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K&szbnetnyilvanitas

Ez az orvosok és egészségugyi ellatd haldzatok szamara készilt iranyelv harmadik kiadasa felllirja a
korabbi, 2000-ben és 2004-ben publikalt két kiadast. A konzorcium ezuton is megkdszoni Elizabeth
Raymond, Elizabeth Westley, Diana Blithe, Dalia Brahmi, Sharon Cameron, Kelly Cleland, Francine
Coeytaux, Daniel Davis, Donald Downing, Anibal Faundes, Mary Fjerstad, Angel Foster, lan Fraser,
Ann Furedi, Kristina Gemzell Danielsson, Anna Glasier, Sharif Hossain, Beth Jordan, Nathalie Kapp,
Delphine Levy, Patricia A. Lohr, Caroline Moreau, Matthew Reeves, llka Rondinelli, Karen Shea,
Jeffrey Spieler, John Townsend, Nguyen-Toan Tran, James Trussell, Paul Van Look, és Helena von
Hertzen hozzéajarulasat a legujabb verzié elkésziléséhez. A Konzorcium tovabba megkdszéni a UK
Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare of the Royal College of Obstetricians and Gyne-
cologistsnak, hogy a publikalas el6tt megosztottak veliink a 2011-es, siirg6sségi fogamzasgatlasra
vonatkoz6 irdnyelviket.

Ezen iranyelveket a Stirgésségi Fogamzasgatlas Nemzetkdzi Konzorciumaval dolgozo szakértdi
csoport fogalmazta meg. Az irdnyelveket az International Federation of Gynecology and Obstetrics
(FIGO) is jovahagyta; képviselbi részt vettek az iranyelvek kidolgozasaban.
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SURGOSSEGI FOGAMZASGATLO TABLETTAK: Irdnyelvek orvosok és egészségligyi ellatd haldzatok szamara

ElO0szo

Az International Consortium for Emergency Contraception misszidja, hogy kiszélesitse a siirgdsségi
fogamzasgatlashoz valoé hozzaférést, kilénds tekintettel a fejl6d6 orszagokra. Az ICEC-t hét nemzetkdzi
szervezet (Concept Foundation, International Planned Parenthood Federation, Pacific Institute for Women’s
Health, PATH, Pathfinder International, Population Council, WHO’s Special Programme of Research, Devel-
opment and Research Training in Human Reproduction) hozta Iétre 1996-ban. A Konzorcium jelenleg tébb
tucat szervezetet és egyének szazait fogja 6ssze, hogy igy segitse ket a misszidjukban. A Konzorcium
elsé alkalommal 2000-ben fogalmazott meg iranyelveket, melyek a Pathfinder, PATH és a The International
Planned Parenthood Federation (IPPF) iranyelvein alapultak. Az irdnyelveket 2004-ben és 2012-ben is
atdolgoztdk. A tébb mint 15 éves erdfeszités ellenére, hogy szélesebb kdrben elérhetd legyen a stirgésségi
fogamzasgatlas, ez a fogamzasgatlé mdédszer még mindig sok né szamara nem elérheté.

A Konzorcium azért fogalmazott meg a széjon at szedhetd siirgésségi fogamzasgatlé tablettdkrdl irany-
elveket orvosok és egészségigyi ellaté halézatok szamara, hogy ezzel is segitsenek a csaladtervezési
programoknak és egészsegugyi ellaté halézatoknaknak biztositani a nék szamara ezen fogamzasgatlé
modszer hatdsos és biztonsagos hasznalatat. Ez a dokumentum tartalmazza a legfrissebb elérhetd bizonyi-
tékokat, melyeket a reprodukcids egészség nemzetkdzileg elismert szaktekintélyei véleményeztek. Szivesen
latunk olyan helyi programokat, amelyek atvennék ezeket az iranyelveket, és szilkség szerint 6sszeegyez-
tetnék a nemzeti vagy egyéb sajatos kdvetelményeikkel.

Az iranyelv nem targyalja a réztartalmd méhen bellli fogamzasgatlo eszkdz slirgésségi fogamzasgatioként
valé hasznalatat. Ez az eszkdz a leghatékonyabb slirg6sségi fogamzasgatldo mddszer, és ezt kellene ajanlani
a néknek, amennyiben lehet8ség van ra. Tovabbi informacio errél a lehetségrél az ICEC weboldalon (www.
emergencycontraception.org) és az Emergency Contraception weboldalan érhetd el, amelyet a Princeton
University és az Association of Reproductive Health Professionals (www.not-2-late.com) Gzemeltetnek.

Bizunk benne, hogy ezek az atdolgozott iranyelvek segiteni fogjak a munkajat, legyen On gydégyszerész,
gyogyszertari alkalmazott, egészséglgyi alkalmazott, programvezetd, térvényhozo vagy jogi tanacsado.
Szivesen latjuk a gyakorlatban is a mi kézdsségiinkben, amely nyitva all minden ICEC slirg6sségi
fogamzasgatlok hozzaférésének kiszélesitésére iranyuld misszio elkdtelezettje elétt; kérjik vegye fel vellink
a kapcsolatot a weboldalunkon keresztul: www.emergencycontraception.org.

El6sz6 a magyar kiadvanyhoz

Az elmult évtizedekben jol tervezett, tdbb kdzpontu nemzetkdzi klinikai tanulmanyok igazoltak a slirgéssegi
hormondlis fogamzasgatlas Iétjogosultsagat a n6k kdrében. Sajnos ezek a tanulmanyok még a szakmai
kdzvéleményben sem ismertek kell6 mértékben és az érintettek kézott még napjainkban is szamos tévhit él,
pedig nyilvanvald, hogy a slirgésségi hormonalis fogamzasgatlé készitmények nélklldzhetetlenek a korszer(
négyodgyaszati ellatasban. Hazankban a fogamzasgatlo modszerek, beleértve a slirgdsségi fogamzas-
gatldkat - dontd tébbsége elérhetd. Ennek ellenére a 100 élve szilésre jutd terhesség-megszakitasok aranya
nemzetkdzi 6sszehasonlitasban még mindig igen magas: 43,7/100 élve szllés (KSH 2011.). Ismeretes, hogy
a nem kivant terhességnek - végz&djon akar abortusszal vagy szlléssel-, sulyos egészségigyi, pszichés és
szocialis kdvetkezményei lehetnek, amelyek sulyosabbak a fogamzasgatlok esetleges mellékhatasainal.

Eppen ezért az egészségligyi ellatasban résztvevd szakemberek kdzds feleléssége, hogy a terhes-

ség tervezett, a gyermekvallalas kivant legyen. Gyakran a reprodukcios karrierjik kezdetén 1évé fiatalok
azok, akik nem megfelel6 modszert alkalmaznak, vagy egyaltalan nem védekeznek, veszélyeztetve ezzel
a késdbbi gyermekvallalast. A siirgésségi fogamzasgatld modszerek, igy a hormontartalmu fogamzas-
gatlo tabletta alkalmas arra, hogy megfeleld id6ben alkalmazva jelent6sen csdkkentse a teherbeesés
lehet8ségét. Ezek a mddszerek azonban nem kelléen ismertek sem a fogamzasgatlast igényl6k sem pedig
az egészséglgyi szolgaltatasban résztvevd szereplék kdzott. Ezért vallalta a Magyar Csalad és Névédelmi
Tudomanyos Tarsasag Békés megyei szervezete valamint a Szegedi Akadémiai Bizottsag Reprodukcios
Egészség munkacsoportja, hogy a stirgdsségi fogamzasgatlé témaban az ICEC és a FIGO altal szer-
kesztett angol nyelvl iranyelveket leforditja, magyar viszonyokra adaptalja és eljuttatja az orvosokhoz,
gyogyszerészekhez, védén6khdz és mindazokhoz, akiktdl szakszer(i és részletes informaciét varhatnak

a modszer irant érdekl8ddk. Az iranyelvek mellett a szakemberek, az olvasok pedig kézhez kapjak azon
tudomanyos kdzlemények listajat is, amelyek a stirgésségi fogamzasgatlas elméleti és gyakorlati alapjait
képezik. Meggy8z8désiink, hogy felelés dontést csak megfelel6 informacio birtokaban hozhatnak a nék.
A slirg6sségi fogamzasgatlas iranyelveinek magyar kiadasa ehhez kivan hozzajarulni. Nem titkolt célunk
az eurodpai orszagok tébbségében mar elfogadott és alkalmazott iranyelvek széleskdrl megismertetése és
ettdl a kedvezbtlen adatok javulasat is varjuk.

