 75%-a mas Osztrogén Kiszerelésrdl ért at 30
Hg-os fogamzasgatlora. Bz uldbbiak tobbsége ha-
romfazisu készitményrdl viltott at. kisebb hanya-
duk pedig 35 pg-os tablettdrol (H1. tdbidzat).

Harmincot pg-os dsztrogén komponensi tab-
lettdr szeddok esetén a tartds szeddk nagyobb, a ro-

150DGL 26 24 83 88
2000CPT 26 15 33 33
250ING 100 100 100 100
150ING 92 67 - 100
50-125

ING 21 54 80 50
50-75-

125ING 45 18 84 77
250NGT 30 47 25 36
75GD 31 63 - 100
50-70-

100GD 29 38 100
500EDD 63 57 - 100
Osszesen 48 28 64 66
Valtek (%) 48 66

*Kilépsk az eredetileg szedsk %-aban;

belépsk a jelenleg szedsk %-aban; valtok az dsszes
tartésan szedd %-aban, illetve az ésszes rovid idén
belil valtd %-dban.

Réviditések: EDD= etinodioldiacetat, DGL= dezo-
geszirel, ING=levonorgesztrel, CPT=cipropteron,
NGT=norgesztimat, GD=gesztoden

vid tdvon viltoknak pedig kisebb hanyada véltott
mas készitményre (V. tabldzat).

Az 50 ng-os készitménnyel kezdd nok tilnyo-
mo tobbsége viltott alacsonyabb osztrogéntartal-
mit tablettdra, mind a tartds szeddk, mind pedig a
rovid idén beliil valtok kozott (95% és 83%). A
kisszami jelenleg 1s szed6k 50%-a viltott erre a
készitmeényre, a tartos szeddk &s a révid 1don be-
liil valtok kozott egyardnt (V. tabldzat).

A 20 pg-os Gsztrogén komponensi készit-
ménnyel kezdd tartds szeddk szdma ugyan ala-
csonyabb, mint barmelyik mas dsztrogén kiszere-
1és esetében (/. tdbldzat), de a kilépdk ardnya eb-
ben a csoportban volt a legalacsonyabb (V. tibld-
cat). A rovid iddn beliil valté ndk kozott 1s megli-
gyelhetd ez a trend. Hiisz |1g-os Osztrogén kom-
ponenst készitménnyel kezdd, rovid idén beliil
valtd né nem is fordult el6 a kikérdezett nék ko-
z01t, azonban a kérddiv Kitdltésekor mar jelentos
szdmu nd szedett ilyen fogamzdsgatlot. Ennek
megfelelden a kilépdk ardnya nulla, a belépoké
pedig 100 %-os (V. tdbldzat). Egy adott készit-
mény népszerisége szempontjabol ¢z az optimdlis
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helyzet, amin mdr csak az abszoliit szamok nove-
kedésével lehet javitani,

A gesztogén komponens vonatkozdsaban a ki-
lépbk ardnya a 150 pg dezogesztrelt tartalmazo
készitménnyel kezddknél volt a legalacsonyabb
(VI wdbla-at), Abszolat szamokban azonban, az
ilyen készitményeket szedok szima elmarad az
50-75-125 pg levonorgeszirel tartalma tablettat
szedGké mogott (1. tabldzat). A jelenlegi helyze-
tet tiikrozo szamok viszont mdr a 150 pug dezo-
gesztrelt tartalmazo készitmények elsdségét iga-
zoljak. Mind a tartds szedok kozott, mind pedig a
rovid idon beliil valtok kozott kiegyensiilyozott a
kilépdk és a belépdk ardnya (26% &s 24%, illetve
83% és 88%). Irodalmi adatok szerint, az andro-
genizacios jelenségek miatt inditott 30 ug EE +
150 ug dezogesztrel tartalmi fogamzasgatlot sze-
dé ndk 15%-a hagyja abba a kezelést 12 honapon
beliil [3]. A 150 pg dezogesztrelt és 30 pug EE-
tartalmazd kombindcid nyilt magyarorszdgl vizs-
gdlata sordn a nyomonkdvetés kezdetétdl szami-
tott 6 honappal 10% volt a kilépdk ardnya [4]. A
vizsgalatba vald bevonas idején a nok 30%-a mas
készitményrdl tért at. A 30 ug EE + 150 pg dezo-
gesztrel tartalmu készitmény szedése sordn az ir-
reguldris vérzés gyakorisdga 6% koriil varhato
[5].

