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Szerte a világban jelenleg is a nők százmillói használják az 
orális fogamzásgátlókat, de nem teljesen ismerjük azok em-
lődaganatok karcinogenezisére gyakorolt hatását. Az előzetes 
vizsgálatok ellentmondó eredményekre jutottak: a kockázat 
a nullától a 30%-40%-ig is emelkedhet. Nyilvánvaló viszont 
a petefészekrákra és az endometriumrákra gyakorolt ked-
vező hatás. Ebben az irodalmi áttekintésben megkíséreljük 
meghatározni az orális fogamzásgátlásnak az emlőrák koc-
kázatára gyakorolt hatását. A kockázat a használat hosszával 
valószínűleg kissé növekszik, de az abszolút kockázat igen 
kicsi. „Az orális fogamzásgátlásnak a nőgyógyászati dagana-
tokra gyakorolt előnyös hatásai meghaladják a hátrányait.” 
(Vessey). Magy Onkol 62:258–263, 2018
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At present an estimated hundred millions of women world-
wide use oral contraception, but the influence of hormonal 
contraception on carcinogenesis of breast is not fully un-
derstood. Previous studies of breast cancer risk show in-
consistent findings – from zero elevation to approximately 
30%-40% increase in risk. The beneficial effect on ovarian 
and endometrial cancer risk is apparent. In this literature 
review we attempt to determine effects of oral contraception 
in relation to the risk of breast cancer. The risk increased 
with longer duration of use, but absolute increase is very 
small. „Beneficial effects of OCs on the gynecological can-
cers thus outweighed adverse effects.” (Vessey)
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BEVEZETÉS
Az emlőrák a nők rosszindulatú daganatainak vezető helyét 
fogalja el. Kialakulásában számos faktor szerepel (örökölt 
tényezők, ciklusok száma, élveszülések száma, szoptatás 
hossza, alkohol, dohányzás stb.), de az endogén és exogén 
ösztrogén hatása teljesen egyértelmű. Az endogén ösztro-
gén szerepet játszik az emlők kifejlődésében, szabályozza 
a menstruációs ciklust, az endometrium megvastagodását 
idézi elő, az emlőket előkészíti a tejtermelésre stb. Elsősor-
ban a petefészekben termelődik, de az emlőkben, a májban, 
a mellékvesékben és a zsírsejtekben is képződik kisebb 
mennyiségben. Az endogén ösztrogén három alapvető ve-
gyülete az ösztron (E1), az ösztradiol (E2) és az ösztriol (E3), 
melyek közül a legaktívabb az ösztradiol (E2). Az összes 
szteroidhormonhoz hasonlóan könnyen átjut a sejtmembrá-
non, ott aktiválja a neki megfelelő receptorokat, ilyen módon 
befolyásolja az egyes gének expresszióját, ezért többször 
„prokarcinogénként” említik. Az ösztrogén magas szérum-
koncentrációja drámaian emeli az emlőrák kialakulásának 
kockázatát. Kívülről viszont két jellemző módon kerülhet 
ösztrogén a szervezetbe: a fogamzásgátlókkal, mivel ezek 
jelentős része ösztrogént (is) tartalmaz, de a menopauzális 
hormonpótlás is lényegében az ösztrogénekre épül. Ritkább 
eset, ha ösztrogén aktivitású szintetikus vagy természetes 
eredetű anyagok (xenoösztrogének, fitoösztrogének) jutnak 
a szervezetbe pl. kozmetikumokkal, gyógyteákkal.

Az emlőrák és a hormonális környezet összefüggését 
már évtizedekkel ezelőtt számos kísérleti modellben bi-
zonyították. Humán viszonylatban is látható volt, hogy az 
ooforektómia csökkenti, a korai menarhe és a késői meno-
pauza növeli a kockázatot, a kissé idősebb korban kihordott 
terhesség szintén növeli a kockázatot, de a leglátványosabb 
bizonyíték az antiösztrogének (tamoxifén, toremifén) és az 
aromatázgátlók (anasztrozol, letrozol, exemesztán), valamint 
az ER-downregulátor fulvesztrant kiemelkedő hatásossága 
ER-pozitív emlőrákban.