Prof. Dr. Bartfai Gyorgy és Dr. Parducz Laszl6



SURGOSSEGI FOGAMZASGATLO TABLETTAK: Iranyelvek orvosok és egészségiigyi ellatohalézatok szamara

Osszefoglalé

Indikacio: Surgésségi fogamzasgatlo tabletta (ECPs) hasznalata javasolt amennyiben nem kivan teherbe esni,
de védekezés nélkili szexudlis aktus tortént vagy nem megfeleléen védekeztek.

Siirgdsségi fogamzasgatlé tablettak: haromféle készitmény alkalmazhaté kifejezetten slirgésségi fogamzasgatlas

céljara:

-1 db 1,5 mg levonorgesztrel tartalmu tabletta, vagy 2X 0,75 mg levonorgesztrel tartalmu tabletta 12 éra mulva ismételt
beszedése (de egyszerre is be lehet szedni a kett6t)

+ 1db 30 mg uliprisztal-acetat tartalmu tabletta

- 1db 10-25 mg mifepriszton tartalmu tabletta (ez nem terjedt el széles kdrben)

(...) A tablettdkat a szexualis aktust kévetd 5 napon bellil kell beszedni, de lehet8ség szerint minél hamarabb az aktust
kovetden.

Hogyan hat a siirg6sségi fogamzasgatlé tabletta: Az elsédleges hatasmechanizmusa az ovulacié megaka-
dalyozasan vagy késleltetésén alapul. Tovabbi hatasokat is feltételeznek, de ezeket nem tamasztjak ala tudomanyos
adatok. Nincs egyértelm( bizonyiték arra a feltevésre sem, hogy a siirgsségi fogamzasgatlo tablettak beleavat-
koznanak a mar megtermékenyitett petesejt beagyazédasaba. A slirgdsségi fogamzasgatld tablettak a mar Iétrejott
terhesség esetében nem okoznak vetélést.

A siirg6sségi fogamzasgatlo tablettak hatasossaga: A levonorgesztrel tartalmu tabletta legalabb felére, de esetleg
akar 80-90%-kal is csdkkenti a teherbeesés kockazatat egy védekezés nélkili kdzdsilés esetén. Az uliprisztal és a
mifepriszton tablettak sokkal hatasosabbak, mint a levonorgesztrel tartalmiak. A szokasos fogamzasgatlé tablettak
slirg6sségi célbol vald hasznélata (a “Yuzpe modszer”) kevésbé hatasosak.

Biztonsag: A siirgdsségi fogamzasgatlé tablettak orvosilag komoly sz6védményeket nem okoznak. Mellékhatasok
lehetnek a megvaltozott vérzési mintazat, hanyinger, fejfajas, hasi fajdalom, a mell érzékenysége, szédlilés és fara-
dékonysag. A siirgésségi fogamzasgatlé tablettak nem jelentenek veszélyt, ha véletlenll egy mar megfogant terhesség
esetén hasznaljak azokat.

Ovintézkedések és ellenjavallatok: A siirg8sségi fogamzasgatlo tablettak hasznalatanak nincs orvosilag alatamaszott
ellenjavallata. Terhesség fennallasa esetén ne hasznaljanak siirgsségi fogamzasgatlo tablettat, mert mar nem fog hatni.

Orvosi szlirGvizsgalatok: Nincs sziikség semmilyen vizsgalatra vagy laboratériumi tesztre slirgésségi fogamzasgatlo
tablettéak hasznalata el6tt.

Siirgdsségi fogamzasgatlé tablettak ismételt hasznalata: Strgésségi fogamzasgatld tabletta sziikség szerinti
gyakorisaggal alkalmazhato, de egy 24 6ras peridduson bellil nincs szilkség egynél tébb bevételére akkor sem, ha
tobb védekezés nélkilli szexualis aktus toértént. A slirgésségi fogamzasgatlo tablettak ismételt hasznalata biztonsagos,
de nem ajanlott a rendszeres, szokasos fogamzasgatld modszerként valé hasznalata, mert arra a célra rendelkezésre

allnak hatasosabb fogamzasgatlé modszerek is.

Gyogyszerkolcsénhatasok: Néhany gyogyszerrel valé egyidejl alkalmazasa csdkkentheti a sirgésségi fogamzasgatlo
tabletta hatasossagat. Ennek ellenére a siirgésségi fogamzasgatlé tabletta szokasos adagja akkor is ugyanakkora, ha

hasznaljak ezeket a gydgyszereket és akkor is, ha nem.

Siirg6sségi fogamzasgatlé tabletta hasznalatanak utankovetése: Nincs sziikség tervezett utankdvetésre
slrg8sségi fogamzasgatlo tabletta hasznalata utan. Azonban ha a slirgésségi fogamzasgatlo tabletta hasznalatat

kovetden 3 héten belll nem jelentkezik menstruacios vérzés, akkor gondolni kell egy esetleges terhességre.

Siirg6sségi fogamzasgatlé tableta hasznalata utan a rendszeres fogamzasgatlé elkezdése vagy folytatasa: a
slirgésségi fogamzasgatlo tablettak nem arra valok, hogy védelmet nyujtsanak a jovében tervezetten bekdvetkezd
szexuadlis aktusok alkalmaval. Sirgésségi fogamzasgatlé tabletta hasznalata utan a teherbeesés kockazatanak mini-
malizalasa érdekében ALAPVETO FONTOSSAGU attérni rendszeres fogamzasgatlé hasznalatara. Vagy azonnal, vagy
a kovetkezé menstrudcios periddust kdvetéen el kell kezdeni hormondlis médszer (gydgyszer, tapasz, hiivelygyird,
injekcid, implantatum, levonorgestrel-IUS) hasznalatat; ha mégis varnanak, a kdztes id6ben mas védekezési médszert
kell hasznalni, mint pl. gumidvszert. A réztartalmd IUDk nagy hatékonysagu stirg8sségi fogamzasgatlast nyujtanak, igy
nincs szlikség slirgésségi fogamzasgatlé tabletta beszedésére, amenyiben a szexuadlis aktust kdveté 5 napon belll
elkezdik ennek a méhen bellli eszkdznek a viselését. A naptar modszerre ne hagyatkozzanak, amig legalabb egy nor-
malis menstruacids periédus nem jelentkezett.

