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Szerte a vilagban jelenleg is a nék szazmilléi hasznaljak az
oralis fogamzasgatlokat, de nem teljesen ismerjiik azok em-
l6daganatok karcinogenezisére gyakorolt hatasat. Az elézetes
vizsgalatok ellentmondd eredményekre jutottak: a kockazat
a nullatdl a 30%-40%-ig is emelkedhet. Nyilvanvalé viszont
a petefészekrakra és az endometriumrakra gyakorolt ked-
vez6 hatds. Ebben az irodalmi attekintésben megkiséreljik
meghatéarozni az oralis fogamzasgatldsnak az emlérak koc-
kazatara gyakorolt hatdsat. A kockazat a hasznalat hosszaval
valdszin(leg kissé novekszik, de az abszolut kockazat igen
kicsi. ..Az oralis fogamzasgatlasnak a n6gydgyaszati dagana-
tokra gyakorolt eldnyds hatasai meghaladjak a hatranyait.”
(Vesseyl. 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)

Nagykalnai T, Landherr L. Oral contraception and the risk of
breast cancer. Review of the literature. Magy Onkol 62:258-
263, 2018
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Az eml6rak a nék rosszindulatu daganatainak vezetd helyét
fogalja el. Kialakuldsaban szamos faktor szerepel (6rokolt
tényezdk, ciklusok szama, élvesziilések szama, szoptatas
hossza, alkohol, dohdnyzas stb.), de az endogén és exogén
Osztrogén hatdsa teljesen egyértelm(. Az endogén Gsztro-
gén szerepet jatszik az emldk kifejlédésében, szabalyozza
a menstruacids ciklust, az endometrium megvastagodasat
idézi el6, az emléket el6késziti a tejtermelésre stb. Elsésor-
ban a petefészekben termelddik, de az emlékben, a majban,
a mellékvesékben és a zsirsejtekben is képzddik kisebb
mennyiségben. Az endogén dsztrogén harom alapvetd ve-
gyllete az 6sztron (E1), az 6sztradiol (E2) és az 6sztriol (E3),
melyek kozil a legaktivabb az dsztradiol (E2). Az Gsszes
szteroidhormonhoz hasonléan kdnnyen atjut a sejtmembra-
non, ott aktivalja a neki megfelel receptorokat, ilyen modon
befolydsolja az egyes gének expresszidjat, ezért tobbszor
.prokarcinogénként” emlitik. Az 6sztrogén magas szérum-
koncentraciéja dramaian emeli az emlérak kialakuldsanak
kockazatat. Kiviilrél viszont két jellemzé médon kerdilhet
Osztrogén a szervezetbe: a fogamzasgatlokkal, mivel ezek
jelentds része osztrogént (is) tartalmaz, de a menopauzalis
hormonpdtlas is lényegében az dsztrogénekre épil. Ritkabb
eset, ha 0sztrogén aktivitasu szintetikus vagy természetes
eredetl anyagok (xenodsztrogének, fitodsztrogének) jutnak
a szervezetbe pl. kozmetikumokkal, gydgytedkkal.

Az eml6rak és a hormonalis kdrnyezet dsszefliggését
mar évtizedekkel ezel6tt szdmos kisérleti modellben bi-
zonyitottak. Human viszonylatban is lathaté volt, hogy az
ooforektdmia csokkenti, a korai menarhe és a késéi meno-
pauza noveli a kockazatot, a kissé id6sebb korban kihordott
terhesség szintén noveli a kockazatot, de a leglatvanyosabb
bizonyiték az antiosztrogének (tamoxifén, toremifén) és az
aromatazgatlok (anasztrozol, letrozol, exemesztan), valamint
az ER-downregulator fulvesztrant kiemelkedd hatadsossaga
ER-pozitiv eml6rakban.

