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A szerzd 207 fiatalon végzett 6sszehasonlité vizsgalata azt iga-
zolta, hogy a kétfazisi fogamzasgatlé tabletta el6nydsebb az ifju
korosztalyban, mint a kis dézisi kombinalt tabletta. Megéallapitasat
arra alapozta, hogy anyagaban az Anteovintdl alig fordult el6 kozti
vérzés, a ciklus szabalyosabbé valt és a szedés abbahagyasat kove-
téen hamarabb allt helyre a bifazisos ciklus, a fertilitds. A mellék-
hatasok nem akadalyoztdk a folyamatos, tartés haszndalatot, mert
csak a kezdeti ciklusokban voltak észlelheték, azutan mérséklédtek
vagy megszlintek. A szerz6 véleménye szerint az Anteovin a fiatal-
kori négydgyaszat céljara megfelel és az ifjabb korosztalynak —
megfelel6 kritériumok mellett — javasolhato.

Afiatalok nem Ghajtott terhességének megel6zése a n6gydgyaszat egyik specialis
— és ma sem megnyugtatéan megoldott — kérdése. A fogamzasgatlo tablettak
hasznalatarol részben azok megbizhatdsaga, részben a fiatalkori mivi abortuszok
megel6zésének fontossdga miatt nem mondhatunk le. A terhességmegszakitasok
heveny és késéi artalmainak ismeretében (1, 2, 3, 4) biztosak lehetlink abban, hogy
a kelléen megvalasztott oralis fogamzasgatld orvosi kontroll mellett t6rténd hasz-
nélata kevesebb kockézatot jelent, mint az interrupcié. Helyzetlinket sokaig nehezi-
tette, hogy csak nagy hormontartalml tablettdkkal rendelkeztiink, melyek tartds
alkalmazédsa — gyermekndgyogyasz szemmel — nem volt tdimogathat6. A valto-
zast a mikro-tablettdk (ndlunk Rigevidon), a posztkoitalis tablettdk (n&lunk Posti-
nor), végul a tébbfazisos készitmények (nalunk Anteovin) jelentették. Ezeket mar
elméletileg — és bizonyos megalkuvasokkal — alkalmasnak tartottuk fiatalkortak
szamara. A posztkoitalis tablettat azzal az indokolassal akceptaltuk, hogy azt csak
ritkan szedik, és bizonyos hatasfokkal valéban képes megel6zni az esetleges késébbi
mdvi abortuszt (5, 6, 7). Tartdésan persze ez sem jelentett megoldast. Nem véletlentl
nevezi az angolszasz nomenklatira a posztkoitalis tablettat emergency pill-nek, tehat
olyannak, ami legfeljebb szikséghelyzetben biztosit védelmet (8). A kombinalt
mikro-tablettak hasznalata serdiil6korban nemzetkézileg elfogadott — a ,,kevesebb
hormon — kevesebb kockazat” elv alapjan — és ennek megfelelGen javasolunk mi
is hasonl6 készitményt (Rigevidon) fiataloknak (10, 11).
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A fejlédés a monofazisos kombinalt tablettaktol a tébbfazisos készitményekhez
vezetett, amelyek a ciklus hormonalis valtozasait utdnzé adagolasi rendszert jelen-
tenek (12, 13). Kidolgozasuk héatterében egyrészt a tovabbi adagcsokkentés (ezek a
legkisebb hormontartalmu készitmények!), mésrészt a fazisos adagolds endometria-
lis el6nyei alltak. A gyermek- és fiatalkori n6gyogyaszat ezeket tartja ma a fiatalok
szdméra legalkalmasabb hormondlis prevencidnak (14).

Lényegileg tehat két lehet6ség kozott valaszthat a gyermekndgydgyasz, ha
lelkiismeretesen kivan eljarni. Vagy alacsony dézisi kombinalt tablettat vagy tobb-
fazisi tablettat rendel. Minthogy a gyakorlat egyre siirgeti a fiatalok fogamzas-
gatlasanak idedlisabb megvaldsitasat, aktualisnak tartottuk az emlitett két lehetéség
8sszehasonlitasat.

Anyag és mddszer

Vizsgalatunk a Rigevidon és az Anteovin hatasanak 6sszehasonlitasat célozta,
tartdsan védekez6 fiatalokon. A ,.fiatal” fogalmat az IPPF (International Planned
Parenthood Federation) terminoldgidja szerint értelmeztik (9), tehat korai serdil6-
kor (10—15 éves), késGi serdiil6kor (16—19 éves) és fiatal feln6tt (20—25 éves)
beosztasban.