Forrasok

* International Consortium for Emergency Contraception weboldal: www.emergencycontraception.org

+ A Princeton University munkatarsai altal miikodtetett The Emergency Contraception website:
www.not-2-late.com
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SURGOSSEGI FOGAMZASGATLO TABLETTAK: Irdnyelvek orvosok és egészségligyi ellatd haldzatok szamara

1. BEVEZETES

Annak ellenére, hogy nagyon hatasos fogamzasgatlé modszerek allnak rendelkezésre, még mindig sok nem
kivant terhesség kovetkezik be. Ezek a terhességek a morbiditas és mortalitas magas kockazataval jarhat-
nak, kiléndsen olyan kérnyezetben, ahol a biztonsagos terhességmegszakitas nem elérhetd, vagy ahol a
megfelel6 szinvonalu szilészeti ellatas nem all azon nék rendelkezésére, akik a terhesség kihordasa mellett
doéntenek. Ezen nem kivant terhességek kozlil sokat el lehetne keriini siirg6sségi fogamzasgatlo tabletta

hasznalataval.

2. JAVALLATOK

Szajon at szedhetd slirgésségi fogamzasgatlo tablettat akkor kell hasznélni, ha a szexudlis aktus soran
egyaltalan nem vagy nem megfelel8en védekeztek és el kivanjak kerllni a teherbe esést. A slirgésségi
fogamzasgétlo tablettakat néha “esemény utani” vagy “posztkoitalis fogamzasgatlonak” is nevezik.

Akkor kell stirg8sségi fogamzasgatlé tablettat hasznalni, ha:

+ semmilyen fogamzasgatlé médszert nem hasznaltak;

* rosszul hasznaltak a fogamzasgatlét;

- a fogamzasgatlot bar elbiras szerint hasznaltak, de sikertelendl

Az alabbi lista felsorolja azokat az altalanos helyzeteket, amelyek sziikségessé tehetik, hogy egy egyébként
szokasos modon védekezd nd slirgésségi fogamzasgatlo tablettat szedjen be.

Maodszer

Szajon at szedhetd fogamzasgatlok,
fogamzasgatlo tapasz, hiivelygyiirii

Meggondolandd a siirgosségi fogamzasgatlo hasznalata olyan

szexualis aktus utan, ha...

* a nd a menstruacios ciklusaban késdbb kezte a madszer hasznalatat, mint ahogy azt javasoltak
¢ a nd a modszert nem kovetkezetesen az eldirasnak megfeleléen hasznalta
* a no olyan gydgyszereket hasznalt, amelyek esetleg csokkenthették a fogamzasgatlo hatasat

Csak progeszteron tartalmi
injekciok

¢ a no a menstruacios ciklusban késobb kezte a modszer hasznalatat, mint ahogy
azt javasoltak
e az utolsé adag fogamzasgatlé injekcié hatasa mar a szexualis aktus el6tt megsziint

Implantatum

¢ az utoljara beiiltetett fogamzasgatlo implantatum hatasa mar a szexualis aktus elétt megsziint

Méhen beliili eszkoz vagy rendszer

e az eszkoz elmozdult a helyérol
* a nd nem érzi a fonalat
¢ az eszkoz altal biztositott fogamzasgatlé hatas mar a szexualis aktus elétt megsziint

Gumidvszer * a gumidvszer elszakadt, elcsuszott a helyérél vagy nem helyesen hasznaltak
Pesszarium ¢ az eszkoz elmozdult vagy eltavolitottak a helyérdl mar a szexualis aktust megeldzoen
vagy kodzben
e az eszkozt az aktust kdvetden a javasoltnal korabban mozditottak vagy tavolitottak el a helyérdl
Spermicid * a nd a szexualis aktust megeldzéen nem az eldirasnak megfeleloen helyezte fel a

spermicid anyagot
¢ a spermicid tabletta vagy film nem tudott feloldédni az aktus elott

Naptar modszer

e anod termékeny iddszakaban tortént a szexualis egyiittlét
 a no nem tudja pontosan, hogy az egyiittlét a termékeny vagy a nem termékeny
iddszakban tortént

Megszakitott kizosiilés

e a magdmlés a hiivelybe vagy a kiils6 nemiszervekre tortént

Mivel bizonyos helyzetekben nehéz meghatarozni a teherbeesés kockazatat, és egy rosszul idézitett vagy
nem kivant terhességnek sulyos kévetkezményei lehetnek, igy annak a nének, aki nem szeretne teherbe
esni, célszer(i megfontolnia a siirgésségi fogamzasgatlé tabletta hasznalatat minden olyan szexualis aktus
utan, amikor megbizhaté fogamzasgatlé védelem nem volt biztositott szamara.




Slrg8ésségi fogamzasgatlo tabletta hasznalata kiiléndsen ajanlott olyan nem konszenzuson alapulé
szexualis aktus, pl. er6szakos kdzosulés esetén, amikor a n6t nem védte hatasos fogamzasgatlé modszer
a teherbeeséstél.

3. SURGOSSEGI FOGAMZASGATLO TABLETTAK

Ezek az iranyelvek els@sorban két szajon at szedhetd slirgésségi fogamzasgatlé tablettara fékuszalnak, az
egyik a progeszteron-szarmazék levonorgesztrel hormont tartalmazza, a masik pedig az uliprisztal-acetat
progeszteron-receptor modulatort:

+ a levonorgesztrel tartalmu tabletta: 1,5 mg levonorgesztrelt tartalmaz egyszeri dézisban vagy kétszer 0,75
mg dézisban 12 6ras kiilénbséggel bevéve;

- az uliprisztal-acetat tartalmu tabletta: 30 mg uliprisztal acetatot tartalmaz egyszeri dézisban.

A levonorgesztrel tartalmu tabletta hatékonynak mutatkozik a szexualis aktust kovetéen legalabb 4 napon
belll," és esetleg még az 5. napon is hatasos lehet.

Az uliprisztal tartalmu tabletta a szexualis aktust kdveté 5. napig hatasosnak mutatkozik.?® Feltétlendl ajan-
lott valamelyik készitmény alkalmazasa a megadott id6kereten beliil, de lehetéleg minél hamarabb.

Mindkét készitmény kifejezetten slirgésségi fogamzasgatlas céljabdl kerlilt kereskedelmi forgalomba, en-
nek megfeleléen csomagolva és cimkézve. A levonorgesztrel tartalmu tablettak jelenleg a vilag legtobb
orszagaban kaphatdk. Az uliprisztal-alapu slirgésségi fogamzasgatlo tablettakat egyetlen cég gyartja.
Ezeket a termékeket 2009-6ta aruljak Eurdpaban, 2010-t8l az USA-ban és jelenleg a vilag szamos mas
orszagaban is elérhetdk.

Létezik két masik slirgésségi fogamzasgatlé tabletta, melyeket szintén alaposan tanulmanyoztak; az egyik

mifepriszton tartalmu, ami egy progeszteron-receptor modulator, a masik pedig 6sztrogén- és progesz-

teronhormonok kombinacidja:

 Mifepriszton: 10-25 mg mifepriszton egyszeri dézisban adagolva;

« Kombinalt hormontartalmu (Yuzpe): 100 mcg etinil-6sztradiol és 0,5 mg levonorgesztrel egy dozis,
melyet 12 éra mulva egy ugyanekkora dézis kdvet.