A fogamzasgatlé tablettakat 1960-ban vezették be az USA-
ban, valamivel kés6bb az Egyesiilt Kirdlysagban és Eurépa-
ban is, aztan az 1960-as évek kozepétdl elterjedtek szerte
avilagban. El6szor a keringésre gyakorolt rovid tavi mellék-
hatdsokat észlelték (hipertdnia, trombdzis), mivel a hossz(
idejl hatasok kialakulasahoz akkor még nem telt el elég
id6. Az 1970-es évek szamos eset-kontroll vizsgalataban
alig tudtak Gsszefiiggést kimutatni a fogamzasgatlok és az
eml6rak kozott (1), holott Fasal és Paffenbarger mar 1975-
ben rdmutatott arra, hogy 1,1, de akar 1,9, vagy 2,5 is lehet
az emldrak kialakulasanak relativ kockazata (relative risk,
RR] a fogamzasgatlo-szedés hosszatél figgden (2). 1981-ben
a kaliforniai Pike viszont mar az elsé kihordott terhesség
eldtti oralis fogamzasgatlas és az emlrak egyértelmd kap-
csolatat irta le (3). Ugyanebben az évben a brit haziorvosok
kiralyi kollégiumanak (RCGP) vizsgalata dsszességében az
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emldrak relativ kockazatanak 1,19-es novekedését talalta
oralis fogamzasgatldk hasznalata esetén, bar a kiilonbség
a soha nem szed8khoz képest nem volt szignifikans (4).

Vessey és munkatarsai 17 032 asszonyt kovettek Anglia-
ban és Skdcidban az Oxford-Family Planning Association
.csaladtervezési” vizsgalata soran, melyben az emlérak
kialakulasanak relativ kockazata a tablettat soha nem sze-
dékhoz képest 0,96-nak adddott (95% Cl 0,59-1,63). A szerzék
azt a (a szerzéknek ., megnyugtatd”, de alapvetéen téves)
kovetkeztetést vontak le, hogy semmilyen életkorban nincs
Gsszefliggés a fogamzasgatlas hossza vagy az elsé fogam-
z4sgatlas 6ta eltelt id§ és az emlérak kockazata kozott (5).

Pike és munkatarsai viszont 1983-ban egész ijeszté szamo-
katirtak le: akar 4,9-szeres is lehet az emlrak kockazatanak
emelkedése, ha a ndk 25 éves kor alatt kezdik a fogamzasgat-
last, és legalabb 6 éven keresztiil ,magas” progeszterontartal-
mu kombinaciét hasznalnak (). Avizsgalat viszont mindéssze
314 emldrakos nébeteg és 314 egészséges né dsszehasonli-
tasan alapult, ezért statisztikailag nem elfogadhato.

Az amerikai CASH-vizsgalat (Cancer and Steroid Hormon
Study) viszont 1986-ban nem talalt 6sszefliggést az orélis
fogamzasgatlas és az emlérak kozott, bar a felmérést valo-
szin(ileg tul koran végezték, azaz nem telt el elég idé a fo-
gamzasgatlok szedése és az emlérak kialakulasa kozétt (7).

Itt kell megemliteni, hogy az 1970-es évek masodik felétdl
kezdve megjelentek az egyre alacsonyabb gesztagéntartalmu,
egykomponensii (etinil-6sztradiol, EE-mentes] . minipill"-ek,
majd az injekcids depd-medroxiprogeszteron-acetat (DMPA],
a noretindronkapszuldk stb., tehat a fogamzasgatlas és az
emlérakkockazat viszonyanak a megitélése egyre bonyolul-
tabba valt. A kombinalt fogamzasgatlok dsztrogéntartalma
jelentdsen csokkent, a régebbi 35 pug-os EE-tartalmu készit-
mények helyett 20-30 pg-os, majd 15 pg-os készitmények
jelentek meg. Az évtizedek soran a gesztagén komponensek
molekulai, adagjai is lényegesen valtoztak. Az viszont az
1980-as évek végére egyértelmivé valt, hogy a kiilonféle
oralis fogamzasgatlok mellett az iszkémids szivbetegség,
a szivinfarktus szaporodik, nvekszik a vérzéses és iszkémias
stroke-ok szama, és akar otszorosére is emelkedhet a vénas
tromboembolidk gyakorisaga a hajlamositd tényezdéktdl,
dohanyzastol, hiperténiatol, koleszterinszintt6l, a fogam-
zasgatlo gyogyszer szedésének hosszatél, valamint annak
osztrogéntartalmatél figgben (8).

Az 1987 el6tti éveket atfogod, csaknem 120 oldalas munka
harom nagy tanulmany 6sszegzése soran megallapitotta, hogy
az oralis fogamzasgatlast hasznaldoknal névekszik a trom-
boembolids és egyéb kardiovaszkularis események szama,
de csokken az endometriumrakok szama, jelentdsen csokken
a petefészekrakok szama, kissé emelkedik a méhnyakrakok
szama, de .nem latszik az emlérak gyakorisaganak nove-
kedése (do not seem to increase breast cancer incidence]”.

