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Bevezetd

»Reproduktfv tudatossagnak nevezzitk a néi és férfi reprodukcios rendszer mikodésérdl, a termékenység bioldgiai
folyamatair6l valé pontos tudast, a termékenységet veszélyeztetS rizikéfaktorok ismeretét, valamint a termékenységet
el6segitd egészségmegtartas gyakorlatat.” (Papay és Gellért, 2015)

A dolgozatom célja olyan ismeretek 4tadasa, melyek a reprodukcié teriiletén a preventiv gondolkodasbol hianyoznak,
legaldbbis nem elterjedtek.

A reproduktiv tudatossag kiilénféle aspektusait vizsgal6 kutatasok fékuszaban elséroban a kor és a fertilitas kapcsolata all.
Statisztikai adatokkal alatamasztottak, hogy néknél az életkor el6rehaladtival csokken a termékenység képessége...A
spontin teherbe esés valoszintisége a 19-26. életév kozott kétszer nagyobb, mint 35-39 éves korban, valamint az életkor
el6rehaladtaval nemcsak a petesejtek szama cskken, hanem a minéségiik is romlik, melynek kovetkeztében megné a
kromoszéma-rendellenességek gyakorisaga és a spontin vetélés el6fordulasa is. (Papay és Gellért, 2015).

,»Az utdbbi évtizedekben a termékenységi mutatok radikalis csdkkenése és a medd6ségi problémak szamanak emelkedése
sok kutaté figyelmét iranyitotta a reprodukcids egészségmagatartas hatterében 1évé demografiai és pszichoszocialis
tényez6k feltérképezésére Papay és Gellért szerint (2015).

Hipotézisem szerint ezekben a mutatékban rendkiviil nagy a szerepe olyan biolégiai és endokrinolégiai tényezéknek,
melyek a hormonrendszert és a reproduktiv szerveket érintik. Ezek kilonféle kdrnyezeti mérgek és szintetikus
hormonkészitmények - sokszor felesleges és felel6tlen hasznalatbdl eredd - hatasa a varandés nére és magzatara. S6t, még
a fogantatas el6tti id6kre is visszanyulik az epigenetikai hatasokon keresztil. Kérbejarom, hogy hol és mikor vagyunk
kitéve ezeknek a kornyezetinkben el6fordul6, hormonrendszerinket megzavard an. endokrin diszruptorokat. Valamint
elsésorban a varanddssag megtartasa érdekében alkalmazott hormonpoétlas kétféle utjat vizsgalom meg: a természeteset és
a szintetikusat. Hipotézisem szerint a természetes Ut a jarhato.

A hormonok mikodése és a noi ciklus

Kezdjuk az alapokkal!l Csiszar és Igloi Syversen (2014) kényve alapjan ismertetem a ndi ciklust és az abban
szerepet jatsz6 hormonokat.

A hormonok létfontossagt kémiai hirvivé molekulak az emberi szervezetben, melyek befolyasolni képesek és hivatottak
sejtjeink mikodését, ezaltal életfolyamatainkat szabalyozzak. A hormonokat a belsé elvalasztasi mirigyeink termelik (1.

abra).
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1. abra: Bels6 elvalasztasu mirigyek
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Onnan a vér Gtjan Uzeneteket és feladatokat tartalmazé kémiailag kédolt informdcidkat visznek és adnak at a sejteknek,
mely révén a szervezet a sziikséges iranyba valtozik. Egyes folyamatokat beinditanak vagy serkentenek, masokat gatolnak
vagy lassitanak, att6l figgéen, hogy a megfelel6 mikddéshez éppen mire van sziikség. Jelenlétitk nélkil a szervezet nem
volna képes 6sszehangoltan mikodni.

Nucleus
Cytoplasm Complex binds
. . e . to receptor
A hormonok mindig azokra a sejtekre hatnak, melyeken van egy kétShely, egy un. St e
receptor. Minden egyes hormonnak kiilén receptora van. A hormonok - a sejten St activating mRNA
. A . . o . . . . ik transcription
megtaldlva és rdcsatlakozva a sajat kotShelytikre - bejutnak a sejtbe, majd a "““’5’ /
sejtmagnak atadjak a hordozott tizenetet (2. abra). s | B
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2. abra:Hormon bejutasa a sejtbe



A hormonok mikddése rendszerint a visszacsatolas elvén torténik: A hormonalis rendszer fels6bb utasitisai az
idegrendszerbdl, az agykéregbdl szarmaznak. Az agy specialis tertiletei szamtalan kilsé és belsé tényez6tdl fiiggden adjak
ki az aktualis utasitasokat, amit az érzelmi allapot is nagymértékben befolyasol. A fels6bb utasitisok végrehajtéja az
agyalapi mitigy, mely a hormontermel$ mirigyeket irdnyitja, az érzelmek bekapcsolasa pedig a még magasabb szinten all6
hipotalamuszban térténik, mely az agyalapi mirigyet is vezérlé idegi kézpont. Az idegrendszer kozvetitésével tehat kiilsé
és belsé hatdsok, valamint az érzelmi allapotok a szervezetben — igy a néi ciklusban — erételjesen megnyilvanulnak.

belsd allapot érzelmek

agyalapi mirigy

belsd elvalasztasi mirigyek

pajzsmirigy petefészek mellékvese

dsztrogén progeszteron

3. abra: Hormon ttvonalak, visszacsatolasok
A néi ciklus

A n6i ciklus egy hénaprél honapra ismétl6dé folyamat. Minden hénapban a néi szervezetet felkésziil a fogamzasra, a
megtermékenytlt pete beagyazédasara. Amennyiben ez nem kévetkezik be, a szervezet kiloki a feleslegessé valt petét és a
fogadasra el6készitett szoveteket, a méh belsé nyalkahartydjat: ez a menstruacios vérzés.

Menstruaci6 vagy vérzés idGszaka:

A ciklus kezdetének mindig a menstruacié elsé napjat tekintjuk. A vérzés idGszaka normalisan 3-5 napig tart. Ebben az
id8szakban levalik a méhnyalkahdrtya felsé rétege, amely vérrel keveredik. Kb. 50 ml vért veszitiink egy menstrudcios
vérzés soran.

A menstruacié alatt 6sszehuzédik a méh izomzata, hogy tamogassa a nyilkahdrtya levaldsat, aminek normalis
korilmények koézott fajdalommentesen kellene zajlania.

A menstrudié lezajlasa utan Gjra elkezd6dnek a petefészkekben a felépité folyamatok, amely végiil a vérzés végéhez vezet.

Follikularis vagy proliferaciés vagy felépitési szakasz:

A hipotalamusz, azaz az agyunk szabalyozé kézpontja kiséri figyelemmel a petefészkeink hormontermelSdését és igy
szinkronizalja a normalis menstruacios ciklust. Amikor a havi vérzés véget ér, a hipotalamusz GnRH hormont bocsijt ki,
amely stimuldlni fogja az agyalapi mirigytinket (hypofizis) az FSH (tiisz6érleld) és az LH (tiszérepeszt) hormonok
kivalasztasara.

Ezek a hipofizis hormonok utasitjak a petefészkeket 6sztradiol termelésére, amely majd szépen elkezdi a tiiszéérlelést
(benne a petesejttel), egyszerre 1-2 tiiszé indul érésnek. (Egy egészséges fiatal nében 6-10-12 antralis tisz6 van
petefészkenként, amibdl egy, nagyon ritkan kettd lesz dominans tiisz6, ami el is juthat az ovulacidig.)