AZ IRODALMI ADATOK BEMUTATÁSA
A fogamzásgátló tablettákat 1960-ban vezették be az USA-
ban, valamivel később az Egyesült Királyságban és Európá-
ban is, aztán az 1960-as évek közepétől elterjedtek szerte 
a világban. Először a keringésre gyakorolt rövid távú mellék-
hatásokat észlelték (hipertónia, trombózis), mivel a hosszú 
idejű hatások kialakulásához akkor még nem telt el elég 
idő. Az 1970-es évek számos eset-kontroll vizsgálatában 
alig tudtak összefüggést kimutatni a fogamzásgátlók és az 
emlőrák között (1), holott Fasal és Paffenbarger már 1975-
ben rámutatott arra, hogy 1,1, de akár 1,9, vagy 2,5 is lehet 
az emlőrák kialakulásának relatív kockázata (relative risk, 
RR) a fogamzásgátló-szedés hosszától függően (2). 1981-ben 
a kaliforniai Pike viszont már az első kihordott terhesség 
előtti orális fogamzásgátlás és az emlőrák egyértelmű kap-
csolatát írta le (3). Ugyanebben az évben a brit háziorvosok 
királyi kollégiumának (RCGP) vizsgálata összességében az 

emlőrák relatív kockázatának 1,19-es növekedését találta 
orális fogamzásgátlók használata esetén, bár a különbség 
a soha nem szedőkhöz képest nem volt szignifikáns (4). 

Vessey és munkatársai 17 032 asszonyt követtek Angliá
ban és Skóciában az Oxford-Family Planning Association 
„családtervezési” vizsgálata során, melyben az emlőrák 
kialakulásának relatív kockázata a tablettát soha nem sze-
dőkhöz képest 0,96-nak adódott (95% CI 0,59−1,63). A szerzők 
azt a (a szerzőknek „megnyugtató”, de alapvetően téves) 
következtetést vonták le, hogy semmilyen életkorban nincs 
összefüggés a fogamzásgátlás hossza vagy az első fogam-
zásgátlás óta eltelt idő és az emlőrák kockázata között (5).

Pike és munkatársai viszont 1983-ban egész ijesztő számo-
kat írtak le: akár 4,9-szeres is lehet az emlőrák kockázatának 
emelkedése, ha a nők 25 éves kor alatt kezdik a fogamzásgát-
lást, és legalább 6 éven keresztül „magas” progeszterontartal-
mú kombinációt használnak (6). A vizsgálat viszont mindössze 
314 emlőrákos nőbeteg és 314 egészséges nő összehasonlí-
tásán alapult, ezért statisztikailag nem elfogadható.

Az amerikai CASH-vizsgálat (Cancer and Steroid Hormon 
Study) viszont 1986-ban nem talált összefüggést az orális 
fogamzásgátlás és az emlőrák között, bár a felmérést való-
színűleg túl korán végezték, azaz nem telt el elég idő a fo-
gamzásgátlók szedése és az emlőrák kialakulása között (7).

Itt kell megemlíteni, hogy az 1970-es évek második felétől 
kezdve megjelentek az egyre alacsonyabb gesztagéntartalmú, 
egykomponensű (etinil-ösztradiol, EE-mentes) „minipill”-ek, 
majd az injekciós depó-medroxiprogeszteron-acetát (DMPA), 
a noretindronkapszulák stb., tehát a fogamzásgátlás és az 
emlőrákkockázat viszonyának a megítélése egyre bonyolul-
tabbá vált. A kombinált fogamzásgátlók ösztrogéntartalma 
jelentősen csökkent, a régebbi 35 µg-os EE-tartalmú készít-
mények helyett 20–30 µg-os, majd 15 µg-os készítmények 
jelentek meg. Az évtizedek során a gesztagén komponensek 
molekulái, adagjai is lényegesen változtak. Az viszont az 
1980-as évek végére egyértelművé vált, hogy a különféle 
orális fogamzásgátlók mellett az iszkémiás szívbetegség, 
a szívinfarktus szaporodik, növekszik a vérzéses és iszkémiás 
stroke-ok száma, és akár ötszörösére is emelkedhet a vénás 
tromboembóliák gyakorisága a hajlamosító tényezőktől, 
dohányzástól, hipertóniától, koleszterinszinttől, a fogam-
zásgátló gyógyszer szedésének hosszától, valamint annak 
ösztrogéntartalmától függően (8). 