Egyébként mar a 80-as években megallapitottak, hogy
az egyéb kardiovaszkularis kockazati tényezdket (csaladi
anamnézis, dohanyzas, emelkedett vérnyomas, obezitas,
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lipideltérések] fontos lenne figyelembe venni a hormonalis
fogamzasgatlas orvosi vényre torténd felirdsakor (9).

Tehat az oralis fogamzasgatlas (OF) és az eml8rak vi-
szonyanak megitélése sok éven keresztil bizonytalan volt,
de egy 1990-ben megjelent brit metaanalizisben szereplé 14
el6zetes vizsgalat (kozel 6000 beteg) eredményei alapjan ki
lehetett mondani, hogy az OF kisebb-nagyobb mértékben,
de egyértelmiien emeli az emlérak relativ kockazatat (10).

Ugyanerre a kovetkeztetésre jutott a szintén brit Knowlden
is (Royal Marsden Hospital, London] (11). Knowlden Ugy latta,
hogy a 4-8 évig kombinalt OF-et hasznalé asszonyoknal 1,43
lehet az emlérak kialakulasanak relativ kockazata, mig a 8
évnél hosszabban szedéknél ez akar 1,74-re is emelkedhet.
Aterhel6 csaladi anamnézis emeli a kockazatot, a szoptatas
viszont csokkenti. Mar ¢ is latta, hogy az 50 pg-nal alacso-
nyabb dsztrogéntartalom kevéshé kockazatos. A legalabb 12
honapig adott egyediili gesztagéntartalmu fogamzasgatlas
viszont lathatoan csokkenti az eml6rak kockazatat. Knowlden
1990-es tanulmanyaban kifejtette, hogy az OF hosszu tavl ha-
tasait valdszinileg csak a 21. szazadban lehet majd felmérni.

Az orélis fogamzasgatlas és az emlérak kozétti kapcso-
lat megfigyeléseit foglalta 6ssze egy 198 oldalas amerikai
monografia 1991-ben, mely szerint az 6sszefliggés zavaros,
tobb megvalaszolatlan kérdés is maradt (12). A tanulmany
kilon targyalta az OF-et hasznaldk és soha nem hasznalok
kozotti kiildnbségeket, egy kiilon tablazatban foglalta 6ssze
az elsé kiviselt terhesség eldtt OF-et hasznalék kockaza-
tat, megint mas tablazatban mutatta be a 25 éves kor el6tti
OF-szeddk kockazatat, és megkilonbdztette a eset-kontroll
és a kohorszvizsgalatok jellemzéit is.

54 epidemioldgiai vizsgalat dridsi anyagat dolgozta fel
1996-0s kdzleményében a CGHFBC tarsasag, mely szerint
kissé [RR: 1,24) emelkedik a kiilonféle OF-et jelenleg is hasz-
nalé nék korében az emldrak gyakorisaga, ami gyakorlatilag
a relativ kockazat 7%-os emelkedését jelenti, de a névekmény
10 év utan szinte teljesen elt(inik (13). A kockazat mértéke
fligg a hasznalt gyégyszertél, a szedés hosszatdl, és sok mas
mellett az egyéni tényezdktdl.

A profi dpolonék korében végzett nagy amerikai vizsgalat
(Nurses’ Health Study) szerint a hosszasan OF-et hasznalok
korében 1,11 lehet az eml6rak relativ kockazata (RR 1,11, 95%
Cl 0,94-1,32) (14). Hasonld kdvetkeztetésre jutott 2002-ben
a kiklldott kérdGivekre valaszolé 103027 asszony adata-
it feldolgozd skandinav vizsgalat is, mely szerint a valaha
OF-et szeddék korében kb. 30%-kal emelkedik a kockazat,
amennyiben a jelenleg is szedGket kizarjuk, akkor a relativ
kockazat 1,20, mely az OF-alkalmazas hosszaval novekszik,
az abbahagyas ota eltelt idével pedig csokken (15).