Szintén a petesejt altal megtermelt Gsztrogének hatasara a felépitési szakaszban, azaz a 6. és a 12-13. ciklusnap kozott a
méhnyalkahartya megajul. Mint egy viragnal, amely 4j gyokeret hoz, Uj vérerek képzédnek és nének bele a
méhnyalkahartyaba, s a nyalkamirigyek djra elkezdenek névekedni.

Az Osztrogének hatasara méhnyaknyak termel6dik és a hormonszint névekedésével egyre inkabb olyan minéségtvé valik,
ami segiti a spermiumok utjat és lugositja a hiivelyi ph-t, igy biztositva a spermiumok talélését. Ebben a szakaszban a
méhnyak egyre inabb kinyilik, felhtizodik, puha lesz, a spermiumok bejutasat ezzel is segitve.



Az ovulacié:

A 12-13. ciklusnapon az Gsztrogén koncentracidja a vérben eléri a csucsot, s ekkor az agyalapi mirigy altal
termelt luteinizal6 hormon (LH) kivaltja a tiisz6repedést: az elsé (dominans) tiisz6, amely beérik, kiszabaditja
magabdl a petesejtet, mely a petevezetén keresztil utnak indul a méh fele. Ez maga az ovulacio, azaz a
tuszérepedés. A visszamaradt tlisz6-burok pedig azonnal atalakul sargatestté és elkezd nagy mennyiségi
sargatest-hormont, azaz progeszteront termelni. A t6bbi, érésnek indult tisz6é falaban még termelédik az
osztradiol, majd azok az ovulacié miatti visszacsatolas eredményeképpen a kovetkezd szakasz soran lassan
visszafejlédnek és elpusztulnak (ekkor az &sztrogén szint is leesik).
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esetleges beagyazodashoz: azaz a méhnyalkahdrtya

mirigyeit  t6bb  szekrétum  képzésére  (azaz

kilénb6z6  anyagok kivélasztasa indul meg) 5. abra: A ciklus eseményei

készteti, s a mirigyek tovabb névekedésével a nyalkahartya atépul: a nyalkahartyaba glikogén épiil be, amely a glikoz
tartalékolt formaja. Amennyiben bekévetkezik a terhesség, az embri6 az elsé hetekben ebbdl fog taplalkozni.

Ugyanakkor ez a progeszteron mennyiség jelzi az agyalapi mirigynek, hogy nem kell tovabbi ovulacié (visszacsatolds —
lasd 5. abran). A progeszteron megemeli az alap testhémérsékletet, bestriti a méhnyaknyakot, megakadalyozza egy
késébbi ovulacié megtorténtét. A méhnyak is bezarul, keményebb lesz, lejjebb huzoédik.

Ha megtermékenyités nem torténik meg ezen a. 14 napon belil (els6sorban az ovulacié utani 8 nap soran), a petefészek
elkezdi csokkenteni az Osztrogén és progeszteron termelést. Kb. 1 nappal a menstruacié meginduldsa el6tt a sargatest
visszafejlodik, és nem termel tébb progeszteront. Hirtelen mindkét hormon szintje lezuhan, ami miatt megindul a
menstruacié. A méh artériai a lecsékkent hormonszintek hatasara 6sszehuzédnak, a méhnyalkahartya vérellatasa erésen
lecs6kken és helyi oxigénhiany (isémia) 1ép fel. Par 6ran belil elhal a nyalkahartya és ledobédik. Ekkor torténik egy ujabb
visszacsatolds: az alacsony hormonszint hatasara a GnRH szint elkezd néni és minden kezdédik el6lrél: 4j ciklus indul!



Osztrogének

Az 6sztrogének 3 hormon 6sszefoglalé neve: 6sztradiol (tovabbiakban: 6sztrogén), Osztriol, 6sztron:

Az 6sztradiol (E2, els6szamu 6sztrogéntnk) legjelentSsebb tulajdonsiaga az, hogy ndvekedésre buzditd tzenetet visz a
célsejteknek (proliferacio).

Az 6sztriolt (E3) a placenta valasztja ki, ez egy csak varandossag alatt termel6d6 és igen szelid Gsztrogén tipus. Nem
karcinogén és nem képes proliferaciét sem okozni.

Az 6sztront (E1) zsirsejtjeink valasztjak ki, jellemzen a menopauza beallta, azaz a petefészkek ledllasa utin van jelen
mérheté mennyiségben a néi szervezetben.

Az Osztrogén felel6s a masodlagos néi jegyek kifejlédéséért (mellek, méh, kerekebb, zsirosabb csip6) és a menstruacié
létrejottéért (proliferacio). Neve jelentése: — 6sztro: a néi emlos termékeny id6szaka + gén: generalni is arra utal, hogy a
termékenység kulcshormonja.

A ciklus elsé felében van jelen, a petefészkekben termelédik. Segiti a tiisz6k->petesejtek érését , s maguk az érésben 1évé
tiisz8k is termelik. Magyarul tisz6hormonnak is hivjuk, mivel a magas 6sztradiol koncentracié biztositja a tiisz6érést.

Hatdsara megvastagodik a méhnyalkahartya (proliferacio)
Hatdsara méhnyaknyak termelédik, ami a htvely ph-értékét Ilugos iranyba tolja el, ezzel segitve a spremiukok elérejutasat
és életben maradasat.

Zsirsejtekben raktarozodik, akkumulalédik, és nem konnyen urtl ki. A magas Osztrogén koncentritum a vérben
megnéveli a tireoglobulin (glikofehérje) mennyiségét a vérben, amely - megkdtve a pajzsmirigy hormonokat - nem engedi
azokat a célsejtekbe jutni, ezaltal belassul az anyagcsere és hizast idéz el (zsirsejtek szaporodasa).

Ugyancsak egy adott, magas koncentracional so és folyadék visszatartasat idézi el6 (6déma).

Nagyon sok Gsztrogén receptor van a szfvben ezért a sziv- és vérkeringés egészséges miikodéséhez elengedhetetlen a
normal szintd Gsztrogén szint. Szintén sok az Gsztrogén receptor az agyban is, igy agysejtjeink nagy mennyiségben veszik
fel nemi hormonjainkat, igy az sztrogént is.

Amikor az sztradiol szint nagyon alacsony, akkor a mellékvese termel egy minimalis mennyiségben,
valamint a zsirsejtek kezdenek Osztront termelni az igény kielégitése érdekében. Tulsily esetén pedig a megndvekedett
zsirsejtek szama miatt beindulhat egy erételjesebb 6sztron termelSdés=

Menopauza bedlltaval a zsirsejtek termelik az 6sztront, hiszen ekkor a petefészkek mar nem termelnek Ssztradiolt.
Mind az 6sztradiol, mind az Osztron erds affinitisi a sejteken talalhaté receptorok felé, ha nincs kell6képpen

ellensulyozva (a progeszteron altal), kéros folyamatokat tudnak elinditani a ndéi szervezetben, mivel az egyébként
élettanilag fontos tizeneteit eltdlozva erételjes reakciét valt ki a sejtekben.

