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BEVEZETÉS  A Mirena®, LNG-IUS T-alakú polietilén 
vázának szárán levonorgestrel (LNG) tartalmú hen-
ger található, mely naponta 20μ LNG-t bocsát ki a 
méh üregébe, ahol egyenletes LNG-szintet biztosít. 
A szérum LNG-szintje egyenletesen alacsony marad. 
Hatására, elvékonyodik a méh nyálkahártyája, csök-
ken a havivérzés mennyisége, az ovuláció az esetek 
egy részében elmarad. Elsôsorban a helyi hormonha-
tás akadályozza meg a nem kívánt fogamzást. A je-
lenleg alkalmazott legbiztonságosabb fogamzásgátló 
módszernek tekinthetô, Pearl-indexe: 0,08. Felhelye-
zésének módja megegyezik a méhen belüli eszközök 
(IUD) felhelyezésével, így gyakran hasonlítják össze 
a két látszólag hasonló, azonban fontos különbségeket 
mutató fogamzásgátlási módszert (1). 

MIRENA®, LNG-IUS  Több mint 8 millió nô alkalmazza a 
rendszert kifejlesztése óta világszerte. A felhelyezést 
követô negyedik évben a nôk 75-82%-a viseli a Mire
nát. Megbízhatósága megegyezik a meddôvé tétel 
megbízhatóságával. A helyi hormonhatással magya-
rázható a kismedencei gyulladások alacsony elôfor
dulási gyakorisága (<1:100). Hatására elvékonyodik 
a méhnyálkahártya, megváltozik a nyálhártyasejtek 
kiválasztása, sûrûbbé válik a méhnyaknyák, csökken 
a spermiumok vándorlási sebessége. A méhátfúródás 
valószínûsége <1:1000. Kilökôdésrôl, elmozdulásról 
5 év alatt 20 nô közül 1 számol be. A felhelyezést 
követôen a vérzés mintázata, gyakorisága megválto-

zik. Gyakori a pecsételô vérzés, mely átlag 6 hónap 
alatt rendezôdik. A nôk egy részét zavarja a havi vér-
zés elmaradása. A menses az elsô év végére a nôk 
17%-ánál szûnik meg. A rendszer okozta hormonális 
mellékhatások miatt 1-2/100 nô dönt a Mirena eltá-
volíttatása mellett az elsô évben. A hatás átmeneti 
hangulatzavar, hányinger, fejfájás, puffadás, emlôfe
szülés, vizenyô és bôrpanaszokban nyilvánul meg a 
leggyakrabban. A nôk 12%-ánál jelentkezik megna-
gyobbodott tüszô, mely petefészek-tömlô kialakulá-
sához vezethet. Az esetek 94%-ában visszafejlôdik, 
beavatkozást nem igényel. Az eszköz felhelyezése 
elôtt javasolt a chlamydiaszûrés elvégzése. Kisme-
dencei gyulladás kialakulásának valószínûsége ala-
csony. A felhelyezést követô elsô 20 napon maga-
sabb, utána nem több, mint a méhen belüli eszközt 
nem viselôknél. Sürgôsségi fogamzásgátlásra nem 
javasolt. A rendszer (IUS) költséghatékonysági elem
zések alapján hatékonyabbnak bizonyul, mint a mé-
hen belüli eszközök (2-3).

AZ LNG-IUS EGYÉB (FOGAMZÁSGÁTLÁS MELLETTI) ELÔNYEI

•	 A Mirena IUS csökkenti a vérzés mennyiségét.
•	 Hypermenorrhoea során alkalmazásával normalizá-

lódik a vérzés mennyisége, a 24. hónapra a vérzés 
az esetek 35%-ában elmarad.

•	 12 hónap alatt a nôk 80%-a számol be a vérzés 
mennyiségének csökkenésérôl.

•	 Emelkedik a haemoglobin- és a ferritinszint, külö-
nösen azoknál, akik korábban a vérveszteség miatt 
vérszegénnyé váltak.

•	 A rendszer csökkenti a fájdalmas havivérzés (dys�-
menorrhoea) gyakoriságát. A fájdalom mértéke 
60%-ról 29%-ra csökken a felhelyezést követô 3 
éven belül.