Ezzel ellentétben egy 4575 eml6rakos asszonyt és 4682
nem emldrakos asszonyt 6sszehasonlito amerikai vizsgalat-
ban nem tudtak 6sszefliggést kimutatni az OF-szedés és az
emlérak gyakorisaga kozott - igaz, hogy korrekt statisztikara
nem volt elégséges a beteganyag és a kontroll mérete sem
(RR 1,0, 95% C1 0,8-1,3) (16).
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Az Oxford-Family Planning Association (FPA] vizsga-
latban 17 032 asszony szerepelt, de itt sem lehetett kimu-
tatni az emlérakok szamanak névekedését (RR 1,0, 95% Cl
0,8-1,1) (17). Az adatok szerint hosszU tavi OF-hasznalatnal
a méhnyakrakok szama novekedett, de a méhtestrakok és
a petefészekrakok szdmaigen jelentésen csokkent. Ez a vé-
déhatas akar 20 éven keresztiil is fennmaradhatott. Ossze-
gezve a cervix-, az endometrium- és az ovariumdaganatokra
gyakorolt hatast, az életkorhoz igazitott RR 0,7-nek adddott
(95% CI10,5-0,8), azaz az OF-nek a ndgydgyaszati daganatokra
gyakorolt elényei lényegesen meghaladjak a hatranyait. Az
egyéb (nem reproduktiv szerveken létrejott) daganatokat az
OF értékelhet6en nem befolyasolta.

A brit haziorvosok 2007-ben ismételten Gsszegy(ijtotték
az OF-et haszndld (744000 asszony/év) és nem hasznald
(339 000 asszony/év) nébetegeik adatait, és gy talaltak, hogy
nem emelkedik az emlérakok szama, s6t, kissé csokken (RR
0,98, 95% CI 0,87-1,10). Ebbél egyenesen az OF népegész-
ségligyileg ..nettd elényds hatasara” kovetkeztettek (18).

Ugyanebben az évben jelent meg egy tanulmany, mely sze-
rint 24 epidemiolégiai vizsgalat 16 573 méhnyakrakos betege
és 35509 kontroll nébeteg adatainak utdlagos feldolgozasa
alapjan kimutathatd volt, hogy a tébb évig (legalabb 5 év)
OF-et szedd néknél novekszik az invaziv méhnyakrak koc-
kazata (RR 1,90, 95% CI 1,69-2,13), bar ez a megnovekedett
kockazat 10 év utan eltlnik (19). A méhnyakrak keletkezése
sok-sok egyéb tényez6tél is fligg, ezért egyediil az ordlis
fogamzasgatlassal 0sszehozni kissé kérdéses.

A Mayo Klinika lapjaban jelentették meg pittsburghi ku-
tatok azt a metaanalizist, mely szerint az OF hasznalata al-
taldban emeli a premenopauzalis emlérakok keletkezésének
kockazatat, természetesen a hasznalat hosszatol, egyéb,
egyénre jellemzd faktoroktdl (pl. szllt/nem sziilt nék stb.)
és természetesen a fogamzasgatlé osszetételétdl fliggben
(esélyhanyados [odds ratio, OR] 1,19, 95% CI 1,09-1,29] (20).

2010-ben jelent meg egy kdzlemény, melyben a szerzék
atbongészték az OF és altalaban a daganatok kozétti 6sz-
szefliggésekkel foglalkozd, 2008-ig megjelent angol nyelv{
kohorsz- és eset-kontroll vizsgalatokat, és arra az eredmény-
re jutottak, hogy az OF-et jelenleg is hasznalé néknél kissé
emelkedik az emlérak relativ kockazata, ami viszont az OF
abbahagyasa utan 5-10 évvel el is mulik (21). Ugyanakkor egy
nagyon fontos megfigyelést is tettek: szintén az OF-hasznalat
hosszaval aranyosan, és igen jelentésen csokken a petefé-
szekrdkok szama (minden 5 évnyi OF utdn kb. 20%-kal) és
az endometriumrakok szama (kb. 50%-kall, illetve szintén
igen jelentésen csokken a BRCA1- és BRCA2-génmutaciot
hordozok petefészekrakos és emldrakos kockazata is.