Viaranddssag alatt az elsé trimeszterben a petefészekben termel6dé 6sztradiol HORMONES OF PREGNANCY
megemelkedik és domindl. Ez okozza, illetve fokozza az esetlegesen fellép6
. . crs s . , Corpus luteum Placenta
olyan kellemetlen tiineteket, mint fejfdjas (az agyban sok az sztrogén-receptor,
az Osztrogén stimulalja az agysejteket és az agyi erek atereszt6képességét
.. N . PR . p L : HCG -
csOkkenti), émelygés, hanyas (simaizmok ingerlékenységét fokozza — lasd #
P . . . ’
nyel6csé, gyomor simaizmai). 7
A masodik trimeszterben mar a placenta termel egy masik Osztrogént, az - R
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Osztriolt, ami gyenge affinitdsu (igy nem indit el kéros folyamatokat a 2 S7 55
.. . ’ .. . . . / Q,"
szervezetben az Osztradiollal és Osztronnal szemben). Az Gsztradiol kisebb e 705/
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mennyisége, és az a tény, hogy 70-80%-ban az Osztriol van jelen, a 2. 2 > o
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terhesség végén fokozza a prosztaglandinok szintézisét. [ o
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6. abra Osztriol a varandossag alatt



Progeszteron

Nemcsak nemi hormon, mindennemt eml6s termeli. Ellensilyoz6 hormon, az 6sztrogén ellensulyozéja. Sajnos kénnyen
lebomlik, vagy tovabb konvertalodik és a kortizol (stressz valaszért felelés) hormon blokkolja.

Petefészkeink termelik ovulacié utan, amikor a visszamaradt tiiszOburok sargatestté alakul és megkezdi a progeszteron
kivéalasztasat. A menstruacioig, a ciklus masodik felében (a lutealis fazisban) 14 napon it van jelen; egy egészséges nében
naponta napi atlag 20 mg termelédik.

Leallitja a méhnyalkahartya vastagodast és minéségi el6készitéseket tesz a beagyazddas érdekében.

Ha nem jon létre a terhesség, egy id6 utan a sargatest elsorvad, és megérkezik a menstruacio.

Kiemelked6en nagy dézishoz a progeszteronbdl a szervezet csak varanddssag allapotaban jut, annak is csak a masodik
trimeszterétol.

Latin neve (PRO-GESTATION, azaz PRO=¢érte, valamiért és GESTATION=terhesség) is mutatja, hogy jelenléte
alapvetSen fontos az egészséges terhesség fenmaradasaért az embrié életben maradasdhoz és egészséges fejlédéséhez. A
progeszteron a legnagyobb mennyiségben termel6d6 hormon a varandéssag alatt.

Jelenléte elengedhetetlen mar a beagyazodashoz is, hiszen ez a hormon teszi alkalmassa a méh nyalkahartydjat a petesejt
befogadasara. Ekkor a petefészek termelik (a tliszérepedés utan visszamaradt, sargatestté fejlédott tiszéburok termeli).
Az 6sztrogén altal felépitett méhnyalkahartyan minéségi el6készitéseket tesz: hatdsara a nyalkahartyaba glikogén épiil be,
amely a gliikoz tartalék formaja. Ha terhesség kévetkezik be, az embri6 az els6 hetekben ebbdl fog taplalkozni.

A terhesség els6 harmadanak kézepe téjékan kezd kialakulni a méhlepény, mely a 10-12. héten atveszi a petefészkektdl a
progeszteron termelését. Ha ebbe az atadas-atvételbe akar csak egy pillanatnyi sziinet 4ll be, és nincs elég progeszteron a
magzat megtartasara, a terhesség megszakadhat

A progeszteron elharitja az anyai immunvalaszt az 50%-ban genetikailag idegen magzat ellen.

Fokozza a méh névekedésével egyiittjard vérerek szaporodasat. (ezeken keresztil tud eljutni a megfelel6 tapanyag és
oxigén a fejl6dé embridhoz, igy biztositva annak talélését).

Valamint biztositja a méh nyugalmi allapotat, mivel elernyeszti a simaizmokat, igy megfelel6 mennyiségli progeszteron
jelenlétében nem indul be a méhtevékenység.
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7. abra: Progeszteron a terhesség alatt

Az egész testinkben vannak progeszteron receptorok sejtjeinken (agyunktdl a végbeliinkig). Az emésztérendszer
simaizomzatat elernyeszti, igy (a nagyobb élettani mennyiség miatt) hozzajarul a terhességi hanyashoz, valamint a
varandossag alatti szorulashoz. Az agysejtekre gyakorolt nyugtaté hatdsa miatt pedig nagy mennyiségben (azaz
varandossag alatt) aluszékonysagot, almossagot okozhat, illetve felfokozott érzelmi allapot idéz el8, valamint a libidot is
megemelheti.



A magyar sziletésd Dr. Csapé Arpad (Szeged, 1918-St. Louis, USA, 1981.), sziilész-négyogyasz 1946-ban elséként
izolalta méhizomzatbdl az Gsszehuzddast kivaltd fehérjét, az aktomiozint. Neki hala tudjuk azt is, hogy a terhesség elsé
hetei utan a progeszteron méhizomzat Gsszehtizdédast akadalyozo hatdsa a petefészkekrSl a placentdra tevédik at.
Tovabba bebizonyitotta, hogy a méhlepény altal termelt progeszteron helyi mechanizmusokon keresztll hat a méhre,
ezaltal magyarazatot adva arra, hogy az ikrek miért jOhetnek a wviligra t6bb hétnyi kilonbséggel.
(http:/ /beckerexhibits.wustl.edu/mig/bios/ csapo.html)
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8. abra: Csapo-féle libikoka elmélet*

1950-es években végezte progeszteronblokk kisérleteit és kidolgozta az Gn. Csapo-féle libikoka-elméletet, mely szerint a
tethes méhizomzat 6sszehtzédasanak gatlasaban a progeszteron hormonnak van dont§ szerepe, igy az rendkivil fontos
szerepet jatszik a varandossag alatt. A progeszteron megfelelé koncentracidja a méhizomzatban képes ellensilyozni a
prosztaglandinok és az oxytocin méhizom-stimulalé tulajdonsagait: képes csokkenteni a méhizomzatban az oxytocin-
receptorok  szamat,  valamint a  magzati  elemek  dltal  termelt  prosztaglandinok = mennyiségét.
(https:

arpad-74F36/)

Mig a megfelel6 mennyiségl progeszteron jelenlétében nem indulnak be a fajasok, a sziilés el6tt 1-2 héttel a magzat a
vizeletével kortizolt juttat az anya szerveztébe; a kortizol elveszi a receptorokat a progeszteron eldl, igy a magzat beinditja
a sajat sziiletését. Fontos latni, hogy nem csak a progeszteron mennyisége szamit, hanem a receptorok allapota is.