Az 1987 előtti éveket átfogó, csaknem 120 oldalas munka 
három nagy tanulmány összegzése során megállapította, hogy 
az orális fogamzásgátlást használóknál növekszik a trom-
boembóliás és egyéb kardiovaszkuláris események száma, 
de csökken az endometriumrákok száma, jelentősen csökken 
a petefészekrákok száma, kissé emelkedik a méhnyakrákok 
száma, de „nem látszik az emlőrák gyakoriságának növe-
kedése (do not seem to increase breast cancer incidence)”. 

Egyébként már a 80-as években megállapították, hogy 
az egyéb kardiovaszkuláris kockázati tényezőket (családi 
anamnézis, dohányzás, emelkedett vérnyomás, obezitás, 
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lipideltérések) fontos lenne figyelembe venni a hormonális 
fogamzásgátlás orvosi vényre történő felírásakor (9).

Tehát az orális fogamzásgátlás (OF) és az emlőrák vi-
szonyának megítélése sok éven keresztül bizonytalan volt, 
de egy 1990-ben megjelent brit metaanalízisben szereplő 14 
előzetes vizsgálat (közel 6000 beteg) eredményei alapján ki 
lehetett mondani, hogy az OF kisebb-nagyobb mértékben, 
de egyértelműen emeli az emlőrák relatív kockázatát (10).

Ugyanerre a következtetésre jutott a szintén brit Knowlden 
is (Royal Marsden Hospital, London) (11). Knowlden úgy látta, 
hogy a 4-8 évig kombinált OF-et használó asszonyoknál 1,43 
lehet az emlőrák kialakulásának relatív kockázata, míg a 8 
évnél hosszabban szedőknél ez akár 1,74-re is emelkedhet. 
A terhelő családi anamnézis emeli a kockázatot, a szoptatás 
viszont csökkenti. Már ő is látta, hogy az 50 µg-nál alacso-
nyabb ösztrogéntartalom kevésbé kockázatos. A legalább 12 
hónapig adott egyedüli gesztagéntartalmú fogamzásgátlás 
viszont láthatóan csökkenti az emlőrák kockázatát. Knowlden 
1990-es tanulmányában kifejtette, hogy az OF hosszú távú ha-
tásait valószínűleg csak a 21. században lehet majd felmérni.

Az orális fogamzásgátlás és az emlőrák közötti kapcso-
lat megfigyeléseit foglalta össze egy 198 oldalas amerikai 
monográfia 1991-ben, mely szerint az összefüggés zavaros, 
több megválaszolatlan kérdés is maradt (12). A tanulmány 
külön tárgyalta az OF-et használók és soha nem használók 
közötti különbségeket, egy külön táblázatban foglalta össze 
az első kiviselt terhesség előtt OF-et használók kockáza-
tát, megint más táblázatban mutatta be a 25 éves kor előtti 
OF-szedők kockázatát, és megkülönböztette a eset-kontroll 
és a kohorszvizsgálatok jellemzőit is. 

54 epidemiológiai vizsgálat óriási anyagát dolgozta fel 
1996-os közleményében a CGHFBC társaság, mely szerint 
kissé (RR: 1,24) emelkedik a különféle OF-et jelenleg is hasz-
náló nők körében az emlőrák gyakorisága, ami gyakorlatilag 
a relatív kockázat 7%-os emelkedését jelenti, de a növekmény 
10 év után szinte teljesen eltűnik (13). A kockázat mértéke 
függ a használt gyógyszertől, a szedés hosszától, és sok más 
mellett az egyéni tényezőktől.

A profi ápolónők körében végzett nagy amerikai vizsgálat 
(Nurses’ Health Study) szerint a hosszasan OF-et használók 
körében 1,11 lehet az emlőrák relatív kockázata (RR 1,11, 95% 
CI 0,94−1,32) (14). Hasonló következtetésre jutott 2002-ben 
a kiküldött kérdőívekre válaszoló 103 027 asszony adata-
it feldolgozó skandináv vizsgálat is, mely szerint a valaha 
OF-et szedők körében kb. 30%-kal emelkedik a kockázat, 
amennyiben a jelenleg is szedőket kizárjuk, akkor a relatív 
kockázat 1,20, mely az OF-alkalmazás hosszával növekszik, 
az abbahagyás óta eltelt idővel pedig csökken (15).