2010-ben jelent meg a Harvard egyetemtdl egy tanulmany,
melyben 116 608 (25 és 45 év kozotti) dpolonét kovettek hosz-
szu éveken &t, ilyen médon a fogamzasgatlas és az emlérak
kozotti 0sszefliggésnek a 1246 967 személy/évnyi megfigye-
lésérdl szadmoltak be (22). A megfigyelés soran 1344 eml8rak
keletkezett. A régebben abbahagyott OF nem befolyasolta az



emlérak keletkezésének kockazatat, de a jelenleg is szeddk-
nél marginalisan magasabb volt a kockazat (RR 1,33, 95%
Cl 1,03-1,73). A levonorgesztreltartalmu ,trifazisos” szerek
mellett viszont kiemelkedd volt a kockazat névekedése (RR
3,05, 95% Cl 2,00-4,66, p<0,0001).

Egy 44 emlérakos, 12 méhnyakrakos, 11 kolorektalis
daganatos és 9 endometriumrakos tanulmany utdlagos kiér-
tékelése alapjan amerikai kutatok ugy lattak, hogy a kiilonféle
osszetétell OF kis mértékben, de emeli az emlérakkocka-
zatot (OR 1,08, 95% CI 1,00-1,17). Az OF ugyanakkor kissé
noveli a méhnyakrak kockazatat, viszont jelentdsen csokkenti
a kolorektalis rak kockazatat (OR 0,86, 95% CI 0,79-0,95), és
igen jelentésen csokkenti az endometriumrak kockazatat
(OR0,57, 95% CI 0,43-0,77) az OF -et soha nem hasznalékhoz
képest (23).

Egy Seattle-ben (Washington allam) végzett eset-kontroll
vizsgalat szerint a jelenlegi OF-hasznalat emeli az emlérak
kockazatat (OR 1,5, 95% CI 1,3-1,9) a soha nem szed8khoz
képest (24). Az 6sszefliggés erdsebb volt az ER-pozitiv tu-
morok esetében (OR 1,7, 95% Cl 1,3-2,1], és gyengébb volt
az ER-negativ daganatok esetében (OR 1,2, 95% CI 0,8-1,8),
bar statisztikailag nem volt koztiik kiilonbség (P=0,15). A na-
gyobb dézisu dsztrogén, az etinodiol-diacetat vagy a trifazisos
adagolasban év6 0,75 mg noretindron még jelentésebben
emelte a kockazatot. A legujabb, alacsony 6sztrogéntartalmu
OF nem emeli az emldrakkockazatot.

Az amerikai Nemzeti Rakintézet (NCI) munkatarsai, Dr.
Wentzensen és Dr. Berrington de Gonzales 2015-ben irt rovid
kozleménylikben egyenesen a . pill” gesztaciojarol irtak: hogy
jutunk el a sziiletésszabalyozastdl a rakprevencidig (25)?
Ugyanakkor a kutatok felhivtak a figyelmet arra is, hogy
az OF elényeinek és kockazatainak felmérése nem konny(
feladat, mert a kérdés igen komplex: egyes hatasok azonnal
jelentkeznek, de mas hatasok (pl. a rék kockazatara kifejtett
hatdsok) csak évtizedek mulva jelennek meg.

Ausztraliabdl olyan tanulmanyt kozoltek 2015-ben, mely-
ben a kiilonféle kombinalt orélis fogamzasgatlok altal okozott,
illetve az altaluk megel6z6tt daganatokrdl adtak dsszefogla-
last (26). Bonyolult statisztikai szamitasok utan az az ered-
mény alakult ki, hogy 2010-ben Ausztraliaban 157 rak (105
emlé- és 52 méhnyakrak) kovetkezett be az 50 évnél fiatalabb
néknél OF-hasznalat kovetkeztében (az 6sszes emlbrak 0,7%-
a és a méhnyakrak 6,4%-a, az 50 év alatti n6k emlérakjanak
3,2%-a, és méhnyakrakjanak 12,3%-a). Ugyanakkor 31%-kal
kevesebb endometriumrak és 19%-kal kevesebb petefészek-
rak jelent meg, ami azt jelenti, hogy a kombinalt OF nélkdil
1032 endometriumtumor és 308 ovariumtumor jelent volna
meg Ausztralidban 2010-ben.