A mifepriszton tartalmu slirgésségi fogamzasgatlo tablettak csak nagyon kevés orszagban érhetéek el
kimondottan slirgésségi fogamzasgatloként, ilyen pl. Kina, Vietnam és Oroszorszag. Erre a célra kombinalt
hormontartalmu készitmény jelenleg sehol nincs forgalomban, de dsszeallithaté szamos, széles kdrben el-
terjedt szajon at szedheté fogamzasgatlo tablettabol. Ez a megoldas féleg ott lehet hasznos, ahol a kimon-
dottan slirg8sségi fogamzasgatlé termékek egyike sem elérhetd. Néhany adat azt mutatja, hogy mind a
mifepriszton tartalmu, mind a kombinalt hormontartalmi modszer a szexualis aktust kdveté 3 napon belll
hatékony, de esetleg akar az 5. napig is az.*®

Az orszagonként elérhetd siirgésségi fogamzasgatld tablettak listaja megtalalhaté a
www.emergencycontraception.org és a www.not-2-late.com weboldalakon.

4. HATASMOD

Mind a levonorgesztrel, mind az uliprisztal tartalmu készitmény elsédlegesen feljegyzett hatasmaodja a
peteérés folyamataba valé beavatkozason alapszik.6® Ha a preovulaciés luteizalé6 hormon emelkedésnek
kezdete el6tt veszik be, akkor a levonorgesztrel meg tudja akadalyozni a tliszd fejlédését és érését és/vagy
a petesejt kiszabadulasat is. Az uliprisztal mind az emelkedés elkezd6dése elétt, mind az utan mega-
kadalyozza az tlisz6repedést, igy legalabb 5 nappal késlelteti a tiiszé repedését.®

Szamos kutatas bizonyitotta, hogy ezek a készitmények nem akadalyozzak meg a mar megtermékenyitett
petesejt beagyazodasat a méhbe®S-!" Tovabbi késleltetett hatasmodjuk tébbek kodzott az, hogy beavat-
koznak a sargatest funkciojaba; megndvelik a méhnyakban 1évé nyak viszkozitasat, amely igy atjarhatatlan
lesz a spermiumok szamara; tovabba megvaltoztatjak a spermiumok vagy petesejt atjutasat a petevezetdn.
Amennyiben a bedgyazodas utan veszik be, a levenorgesztrel készitménynek semmilyen hatasa nincs a
mar meglévé terhességre, és nem noveli a vetélés aranyat sem.'?' Az uliprisztal készitmény el6zetes ada-
tai sem mutatnak semmilyen hatast a mar meglévé terhességre.

5. HATASOSSAG

A tizenkét, levonorgesztrel készitménnyel végzett vizsgalat, melyekbe 6sszesen 13 500 nét vontak be, mind
arra az eredmeényre jutottak, hogy ez a készitmény 52-100% kozott csdkkentette a teherbe esést egyszeri
szexudlis aktust kdvetéen. 241423 Két bevalogatason alapuld kutatas adatainak szigoru feldolgozasa is azt
tamasztotta ala, hogy a levonorgesztrel készitmény a teherbe esés abszolut kockazatat egy védekezés
nélklli szexualis aktust kdvetéen legalabb 49%-kal csokkenti (a 95% konfidencia intervallum 17-69%).24
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Néhany adat azt mutatja, hogy a levonorgesztrel készitmény hatasa csdkken a kézostilés 6ta eltelt idSvel. 825

Ezzel ellentétben négy nagy kutatas dsszevont adatait elemezve nem talaltak szignifikans kilénbséget a
készitmény hatékonysagat illetéen, ha a készitményt az aktus utani elsé négy napon alkalmaztak. A kutatas
szerint ez a moédszer csak minimalisan vagy egyaltalan nem mutatkozott hatékonynak, ha az 5. napon
vették be.!

Szamos vizsgalat azt talalta, hogy mind a hatasossagat illetéen, mind pedig a mellékhatasokat tekintve
egyforma az eredmény akar egyszeri 1,5 mg ddzisban, akar kétszer 0,75 mg doézisban 12 vagy 24 6ras
kilonbséggel veszik be a levonorgesztrel készitményt.141°

Két randomizalt kutatas alapjan az uliprisztal tartalma készitmény is legalabb olyan hatasos, mint a levo-
norgesztrel tartalmd, ha a szexualis aktust kdvetéen 72 éran belll alkalmazzak.?'® Ezen kutatasok kombinalt
adatainak analizise azt allitja, hogy az uliprisztal tartalmu készitmény a hatasosabb, ha a szexudlis aktust
kdévetd 5 napos idétartamot vesszik alapul,? ugyanis a hatékonysaganak csokkenése nem volt észlelhetd a
szexualis aktust kdvetd 5 napos idétartamon beldl.

Barmely slirg&sségi fogamzasgatlo moédszert tekintve a teherbe esés kockazata Iényegesen magasabb, ha
a nének ugyanazon menstruaciés cikluson belll késébb voltak még védekezés nélkili szexualis egyttlétei.

Néhany, Eurépabdl és Eszak-Amerikabol szarmazé adat szerint a levonorgesztrel készitmény kevésbé hata-
sos lehet elhizott n6knél, mint vékonyabbaknal.? Hogy ugyanez igaz-e az uliprisztal tartalmu készitményre,
az jelenleg még nem tisztazott. Azonban egyik készitménynél sem vizsgaltak még a szokasos doézis ndvelé-
sét elhizott n8knél, és ennek alkalmazasa nem is ajanlott.

A mifepriszton készitmény hatasosabb a levonorgesztrelnél?®, de az uliprisztal tartalmu készitménnyel még
sohasem hasonlitottak 6ssze kdzvetlenll. A kdzelmultban készllt szisztematikus tanulmany szerint a 25-50
mg dézisu mifepriszton hasznalata jelent8sen hatékonyabb silirgésségi fogamzasgatld modszer, mint a 10
mg dézisu.?

A négy sirgésségi fogamzasgatld modszer kozil a kombinalt, hormon tartalmu készitmény a legkevésbé
hatékony médszer.2¢

Jollehet a védekezés nélkili szexualis aktus utan a slirgésségi fogamzasgatlé tablettak hatékonyan csok-
kentik a teherbe esés kockazatat, azonban a mddszer hozzaférhetéségnek névekedése a népesség
koérében nem jart egytitt a nemkivant terhességek és abortuszok szamanak csékkenésével.?”28 Ennek a nyil-
vanvalo eltérésnek az oka legalabbis részben talan annak tulajdonithatd, hogy bar elérhetéek a siirgésségi
fogamzasgatlé tablettak, a n6k mégsem hasznaljak azokat minden védekezés nélkili szexualis aktus al-
kalmaval. Tovabba, egy vizsgalat szerint a kdnnyebb hozzaférhet8ség néhany nét arra 6sztondzhet, hogy a
slirg8sségi fogamzasgatld tablettat hasznalja mas, hatasosabb fogamzasgatlasi modszer helyett.?° A nem
kivant terhesség mint kdzegészségligyi probléma megoldasa tébbdimenziés megkdzelitést igényel, melybdl
a slirg8sségi fogamzasgatloé tablettak csak az egyik megkdzelitést jelentik.