Ezzel ellentétben egy 4575 emlőrákos asszonyt és 4682 
nem emlőrákos asszonyt összehasonlító amerikai vizsgálat-
ban nem tudtak összefüggést kimutatni az OF-szedés és az 
emlőrák gyakorisága között – igaz, hogy korrekt statisztikára 
nem volt elégséges a beteganyag és a kontroll mérete sem 
(RR 1,0, 95% CI 0,8−1,3) (16).

Az Oxford-Family Planning Association (FPA) vizsgá-
latban 17 032 asszony szerepelt, de itt sem lehetett kimu-
tatni az emlőrákok számának növekedését (RR 1,0, 95% CI 
0,8−1,1) (17). Az adatok szerint hosszú távú OF-használatnál 
a méhnyakrákok száma növekedett, de a méhtestrákok és 
a petefészekrákok száma igen jelentősen csökkent. Ez a vé-
dőhatás akár 20 éven keresztül is fennmaradhatott. Össze-
gezve a cervix-, az endometrium- és az ováriumdaganatokra 
gyakorolt hatást, az életkorhoz igazított RR 0,7-nek adódott 
(95% CI 0,5−0,8), azaz az OF-nek a nőgyógyászati daganatokra 
gyakorolt előnyei lényegesen meghaladják a hátrányait. Az 
egyéb (nem reproduktív szerveken létrejött) daganatokat az 
OF értékelhetően nem befolyásolta.

A brit háziorvosok 2007-ben ismételten összegyűjtötték 
az OF-et használó (744 000 asszony/év) és nem használó 
(339 000 asszony/év) nőbetegeik adatait, és úgy találták, hogy 
nem emelkedik az emlőrákok száma, sőt, kissé csökken (RR 
0,98, 95% CI 0,87−1,10). Ebből egyenesen az OF népegész-
ségügyileg „nettó előnyös hatására” következtettek (18).

Ugyanebben az évben jelent meg egy tanulmány, mely sze-
rint 24 epidemiológiai vizsgálat 16 573 méhnyakrákos betege 
és 35 509 kontroll nőbeteg adatainak utólagos feldolgozása 
alapján kimutatható volt, hogy a több évig (legalább 5 év) 
OF-et szedő nőknél növekszik az invazív méhnyakrák koc-
kázata (RR 1,90, 95% CI 1,69−2,13), bár ez a megnövekedett 
kockázat 10 év után eltűnik (19). A méhnyakrák keletkezése 
sok-sok egyéb tényezőtől is függ, ezért egyedül az orális 
fogamzásgátlással összehozni kissé kérdéses.

A Mayo Klinika lapjában jelentették meg pittsburghi ku-
tatók azt a metaanalízist, mely szerint az OF használata ál-
talában emeli a premenopauzális emlőrákok keletkezésének 
kockázatát, természetesen a használat hosszától, egyéb, 
egyénre jellemző faktoroktól (pl. szült/nem szült nők stb.) 
és természetesen a fogamzásgátló összetételétől függően 
(esélyhányados [odds ratio, OR] 1,19, 95% CI 1,09−1,29) (20).

2010-ben jelent meg egy közlemény, melyben a szerzők 
átböngészték az OF és általában a daganatok közötti ös�-
szefüggésekkel foglalkozó, 2008-ig megjelent angol nyelvű 
kohorsz- és eset-kontroll vizsgálatokat, és arra az eredmény-
re jutottak, hogy az OF-et jelenleg is használó nőknél kissé 
emelkedik az emlőrák relatív kockázata, ami viszont az OF 
abbahagyása után 5-10 évvel el is múlik (21). Ugyanakkor egy 
nagyon fontos megfigyelést is tettek: szintén az OF-használat 
hosszával arányosan, és igen jelentősen csökken a petefé-
szekrákok száma (minden 5 évnyi OF után kb. 20%-kal) és 
az endometriumrákok száma (kb. 50%-kal), illetve szintén 
igen jelentősen csökken a BRCA1- és BRCA2-génmutációt 
hordozók petefészekrákos és emlőrákos kockázata is. 