Bostoni kutatok az amerikai dpoléndk - évtizedek ota folyd
- szervezett és rendszeres vizsgalata (Nurses’ Health Study)
soran egyarant értékelték a premenopauzalis és a poszt-
menopauzalis hormonadagolds fontosabb egészségligyi
kovetkezményeit, és az idénkénti jelentéseket 2016-ban
egyetlen tanulmanyban foglaltak 6ssze (27).
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2012-ben kb. 75 millié premenopauzalis né élt az USA-
ban, a 15 és 44 éves kor kdzotti n6k 80%-a hasznalt valamikor
valamiféle hormonalis fogamzasgatlast, tehat annak hatésai
és mellékhatasai népegészségiigyileg is jelentdsek. Az OF -et
mostanaban, ill. jelenleg is hasznalok kérében novekedett
a kardiovaszkularis betegségek kockazata (féleg a doha-
nyosokndl és a hipertdnidsoknal], de ennek novekedése az
altalaban egészséges és nem dohanyzé nék kdorében igen
csekély volt, ezért az OF valtozatlanul a nem kivant terhes-
ségek megelézésének legjobb eszkdze maradt. N6tt viszont
a premenopauzalis korban keletkez6 melandma kockazata és
az emlérak kockazata is, kissé cstkkent a kolorektalis rak, és
igen jelentds mértékben csokkent a petefészekrak kockazata.
Az eml6rak kockazatanak novekedése eltért a nék életkora,
az alkalmazas hossza és tartama, az abbahagyastoél eltelt
id8, valamint a gydgyszerkészitmények szerint. (A kiilonféle
gyogyszerek miatt a kdvetés igen nehéz, mivel pl. az USA-
ban 227 féle OF-készitmény volt mar eddig térzskonyvezve.)

Az egyik legujabb - driadsi anyagot feldolgozo - tanul-
many Daniabdl szarmazik, ahol 10,9 éven keresztil kdvettek
csaknem 1,8 milli6 (1) 15 és 49 év koz6tti nét (ami megfelel
19,6 millié személy/évnek). A megfigyelési id6 alatt 11 517
emldrak keletkezett, ami a kontrollokkal valé 6sszehason-
litdsban arra utal, hogy az OF-szeddék emlérakjanak relativ
kockazata a soha nem szedéhoz képest 1,20, azaz enyhén
magasabb volt (95% ClI 1,14-1,26) (28). Az OF abbahagyasa
utan a kockazat csokkent, de azért j6 darabig fennmaradt.

Legujabban a Norwegian Women and Cancer Study
(NOWAC) 74 862 premenopauzalis né adatait kdvette, melynek
soran 1245 invaziv emlérak keletkezett (29). Tobbvaltozdos Cox
regresszidos modell hasznalataval szamitottak ki az emlérak-
kockazatot. Ez volt az elsé olyan vizsgalat, melyben sikerdlt
igazolni az egyedili progesztintartalmi OF és a hormonre-
ceptor-pozitiv emldrakok kozotti 6sszefliggést: a kizarolag
progesztintartalmu, 5 évet meghalad6 OF-szedés emelte
az ER+ eml8rakok (kockazati ardny [hazard ratio, HR] 1,59,
95% CI 1,09-2,32, Ptrend=0,03] és az ER+/PR+ eml8rakok
(HR 1,63, 95% CI 1,07-2,48, Ptrend=0,05) kockéazatat, de
nem befolydsolta sem az ER-, sem az ER-/PR- daganatok
kockazatat. Viszont a kombinalt (6sztrogén-progesztin) oralis
fogamzasgatlas az ER- és ER-/PR- emlédaganatok szapo-
rodasaval volt kapcsolatban és nem befolyasolta az ER+ és
ER+/PR+ daganatok kockazatat.

A National Institutes of Health (Bethesda, Maryland)
kutatdi annak néztek utana 2018-ban megjelent tanulma-
nyukban, hogy az OF hasznalatanak hossza és a kiilonféle
daganatok kozotti 6sszefliggést mennyire befolyasolja az
ezeket hasznalé asszony életmaddja, pl. dohanyzas, testsuly,
edzés stb. (30). Legaldbb 100000, fogamzasgatlét hasznald
né adatait dolgoztak fel: 1241 petefészekrak, 2337 endo-
metriumrak, 3507 kolorektalis rak és 11114 emlérak kerdlt
kimutatasra. Kiderilt, hogy a petefészekrak kockazata - az
életmaod lényeges eltérései ellenére - jelentésen csokken
a legaldbb 10 évig tarté OF-hasznalat utan (HR 0,60, 95%