A tablettdk rendelésénél a kovetkezd feltételekhez (javaslatokhoz) ragasz-
kodtunk. Biologiai szempontbdl: legaldbb 2 év 6ta tartd rendszeres havivérzés,
kontraindikacidk hianya, aktiv szexualis élet, regularis ciklus, normalis testmagas-
s&g, esetleg interrupcid a korel6zményben. Szociélis szempontbdl: vildgrahozott
torvénytelen gyermek, rossz anyagi vagy szocialis kérilmények, hazassagon kivili
kapcsolat.

A hasznélatra tanacsolt tablettdk koézil a Rigevidon 0,15 mg levonorgesztrelt
és 0,03 mg etinildsztradiolt tartalmazott, az Anteovin pedig 11 napos fazisban 0,05 mg
levonorgesztrelt és 0,05 mg etinildsztradiolt, majd 10 napos fazisban 0,125 mg levo-
norgesztrelt és 0,05 mg etinilsztradiolt. Mindkét tablettdt a 21 napos adagolas
szerint szedték a fiatalok, 7 napos intervallumokkal.

Az alapvizsgalaton felvettik az anamnézist, kizartuk az ellenjavallat miatt
alkalmatlanokat, bimanuélis négydgyéaszati vizsgalatot végeztiink, melynek soran
meggy6z6dtiink az uterus fejlettségérdl is, Trichomonas és Candida sz(rést foly-
tattunk, mértik a testsulyt és vérnyomast, regisztraltuk a havi vérzés, illetve ciklus
tartamat, a vérzés er6sségét, a vérzést kisérd vagy megel6zd (dysmenorrhoeds) pa-
naszokat. Ellen6rzésre havonta keriilt sor. Ekkor megismételtik az emlitett vizs-
galatokat, kontrollaltuk a tablettak fogamzasgatlé hatasat és azok mellékhatasait.
A gondozasszer(ien nyilvantartott anyagban vizsgaltuk a tablettaszedés abbahagya-
sanak okat, az abbahagyokon az ovulacio, illetve a termékenység (bifazisos ciklus)
visszatérésének idejét, majd kés6bbi terhesség esetén a graviditds lefolyasat és a
magzatot (Apgar score). A fertilitas visszatérését az LH-peak, a 17-béta-6sztradiol-
és progeszteron-szint, a cervikalis nydk nyulékonysaga, az arborizaci6, az alaphd
mérés értékei, valamint a terhesség bekdvetkezése alapjan hataroztuk meg.

A fiatalokat eltiltottuk minden egyéb gyogyszer (kulondsen altatok és fajdalom-
csillapitok) hasznalatatol, és jeleznitik kellett, ha kdzbejott betegség miatt gyogy-
szeres kezeléshen részesiltek. Magunk részér6l — ha szlikséges volt — metronida-
zollal és/vagy ketoconazollal kezeltik a szlirésen pozitivnak bizonyulé fluoros
eseteket.

A minimalis szedési id6t 1/2 évben hataroztuk meg. 109 fiatalt Rigevidonra,
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110 esetet Anteovinra &llitottunk be, random allok&ci6ban. A 6 hdnapnal korabban
lemorzsolédottak szdma az el6bbi csoportban 7, utébbiban 5 volt. Az okok k&zdtt
nem szerepelt mellékhatas. Fennmaradé es értékelhet6 eseteink szama tehat 102
Rigevidont hasznal6 és 105 Anteovint alkalmazé. Eletkorukat az IPPF-skala sze-
rinti beosztasban az I. tablazat demonstralja. A sziilészet—nd&gyogyaszati anamnézis
és szocialis jellemz6k szerinti megoszlast a 1. tablazaton foglaljuk dssze. Lathato,

l.tablazat

Eletkori csoportositdis IPPF skéala szerint

Rigevidont | Anteovint

Eletkor szed6 nék

Korai serdiilé
/lo-15 év/ 9 /8,8 %/ 11 /lo,5 #l,
lanyagunkban 14-15 év/

Késéi serdiilé
116-19 év/ 47 146,1 %/ 42 /40,0 %/

Fiatal felnétt

/20-25 v/ 46 /45,1 %/ 52 /49,5 %/
Osszesen: 102/100,0 %/ 105 /100,0?6/
Il.tablazat