6. MELLEKHATASOK

A sirg6sségi fogamzasgatld tablettak teljesen biztonsagosak. Sem halaleset, sem sulyos kdvetkezmény
okszerlien nem kotheté egyik slirgésségi fogamzasgatlé készitményhez sem. Az alabbi lista 6sszefoglalja
azokat a lehetséges, orvosi szempontbdl enyhe mellékhatasokat, amelyekrdl néhany felhasznaldé beszamolt.

y

6.1 A szokasostol eltérd hivelyi vérzés

A legtdbb nének, aki stirgésségi fogamzasgatloé tablettat hasznal, a menstrucidja a varhato idéponttol
szamitott 7 napon bellil megjon. Levonorgesztrel tartalmu készitmény hasznalata utan eléfordul, hogy a
varthoz képest egy nappal hamarabb j6n meg a menstruacios vérzés, mig az uliprisztal tartalmu készitmény
esetén 2 nap késéssel jelentkezik. A néknek csak koérllbelll 24%-a szamolt be tébb mint 7 napos késésrdl
az uliprisztallal végzett klinikai vizsgéalatok soran.?2 Néhany né a szokasostol eltéré vagy pecsételd vérzést
tapasztalt slirg8sségi fogamzasgatloé tabletta hasznalata utan.?°®! Errél a mellékhatasrol azonban eltéré
aranyban szamolnak be a kiilénb6z8 vizsgalatok. A slirg6sségi fogamzasgatld tablettaknak tulajdonithatd
vérzési eltérések azonban nem sulyosak, és kezelés nélkil is maguktél rendezédnek.

6.2 Hanyinger és hanyas
A levonorgesztrelt hasznald nék kevesebb, mint 20 %-anal*2°és az uliprisztalt hasznalok korilbelll
12 %-anal?® fordult elé hanyassal ritkan kisért hanyinger. Mivel ezek a mellékhatasok elég ritkak, igy



megeldzb jelleggel hanyas elleni gydgyszer rutinszerl alkalmazasa a készitmények hasznalata elétt nem in-
dokolt. Néhany szakember javaslata szerint ha a stirg8sségi fogamzasgatlé tablettat 2-3 éran belll kihanyja
valaki, akkor a dézist meg kell ismételni.3?

6.3 Egyéb tiinetek

Egyéb olyan tlnetek, amelyek el6fordulhatnak sirgésségi fogamzasgatld tabletta hasznaloknal, lehetnek
a fejfajas, hasi fajdalom, a mell érzékenysége, szédlilés vagy faradtsag. Ezek a mellékhatasok rendszerint
csak a beszedést kdveté néhany napban fordulnak eld, és altalaban 24 6ran belll elmulnak.

7. HATASAI A TERHESSEGRE

Azon n6kon folytatott vizsgalatok adatai, akik a levonorgesztrel készitmény beszedése ellenére teherbe
estek, vagy nem tudtak meglévé terhességuikrdl, és ugy haszndlték azt, azt mutatjak, hogy a készitmeény-
nek nincs karos hatasa sem a terhes nére, sem pedig annak magzatara; és f6leg nem emeli a vetélés, az
alacsony sziletési suly, a fejlédési rendellenességek vagy terhességi komplikaciok aranyat.'>® Az uli-
prisztal tartalmu slirgésségi fogamzasgatlé készitmény gyartdja szerint ezidaig csupan néhany terhességet
jelentettek a készitmény hasznalata utan, de komplikaciokat nem jegyeztek fel ezekkel a terhességekkel
kapcsolatban.

8. OVINTEZKEDESEK ES ELLENJAVALLATOK

Nincs olyan ismert korilmény vagy barmilyen betegség, amely esetén a siirgésségi fogamzasgatlé tablet-
tak veszélyt jelentenének. A szajon at szedheté fogamzasgatlok ismert ellenjavallatai nem vonatkoznak

a slirg6sségi fogamzasgatld tablettakra. Kilondsen a kdvetkezd koriilmények NEM jelentenek kontrain-
dikaciot: fiatal kor, elhizas, vénas trombozis el6fordulasa az egyén vagy csaladja kértorténetében, korabbi
vagy jelenlegi rosszindulati emlédaganat, korabbi méhen kiviili terhesség, szoptatas, migrénes fejfajas,
szivbetegség, majbetegség, cukorbetegség, magas vérnyomas és ugyanazon menstruaciés periddusban
mar hasznalt siirg6sségi fogamzasgatlo tabletta.

A silirg6sségi fogamzasgatlo tablettak szedése azoknak a néknek nem ajanlott, akik bizonyitottan terhesek,
mert naluk ez semmiféle elénnyel nem jar. Azonban ha terhességi tesztet nem végeztek, vagy annak ered-
ménye nem egyértelmd, akkor esetleg lehet slirgésségi fogamzasgatlé tablettat hasznalni, mivel semmi
sem bizonyitja magzatkarosité hatasat.

9. SZUROVIZSGALATOK

Mivel a slirg8sségi fogamzasgatld tablettak minden né szamara biztonsagosak, és a nék el tudjak donteni
sajat maguk, hogy tértént-e szexudlis aktus védekezés nélkil vagy nem megfelel6 védekezéssel, igy az el-
latd részérdl nincs szlikség szlirdvizsgalatra a slirg8sségi fogamzasgatlé tablettak hasznalata elétt. Orvosi
kivizsgalas (pl. terhességi teszt, vérnyomasmeérés, labortesztek elvégzése, n6gydgyaszati vizsgalat) nem
sziikséges.

10. SPECIALIS KORULMENYEK

A silirg6sségi fogamzasgatlo tablettakkal kapcsolatban gyakran ismételt kérdéseket az alabbiakban
targyaljuk.

10.1 Hasznalata serdiil6 korban

A serdulék slrgésségi fogamzasgatlo tablettahoz vald hozzaférését sem orvosi, sem a kdzegészségugyi
program megfontolasai szerint nem kell korlatozni. A stirgésségi fogamzasgatlé tablettak minden né
szamara biztonsagosak, életkortdl fliggetlendl. A serdiilék sem szenvednek nagyobb aranyban a mellékha-
tasoktol®®, és képesek megérteni a cimkén és a hasznalati utasitasban szereplé utasitasokat-*

10.2 Szoptatas

Annak a nének, aki kevesebb, mint 6 hénapja szlllt, kizardlag anyatejjel taplalja a gyermekét, és a sziilés
6ta nem volt még menstruacioja — tehat valészin(ileg nincs peteérése —, feltehetéen nincs is sziiksége
stirg8sségi fogamzasgatlé tabletta hasznalatara. Azonban az a né, akinél nem all fenn egyidejlleg mind-
harom fent emlitett feltétel, lehet, hogy ki van téve a teherbe esés kockazatanak. A levonorgesztrel tartalmu
készitmények a szoptatas ideje alatt sem ellenjavallottak. Az uliprisztal tartalmu készitmény gyartéja azt ja-
vasolja a szoptaté anyaknak, hogy a készitmény bevétele el6tt szoptassak meg gyermekiiket, és a tabletta
beszedését kdvetden 1 hétig fejjék le a tejet, és ne adjak a gyermeknek, vagy hasznaljanak masmilyen
slirg6sségi fogamzasgatlé készitményt.®
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10.3 Siirg6sségi fogamzasgatlé tabletta hasznalata szexualis aktus el6tt

Nem all rendelkezésre adat arrél, hogy a fogamzasgatlé hatas mennyi ideig all fenn a slirg6sségi fogamzas-
gatlo tablettak bevételét kovetden. Feltehet6en a kevéssel a szexualis aktust megel6z&en bevett stirgésségi
fogamzasgatlé tabletta éppoly hatasos, mint a kdzvetlenll az aktus utan beszedett. Azonban ha egy nének
modjaban all a szexualis aktus el6tt megtervezni a veédekezési médszert, akkor a stirgésségi fogamzasgatlo
tablettaktdl eltéré mddszerek, mint pl. gumidvszer vagy mas mechanikus modszer hasznalata az ajanlott.