MAGYAR ONKOLOGIA 62:258-263, 2018



262  NAGYKALNAIES LANDHERR

1. TABLAZAT. A kiilénb6z6 oralis fogamzasgatlok kiilonbsz6 hosszu-
sagl hasznalata és az eml6rak keletkezésének relativ kockazata (RR),
illetve esélyhdnyadosa (OR) az irodalomban megjelent nagyobb tanul-
manyok szerint

Szerzé Irodalom RR (vagy OR) 95% CI
Fasal 2 1,1-2,5

Pike 3 2,2

Royal College 4 1,19

Vessey ® 0,96 0,59-1,63
Pike 6 akar 4,9

CASH study 7 1,0

Knowlden " 1,43-1,74

Committee on the 12 1,0-1,4

Realtionship...

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 11538 1,03-1,73
Gierisch 23 1,08 (OR) 1,00-1,17
Beaber 24 1,50 (OR) 1,3-1,9
Mgrch 28 1,20 1,14-1,26

Cl 0,47-0,76, Ptrend<0,001). Ugyanigy jelentdsen csokkent
az endometriumrak kockazata (HR 0,66, 95% CI 0,56-0,78,
Ptrend<0,001), de a kedvezé hatds a dohdnyosoknal, a na-
gyobb testsUlydaknal, és a ritkabban edz6knél még jelen-
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t6sebb volt. Kijelentették, hogy az OF-nek az emldrakra és
a kolorektalis rékra gyakorolt hatdsa .leginkabb nulla volt”,
ezért a tanulmany végén gy fogalmaznak, hogy ..az oralis
fogamzasgatlas a kiilonb6z6 daganatos kockazatokat hordozé
n6knél kedvezd kemoprevenciés hatasu lehet”.

Végliil meg kell jegyezni, hogy a - bar nem orélis fogam-
zasgatlo, de gyakran hasznalt - levonorgesztrelt kibocsatd
intrauterin fogamzasgatld eszkoz 93 843 n6 megfigyelése
alapjan alig-alig emelte az emlérakok kockazatat (RR 1,19,
95% ClI 1,13-1,25) (31).

Az irodalmi attekintésbdl egyértelmien levonhaté az a ko-
vetkeztetés, hogy az oralis fogamzasgatlas valdban kissé
befolydsolja az emlérak keletkezésének kockazatat. Je-
lentésebben emeli az emlérakok megjelenését a hosszu
idejl fogamzasgatlas, a nagyon fiatal korban elkezdett
fogamzasgatlas, vagy a jelenleg (vagy a kézelmdultban) is
folyd fogamzasgatlas. Az emlérak relativ kockazatanak
novekedése a kiilonboz6 eset-kontroll és egyéb vizsgalatok
szerint kb. 1,10 és 1,25 koriili értékre tehetd (7. tablazat),
mely az OF abbahagyasa utan az évek mulasaval fokozato-
san, gyakorlatilag a nullara csokken. Az abszolat kockazat
nagyon kicsi, hiszen a legUjabb szamitasok szerint kb. 7690
nének kell legalabb 1 évig OF-et hasznalni, hogy egyetlen
extra emlérak keletkezzen (28). Az OF és az emlérak 6sz-
szefliggése néha nem egyértelmd, nehezen bizonyithato,
hiszen fligg a fogamzasgatlok dsszetételétdl, kiilonbozd
ddzisaitdl, adagolasi médjaitol, a hasznalat id6tartamatol,
a hasznalat 6ta eltelt id6t6l, az egyéni (6rokolt, szerzett)
tényezéktdl stb. A négydgyaszati daganatok (petefészek-
rak, méhtestrak) kockazatanak jelentds csokkenése viszont
meghaladja a kiilonféle fogamzasgatlék hatranyait (enyhén
emelkedett emlérakkockazat, tromboembdélids szovédmé-
nyek, szivinfarktus stb.). A nem kivant terhességek és az
ezzel jaro abortuszok millidinak elkeriilése végett a korszer(
oralis fogamzasgatlas - megfeleld koriltekintéssel, az
arra alkalmas nék megfeleld kivalasztasaval, rendszeres
ellen6rzéssel - tovabbra is javasolhato.
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