•	 Alkalmazásakor csökken a myomák kifejlôdésének 
gyakorisága.
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A humán papillomavírus (HPV-) fertôzés  szövettana képekben

39

1. táblázat.  Méhen belüli rendszerek (LNG-IUS) és a méhen belüli eszközök (IUD) legfontosabb jellemzôinek összefoglalása. 

Rendszer, eszköz leírása Hormontartalmú (LNG) méhen belüli rendszer 
(Mirena)

Fémtartalmú méhen belüli eszköz IUD 
(spirál)

Megbízhatóság (Pearl-index) 0,08 0,6–0,8

Méhen kívüli terhesség valószínûsége 1:20 1:20

Vérzésmennyiség a havivérzés alatt 20-40 ml 100-120 ml

Kismedencei gyulladások gyakorisága 0,8% 2,2%

Felhelyezés egyszerûsége A speciálisan kialakított felhelyezô szárral a Mirenát 
egy kézzel is fel lehet helyezni, a felhelyezéshez nem 

szükséges segítség

Kétkezes mûvelet, segítséget igényel

•	 Csökken mellette a méhnyálkahártya-túltengés és 
-rák kialakulásának valószínûsége.

•	 Hormonpótló (ösztrogén-) kezelésnél ellensúlyoz-
za az öszrogénhatást.

A MÉHEN BELÜLI ESZKÖZÖK (IUD)  A méhen belüli esz-
közök között a réztartalmú eszközök (copper IUD) 
világszerte a legismertebbek. Több mint 106 millió 
nô alkalmazza, akiknek a fele Kínában él. Számos 
fejlôdô országban elterjedt fogamzásgátló mód-
szer. Hatását elsôsorban a méh üregében kialakuló 
idegentesthatás réven fejti ki. A kioldódó réz ionok 
egyaránt mérgezik a spermiumokat és a blastocystát 
is. Mégis valószínû, hogy elsôdlegesen a fogam-
zást akadályozza, a blastocysta beágyazódásának 
megzavarása kevésbé jelentôs. Alkalmazása mellett 
nem következik be súlygyarapodás, nem észlelhe
tô hormonális mellékhatás. Visszafordítható, olcsó 
fogamzásgátló módszer. A méhen kívüli terhesség 
elôfordulása öt év alatt, 1000 nô esetén: 1. A rend-
szer hibája mellett bekövetkezett terhességek esetén 
a méhen kívüli terhességek aránya 1:20. Az eszközt 
alkalmazók 4-15%-a kéri eltávolítását az elsô évben. 
Öt év alatt az eszközök 50%-át távolítják el. Rend-
szertelen vérzés, pecsételés a felhelyezést követô 
hat hónapban gyakori. A vérzés mennyisége több, 
idôtartama elhúzódóbb. Bôvebb vérzés az esetek 
55%-ánal fordulnak elô. Copper IUD használatával a 
havivérzés mennyisége 50%-kal nô (4-7), ami, évek 
alatt, a haemoglobin- és a ferritinszint csökkenéshez, 
következményes vashiányos anaemia kialakulásához 
vezethet. Az eszköz az esetek 5%-ában mozdul el, lö
kôdik ki. A felhelyezést követô elsô 20 napon a kis-
medencei gyulladás valószínûsége hatszor magasabb, 

mint a 20 nap után vagy a felhelyezés elôtt. PID-ben 
szenvedôk több mint 10%-a fogamzó képtelenné vá-
lik. A kismedencei gyulladások a méhen belüli esz-
közök esetén háromszor gyakoribbak, mint LNG-IUS 
alkalmazásakor (6). Felhelyezésekor a méhátfúródás 
gyakorisága 1:1000. 

ÖSSZEGZÉS  Bármely fogamzásgátló módszert választ-
juk, mérlegeljük annak elônyeit, hátrányait, kockáza-
tait (1. táblázat). Fogamzásgátló módszerek össze-
hasonlítása során az egyik legfontosabb szempont a 
módszer megbízhatósága. A Mirena®, LNG-IUS ötvö-
zi a fogamzásgátló tabletták és a méhen belüli eszkö-
zök elônyeit, mely által a jelenleg ismert legbiztonsá-
gosabb módszernek tekinthetjük.
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