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BEVEZETES A Mirena IUS (Intrauterine System) 1998-ban kertilt
torzskonyvezésre €s alkalmazasra Magyarorszagon, kozel egy-
szerre Eurdpa mas orszagaival. A rendszer kifejlesztdje a finn
Leiras cég, forgalmazoja, az eszkoz szabadalmanak tulajdonosa
a Schering AG, 2007. aprilis 1-t6l a Bayer-Schering Pharma. Az
eszkoz jol ismert. Alkalmazasaval vilagszerte és hazankban is
szamos tapasztalat gyult 6ssze. A T-alak polieteilén vaz szaran
levonorgestrel (LNG) tartalmu henger talalhato, mely naponta 20
LNG-t bocsat ki, igy egyenletes, alacsony szérum LNG-szintet
biztosit. Hatasara, elvékonyodik a méh nyélkahartyaja, csokken
a havivérzés mennyisége, az ovulacié az esetek egy részében el-
marad. Elsésorban a helyi hormonhatas akadalyozza meg a nem
kivant fogamzast. Ez a jelenleg alkalmazott legbiztonsagosabb
fogamzasgatldé modszer, Pearl-indexe: 0,08. Mas modszerekkel
Osszehasonlitva, a nem kivant mellékhatasok ritkabbak. A tab-
lettak szedésekor gyakoribb a mélyvénas trombozis, a méhen
beliili (intauterin) eszk6zok (IUD) alkalmazéasakor gyakoribbak
a kismedencei fertézések és a méhen kiviili terhességek, az atla-
gosnal bovebb a menses. A Mirena® alkalmazhat6 szoptatas alatt
is, mivel csak LNG-t tartalmaz. A valtozokorban a hormonpdtlas
progeszteron Osszetevojét biztositja. Alkalmazasaval a valtozo-
korhoz kozeledve jelentkezo vérzészavarok szama csokkentheto,
megsziintetheto.

A MIRENA® JAVALLATAI Leggyakrabban fogamzéasgatlas céljara,
idiopathias menorrhagia kezlésénél alkalmazzunk. Endomet
trialis hiperplazia megel6zésére, menopauzalis hormonterapia
soran, 6sztrogénpotld kezelés kiegészitésére javasoljuk.

IDIOPATHIAS MENORRHAGIA Az ismeretlen eredetli vérzészavarok
hatterében huzodo okokat nem ismerjiik. A betegség kezelése
tirelmet kovetel, mind a betegt6l, mind orvosatdl. Sikertelen
progeszteron kezelés (per os, i.m, implantatum) utan, ha a vér-
zészavart nem lehet uralni, méhnyalkahartya levalasztast (ens
dometrium ablacio) vagy méheltavolitast végzink.
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Magyarorszagon 2005-ben diagnosztikus és/vagy terapias c€l-
bol 20 605 méhkaparast végeztiink. A beavatkozasok az esetek
egy részében jelentenek csak végleges megoldast: A vérzés
egy id6 utan ismét jelentkezik. Idiopathias menorrhagianal ult-
rahang vizsgalattal eltérést nem talalunk, a méh lirege egysé-
ges, myoma nem torzitja. A betegek alhasi diszkomfort érzés,
derékfajdalom, vizelettartasi zavarok mellett leggyakrabban
vérzészavarrol panaszkodnak. Ha az alkalmazott gyogysze-
res kezelés, méhkaparas ellenére a beteg panaszai tovabbra is
fennalltak, 2005-ben 163 méhnyalkahartya-levalasztast, 9985
hasi €s 2502 hiivelyi méheltavolitast végeztiink. (/.tdblazat).
Az esetek egy részében a vérzészavar okat az eltavolitott méh
szovettani vizsgalataval sem sikeriil tisztazni.

1. tablazat. 2005-ben adott diagnozissal lejelentett esetek szama és az elvégzett
bevatakozasok szama (OEP adatbazis)

Korismék Esetek szama

Mirigyes méhnyalkahartya-tiltengés (hyperplasia glandularis endometrii) 702

Hyperplasia adenomatosa endometrii 147
Véltozokori nagyon erds vérzés 3919
Egyéb meghatarozott szabalytalan havivérzés 1188
Szabalytalan havivérzés, k.m.n. 3472
Egyéb meghatarozott rendellenes méh- és hiivelyvérzés 2128
Rendellenes méh- és hiivelyvérzés, k.m.n. 2859
Beavatkozasok

Méhnyalkahartya levalasztasa (endometrium ablatio) 163
Hasi méheltavolitas 9985
Hastiikrozéssel segitett hiivelyi méheltavolitas 52
Hiivelyi méheltavolitas 2502
Me¢éhkaparas 20 605

Az elvégzett méhkaparasok koltsége 2005-ben elérte a 620
milli6, a méheltavolitasok, ablaciok koltsége a 2 028 millid
forintot. A beavatkozasok életkor szerinti megoszlasa koveti
a Gauss-gorbét. A gorbe csticsa a 46-50. életévnél talalhato.
A beavatkozasok 25%-at ennél a korcsoportnal végeztik. 41-
45. életév kozott 17%, 51-55. ¢életév kozott 15%, mig 36-40.
életév kozott 11% volt a beavatkozasok megoszlasa (1. dbra).
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1. abra. Vérzészavarral kezelt betegek életkor szerinti megoszlasa. ESKI-OEP
adatbazis 2004.