Szilészet- négy6gyaszati és szocialis an -T.nézis szerinti meg-

oszlas
Rigevidont Anteovint
s z e dok
Férjezett 39 35
Nem férjezett 59 64
Elvalt 4 6
Nullipara 81 87
Primipara 21 18
Mivi ab.-ja volt 41 37
Nem volt 61 68
Fluor miatt kezelt 24 26
Nem kezelt 78 79
Ciklus /nap/
25 8 9
26 4 4
27 24 30
28 31 27
29 28 27
30 4 6
31 3 2
Dysmenorrhoea
Igen 14 16
nem 86 89
Menses /vérzés nap/
2 2
3 lo 13
4 31 26
5 33 38
6 24 20
7 4 6
Vérzés erbs 17 23
Vérzés koézepes /norm./ 64 64
Vérzés gyenge 21 18
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hogy az esetek kb. fele 14—49 éves hazassagon kivil szexudlis életet él6 fiatal volt.
A teljes anyag 37,68%-énak koérel6zményében szerepelt terhességmegszakitas, és
anyagunk 81,2%-a volt nullipara. Fluor miatt 50 fiatal n6t kezeltink Kiionnal
és/vagy Nizorallal orélisan. A tablettaszedés el6tt 14,5% panaszkodott dysme-
norrhoeéra, 28,0%-nak volt 28 napos pontos ciklusa, 34,3%-nak 5 napos menstrua-
cidja és 61,8%-nak normal intenzitasd vérzése.

A vizsgélat lezérasakor regisztralt ciklusszamot a I11. tdbldzat mutatja. Fél
éves vagy hosszabb szedést kdvet6en a Rigevidont 13, az Anteovint 11 fiatal hagyta
el. A szedés abbahagyasanak hatterében a partnerkapcsolat megsziinése vagy
hazassagkotés, illetve sziilési szandék allt. Ebben a 24 esetben a fertilitds vissza-
térését is ellenBriztik a mar leirtak szerint.

111 .téblazat

A tablettak hasznalatanak Id6tartama /ciklus és eset/

6 N6k szama Osszes ciklusszam
6
Rigevidon Anteovin Rigevidon Anteovin
6 honap 47 66 282 396
7 hénap lo 7 70 49
8 hénap 17 11 136 88
9 hénap 4 8 36 72
lo hénap 3 6 30 60
11 hénap 7 4 77 44
12 hénap 8 3 96 36
13 hénap 6 - 78
Osszesen: lo2 lo5 805 745
Eredmények

Mindkét fajta tabletta teljes védelmet nyudjtott a fogamzassal szemben. A leg-
rovidebb szedési id6 6 honap, a leghosszabb 13 honap volt. Az els6 félévben nem
lépett fel olyan mérték(i mellékhatds, ami miatt a szedés abbahagyasat kellett
volna javasolnunk, és spontan kilép6nk sem volt ezalatt. A 8—13. ciklus ideje korul
a Rigevidont 6 n6, az Anteovint 2 nd hagyta el. EI&bbit csokkend libido, hizas és
acne vulgaris miatt, utobbit fejfajas miatt. A szedés elkezdését kovetd ciklusokra
jellemzd és legtobbszor maguktél elmilé mellékhatdsok a Rigevidont szeddknél
voltak gyakoribbak. A 1V. tablazaton lathatjuk az 6sszehasonlitast. A legfelt(in6bb
eltérést a nyomvérzés és attoréses vérzés szamaban talaljuk. Mig a Rigevidon 11,8%-
ban, az Anteovin csak 2,8%-ban valtott ki pecsétel6 vagy attdréses vérzést. Az
Anteovinnal inkdbb a mastodynia, a nausea és a kephalalgia szerepelt gyakrabban.