10.4 Hasznalata egynél t6bb védekezés nélkiili aktus utan

Minden védekezés nélkili szexualis aktus utan a néknek olyan hamar kellene slirg6sségi fogamzasgatlo
tablettat hasznalniuk, amennyire hamar csak lehet; nem ajanlott varni tébb aktus bekdvetkeztéig. Nem kell
egy nének sem elmulasztania a slirg8sségi fogamzasgatlé tabletta bevételét csak azért, mert tdébb véde-
kezés nélkili szexualis egyittléte volt, azonban ilyen esetben tudnia kell, hogy a siirgésségi fogamzasgatld
tabletta hatasa csokkenhet, ha a legkorabbi védekezés nélkili egytttiét mar tébb mint 4-5 nappal korabban
megtortént. Egyszerre csak egyetlen dézist (mely kiszereléstél fliggéen 1 vagy 2 tabletta) kell felhasznalnia
attol fliggetlendl, hogy hany védekezés nélkili egyittlét tortént elézbleg.

10.5 Ismételt hasznalata

A surg8sségi fogamzasgatlo tablettakat nem arra szantak, hogy tervezett egyuttiétek alkalmaval ismételten
hasznaljak, vagy rutinszerlen, rendszeres fogamzasgatloként alkalmazzak. Strgésségi fogamzasgatlo
tabletta hasznalata utan, ha egy né a jovében nem tervez gyermekvallalast, akkor javasolt attérnie vagy
visszatérnie egy megbizhatd, folyamatos fogamzasgatld médszer hasznalatara.

Nem all rendelkezésre adat a slirgésségi fogamzasgatlo tablettak gyakori hasznélatanak hatasossagarol
vagy biztonsagossagarol. Azonban legalabb 10 vizsgalat megerdsitette, hogy a 0,75 mg levonorgesztrel
tartalmu készitmény ciklusonként tébbszdri hasznalata esetén sem eredményez sulyos nemkivant mel-
lékhatast; a legaltalanosabb mellékhatas a rendszertelen vérzés volt.® Ezek az adatok megerdsitik azt,

hogy a nék biztonsagosan hasznalhatjak a levonorgesztrel tartalmu készitményt olyan gyakran és annyiszor,
amennyiszer csak sziikség van ra. Néhany szakember javaslata szerint 24 éran belll egy dézisnal tébbet
nem sziikséges bevenni.®2 Az uliprisztal tartalmu siirgésségi fogamzasgatlé tabletta gyartdja nem ajanlja egy
cikluson belll t6bbszéri hasznalatat, bar ezt a javaslatot nem tamasztja ala semmilyen bizonyiték.

Nem ismert azonban az, hogy az uliprisztalnak - amely egyébként egy progeszteron-receptor modulator -
nemrégi vagy ismételt hasznalata a levonorgesztrel hatdsat csdkkentené. Ezért ha egy né nemrégiben mar
hasznalta a levonorgesztrel készitményt, és ismételten sziiksége van siirgésségi fogamzasgatlo tablettara,
akkor lehet8ség szerint ismételten a levonorgesztrel készitményt kellene hasznéalnia. Ha egy né nemrég
uliprisztal tartalmu készitményt hasznalt, és ismételten sziiksége van slirgsségi fogamzasgatlé tablettara,
ez esetben megfontolando a réztartalmu, méhen bellili eszkdz felhelyezése. Ha ez nem elfogadhatd, nem
megfeleld, nem elérhetd a né szamara, akkor nincs elérhetd adat arra vonatkozélag, hogy milyen siirgésségi
fogamzasgatlé hasznalatat kellene javasolni neki. Mindenesetre a siirgésségi fogamzasgatlo tablettak ismeé-
telt hasznalata még mindig biztonsagosabb, mint a terhesség.

10.6 Siirg6sségi fogamzasgatlé tablettak hasznalata a ,,nem termékeny” id6szakban

A kutatasok azt mutatjak, hogy szexualis aktusbél eredé megtermékenylilés minddssze egy 5-7 napos, ovu-
lacié koruli idészakban johet csak |étre.®® EIméletileg ha ezen az idészakon kivil térténik védekezés nélkdli
egyUttlét, akkor nincs is sziikség slirgésségi fogamzasgatlo tabletta hasznalatara, mert a teherbe esés
esélye slrgdsségi fogamzasgatlé tabletta nélkil is nulla lenne. A gyakorlatban azonban gyakran lehetetlen
annak a meghatarozasa, hogy az adott aktus a ciklus termékeny vagy terméketlen napjan tértént. Ezért
egyetlen n6knek sem kellene csak azért elmulasztania a siirgésségi fogamzasgatlé tabletta bevételét, mert
feltevése szerint az aktus nem termékeny napon tortént.

10.7 Gyogyszer-koélcsdonhatasok

Nem all rendelkezésre kifejezetten olyan adat, amely a slirg6sségi fogamzasgatlo tablettak mas gyogysze-
rekkel valé kdlcsdnhatasarodl szol. Azonban ésszerlinek tlinik azt feltételezni, hogy a levonorgesztrel tartalmu
készitménynek hasonlo kélcsdnhatasai lehetnek, mint a naponta szajon at szedhetd rendszeres fogamzas-
gatlo tablettaknak. Ezért olyan gydgyszerekkel valé egyidejl alkalmazasa, amelyek a hagyomanyos szajon
at szedhetd fogamzasgatld tablettak hatasat is csdkkenthetik, azok a slirgésségi fogamzasgatlo tablettak
hatasat is befolyasolhatjak (a telijesség igénye nélkil ideértve a rifampicint, griseofulvint, néhany anti-konvul-
ziv gyogyszert, kdzonséges orbancfl készitményt és néhany antiretroviralis készitményt).



Az uliprisztal tartalmu készitmény dobozan lehetséges kdlcsénhatasként ugyanezek a gyogyszerek vannak
felsorolva, és ezeken kivil még a bosentan és a savlekdté készitmények (pl. omeprazole).

Azok a nék, akik rendszeresen hasznalnak vagy az elmult egy honapban hasznaltak ilyen készitményeket, azok-
nak érdemes inkabb megfontolni a réztartalmu, méhen bellli eszkdz felhelyezését. Ha mégis a levonorgesztrel
tartalmu tabletta mellett déntenének, abban az esetben néhany szakember dupla dézis (3 mg levonorgesztrel)
bevételét ajanlja.®? Az uliprisztal készitmény gyartéja nem javasolja a doézis megduplazasat, amennyiben ezen
készitménynek a hasznalata mellett dontenek.

Mivel az uliprisztal egy progeszteron-receptor modulator, elméletben csékkentheti mas progeszteron tartalmu
hormonalis fogamzasgatlé hatasat. Azonban ezt az adatok nem tamasztjak ala.

10.8 Méhen Kkiviili terhesség

Minden fogamzasgatlé médszer azzal, hogy megakadalyozza a teherbe esést altalaban, egyben a méhen kivdili
terhesség abszolut kockazatat is csokkenti. A vilagon fellelhetd szakirodalom szisztemetikus attanulmanyozasa
azt mutatja, hogy levonorgesztrel készitmény hasznalata esetén a terhességek 1% a, mig mifepriszton hasznala-
ta esetén a terhességek 0,6%-a volt méhen kivili terhesség. Ezek a szamok hasonléak azoknak a méhen kivdli
terhességek el6fordulasanak a kockazatahoz, amelyek nem kéthetdk a silirgésségi fogamzasgatlo tabletta
hasznalatahoz. Tehat a tanulmany szerint egyik készitmény sem emeli a méhen kivili terhesség lehet6segét. ¥

11. GYOGYSZERELLATO HALOZATOK

Mivel elég rovid az az idékeret, amelyen belll a stirgésségi fogamzasgatld tablettak hatasosak, annak
érdekében, hogy a nék a lehetd legjobban részestljenek ennek elényeibdl, specialis kérdések merllnek fel az
ellatas biztositasaval kapcsolatban.

