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BEVEZETÉS  A Mirena IUS (Intrauterine System) 1998-ban került 
törzskönyvezésre és alkalmazásra Magyarországon, közel egy-
szerre Európa más országaival. A rendszer kifejlesztôje a finn 
Leiras cég, forgalmazója, az eszköz szabadalmának tulajdonosa 
a Schering AG, 2007. április 1-tôl a Bayer-Schering Pharma. Az 
eszköz jól ismert. Alkalmazásával világszerte és hazánkban is 
számos tapasztalat gyûlt össze. A T-alakú polieteilén váz szárán 
levonorgestrel (LNG) tartalmú henger található, mely naponta 20μ 
LNG-t bocsát ki, így egyenletes, alacsony szérum LNG-szintet 
biztosít. Hatására, elvékonyodik a méh nyálkahártyája, csökken 
a havivérzés mennyisége, az ovuláció az esetek egy részében el-
marad. Elsôsorban a helyi hormonhatás akadályozza meg a nem 
kívánt fogamzást. Ez a jelenleg alkalmazott legbiztonságosabb 
fogamzásgátló módszer, Pearl-indexe: 0,08. Más módszerekkel 
összehasonlítva, a nem kívánt mellékhatások ritkábbak. A tab-
letták szedésekor gyakoribb a mélyvénás trombózis, a méhen 
belüli (intauterin) eszközök (IUD) alkalmazásakor gyakoribbak 
a kismedencei fertôzések és a méhen kívüli terhességek, az átla-
gosnál bôvebb a menses. A Mirena® alkalmazható szoptatás alatt 
is, mivel csak LNG-t tartalmaz. A változókorban a hormonpótlás 
progeszteron összetevôjét biztosítja. Alkalmazásával a változó-
korhoz közeledve jelentkezô vérzészavarok száma csökkenthetô, 
megszüntethetô.

A MIRENA® JAVALLATAI  Leggyakrabban fogamzásgátlás céljára, 
idiopathiás menorrhagia kezlésénél alkalmazzunk. Endome�-
trialis hiperplázia megelôzésére, menopauzális hormonterápia 
során, ösztrogénpótló kezelés  kiegészítésére javasoljuk. 

IDIOPATHIÁS MENORRHAGIA  Az ismeretlen eredetû vérzészavarok 
hátterében húzódó okokat nem ismerjük. A betegség kezelése 
türelmet követel, mind a betegtôl, mind orvosától. Sikertelen 
progeszteron kezelés (per os, i.m, implantatum) után, ha a vér-
zészavart nem lehet uralni, méhnyálkahártya leválasztást (en�-
dometrium ablácio) vagy méheltávolítást végzünk.

Magyarországon 2005-ben diagnosztikus és/vagy terápiás cél-
ból 20 605 méhkaparást végeztünk. A beavatkozások az esetek 
egy részében jelentenek csak végleges megoldást: A vérzés 
egy idô után ismét jelentkezik. Idiopathiás menorrhagiánál ult-
rahang vizsgálattal eltérést nem találunk, a méh ürege egysé-
ges, myoma nem torzítja. A betegek alhasi diszkomfort érzés, 
derékfájdalom, vizelettartási zavarok mellett leggyakrabban 
vérzészavarról panaszkodnak. Ha az alkalmazott gyógysze-
res kezelés, méhkaparás ellenére a beteg panaszai továbbra is 
fennálltak, 2005-ben 163 méhnyálkahártya-leválasztást, 9985 
hasi és 2502 hüvelyi méheltávolítást végeztünk. (1.táblázat). 
Az esetek egy részében a vérzészavar okát az eltávolított méh 
szövettani vizsgálatával sem sikerül tisztázni.

Az elvégzett méhkaparások költsége 2005-ben elérte a 620 
millió, a méheltávolítások, ablációk költsége a 2 028 millió 
forintot. A beavatkozások életkor szerinti megoszlása követi 
a Gauss-görbét. A görbe csúcsa a 46-50. életévnél található. 
A beavatkozások 25%-át ennél a korcsoportnál végeztük. 41-
45. életév között 17%, 51-55. életév között 15%, míg 36-40. 
életév között 11% volt a beavatkozások megoszlása (1. ábra). 