2010-ben jelent meg a Harvard egyetemtől egy tanulmány, 
melyben 116 608 (25 és 45 év közötti) ápolónőt követtek hos�-
szú éveken át, ilyen módon a fogamzásgátlás és az emlőrák 
közötti összefüggésnek a 1 246 967 személy/évnyi megfigye-
léséről számoltak be (22). A megfigyelés során 1344 emlőrák 
keletkezett. A régebben abbahagyott OF nem befolyásolta az 
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emlőrák keletkezésének kockázatát, de a jelenleg is szedők-
nél marginálisan magasabb volt a kockázat (RR 1,33, 95% 
CI 1,03−1,73). A levonorgesztreltartalmú „trifázisos” szerek 
mellett viszont kiemelkedő volt a kockázat növekedése (RR 
3,05, 95% CI 2,00−4,66, p<0,0001).

Egy 44 emlőrákos, 12 méhnyakrákos, 11 kolorektális 
daganatos és 9 endometriumrákos tanulmány utólagos kiér-
tékelése alapján amerikai kutatók úgy látták, hogy a különféle 
összetételű OF kis mértékben, de emeli az emlőrákkocká-
zatot (OR 1,08, 95% CI 1,00−1,17). Az OF ugyanakkor kissé 
növeli a méhnyakrák kockázatát, viszont jelentősen csökkenti 
a kolorektális rák kockázatát (OR 0,86, 95% CI 0,79−0,95), és 
igen jelentősen csökkenti az endometriumrák kockázatát 
(OR 0,57, 95% CI 0,43−0,77) az OF-et soha nem használókhoz 
képest (23).

Egy Seattle-ben (Washington állam) végzett eset-kontroll 
vizsgálat szerint a jelenlegi OF-használat emeli az emlőrák 
kockázatát (OR 1,5, 95% CI 1,3−1,9) a soha nem szedőkhöz 
képest (24). Az összefüggés erősebb volt az ER-pozitív tu-
morok esetében (OR 1,7, 95% CI 1,3−2,1), és gyengébb volt 
az ER-negatív daganatok esetében (OR 1,2, 95% CI 0,8−1,8), 
bár statisztikailag nem volt köztük különbség (P=0,15). A na-
gyobb dózisú ösztrogén, az etinodiol-diacetát vagy a trifázisos 
adagolásban lévő 0,75 mg noretindron még jelentősebben 
emelte a kockázatot. A legújabb, alacsony ösztrogéntartalmú 
OF nem emeli az emlőrákkockázatot.

Az amerikai Nemzeti Rákintézet (NCI) munkatársai, Dr. 
Wentzensen és Dr. Berrington de Gonzales 2015-ben írt rövid 
közleményükben egyenesen a „pill” gesztációjáról írtak: hogy 
jutunk el a születésszabályozástól a rákprevencióig (25)? 
Ugyanakkor a kutatók felhívták a figyelmet arra is, hogy 
az OF előnyeinek és kockázatainak felmérése nem könnyű 
feladat, mert a kérdés igen komplex: egyes hatások azonnal 
jelentkeznek, de más hatások (pl. a rák kockázatára kifejtett 
hatások) csak évtizedek múlva jelennek meg.

Ausztráliából olyan tanulmányt közöltek 2015-ben, mely-
ben a különféle kombinált orális fogamzásgátlók által okozott, 
illetve az általuk megelőzött daganatokról adtak összefogla-
lást (26). Bonyolult statisztikai számítások után az az ered-
mény alakult ki, hogy 2010-ben Ausztráliában 157 rák (105 
emlő- és 52 méhnyakrák) következett be az 50 évnél fiatalabb 
nőknél OF-használat következtében (az összes emlőrák 0,7%-
a és a méhnyakrák 6,4%-a, az 50 év alatti nők emlőrákjának 
3,2%-a, és méhnyakrákjának 12,3%-a). Ugyanakkor 31%-kal 
kevesebb endometriumrák és 19%-kal kevesebb petefészek-
rák jelent meg, ami azt jelenti, hogy a kombinált OF nélkül 
1032 endometriumtumor és 308 ováriumtumor jelent volna 
meg Ausztráliában 2010-ben.

Bostoni kutatók az amerikai ápolónők – évtizedek óta folyó 
– szervezett és rendszeres vizsgálata (Nurses’ Health Study) 
során egyaránt értékelték a premenopauzális és a poszt-
menopauzális hormonadagolás fontosabb egészségügyi 
következményeit, és az időnkénti jelentéseket 2016-ban 
egyetlen tanulmányban foglalták össze (27).