Ha a ciklusra kifejtett moduldlo hatést nézzik (1V. tablazat), és azt dsszevetjik
az alapvizsgalat Il. tablazaton szereplé adataival, megallapithatjuk, hogy bar a
Rigevidon is rendelkezik bizonyos ciklust reguldlé hatassal, az Anteovin viszont
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1V.tablazat
Mellékhatasok és a ciklus .jellemzdi
Rigevidont | Anteovint
s z e dok

Mellékhatds miatt a szedést 6 2
abbahagyta 8. - 12. héban

Mellékhatasok:

attoréses veérzés 5 1
pecsételd vérzés 7 2
amenorrhoea 7 -
mastodynia 3 8
nausea 9
cephalalgia é 5
csokkent libido 3 1
hizas 1
acne vulgaris % *
27 - 29 napos ciklus 89 lo3
ettsl eltérs ciklus 13 2
4 -6 napos menses 93 lo5
ettél eltéré menses 9

normalis erdsségli vérzés & 93
gyenge Vvérzés 25

erés vérzés 9 7
dysmenorrhoea van _
dysmenorrhoea nincs 98 lo5

ezen a téren kivalo. Utobbi tokéletesen megsziintette a koradbbi dysmenorrhoeat,
normalizalta a szélsGségesebb ciklusértékeket és a menses erdsségét. Rigevidon
mellett a vérzés er6ssege kissé csokkent. Anteovint szed6kdon nem lattunk ame-
norrhoeéat, Rigevidonnal viszont harom esetben.

Ha ,kozmetikailag” nézziik a kilonbségeket, figyelemre méltd, hogy a test-
sulynodvekedés (4,9%) és az acne vulgaris (7,8%) hatranyként jelentkezik a Rige-
vidont szed6knal, amit fiatal korosztalyban nem lehet k6zombdsnek tartani.

A fertilitds visszatérését az V. tablazaton kisérhetjik figyelemmel. Az alacsony
dozisi kombinalt tabletta utdn a tébbség termékenysége a 3—4. ciklusban, bifazisos

V. tablazat

A fertilitds visszatérése a tablettdk szedésének
abbahagydasa utan

Fertilis lett az Rigevidon Anteovin
abbahagyas utan /n =13/ /= - nl
1 ciklusban 1 5

2 ciklusban 1 4

3. ciklusban 3 2
4. ciklusbhan 7

5. ciklusban

6 ciklusban 1
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tabletta utan az 1—2. ciklusban allt helyre. Ez a differencia matematikailag talan
nem jelent tal nagy kilénbséget, fontossaga azonban rendkivil nagy, mert jol jelzi
az endokrin regeneraciot, ami pedig Anteovin utan gyorsabb. 3 fiatal szllt anya-
gunkban. A terhesség és sziilés zavartalan lefolyasu volt, a sziiletett magzatok Apgar
értékei normalisak.

Ha eredményeinket roviden kivanjuk kifejezni, akkor az a konkl(zié vonhatd
le, hogy a kétfazisos tabletta a mi anyagunkban 100%-osnak bizonyult, ami a méh-
nyalkahartya funkciojat jelz6 klinikai jegyek alapjan inkabb ajanlhat6 fiataloknak,
mint a kis dozisi kombinalt tabletta. Megemlitjik, hogy néhany esetben endo-
metrium biopsziat és szdvettani vizsgalatot is végeztiink az arra véllalkozé 6nkén-
teseken, és az Anteovint szed6k metszete az endometrium bizonyos mértékd transz-
amelyek magasabb hormontartalmd tablettat tartésabban szedd fiatalokon endo-
metrium atréfiat igazolnak. Ezekrdl a részletekr6l mas alkalommal kivanunk be-
szamolni.

Sulyosabb mellékhatast vagy komplikaciot nem tapasztaltunk. Egy Rigevidont
hasznal6 fiatal n6 Ampicillin kezelést kapott, és a tablettat betegsége alatt is szedte.
A fellépd pecsételd vérzés lehetett kdlcsénhatds eredménye is. Az Anteovint szedd
és nyomvérzéssel reagal6 egyik esetiink vérzése a gombas hivelyfert6zés miatt esz-
ko6zolt 6t napos Nizoral kezelés utolsé napjatol jelentkezett a Il napos fazisban, igy
az interakci6 esete itt sem kizéart.

Megbeszélés

Fiatalokon kulonds jelentéséget kell tulajdonitanunk a megbizhat6, de ugyan-
akkor értalmatlan fogamzéasgatlasnak. Iparkodnunk kell olyan hormondlis utat
vélasztani, ami a legkevesebb mellékhatast okozza, kiméli az endometriumot, nem
valt ki uterus atrdfiat, és hasznélata utdn gyorsan visszatér a termékenység. Ezek
azért elengedhetetlen kdvetelmények, mert még nem szilt nékrél van szé.