1. táblázat.  2005-ben adott diagnózissal lejelentett esetek száma és az elvégzett 
bevatakozások száma (OEP adatbázis)

Kórismék	 Esetek száma

Mirigyes méhnyálkahártya-túltengés (hyperplasia glandularis endometrii) 702

Hyperplasia adenomatosa endometrii 147

Változókori nagyon erôs vérzés 3 919

Egyéb meghatározott szabálytalan havivérzés 1 188

Szabálytalan havivérzés, k.m.n. 3 472

Egyéb meghatározott rendellenes méh- és hüvelyvérzés 2 128

Rendellenes méh- és hüvelyvérzés, k.m.n. 2 859

Beavatkozások

Méhnyálkahártya leválasztása (endometrium ablatio) 163

Hasi méheltávolítás 9 985

Hastükrözéssel segített hüvelyi méheltávolítás 52

Hüvelyi méheltávolítás 2 502

Méhkaparás 20 605
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A hasi méheltávolítás HBCS alapján elszámolt értéke 145 731 
Ft, a hüvelyi méheltávolításé 124 817 Ft, az endometrium 
ablatio értéke 123 279 Ft, míg a méhkaparásé 30 131 Ft volt 
2005-ben. Az elvégzett beavatkozások teljes értéke meghalad-
ta a 2,6 milliárd forintot.

Pontos hazai adatok nem állnak rendelkezésünkre, az egyes di-
agnózisok elôfordulási gyakoriságát illetôen. A vérzészavar a 
méhkaparások és méhnyálkahártya leválasztások javallataként 
az esetek több mint 90%-ában, a méheltávolítások indikációja-
ként több mint 70%-ában szerepel. A beavatkozások 2/3-át a 
36-55 éves nôknél végeztük.

A Mirena® IUS az idiopathias vérzészavar kezelésére alkalmas 
módszer. Alkalmazásával csökken a méhnyálkahártya túlten-
gések és a következményes vérzészavarok gyakorisága. A ter-
vezett mûtétek száma az elsô évben 80%-kal, az 5. évben is 
még 50%-kal csökkenthetô. Alkalmazásával az ismételt méh-
kaparásokat elkerülhetjük. Csökken a vérzés mennyisége, nô a 
szérum Hgb-szintje, a szérum ferritinszintje. Csökken a vérzés-
sel együttjáró kellemetlenség, javul a betegek életminôsége.

Mirena® IUS új, költséghatékony kezelési módszer. Ára 40 582 
Ft, társadalombiztosítás az eszközt nem támogatja, ára teljes egé-
szében a betegeket terheli. A felhelyezésen túl, további költséget 
jelentenek az ellenôrzô vizsgálatok. Az eszköz 50%-os támoga-
tása mellett, a gyógyszerkasszát minden felhelyezett eszköznél 
20 292 Ft kiadás terhelné. Ha elfogadjuk azt a feltételezést, hogy 
minden harmadik méheltávolítás elkerülhetô a Mirena® IUS ke-
zeléssel, akkor 3 x 20 292 Ft költség (60 876 Ft) áll szemben 
egy hasi méheltávolítás 145 731 Ft,  egy hüvelyi méheltávolítás 
124 817 Ft költségével. A mûtétek esetleges szövôdményeinek 
költségeit az elemzés során nem vesszük figyelembe.

Hasi méheltávolításnál 84 857 Ft, hüvelyi méheltávolításnál 63 
943 Ft költségmegtakarítás érhetô el Mirena® IUS alkalmazásával. 
Amennyiben a második méhkaparásra kényszerülünk, a beavat-
kozások költsége eléri három eszköz támogatásának összegét.

A méheltávolítások száma 2005-ben 12 702 volt. Kiemelten ve-
szélyeztetett a 36-55 éves korosztály. Náluk végeztük el 2005-ben 
a mûtétek 68%-át, összesen 8638 mûtétet. Ha csak minden máso-
dik beteget találunk alkalmasnak megelôzés céljából a Mirena® 
IUS-t felhelyezésre, 50%-os TB-támogatás mellett a Mirena® 
IUS költsége a gyógyszerkassza számára 87,6 millió Ft költséget 
jelent. Az elmaradt mûtétek költsége, melyet a gyógyító-megelô
zô kassza megtakarít, 203,3 millió Ft. A két összeg különbsége, 
az OEP tényleges költségmegtakarítása 115,7 millió Ft.

Meg kell jegyeznünk, hogy az eljárás még akkor is költségha
tékony, ha csak minden 6-7. betegnél sikerül elkerülni a terve-
zett mûtétet. A betegek megfelelô kiválasztásával a Mirena® 
IUS költséghatékonysága biztosítható. Az elemzés nem tér ki a 
költséghatékonyságot kedvezôen befolyásoló egyéb tényezôk
re, mint a mûtéti szövôdmények kezelésének költsége, távol-
maradás a családtól, a munkahelytôl.

ÖSSZEGEZÉS  A betegek életminôségét, életvitelét a mûtét el-
maradása pozitívan befolyásolja. A Mirena® IUS mind klinikai 
hatékonysága, mind költséghatékonysága alapján az idiopathi
ás vérzészavarok elsôdleges kezelési módja; alkalmazásával a 
méhkaparások és méheltávolítások jelentôs része biztosan el
kerülhetô.
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1. ábra.   Vérzészavarral kezelt betegek életkor szerinti megoszlása. ESKI-OEP 
adatbázis 2004.
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