11.1 El6zetes oktatas

Minden eréfeszitést meg kell tenni annak érdekében, hogy minden férfi és né mar azel6tt tudomast szerezzen a

slrg6ssegi fogamzasgatlo tablettakrdl, miel6tt szikségik lenne ezek haszndlatara. Az dtadando kulcstizenetek

a kovetkezok:

» Ha a né nem kivan teherbe esni, minden olyan esetben, amikor a szexuadlis aktusa soran nem védekezett hata-
sos modszerrel, az aktust kdvetéen meg kell fontolnia a stirgésségi fogamzasgatlo tabletta hasznalatat.

+ A n6nek meg kell probalnia a lehet6 leghamarabb beszerezni és hasznalni a stirgésségi fogamzasgatlo tablettat.

+ A slirg8sségi fogamzasgatloé tablettak nem folyamatos, rutinszer(i fogamzasgatlasra valok; arra a célra egy mar
bevalt modszer kivalasztasa sziikséges.

Minden nének tudnia kell tovabba, hogy a sajat kérnyezetében hol és hogyan tudja beszerezni a stirgésségi
fogamzasgatlo tablettakat. Erdemes megfontolni az elére beszerzésiket azért, hogy barmikor a rendelkezésre
alljanak, amikor csak sziikség van ra.

Az ellatérendszereknek és felvilagositd programoknak a kdvetkezd lUzeneteket kell kdzvetiteni:

+ Rutinszer(en tajékoztatni kell a néket a slirgésségi fogamzasgatlé tablettakrol minden klinikai, gyégyszertari
vagy barmely mas egészseéglgyi intézményben tett latogatasuk alkalmaval.

+ Az abortuszon atesett néket tajékoztatni kell a stirgésségi fogamzasgatlo tablettakrol.

+ A klinikék és gyogyszertarak honlapjan és tzenetrdgzitéjén informaciot kell elhelyezni a stirgésségi
fogamzasgatlo tablettakrol.

+ A kinalatban szereplé mas fogamzasgatlasi médszerekrdl valo tajékoztatassal egyiitt informaciot kell
adni a stirgésségi fogamzasgatlo tablettakrol is.

+ Informaciot kell biztositani a stirgéssegi fogamzasgatlo tablettakrél az iskolak egészségneveld programjaiban,
ifjusagi centrumokban és egyéb helyszineken.

+ Informacios és reklamkampanyokat kell inditani a médiaban a stirg6sségi fogamzasgatld termékek és
szolgaltatasok népszer(isitése érdekében.

11.2 Siirg6sségi fogamzasgatlé ellatérendszerek

A silirg6sségi fogamzasgatlo tablettaknak kdnnyen hozzaférhetéen kell rendelkezésre allniuk. Mivel semmi-

lyen szlrévizsgalat vagy mas orvosi vizsgalat nem indokolt a hasznalatuk el6tt, és a nék sajat maguk el tudjak
dénteni, hogy sziikséglk van-e a hasznalatukra, ennek megfeleléen a stirgésségi fogamzasgatlé tablettakat
vény nélkill kellene forgalmazni, ahogy azt a legtébb orszagban is teszik. Ha azonban a nének mégis nehézsége
akadna a slirg8sségi fogamzasgatlé tablettakat beszerezni a vénykdtelesség vagy egyéb mas ok miatt, az el-
latéhelyeken és a programokon keresztll a kdvetkez8 szemléletet kell kdvetni, annak érdekében, hogy a nehéz-
ségek ellenére biztositva legyen szamukra a kezeléshez val6é gyors hozzaférés:

BIRUIBZS YOJRZORY OE|le 1KBNBaszsebe o 30SonIo MenpAuEl| My 1131avL OLYOSYZAVOOA 193SSODENS

11



SURGOSSEGI FOGAMZASGATLO TABLETTAK: Irdnyelvek orvosok és egészségligyi ellatd haldzatok szamara

12

+ Készleten 1év6 gyogyszerek vagy el6re megirt recept adasa.

* Recept felirasa telefonon keresztill, személyes megjelenést nem igénylé modon.

+ Az orvosokon kivll a gyogyszertari alkalmazottaknak, apoloknak, védéndknek is megengedni a
slirg6ssegi fogamzasgatlo tablettak kiadasat.

+ Biztositani kell azt, hogy az egészséguigyi ellatdsban dolgozo6 tanacsadok, amikor személyesen
talalkoznak a nékkel, és szamukra felvilagositast vagy tanacsadast nyujtanak, rutinszertien
ajanlhassak a strgésségi fogamzasgatlo tablettakat is.

< (..))
12. SURGOSSEGI FOGAMZASGATLO TABLETTAK KISZOLGALASA

Abban az esetben, ha a né a sirg8sségi fogamzasgatlé tablettakat gyogyszertaron kivil szerzi be,

el6fordulhat, hogy egészségugyi személyzettél nem is kap informaciét. Azonban ha meégis jelen van
ellatd személyzet, a kdvetkez6 iranyelvek kévetenddk:

12.1 A médszer kivalasztasa és a készitmény kiadasa

+ A réztartalma, méhen bellli fogamzasgatld eszkdz a leghatékonyabb slirgésségi fogamzasgatléd
modszer és legaldbb 10 évig folyamatos fogamzasgatlast is biztosit. Ezért ezen mddszer felajanlasa
megfontolandd azokban az esetekben, amikor ilyen eszkdz rendelkezésre all, és a n§ orvosi
értelemben alkalmas az ilyen eszkdz viselésére.

* Ha a nd mégis szajon at szedhetd slirgésségi fogamzasgatlé tabletta hasznalata mellett dont, és mind
a levonorgesztrel mind az uliprisztal tartalmu készitmény rendelkezésre all, fel kell vilagositani a nét
arrél, hogy az uliprisztal tartalmu hatékonyabb lehet, f6leg ha 4-5 nap mar eltelt az elsé védekezés
nélklli egyUttlét 6ta. Azonban ha ezen készitmények kdzul legaldbb az egyik rendelkezésre all, akkor
megfontolandd annak azonnali hasznalata, mintsem késlekedni a kezelés megkezdésével mas
alternativ moédszer beszerzése miatt.

* Ha a levonorgesztrel tartalmu készitmény haszndlata mellett déntenek, de a kiszerelésben 2x0,75 mg
levonorgesztrel tartalmu tabletta van, tanacsolja a nének, hogy a két tablettat egyszerre vegye be és
ne 12 d6ras kiulénbséggel, ahogy az a csomagolason fel van tliintetve. A két tabletta egyszerre t6rténé
felhasznalasa nem befolyasolja a hatasat és az esetlegesen jelentkezd mellékhatasokat sem
sulyosbitja, viszont igy praktikusabb, és kikiisz6bdlhetd annak a lehetésége, hogy a masodik tablettat
elveszitse vagy elfelejtse bevenni valaki.

+ Ha lehet8ség van ra, akkor azt a siirgésségi fogamzasgatlé tablettat kell adni, amelyiket a nd 6hajtja,
és javasolni kell annak azonnali beszedését. Ha erre nincs lehetéség, akkor a nét recepttel kell ellatni,
és informaciot kell adni arrdl, hogy a kérnyéken hol tudja a készitményt beszerezni.