2012-ben kb. 75 millió premenopauzális nő élt az USA-
ban, a 15 és 44 éves kor közötti nők 80%-a használt valamikor 
valamiféle hormonális fogamzásgátlást, tehát annak hatásai 
és mellékhatásai népegészségügyileg is jelentősek. Az OF-et 
mostanában, ill. jelenleg is használók körében növekedett 
a kardiovaszkuláris betegségek kockázata (főleg a dohá-
nyosoknál és a hipertóniásoknál), de ennek növekedése az 
általában egészséges és nem dohányzó nők körében igen 
csekély volt, ezért az OF változatlanul a nem kívánt terhes-
ségek megelőzésének legjobb eszköze maradt. Nőtt viszont 
a premenopauzális korban keletkező melanóma kockázata és 
az emlőrák kockázata is, kissé csökkent a kolorektális rák, és 
igen jelentős mértékben csökkent a petefészekrák kockázata. 
Az emlőrák kockázatának növekedése eltért a nők életkora, 
az alkalmazás hossza és tartama, az abbahagyástól eltelt 
idő, valamint a gyógyszerkészítmények szerint. (A különféle 
gyógyszerek miatt a követés igen nehéz, mivel pl. az USA-
ban 227 féle OF-készítmény volt már eddig törzskönyvezve.)

Az egyik legújabb – óriási anyagot feldolgozó − tanul-
mány Dániából származik, ahol 10,9 éven keresztül követtek 
csaknem 1,8 millió (!) 15 és 49 év közötti nőt (ami megfelel 
19,6 millió személy/évnek). A megfigyelési idő alatt 11 517 
emlőrák keletkezett, ami a kontrollokkal való összehason-
lításban arra utal, hogy az OF-szedők emlőrákjának relatív 
kockázata a soha nem szedőhöz képest 1,20, azaz enyhén 
magasabb volt (95% CI 1,14−1,26) (28). Az OF abbahagyása 
után a kockázat csökkent, de azért jó darabig fennmaradt.

Legújabban a Norwegian Women and Cancer Study 
(NOWAC) 74 862 premenopauzális nő adatait követte, melynek 
során 1245 invazív emlőrák keletkezett (29). Többváltozós Cox 
regressziós modell használatával számították ki az emlőrák-
kockázatot. Ez volt az első olyan vizsgálat, melyben sikerült 
igazolni az egyedüli progesztintartalmú OF és a hormonre-
ceptor-pozitív emlőrákok közötti összefüggést: a kizárólag 
progesztintartalmú, 5 évet meghaladó OF-szedés emelte 
az ER+ emlőrákok (kockázati arány [hazard ratio, HR] 1,59, 
95% CI 1,09−2,32, Ptrend=0,03) és az ER+/PR+ emlőrákok 
(HR 1,63, 95% CI 1,07−2,48, Ptrend=0,05) kockázatát, de 
nem befolyásolta sem az ER-, sem az ER-/PR- daganatok 
kockázatát. Viszont a kombinált (ösztrogén-progesztin) orális 
fogamzásgátlás az ER- és ER-/PR- emlődaganatok szapo-
rodásával volt kapcsolatban és nem befolyásolta az ER+ és 
ER+/PR+ daganatok kockázatát.

A National Institutes of Health (Bethesda, Maryland) 
kutatói annak néztek utána 2018-ban megjelent tanulmá-
nyukban, hogy az OF használatának hossza és a különféle 
daganatok közötti összefüggést mennyire befolyásolja az 
ezeket használó asszony életmódja, pl. dohányzás, testsúly, 
edzés stb. (30). Legalább 100 000, fogamzásgátlót használó 
nő adatait dolgozták fel: 1241 petefészekrák, 2337 endo-
metriumrák, 3507 kolorektális rák és 11 114 emlőrák került 
kimutatásra. Kiderült, hogy a petefészekrák kockázata – az 
életmód lényeges eltérései ellenére – jelentősen csökken 
a legalább 10 évig tartó OF-használat után (HR 0,60, 95% 
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CI 0,47−0,76, Ptrend<0,001). Ugyanígy jelentősen csökkent 
az endometriumrák kockázata (HR 0,66, 95% CI 0,56−0,78, 
Ptrend<0,001), de a kedvező hatás a dohányosoknál, a na-
gyobb testsúlyúaknál, és a ritkábban edzőknél még jelen-