A progeszteron hatasai (Csiszar, Igloi Syversen, 2014):
e Szabalyozza és kordaban tartja a méhnyalkahartya névekedését, hatdsira a méhnyalkahartyén megindul az
erételjesebb érképzdés
Megemeli az alaptesthémérsékletet
Besriti a méhnyaknyakot, hatdsara a méhnyak bezarul, keményebb lesz, lejjebb huzdédik
Megakadalyozza, egy kés6i, masodik ovulaci6 el6forduldsat
Helyreallitja az oxigén szintjét a szévetekben (lassu 6regedés)
Normalizalja a vérstirdséget (nincs vérrog-képzdés)
Tamogatja a pajzsmirigy megfelel6 miikodését
Természetes anti-depresszans
Természetes vizhajtd
Segit a testnek atalakitani a testzsirt energiava (testsuly helyreall)
Normalizalja a vércukorszintet
Helyreallitja az érrendszer tonusat (érfal visszaerésodik)
El6futara a kortizol szteroid hormon termelésének
El6segiti a sejtajulast (tdimogatja a programozott sejthalalt)
Gatolja a mellcsomoék kialakulasat és megel6zi és gatolja a méh, mell és petefészek rak kialakulasat
Megallitja a sejtek proliferaciéjat (sejtburjanzast)
Segit normalizalni a petefészek mikodést és a menstruacios ciklust
Rendben tartja a libidot
Megallitja és visszaforditja a csontritkulast (oszteo-blaszt: csontépitd)
Neuroprotektiv tulajdonsagokkal rendelkezik (Donald G. Stein, 2007)
A progeszteron teszi megfelel6 mindségtivé a méhnyalkahartyat a beagyazodashoz, igy elengedhetetlenil fontos

az embrio életben maradasahoz és egészséges fejlédéséhez. Terhesség megtartd hormon.


http://beckerexhibits.wustl.edu/mig/bios/csapo.html
https://www.arcanum.hu/hu/online-kiadvanyok/Lexikonok-magyar-eletrajzi-lexikon-7428D/c-cs-74E9A/csapo-arpad-74F36/
https://www.arcanum.hu/hu/online-kiadvanyok/Lexikonok-magyar-eletrajzi-lexikon-7428D/c-cs-74E9A/csapo-arpad-74F36/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stein%20DG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17826842

a n6i nemi jelleg kialakitasa és fenntartasa

a tiisz6 érése a ciklus els6 felében

a tiiszOrepedés lehet6vé tétele

a petefészek-mikodés szabalyozasa

a fogamzas feltételeinek biztositasa a méhben és a
nemi szerveken

a méhnyalkahartya felépitése

a méhnyak valadék és a hiivelynedv termelése
a nem vagy fenntartisa

a méhizomzat Osszehizoddsa

a testzsir néies eloszlasa

s6- és folyadék-visszatartas

a sebgyogyulas elGsegitése

a csontallomany megtartasa

a bor és erek rugalmassaga

a tejmirigyek kivezetd jaratainak fejlédése

a n6i szovetek altalanos védelme
természetes antidepresszans hatas
fogamzaskor a tovabbi peteérés leallitasa
az 6sztrogénhatasok ellensilyozasa

a méhoésszehuzo hatasok gatlasa

a méhnyalkahartya atalakitdsa

a vérrogképzédés megakadalyozasa

a nemi vagy fenntartdsa

gyulladdscsokkentd hatds

a zsirok energiava alakitasa
folyadék-visszatartas csokkentése

a pajzsmirigyhormonok hatasanak timogatasa
a csontépiilés serkentése

a méhlepény kifejl6dése

a tejtermelS mirigyek kifejlédése

Ko6z6s hatasok:
a varandossag létrejotte és fenntartdsa
az embrio életben maradasa és fejlédése

Osztrogén és progeszteron egyensulya vs. 6sztrogén-dominancia
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A ndi testet és ciklust tehat ez a két nemi hormon szabalyozza: az 6sztrogén és a progeszteron. Kettejik a kapcsolata és
igen kényes egyensulya hatirozza meg a n6é négyogyaszati egészségét.

* a sdrgatest progeszteron-

= a szervezet sajat dsztrogéntermelése termelése

a kérnyezetbdl szarmazé észtrogén-

hatast vegylletek

a tliszbérepedés rendszertelen volta
vagy elmaraddsa

a sdrgatest elégtelen progeszteron-
termelése

tartds stressz, kimerlitség, érzelmi
konfliktusok, lelki terhek

= a mellékvesekéreg dltal
kis mennyiségben termelt
progeszteron
névényi eredetl, természe-
tes progeszteron

téplalkozasi hibak (finomitott szénhid-

ratok, dllati eredet( zsirok)

= tllzott kaldriabevitel, elhizés (tdmege-

sebb zsirszdvet)
vitamin- és tapanyaghiany

osztrogéntartalmd taplalékok tdlsdlya

fogamzasgatlék tartés szedése

= szintetikus hormonpdtlas

= t6bbszéri vagy tllzott petefészek-
stimulacid
petefészek- és/vagy méheltavolitas
magzati korban karosodott tlszék
maj- és vesemUkddési zavar
valtozékor (menopauza)

A progeszteron és az dszirogén
egyensdulyat alakito tényezok mérlege

9. abra Az dsztrogént és progeszteront alakité tényezék
ElsSsotban a kilsé (idegen) osztrogén bevitelnek koszonhetSen és/vagy az ovulicié elmaradisa miatt johet létre az
ugynevezett Osztrogén-dominancia, ami azt az allapotot jelenti, amikor tal sok Osztrogén van a szervezetiinkben a
progeszteronhoz képest. Ekkor az ellensulyozatlan 6sztrogén killonféle nem kivanatos tiineteket és betegségeket okoz

egy né szervezetében.
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vegyszerek
téplalkozasi hibak xenodsztrogének
tomegesebb zsirszdvet

N/ /

Y-

stresszhatdsok,
érzelmi konfliktusok

a tlszérepedés osztrogénfelhalmozddas
elmaradasa a szdvetekben
sérgatest- i
elégtelenségy N ~— o //
\ prog?sz(i'érdahia’ny \\\:{\\ f
‘\\\\\\ 6sztrogénd§minancia

tinetek
Az dsztrogéndominancia fobb okai

10. abra: Az 6sztrogén-dominancia okai
Tobbek kozott képes burjanzasra késztetni a néi szovetek sejtjeit (proliferacid), képes felboritani a ciklusunkat, képes

peteérés nélkili ciklusokat okozni, képes blokkolni mas hormonok termelédését, képes blokkolni a programozott
sejthalalt (apoptdzis), képes vérrogoket képezni a vérben.

Csokkenti az oxigén szintjét a szévetekben (6regedés).

Noveli a vér siirliségét (vérrdg képzEdés).
Blokkolja a pajzsmirigy hormontermelését (pajzsmirigy-elégtelenség).

Depressziot, szorongast vagy panikbetegséget idézhet elé.
S6 és folyadék visszatartasat idézi el6 (labdagadas, 6déma).

Néveli a testzsir mennyiségét, raktaroz (elhizas).

Stimulalja a mell szévetet (mellfesziilés, mellcsomoék).
Korlatlanul serkenti a méhnyalkahartya névekedését.

Felboritja a vércukorszintet (cukorbetegség, inzulinrezisztencia).
Csokkenti az érrendszer toénusat (érfal elvékonyodas, kitagulas).
Burjanzasra készteti a n6i szovet sejtjeit (prolifericio).

Néveli az autoimmun betegségek rizikojat.
Gatolja a sejtdjulast (gatolja a programozott sejthalalt, apoptozist).
Néveli a méh-, mell- és petefészek rak rizikéjat.

Az 6sztrogén-dominancia tiineteit és szindréomait az 1. szamud melléklet tartalmazza.
Minden olyan allapotnal, ahol dsztrogén talsuly van, a természetes progeszteron segit az egyensuly megteremtésében.
Természetesen mindig alapvetSen fontos a kivalté ok megtalalasa és az oki terapia felallitasa.