* El kell mondani a nének, hogy ha a stirgéségi fogamzasgatlo tabletta hasznalatat kdvetéen 3
héten belll nem jelentkezik menstruacios vérzése, fennallhat a terhesség lehetésége. Ekkor forduljon

a megfelel6 egészségligyi szolgalathoz.

12.2 Egyéb igénybe vehetd szolgaltatasok

Nincs szlikség tovabbi vizsgalatokra, de ha a nd ugy 6hajtja, legyen lehetéség a kdvetkezd szolgaltatasok

elérésére (a teljesség igénye nélkil):

+ A rendszeres fogamzasgatlé hasznalatanak lehetévé tétele (lasd még a 13. szekcidban irtakat).

« Terhességi teszt elvégzése.

+ Szexuadlisan atvihet6 fert6zések tesztelése, megelézése, kezelése. (Ez esetben a nét fel kell vilagositani
arrol, hogy a tesztek nem képesek biztos diagndzist nyujtani a kbzelmultban tértént fert6zédésekrdl,
kulonos tekintettel azokra a fert6zésekre, amelyeket esetlegesen a legutobbi védekezés nélkiili aktus
alkalmaval szerzett. Amennyiben ez aggasztja, akkor javasolni kell a teszt Ujbdli elvégzését a megfeleld
id8intervallumot kévetéen.)

Azokat a néket is megilleti a stirgésségi fogamzasgatlé tablettak hasznalata, akik ezeket a plusz szolgalta-

tasokat nem veszik igénybe.

12.3 Utankoévetés

Csak abban az esetben van szikség utankdvetésre slirgésségi fogamzasgatlo tablettak hasznalata utén,

ha a nének panasza van vagy kérdése merl fel. Az alabb felsorolt esetekben azonban batoritani kell a nét,

hogy keressen fel szakembert:

 ha folyamatosan szliksége van fogamzasgatlasra vagy szeretne attérni mas maédszerre;

* ha a slirg8sségi fogamzasgatlo tabletta hasznalatat kdvetéen 3 héten belll nem jelentkezett
menstruacidja, mert ez a terhesség jele lehet;

» ha tébb nappal a stirg8sségi fogamzasgatlo tabletta hasznélata utan hasi fajdalmak kiséretében rendkivili



vérzést észlel, mert ez a méhen kivili terhesség jele lehet;
+ ha szexudlis Uton terjed6 betegség kivizsgalasat ohajtja;
+ ha er6szakos kdzosulés miatt ellatasra, tovabbi segitségre van sziiksége;
* barmely egyéb, egészségével kapcsolatos aggalya esetén.

13. RENDSZERES FOGAM;AS(;ATLC’) M(')DS,ZER,ELI,(EZDESE
VAGY FOLYTATASA SURGOSSEGI FOGAMZASGATLO TABLETTA
HASZNALATOT KOVETOEN

A slrg8sségi fogamzasgatlo tablettak nem elbre tervezett szexuadlis egyittlétek alkalmara valok, ezért
a siirgésségi fogamzasgatlo tabletta hasznalatat kovetéen a nének, miel6tt meég folytatna szexualis
aktivitasat, valasztania kell egy masfajta fogamzasgatlasi modszert. A kdvetkezd tablazat dsszefoglalja,
hogy a slirgésségi fogamzasgatlo tabletta hasznalatat kdvetéen mikor ajanlott elkezdeni a rendszeres
fogamzasgatlok hasznalatat:

Mikor kell elkezdeni

Valasztott madszer

Gumidvszer vagy egyéb

mechanikus médszer * Rogton a kovetkezo aktus alkalmaval kezdje el hasznalni.

Hormonalis médszer: szajon

at szedhetd fogamzasgatlo
tablettak, fogamzasgatlo tapasz,
hiivelygyiiril, injekcio,
implantatum,

levonorgesztrel IUS

¢ Kezdje el hasznalni azonnal — vagyis ugyanazon a napon, mint a siirgosségi fogamzas-
gatlo tablettat hasznalta, vagy az azt kovetd napon. Hasznaljon mechanikus médszert
7 napig a levonorgesztrel készitmény hasznalatat kovetoen vagy 14 napig az uliprisz-
tal készitmény hasznalatat kdvetoen.

o Lehetoség van a kivetkezo menstruacios periodus utan is elkezdeni, de ez esethen a
koztes iddszakban mechanikus médszert kell hasznalni.

e Mieldtt implantatumot vagy IUS-t helyeznek fel, ajanlott terhességi teszt elvégzése.
Esetlegesen fennallo terhesség kizarasa (nem biztonsagi, hanem koltséghatékonysagi
szemponthal) sziikséges.

Réztartalmi méhen beliili eszkoz

* A szexualis aktust kovetd 5 napon beliil felhelyezett réztartalmi méhen beliili eszkoz
magas hatékonysag siirgésségi fogamzasgatlé modszer. Szajon at szedhetd
siirgdsségi tabletta beszedésére nincs is sziikség, ha ezen idokereten beliil IUD lett
felhelyezve.

¢ Amennyiben a no tobb mint 5 nappal a siirgosségi fogamzasgatlo tabletta hasznalata
utan dont az IUD felhelyezése mellett, abban az esetben a kovetkezd menstruacidja
elején lehet azt felhelyezni.

Naptarmaddszer

* A siirgosségi fogamzasgatlo tabletta hasznalatat kdvetd kovetkezo normalis
menstruacids periodus folyaman alkalmazza. Tudjon réla, hogy a siirgosségi
fogamzasgatlo tabletta hasznalatat kovetd elso vérzés nem hiztos, hogy a ,,normalis”
menstruacids periodus.

e Az elsd normalis menstruacids periodusig mechanikus méadszerrel védekezzen.

Sterilizacio

¢ A beavatkozas a siirgdsségi fogamzasgatlo tabletta hasznalatat kdveto elsd
menstruacio elkezdddése utan végzendo el.
* Hasznaljon mechanikus maédszert a sterilizacio végrehajtasaig.
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14. HA A FELHASZNALO MEGIS TEHERBE ESIK

Ha egy né a slirg8sségi fogamzasgatlé tabletta hasznalata utan veszi észre, hogy terhes, mert esetleg a
slrg8sségi fogamzasgatld tabletta nem hatott, vagy mert mar a slirgésségi fogamzasgatlé tabletta besze-
dése el6tt terhes volt, vagy mert egyszerlien az aktus utan beszedett slirgésségi fogamzasgatlé tabletta
hasznélata ellenére mégis létrejott a terhesség, barmelyik esetrdl legyen sz, a nének tudnia kell, hogy

a surgbsségi fogamzasgatlo tablettaknak nincs ismert karos hatasuk a mar fennall6 terhességre. Akar a
terhesség folytatasa, akar az abortusz mellett dont, tudnia kell, hogy semmilyen specidlis ellatasban nem
szikséges részesllinie a slirgésségi fogamzasgatlé tabletta hasznalatabdl kifolydlag.
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Tovabbi specialis informaciot, ugymint az adott orszagokban elérhet§ surgésségi
fogamzasgatlé termékek listajat a kdvetkezé weboldalakon érheti el:
¢ International Consortium for Emergency Contraception weboldala:
www.emergencycontraception.org
e The Emergency Contraception weboldal, melyet a Princeton University
és az Association of Reproductive Health Professionals lizemeltetnek: www.not-2-late.com

Ezen irdnyelveket a Stirgésségi Fogamzasgatlas Nemzetkdzi Konzorciumaval dolgozé szakértéi csoport fogalmazta meg. Az iranyelveket
az International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) is jovahagyta; képviseldi részt vettek az iranyelvek kidolgozasaban.