Hasonld képet mutat a 2 mg cipropteron tartal-
mu fogamzasgatldt szedok ardnya, illetve annak
véltozasa. A valtds més gesztogénre viszonylag
ritka, de a mas készitményr6l véltd belépdk ard-
nya itt a legalacsonyabb, s ez a tartds szeddkre és
a rovid idén beliil valtdkra egyardnt érvényes (V1.
tabldzat).

A gesztodén 75 pg-os és 50-70-100 pg-os ki-
szerelés(i fogamzasgatloira jellemzé volt a kilépok
30% kortili ardnya a tartds szeddk kozott (V1. tab-
ldzat). A rovid id6n beliil valtok kozott egy né
sem szedte elséként valasztott fogamzasgatloként
a gesztodéntartalmii készitményeket, aminek nyil-
vanvaléan az az oka, hogy ezek viszonylag nem
régen keriiltek forgalomba. Ezt tiikrozi az is, hogy
az czres nagysdgrendd populdcioban minddssze
30-an szedtek vagy szednek jelenleg geszto-
déntartalmd fogamzasgatlot. Irodalmi adatokbol
azonban képet kaphatunk a kilépdk varhaté ard-
nyarol. A 75 pg gesztodént tartalmazo 20 illetve
30 pg dsztradiollal kombindlt kiszerelési tablettdt
szedok 12 cikluson dt torténd nyomon kovetése
sordan a szed6k 47, illetve 35%-andl fordult eld
pecsétels vérzés [6). A kozlemény két csoportja-
bun a szedest 12 hénapon beliil abbahagyok ard-
nya 10, letve 7% volt. Sajat felmérésiinkben, a
tartds szedok csoportjaban. a jelenteg monofazi-

sos illetve trifazisos gesztodéntartalmi készitme-
nyeket szeddk 63%-a, illetve 38%-a mds készit-
ményrol véltott at.

250 ug norgesztimdtot tartalmazé fogamzasgat-
16t 48 nd szedett kezddként, és a kérddiv kitolté-
sekor mdr 64-en alkalmaztdk ezt a készitményt. A
kezddk 28%-a hagyta abba a szedést vagy valtott
mas gyogyszerre, és a jelenleg szeddk 45%-a mas
készitményrdl viltott at (/. tahldzat). A rivid
idén beliil viltoknal hasonlo volt a belépdk és a
kilépdk ardnya (IV. tablazat).

A monofizisos ¢és a bifazisos levonorgesztrel
készitményekkel kezddk abszoldt szama a leg-
gyakrabban alkalmazott készitmények harmada
koriil mozgott és 90% folott volt a kilépdk ardnya
(II. és VI. tahldzat). A belépok ardnya mindkét
csoportban magas volt a jelenleg szedok kozott.

Az 500 pg EDD-t tartaimazd készitmény az
egyetlen minipill Magyarorszdgon. Alkalmazdsa-
nak ardnya messze elmarad attol, ami szakmailag
elvdarhato lenne, €s sajnos felmérésiink 1s ezt 1ga-
zolja. Ennek oka minden bizonnyal az a téves
kozhit, hogy ezt csak szoptaté anydknak ajanlatos
szedni. A téves kozhit minden bizonnyal a szak-
emberek nem kell tdjékozottsagabdl adddik, hi-
szen a minipill legfébb erénye nem a lactatidval
valé kompatibilitds, hanem az, hogy cukorbete-
gek, hiperténidsok és thrombotikus elézményi
ndk is szedhetik. A hazai ajanlds szerint diabe-
teszben telmeriilé hormondlis fogamzasgatiasi
igény esetén minipill vagy haromfazisi kombinélt
készitmény adésa javasolt [7].