A n6i meddGség nyomaban, avagy teherbe esni és megtartani a terhességet

A szakirodalomban a medd6ség definicidja elég egységes. MeddSségrdl négyogyaszati értelemben akkor beszélink, ha
rendszeres, de legalabb egy éve tart6, fogamzasgatlas-mentes nemi élet ellenére nem jon létre terheség (Papay, 2017).
Ezzel szemben érdekes megfigyelni, hogy par évtizeddel korabban maguk a négyégyaszok gy ajanlottak a gyermekre
vagy6 parnak, hogy adjanak maguknak egy év felkésziilési id6t (mialatt még védekeznek is) és utana kezdjenek
,»probalkozni”. Ma pedig, amint a gyermekre vagyo par egy év alatt nem jut el a sikeres fogantatasig, mar a ,,meddéség
definici6jaba esnek”, mindemellett a felkészilési id6 ajanlasa az orvos részérdl igen ritka jelenség; inkabb akkor esik sz6
roéla, amikor mar strget az id6 (mert letelt az egy év). Ekkor gondolnak arra, hogy bizonyara egészségiigyi ok huzodik
meg a hattérben és sziikség lehet életmédbeli valtoztatasokra.
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Csiszar és Igloi Syversen (2014) szerint meddéségrdl (infertilitasrol) akkor van sz6, ha a gyermeket tervezé par kétévi —
hivatalosan csak egyévi -, védekezés nélkiili hdzasélete eredményeként sem jon létre varanddssag. Azért is fontos a két
évnyi tirelem, mert a szlkre szabott egy év kisebb esélyt jelent a sikeres fogamzashoz, pedig sokszor teljesen egészséges
paroknal sem elég ennyi id6. Valamint a szlk hataridé miatt sikertelenségként élik meg a parok a prébalkozasokat, ami
lelkileg nagy terhet rohat rajuk, igy rontva az esélyeiket (a stressz miatt). Mindezek kilon-killon vagy egytittesen tal
koran terelhetik a parokat a mesterséges befvatkozasok felé.

Ha azt a tényt is figyelembe vessziik, miszerint a tisz6 fejlédése nem egyetlen menstruacios ciklusban torténik meg,
hanem az adott ovulaciét megel6zéen kb. 375 (follikulogenezis folyamata) nappal (McCulloch, 2012), akkor lehetséges,
hogy az a bizonyos egy év a lehet6 legszikebben mért minimalis id8, ami esélyt adhat a tiisz6k minéségének javitisara?
Hogy lehet-e a mindségiikdn javitani, erre most ebben a dolgozatban nem keresek valaszt. Bar ha az epigenetika
folyamatai ,,elronthatnak™ dolgokat, azt feltételezem, hogy nem mondhatjuk ki, hogy ne volnanak ezek k6z6tt olyanok,
amiket ,,meg is javithatunk” megfelel6 életméddal. Fzen tények tudatdban elgondolkodtaté a medddség ilyen szik
probalkozasi hatarid6t megadé definicidja.

Abban a szakirodalom egyetért, hogy a meddé parok esetében az okok kb. 50%-ban a néi és 50%-ban férfi oldalra
vezethetéek vissza, de az esetek 20%-aban mindkét fél érintett lehet. Még akkor is, ha ndi oldalrdl tébb lehetSség
sorolhat6 fel (Csiszar és Igloi Syversen, 2014). Az esetek kb. 10-15%-aban a meddéség oka ismeretlen marad (Patécs,
2015).

néi okok: H férfi okok:
ﬂ * a tlszdrepedés hidnya 1 himivarsejtekkel kapcsolatos
Sl petefészek-elégtelenség, Y problémak
“;; » \‘ progeszteronhiany \‘ bq \ = hormondlis okok (tesztoszteron-

i hiany, dsztrogéntulsly,
‘\‘ | emelkedett prolaktinszint)
1 impotencia, libidécsokkenés

= (sztrogén-, prolaktin-, !

U androgéntdlsily i

R [ Y = érzelmi problémak, félelmek a W1 K
{

varanddssagtol és a szlléstdl \ ‘ /
I « finomitott szénhidratok, ‘ \‘ |
} inzulintdlsdly \ 1
L‘\_j alultaplaltsag, elhizas, )| 4
tapanyaghiany, elsavasodas o

* pajzsmirigy-alulmikodés

és -gyulladas kozds okok:
* endometriézis = elénytelen taplalkozasi szokdsok
= policisztas petefészek = alkohol, dohdnyzas, gydgyszerek, drogok
szindréma = kdrnyezeti drtalmak
midma és mas térfoglald = tartds stressz, kimeriltség
folyamatok = hormonalis problémak

kismedencei gyulladas,
Chlamydia-fertézés?®

= kronikus betegségek, gyulladésos

folyamatok, rosszindulatd elvaltozasok

= genetikai és anatémiai okok

= alkalmatlan idézités

= parkapcsolati okok, rejtett hazastarsi
konfliktusok

= méhrendellenességek

" magzati vagy késdbbi
tlisz8sérilés

« spermiumellenes antitestek

11. abra: A meddé&ség okai

Néi részrél a leggyakoribb ok a tliszérepedés elmaradasa és a progeszteronhiany, valamint minden olyan ok is
meddéséget idézhet el6, ami a hormonok optimalis aranyanak felborulasahoz vezet, a méh és a méhnyak koros
elvaltozasain tul. Az antémiai okok ritkak, a stresszhelyzetek okozta idegrendszeri és lelki egyensulyzavarok annal
gyakoribbak. A genetikai okok szintén ritkak, bar az epigenetikai mechanizmuson keresztil jelentések és akar
kivédhetdSk, ahogy latni fogjuk.

Egy egészséges terhesség elérése és kihordasa nem magatdl értet6d6 folyamat minden né szamara. SzakértSk szerint a
megtermékenyitett petesejtek 1/3-a képtelen életben maradni... (Igloi Syversen, 2007)

Rdadasul, ha sikertl is teherbe esni, a magzat megtartasa is komoly kihivast jelent napjainkban. Vetéléstél akkor
beszélink, ha a beagyazédott embrié a fogamzast kévetd hetekben, de még a varandéssag 24. hete el6tt nem mutat
életjelenségeket, illetve tavozik a méhbdl.

Fejlett, iparosodott orszagokban a statisztika azt mutatja, hogy 3 terhességbdl 1 vetéléssel végzédik.

Igloi Syversen (2007) hangsulyozza, hogy a nyalmintabol végzett hormondiagnosztika révén immar sajnos jol ismert
tény, hogy szamos esetben a petefészek altal megtermelt progeszteron mennyisége id6 el6tt csokken, ami a magzat
megtartasanak képtelenségéhez, azaz vetéléshez vezet]
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A medddség lehetséges okai néi oldalrol

A n6i termékenységi nehezitettség legf6bb okai — ahogy a fenti dbra is bemutatja - mechanikus akadalyok (pl. atjarhatatlan
petevezet6k), hormonalis problémak (6sztrogéndominancia, pajzsmirigy alulmikodés, magas prolaktin, inzulin
rezisztencia), elsédleges petefészek elégtelenség  (fejletlen, diszfunkciondlis petefészkek), madsodlagos petefészek
elégtelenség (pl. sok éves fogamzasgatlé szedés utan, azaz post-pill amenorrhea) és el6fordul genetikus probléma (pl.
Turner szindréma) is.