tősebb volt. Kijelentették, hogy az OF-nek az emlőrákra és 
a kolorektális rákra gyakorolt hatása „leginkább nulla volt”, 
ezért a tanulmány végén úgy fogalmaznak, hogy „az orális 
fogamzásgátlás a különböző daganatos kockázatokat hordozó 
nőknél kedvező kemoprevenciós hatású lehet”.

Végül meg kell jegyezni, hogy a – bár nem orális fogam-
zásgátló, de gyakran használt – levonorgesztrelt kibocsátó 
intrauterin fogamzásgátló eszköz 93 843 nő megfigyelése 
alapján alig-alig emelte az emlőrákok kockázatát (RR 1,19, 
95% CI 1,13–1,25) (31).

KONKLÚZIÓ
Az irodalmi áttekintésből egyértelműen levonható az a kö-
vetkeztetés, hogy az orális fogamzásgátlás valóban kissé 
befolyásolja az emlőrák keletkezésének kockázatát. Je-
lentősebben emeli az emlőrákok megjelenését a hosszú 
idejű fogamzásgátlás, a nagyon fiatal korban elkezdett 
fogamzásgátlás, vagy a jelenleg (vagy a közelmúltban) is 
folyó fogamzásgátlás. Az emlőrák relatív kockázatának 
növekedése a különböző eset-kontroll és egyéb vizsgálatok 
szerint kb. 1,10 és 1,25 körüli értékre tehető (1. táblázat), 
mely az OF abbahagyása után az évek múlásával fokozato-
san, gyakorlatilag a nullára csökken. Az abszolút kockázat 
nagyon kicsi, hiszen a legújabb számítások szerint kb. 7690 
nőnek kell legalább 1 évig OF-et használni, hogy egyetlen 
extra emlőrák keletkezzen (28). Az OF és az emlőrák ös�-
szefüggése néha nem egyértelmű, nehezen bizonyítható, 
hiszen függ a fogamzásgátlók összetételétől, különböző 
dózisaitól, adagolási módjaitól, a használat időtartamától, 
a használat óta eltelt időtől, az egyéni (örökölt, szerzett) 
tényezőktől stb. A   nőgyógyászati daganatok (petefészek-
rák, méhtestrák) kockázatának jelentős csökkenése viszont 
meghaladja a különféle fogamzásgátlók hátrányait (enyhén 
emelkedett emlőrákkockázat, tromboembóliás szövődmé-
nyek, szívinfarktus stb.). A nem kívánt terhességek és az 
ezzel járó abortuszok millióinak elkerülése végett a korszerű 
orális fogamzásgátlás – megfelelő körültekintéssel, az 
arra alkalmas nők megfelelő kiválasztásával, rendszeres 
ellenőrzéssel – továbbra is javasolható.

1. TÁBLÁZAT. A  különböző orális fogamzásgátlók különböző hosszú
ságú használata és az emlőrák keletkezésének relatív kockázata (RR), 
illetve esélyhányadosa (OR) az irodalomban megjelent nagyobb tanul-
mányok szerint

Szerző Irodalom RR (vagy OR) 95% CI

Fasal 2 1,1−2,5

Pike 3 2,2

Royal College 4 1,19

Vessey 5 0,96 0,59−1,63

Pike 6 akár 4,9

CASH study 7 1,0

Knowlden 11 1,43−1,74

Committee on the 
Realtionship…

12 1,0−1,4

CGHFBC 13 1,24 1,15−1,33

Hankinson  14 1,11 0,94−1,32

Kumle 15 1,20 1,1−1,4

Marchbanks 16 1,00 0,8−1,3

Vessey 17 1,00 0,8−1,1

Hannaford 18 0,98 0,87-1,10

Kahlenborn 20 1,19 (OR) 1,09−1,29

Hunter 22 1,33 1,03−1,73

Gierisch 23 1,08 (OR) 1,00−1,17

Beaber 24 1,50 (OR) 1,3−1,9

Mørch 28 1,20 1,14−1,26
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