Tudjuk, hogy a magasabb hormontartalmu tablettdk hatdsara a méhnyalka-
hartydban gécos nekrézisok alakulhatnak ki, és az attoréses vérzések ezekbdl a
nekrotikus erekb6l szdrmaznak. Az endometrium akar a szedés 4—5. hdénapjaban is
atrofizalhat, és ez az atr6fia nemcsak a vérzéssel lelék&dd részeket, hanem a bazélis
réteget is érintheti (15). SzOvettani vizsgélatok szerint (16) kulonbdz6 mértékd és
fokl szekrécid mutathaté ki Anteovint szed6kdn. Mirigyes hiperplazia, gocos vagy
diffiz stromahiperplazia nem figyelhet§ meg, atréfia nem alakul ki, és gécos nagy-
kiterjedés(i vérzések, elhaldsok nem jonnek létre. Spiralis artéria proliferacié nem
lathat, sem a mirigyek, sem a stroma részér6l nem észlelhet6 semmilyen atipiara
utalé jel. Az Anteovin az endometrium szempontjdhol megnyugtatéan ajanlhatéd
fiataloknak.

Koztudomasu az a megfigyelés is, hogy az orélis fogamzasgatlok hasznélatéat
abbahagy6 nullipardkon géatolt fertilitas tapasztalhaté egy ideig, és ez nincs 0ssze-
fliggéshen a szedés id6tartamaval (17). Masokkal (18) egybehangzéan mi is azt
lattuk, hogy a biféazisos tabletta ebb6l a szempontbdl is megnyugtatdébbnak tlinik,
mint a kombinalt.

Az elvégzett vizsgalat alapjdn az a kdvetkeztetésiink, hogy fiataloknak lehe-
téleg kétfazisu, vagy az Ujabban nagyon ajanlott (13, 14) haromfazisu oralis fogam-
zasgatlét*helyes rendelni.
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H ojikobhuk m\c JI. Koaan:

CPABHHTEJIbHOE MOCIIEACBAHVE ABYXcDASHOIT OPAJIbHOM
KOHTPAUENUMM Y 7KEH111MH MQOJIOAOrO BO3PACTA

CpaBHHTejibHoe wcoie/ioBaHHe, npoBefleHHoe Y 207 MOJioubix jkchiuhh, noATBepacflaeT, hto
AByx(J)a3Haa TaOJieTKa HMeeT 6ojiee OJiaronpHRTHbIH 3<jH)eKT, neM KOMOHHfipoBaHHaa TaOJieTKa
C HeOOJIbliOil A030H. B HCCJiezioOBaHHOM KOHTHHreHTe MOJIOAbIX HCemUHH nOA flefiCTBHeM AHTeOBHHa
hHTpaMeHCTpyajibHoe KpoBOTeneHMe pe/ixo Hadjuoaajioch, uhkji ctaHOBHiica 60jiee peryjiapHbiM
h nocjie npexpameHHfl npneMa aByx<J)a3Hbiii uhkji h mioflOBHTocTb cxopee BoccTaHOBHJIHCh. Flosoh-
Hbie ~eficTBHH He npenHTCTBOBajiH ajiHTejibHOMy npweMy, Tax KaK ohm HadjuouajiHCb TOJibKO
b HanajibHbix UHKJiax, @ noTOM yMepnjiHCb hjih BOBce He noHBHJIHCb. ilo mhchhio aBTopa, Ahtcobhh
HBJIBeTCH HauejKHbIM npOTHB03aHaTOHHbIM CpeaCTBOM H — npH COOTBeTCTByiOUIHX KpHTepHHX —
npenapaT mojket 6biTh npejuioxceH JINN KOHTpauenuHH y MOJiojjbix BO3pactHbix rpynn.
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Col. L. Kovacs M.D.M.C.:

COMPARATIVE TRIAL OF BIPHASIC ORAL CONTRACEPTION
ON YOUNG WOMEN

The author’s comparative trial performed on 207 adolescents has proved that the biphasic
oral contraceptive tablet is more advantageous in young age-groups than the low-dose combined
tablet. The author based his conclusion on the followings:intermenstrual bleeding due to Anteovin
occurred only rarely, the cycle became more regular and that after stopping to take the tablet
the biphasic cycle, i.e. fertility returned sooner. Side-effects did not hinder the continuous, lasting
usage because they were noticable only during the initial cycles and then they moderated or
ceased. In the author’s opinion Anteovin is appropriate for the purposes of adolescent gynecology
and it can be suggested to the younger age-group — beside appropriate criteria.

124