Kifejezetten reproduktiv tudatossig hianya és nem megfelel§ életmodbeli tényezdk is kézrejatszanak, mint a szexualis
egyuttlét nem megfelel6 id6zitése a teherbeeséshez (tipikusan sokan csak a ciklus kézepén vannak egyiitt, holott lehet,
hogy a n6 joval korabban avagy kés6bb ovulal), a stressz (kronikus stressz alatt kimaradhat az ovulacid) és taplalkozasi
problémak (sulyos alultaplaltsag, inzulinrezisztencia).

Valamint beszélniink kell a sértlt tiisz6kr6l (tisz6 diszfunkceio) is.

A leggyakoribb ok a tiisz6repedés elmaraddsa és a progeszteronhiany, amely a silyosbodé dsztrogéndominancia révén
rontja a gyermelaldas esélyeit.

A teherbeeséshez és a magzat megtartasahoz Gsszetett és kifinomult biologiai és biokémiai folyamatok sziikségesek. A
teherbeesés alapvets feltétele a a petesejt talilkozasa a himivarsejttel, tehat az els6 1épés a siker felé az ovulacié vagy
mas néven tiszérepedés. A masodik 1épés a terhesség megtartasa. Mind az ovulaciét, mind a teherbeesést, majd a
magzat megtartasat finom hormonalis folyamatok vezérlik, melyben a £6 szerepet a progeszteron jatssza.

Azonban ugy tdnik, van egy nulladik 1épés is: ugyanis nincs ovulacié egészséges tlsz6 ¢és petesejt nélkil. Ennek
szeretnék most a nyomaba eredni.

Tehat az ovulacié az els6szamu elvaras a terhesség létrejottéhez. T6bbségiink azt gondolna, hogy az ovulacié egy
magatol értet6dé jelenség, am Dr. Lee (1990) idézte Dr. Peter Ellison harvardi professzor kutatdsait, melyek azt
mutattak, hogy 18 egészséges n6bdl (akiknek atlagéletkora 29 év) 7 né egyaltalan nem ovulalt. Mindezt 3 cikluson 4t
napi szinten vizsgalt, nyalbél mért hormonszintekbdl (nyalbol pontosabban mérhetSk a szteran vazas, azaz szteroid
hormonok, mint vérbdl, tgy mint a progeszteron, Osztradiol és tesztoszteron is) allapitotta meg professzor. Ez azt
jelenti, hogy 38%-uk nem ovulall Az is kérdéses és megérne egy t6bbéves megfigyelést, hogy a 62%-nal rendszeres
ovulaci6 van-e?

Ha ez az eredény éltaldnosithatd, akkor az iparosodott orszagokban a termékeny kord nék kb. 40%- anak nincsen
rendszeres ovulacioja?!

Amerikai molekularis biolégusok ugy szoktik emlegetni az ovulaciét, hogy: “popping an egg”, azaz durrantani,
pukkantani egy tojast (Igloi Syversen, 2007). Ez egy igen lényegre t6ré metafora, hiszen nagyon finoman vezérelt agyi,
illetve petefészekben végbemené hormonalis és kémiai hatasok kombinacidjara egy-egy tiszé érésnek indul a ciklus
masodik negyedében, beérik a ciklus kb. felére, majd bizonyos parancsra kilokédik (lasd kép) a petefészekbdl és kiloki
magabdl a petevezetSbe a petesejtet.

12. 4bra Spontan tiiszérepedés
laparoszkopias megfigyelése (Prof.
Dr. Jacques Donnez)
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Az anovulaciotdl a tiiszdk életéig

Az anovulaci6 azt jelenti, hogy adott ciklusban vagy ciklusokban nincsen ovulacio, azaz tiiszéérést kovetd tiiszérepedés.
Ez két problémat vet fel:

Ha nincs ovuldcid, az azzal a kévetkezménnyel jar, hogy nem fog termel6dni kielégité mennyiségli progeszteron. Egy
anovulaciés ciklussal jaré progeszteron kiesést még képes a szervezet ellenstlyozni, 4m ha ez egy termékeny kord nénél
rendszeresen torténik, az hosszabb vagy rovidebb idén belil 6sztrogén-dominancidban fog megtestestlni. Ezt az
alaphelyzetet sajnos tovabb ronthatja az a tény, hogy a kérnyezetiinkbél még t6bb 6sztrogént kapunk, mint pl. az etinil-
Osztradiol a fogamzasgatlokbdl (ivovizben is jelen van) vagy a xeno-6sztrogének. Mindig fontos megtalalni az anovulacié
okat, majd hozzasegiteni a nét az ovulaciéhoz.

13. abra: TuszGérés

A misik probléma pedig az, hogy ha a petesejt nem szabadul ki, nem lesz mit megtermékenyiteni. Ovulaciokor egy
beérett, dominans tiisz6 kibocsat magabdl egy érett petesejtet. Ez a petesejt kiszabadul a petevezetSbe, ahol var a
megtermékenytlésre, ami 24 6ran belil torténhet meg.

Ha a petesejt egészséges és egy szintén életképes spermium megtermékenyiti, majd be is agyazddik a méh faldba, létrejon
a terhesség. Ha a petesejt mégsem termékenyiilne meg, egyszerden szétesésnek indul és a menstruacié meg fog jonni.

Az anovulaci6 lehetséges okai

Természetes okbdl nincs ovulacié a terhesség alatt és a szoptatas elsé honapjaiban. Valamint hormonalis fogamzasgatld
modszer (tabletta, injekcid, tapasz, gytird hasznalata alatt) alkalmazasa alatt.

Az abnormilis okok t6bbfélék lehetnek. Az ovulacié elmaradisa mégott olyan hormonalis okok allhatnak, mint magas
Osztrogén-, androgén-, prolaktin-, inzulin- és kortzolszint (stresszhormon), valamint az alacsony pajzsmirigy
hormonszint. A hormonrendszer egyensulyanak megbomlasa lehet az oka, és egyben a kévetkezménye az anovulacionak.
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taplalkozasi hibak tartés stressz
finomitott fizikai, érzelmi, szellemi
szénhidrétok tulterhelés
karosodott tliszék egyéb okok
xenodszirogének mozgashiany, elhizas,
a magzati korban inzulinszint 1 dohdnyzds, kéros kbmyezeti

hatdsok
o férfihormonok
tlisz6érési

zavar stresszhormonok

tiszérepedés
elmarad

PCOS, cikluszavarok,
medd&ség, és méas
négydgyaszati problémak

A tilszérepedés elmaradasahoz és a PCOS kialakuldasahoz vezetd fébb okok

14. abra: Tusz6repedés hianya=anovulacié lehetséges okai

Stressz

A kroénikus stressz hosszu tavon anovulacios ciklusokat eredményezhet, am a révidebb ideig tartd stresszhatas is képes
egy-egy ciklusban anovulaciét okozni. Olyan stresszorokrol van szo6, mint utazas, vizsgaidészak, hozzatartozé elveszitése,
valas, anyagi 1étbizonytalansag, a tulzasba vitt testedzés és a kronikus betegségek, tobbek kozott.