A hasi méheltavolitas HBCS alapjan elszamolt értéke 145 731
Ft, a hiivelyi méheltavolitas¢ 124 817 Ft, az endometrium
ablatio értéke 123 279 Ft, mig a méhkaparasé 30 131 Ft volt
2005-ben. Az elvégzett beavatkozasok teljes értéke meghalad-
ta a 2,6 milliard forintot.

Pontos hazai adatok nem allnak rendelkezésiinkre, az egyes di-
agnozisok eloforduldsi gyakorisagat illetéen. A vérzészavar a
méhkaparasok és méhnyalkahartya levalasztasok javallataként
az esetek tobb mint 90%-aban, a méheltavolitidsok indikacidja-
ként tobb mint 70%-aban szerepel. A beavatkozasok 2/3-at a
36-55 éves noknél végeztiik.

A Mirena® TUS az idiopathias vérzészavar kezelésére alkalmas
modszer. Alkalmazasaval csokken a méhnyalkahartya talten-
gések ¢s a kovetkezményes vérzészavarok gyakorisaga. A ter-
vezett mutétek szdma az elso évben 80%-kal, az 5. évben is
még 50%-kal csokkenthet6. Alkalmazasaval az ismételt méh-
kaparasokat elkeriilhetjiik. Csokken a vérzés mennyisége, n6 a
szérum Hgb-szintje, a szérum ferritinszintje. Csokken a vérzés-
sel egyiittjaré kellemetlenség, javul a betegek életmindsége.

Mirena® TUS 1j, koltséghatékony kezelési médszer. Ara 40 582
Ft, tarsadalombiztositas az eszkdzt nem tamogatja, ara teljes egé-
szében a betegeket terheli. A felhelyezésen tul, tovabbi koltséget
jelentenek az ellenorzo6 vizsgalatok. Az eszkdz 50%-os timoga-
tasa mellett, a gyogyszerkasszat minden felhelyezett eszkdznél
20 292 Ft kiadas terhelné. Ha elfogadjuk azt a feltételezést, hogy
minden harmadik méheltavolitas elkertiilhet6 a Mirena® IUS ke-
zeléssel, akkor 3 x 20 292 Ft koltség (60 876 Ft) all szemben
egy hasi méheltavolitas 145 731 Ft, egy hiivelyi méheltavolitas
124 817 Ft koltségével. A miitétek esetleges szovodményeinek
koltségeit az elemzés soran nem vessziik figyelembe.

Hasi méheltavolitasnal 84 857 Ft, hiivelyi méheltavolitasnal 63
943 Ft koltségmegtakaritas érhet6 el Mirena® [US alkalmazasaval.
Amennyiben a masodik méhkaparasra kényszeriiliink, a beavat-
kozasok koltsége eléri harom eszkdz tamogatasanak sszegét.
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A méheltavolitasok szama 2005-ben 12 702 volt. Kiemelten ve-
szélyeztetett a 36-55 éves korosztaly. Naluk végeztiik el 2005-ben
a mutétek 68%-at, 6sszesen 8638 mutétet. Ha csak minden maso-
dik beteget talalunk alkalmasnak megel6zés céljabol a Mirena®
TUS-t felhelyezésre, 50%-os TB-tamogatas mellett a Mirena®
TUS koltsége a gyogyszerkassza szamara 87,6 millio Ft koltséget
jelent. Az elmaradt mutétek koltsége, melyet a gyogyito-megelo-
76 kassza megtakarit, 203,3 millid Ft. A két 6sszeg kiilonbsége,
az OEP tényleges koltségmegtakaritasa 115,7 millio Ft.

Meg kell jegyezniink, hogy az eljaras még akkor is koltségha-
tékony, ha csak minden 6-7. betegnél sikertil elkeriilni a terve-
zett mutétet. A betegek megfeleld kivalasztasaval a Mirena®
TUS koltséghatékonysaga biztosithatd. Az elemzés nem tér ki a
koltséghatékonysagot kedvezoen befolyasold egyéb tényezok-
re, mint a mutéti sz6védmények kezelésének koltsége, tavol-
maradas a csaladtol, a munkahelytol.

OSSZEGEZES A betegek életmindségét, életvitelét a mutét el-
maradasa pozitivan befolyasolja. A Mirena® IUS mind klinikai
hatékonysaga, mind koltséghatékonysaga alapjan az idiopathi-
as vérzészavarok elsddleges kezelési modja; alkalmazasaval a
méhkaparasok és méheltavolitasok jelentds része biztosan el-
keriilheto.
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