Felmérésiink adatai szerint a fogamzasgatlot
szed6 nék koziil a legtdbben 50-75-125 pg levo-
norgesztrelt tartalmazo készitménnyel kezdenek,
és a jelenleg szedett fogamzasgatlok kozott 1s
csak egy hajszdllal maradnak le az éhél ezek a
tablettak (/1. rabldzar). A tartos szedSk kozott a
trifazisos levonorgesztrellel kezd6k 45%-a hagyja
abba a készitmény szedését. A kilépdk fele abba-
hagyja az ordlis fogamzasgitlast, fele pedig mas
gyogyszerre tér it. A jelenleg szedoknek 18%-a
mds fogamzasgatlordl valt ilyen készitményre (V/.
tabldzat). Mas gesztogén komponensi készitmé-
nyekhez hasonléan a révid idon beliil valtok ko-
zott a hdaromfiazisd levonorgeszirelt tartatmazo ké-
szitményt szedSknél is magas a kilépdk ardnya.
Annak ellenére, hogy a szeddk abszolit szdma a
legmagasabbak egyike, a belépdk aranya is kima-
gaslo.

Minden készitményt egybe vetve, a tartdsan fo-
gamzasgatldt szeddk 26%-a valt at mas osztrogén
osszetéleld fogamzasgadora (V. tabldzat). A rovid
idon belil valtoknal ez az arany 59%. Az Osztro-
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gén komponens mennyisége nagyjibol egyene-
sen ardnyos a Kilépdk gyakorisagaval (V. tabla-
zar). A rovid id6n beliil valiéknal mér kevésbé ér-
vényesiil ez az Osszefiiggés, hiszen a 35 pug-os
készitménnyel kezdSk kdzott volt legkisebb a ki-
Iépdk aranya.

A gesztogén komponens vonatkozdsdban a fo-
gamzasgallot tartgsan szedd nék 48%-anil fordul
eld valtds. A rovid idén beliil valté nék csoportjd-
ban 66% azoknak az ardnya, akik mds gesztogen
komponensii fogamzdsgitiéval folytatjik a véde-
kezést. Osszességében csaknem kétszer gyako-
ribb a gesztogén komponens véltdsa, mint az
dsztrogén komponensé.

Mindig annak a kombinalt készitménynek a
haszndlata a legelierjedtebb egy-egy periddusban,
amelyik tjdonsdgandl fogva fokozatosan dtveszi a
vezetd szerepet [8]. A hazai szakirodalom az elso-
ként valasztand6 gyogyszerként azt a készitmenyt
ajanlja, amely mind az Osztrogén, mind pedig a
gesztogén komponens vonatkozdsdban a minima-
lis effektiv dozist tartalmazza [9].

Tanulmanyunk eredményei azt sugalljik, hogy
a véltdsra okot adé panasz, illetve koriilmény
megsziintetésében a gesztogén komponens tipu-
sanak megvaltoztatdsa gyakrabban hatdsos, mint
az dsztrogén komponens mennyiségének véltoz-
tatdsa. Ez a trend mind a mésodik, mind pedig a
harmadik generdcids gesztogéneknél megfigyel-
hetd volt.
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Poka R, Vad Sz. Pill-switch practice in oral
contraception

The authors undertook a survey of oral contraceptive
practice among 1108 women. Majority of the subjects
attended gynaecological screening examinations regularly
and were selected randomly to enter the study. Age.type
of the currently used pill, date of starting its use, type of
the previously used pill, date of its starting and disconti-
nuation were recorded on a standard questionnaire. Time
interval between discontinuing the prior and starting the
currently used pill was computed as well as the duration
of their use. 949 (85,6%) out of 1108 women had used
at least one type of oral contral contraceptives. 58,8%
{652 cases) of the studied population was on the pill at
the time of the survey. Among current users who had
been on the pill for at Jeast 3 months (long-term users)
26% had switched to a brand having a different estrogen
content. 59% of those who changed to another pill wi-
thin 12 months of use (short-term switchers) had done so
from a brand that had a different estrogen content. Regar-
ding the progestogen composition of the pill, 48% of
long-term users and 66% of short-term switchers turned
to a different formulation. Data of this survey suggest
that symptoms raising the need for pill-switch are most
frequently relieved by starting another formulation ha-
ving a different progestogen component rather than a dif-
ferent estrogen content. This trend could be observed
with both second and third generation progestogen for-
mulations.

Key words: oral contraceptives, pill-switch
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