Ezek mind képesek negativan befolyasolni a tiisz&érést, mivel a stressz szabalyozasaért a mellékvese felel (lasd
hipotalamusz-hypofizis-mellékvese (HPA) tengely érintettsége — 16. dbra). A legfontosabb mellékvese altal megtermelt
glukokortikoid hormon a kortizol. Amikor stressz alatt vagyunk, szervezetiink kortizol elGallitisara kényszeril annak
érdekében, hogy megfelel6 valaszt adjon az adott szituiciora.

Ez bizony tobb oldalrdl is igen érzékenyen érinti a gyermekaldasra varé né szervezetét, mivel a magas kortizol szerv-
rezisztenciat idéz el6 (petefészek, hasnyalmirigy, pajzsmirigy)*. Csak néhany olyan hormon van a néi szervezetben, amely
képes optimalis szinten dolgozni és feladatat ellitni a mellékvese faradtsdg (kronikus stressz) dllapotban. A legtobb
hormon ugyanakkor képtelen ennél az allapotnal az optimdlis feladatvégzésre, mert a kortizol megzavarja a normal
feedback mechanizmusukat, mint pl. az inzulin, a dopamin, a tesztoszteron és a petefészek hormonok, azaz a
progeszteron és az Osztrogén esetében.

*A szerv-rezisztencidk kovetkezményeképpen a vérnyomas akadozéva valik, a vércukor szélsGségessé, bipolaris
idegallapotok valtogatjak egymast és a menstrudcios ciklus felborul.

koleszterin

/
/

W

progeszteron D
/

/

\\{,

kortizol

A tartds stressz tobb kortizolt s
progeszteront igényel, 8s csdkken
a nemi hormonok termelése is e

A mellékvese kérgi részében termelddd hormonok alapanyaga a koleszterin, amelybdl a kortizol
€s a nemi hormonok is képzddnek. Minél tartdsabb a stressz, annal nagyobb mértékben nd a
kortizol szintie, mikdzben a progeszteroné csdékken.

A stressz okozta hormondlis vaftozasok a meliékvesében
15. abra A stressz koévetkezménye a t6bbi hormonra

A stressz és az a miatt kialakul6 kérosan magas kortizol szint 6nmagaban anovulaciés ciklusokat eredményezhet, mert a
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magas kortizol meg tudja akadalyozni az agyalapi mirigyet az LH kibocsatdsaban (, ami az ovulacié meg nem térténtéhez
vezetl). Mar maga a peteérés is elmarad az élettanitdl, ha tul alacsony vagy magas a kortizol szint, hiszen ezt is az agyalapi
mirigy vezérli (FSH) — a talélés els6rendd, ez a funkcié pedig nem. Evoluciés szempontbdl vizsgalva, amikor egy néi
szervezet erteljes stressz hatisoknak van kitéve, egyfajta 6nvédelmi mechanizmus az, ami ilyenkor meggatolja az
ovulaciét, hogy ezaltal a szervezet meggatolja a teherbeesést. Krénikus stressz alatt allé nének az evolicié nem szan
gyermeket, mert az igy fogant gyermek életképtelen lehet vagy pedig az anya lesz képtelen a felnevelésére.

Hormonalis szempontbdl azt fontos latni, hogy a sok kibocsajtott kortizol lefoglalja a progeszteron receptorokat, igy az
nem jut be a sejtekbe (beagyazddas veszélyben!).

* A mellékvesék is termelnek bizonyos mennyiségl progeszteront, amelyet
els6sortban  a  kortizol  szintézisében  hasznalnak  fel.  Olyan

\K("\‘ A f stresszhelyzetekben, ahol a mellékvese nagy mennyiségi kortizol
GV T\

\[ v kibocsajtasara kényszeriil, tobb progeszteronra is van sziikség alapanyagul.
7 Y A mellékvesék ezutan tovabbi pregnenolont fognak nagy mennyiségben
utnak inditani a kortizol utvonalon (mellékvese tengely), ezaltal csékkentve
a progeszteron eléallitisara rendelkezésre allé mennyiséget. Eppen ezért a
stresszesOkkentés és a mellékvese-tdmogatas kulcsfontossagu azoknak a

) néknek, akiknek sargatest elégtelenségiik, azaz progeszteron hidnyuk van.
= ~ Hosszan tart6, kronikus stressz esetén pedig a mellékvese mar alultermel
Pituitary , , ” . . SO z .
(farad), nem képes elegendé kortizol kibocsdjtasira, még ha a fenti

gland (
. . . e
‘ , folyamat szerint is , jar el”.
/ ‘ Viszont muszaj valaszt adni a stresszre, ezért a szervezet a tulélés
y bl

Cortisoll) érdekében a petefészkek 4ltal eléallitott progeszteron felhasznalasaval allit

gland el6 tovabbi kortizolt, am igy az ovulaciénak hala megtermelt progeszteron

is atalakul, és nem marad elég a n6i hormonalis egyensuly fenntartisara,

s i ebosy o nem is beszélve egy terhesség megtartdsardll) A dopamin a katekolamin-

Helps the bodyrempend e csalad tagjaként, prekurzora két neurotranszmitternek, az epinefrinnek

16. abra HPA tengely (adrenalin), valgmint a .n(.)repinef.rinnelf (noradrenalin) ; tébb.funkciéj,a van

az agyban, pszicholdgiailag egyik legérdekesebb hatisa a jutalmazasban

betdltott szerepe. Kronikus stressznél a dopamin is masképp fog kibocsdjtédni, méghozza a szintje tartésan alacsony lesz.

Mivel a dopamin és a prolaktin egymas antagonistai, ha a dopamin alacsony, az megemeli a prolaktint. Az emelkedet
prolaktin két, az ovulacidhoz elengedhetetleniil fontos hormon termelédését képes gatolni: a GnRH-t és az FSH-t.

Nélkiluk nincs peteérés a petefészekben, ami nélkul pedig nincs ovulacid, de akar zavartalan menstruacié sem (lasd a

prolaktin szabalyozza a szoptatast és a szoptatas elsé honapjaiban nincs ovulacid). Azaz a tdl magas prolaktin szint a néi

szervezetben a terhesség létrejottének meghiusitoja

é

T

Taplalkozasi hibak

A tdlzasba vitt vagy helytelen fogyokurak vitamin- és tapanyaghidnyt, valamint anyagcserezavart hoznak létre, ami az
ovulacié elmaraddsahoz vezet. A tdlsuly miatt talterhelt szervezetben is anyagcserezavarok lesznek, a tal sok szénhidrat-
bevitel inzulinrezisztenciat idéz el6, ami hozzajarul az ovulacié elmaradisahoz.

Az Ssztrogén tartalmu élelmiszerek -azaz fitodsztrogének — Osztrogén-dominanciat idéznek el6, a finomitott szénhidratok
rendszeres fogyasztasa az inzulin és az androgén hormonok tdlstlyan keresztil okozzak a tiiszérepedés elmaradasat.

*A fitosztrogének ndévényi eredetd természetes Gsztrogének, un. természetes endokrin diszruptorok, amelyek viszonylag
gyengék az endogén 6sztrogénhez képest. Tobbféle tapanyagban talalhatok meg, amelyeket gyakran fogyasztunk a
mindennapi életben (sargarépa, fokhagyma, alma, kavé, cseresznye, petrezselyem, hiivelyesek, nagyobb mennyiségben
tartalmazza a sz6ja, a lucerna, a lenmag, a granatalma, stb..

Fontos tudni réluk, hogy 6sztrogén-szerd hatasukat csak akkor képesek kifejteni, ha nagyon nagy mennyiségben, napi
rendszerességgel fogyasztjuk &ket. Alacsony koncentraciéban antidsztrogénhatisuak lehetnek (mivel a receptorok
lefoglalasan keresztil védelmet jelenthetnek az erésebb xeno-6sztrogénekkel szemben).


https://hu.wikipedia.org/wiki/Neurotranszmitter
https://hu.wikipedia.org/wiki/Adrenalin
https://hu.wikipedia.org/wiki/Noradrenalin
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17. abra Hypotalamusz-hypofizis-petefészek tengely

Idegrendszeri és szervi okok, gyogyszerek szedése
A hormonilis tengelyek és a hormonok kivalasztd szerveinek érintettsége miatt az idegrendszeri hatdsok, a gyulladasok,

bizonyos gybgyszerek szedése, valamint a méj- és veseproblémak is az okok kozé sorolandok.

Példaul bizonyos atidepresszansok - mint a Prozac - negativan befolyasojak az ovulaciét, mert a limbikus rendszerre, a
hipotalamuszra hatva a nemi mikédés felsé iranyit6jat befolyasoljak (asd hipotalamusz-hipofizis-petefészek tengely)
Gyulladascsokkentés céljabol szedett szteroidok (szteroidnak hivjuk a mellékvese kortizol hormonjanak mesterségesen
eléallitott utanzatat, azaz a kortizont) hossza tavon akadalyozzik a kortizol hormon mellékvese altali termelédését, igy
borul a hipotalamusz-hypofizis-mellékvese tengely.

Anovulaciét okozhat a fogamzasgatld tabletta (post-pill anovulacié), miutin abbahagyjuk a szedését. Hossza tava
alkalmazasuk éveken at gatolja a normalis agyalapi mirigy-petefészek funkciot (megszakitja az Gsszekottetést a szervek

kozott) és arra sincs garancia, hogy a tabletta elhagyasa utan a petefészek funkcié helyre fog allni.

Endokrin diszruptorok és karosodott tiisz6k
Végiil, de nem utolsé sorban az endokrin diszruptorok (xeno-Osztrogének) és a magzat korban sériilt tiisz8k azok,

melyek az anovulacié mogott allnak. Ezek idegen Gsztrogének, melyek olyan vegyipari termékek, amelyek az emberi
szervezetbe az emésztérendszeren, a béron vagy a légutakon keresztil bejutva, az 6sztrogn receptorokra kapesolodva
Osztrogénhatast képesek kivaltani. A kiilonbség, hogy egyszerre jéval tobb 6sztrogén receptort tudnak aktivalni, és ezaltal
egy nagyon erés Osztrogénhatast tudnak elérni. Ezzel 1étrehozva a szervezetiinkben egy (xeno-)6sztrogén-dominanciat.

A kilénb6z6 okok végsé kovetkezménye a hormonrendszer egyensulyanak felborulasa, ami egyetlen hormontermeld
szervet sem hagy érintetlentl (ldsd tengelyek és visszacsatolasok). Az anovulacié oka és kovetkezménye is lehet a

hormonalis zavaroknak, koztiik az 6sztrogéndominancianak.

A fenti okok kézul a dolgozatban az endokrin diszruptorokrdl lesz szé részletesen, mivel a dolgozat célja bemutatni a
természetes hormonok hatasaival szemben a szintetikus hormonok, tehit a xeno-6sztrogének epigenetikus hatdsat a

reprodukci6 szempontjabol.

A kilépést a koros onfenntarté korbsl csak annak miel6bbi megszakitasaval lehet meglépni. Ennek modjaira a
dolgozatban nem térek ki. Hanem elsésroban szeretném a hangsilyt a megelézésre iranyitani azon keresztil, hogy
megismertetem az anovulacié moégott huzédoé epigenetikus hatasokat és felhivom a figyelmet a perinatalis id&szakban

alkalmazott szintetikus hormonok veszélyeire.
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Térjunk vissza a korabban feltett kérdésre: Volna egy nulladik tényez6, ami feltétele a varanddssagnak a ndi
oldalrol?

A tiisz8k, és azok életutja kézelebbrdl

,»A petesejtek teljes szama az egyedfejlédés nagyon korai szakaszaban alakul ki. A terhesség 8. hetében kb. 500.000-
600.000 éretlen, praemeioticus csirasejt (oogonium) van a petefészekben; az oogoniumok és a belSlik képz6d6 primer
oocytak szama a magzati élet 20. hetében éri el a maximumot, 6-7 milliét. A 20. héttS] kezd6déen a csirasejtek szama
csOkken; sziiletéskor a csirasejtek szama mind6ssze kb. 400 000, ebbdl a pubertas kezdetére kb. 200.000 marad meg. A
né6i fogamzoéképes kor atlagosan 38 éve alatt (a 12.-t6l az 50. évig) minddssze kb. 400 petesejt megy végig a teljes érési
folyamaton. A fogamzoképes kor végére mar alig marad csirasejt a petefészekben.” (Fony6, 2011)

Tehat mar édesanyank méhében az elsé trimeszter vége felé jelen vannak azok a tiisz6ink, benniik egy-egy petesejttel,
amely majd pubertds korunkban fogja elérni a végleges fejlettséget, s amely készletb6l termékeny korunkban
»gazdalkodhatunk”. Ha a mi tlisz6ink nem elégségesek, az mindenképpen kihat a kovetkezé generaciéra is, tehat a
reprodukcios képesség két generaciot ativelGen sériilhet.

Tényleg az anyai nagyanyat ért hatasokon is mulik a leanyunoka leend§ fogamzoképessége???

Az tény, hogy nagymamank méhében jelen volt édesanyank petefészkében az a petesejt, amibSl mi lettink. Tehat
valdszintleg igy van. Az epigenetikardl sz016 fejezetben erre kozelebbi vélaszt kapunk.

Tusz6-készletlink barmely tagja sorra kertlhet, és biztosithat szamunkra az ovulacié alkalmaval egy petesejtet, majd a
tiisz6burok maga (a sargatest) fogja termelni nekiink a progeszteront, ami pedig biztositja a beagyazddast és az embrid
életben maradasat.

saunnyado petesejtek Eoféiben 6vo tiszs peteset

elsadieges tisz6 érelt tsz0 a wsz6
rostos burok rege

csiraham

ereket, idegeket
tartaimazo nyél
fehértest alvadt vér megrepedt tisz20
érelt sangatest  fejiddésben levs  Szabad petessit
savgatest

18. 4bra: A tiisz6érés folyamata
Azonban nem alapvetd tény az, hogy a tisz6készlet rendben van...

Diszfunkcionalis tiisz8k

Igy hivjuk azokat a tiiszéket, melyek képtelenek egészséges petesejtet kibocsatani magukbol. Ennek elsédleges oka lehet
az embrid-kori tiiszGsériilés, melyet a xeno-Osztrogének okoznak. A varandds kismama xeno-6sztrogének vald
kiszolgaltatottsaga komoly veszélyt jelent a fejlédésben 1évé embridra, mivel erételjes testidegen Osztrogénhatast
gyakorolnak az embri6 fejlédésben 1év6 néi (6sztrogén-érzékeny) széveteire; a petefészkeire és az abban szunnyado
tiszokre.

Allatkisérletek szazai igazoltik azt a tényt, hogy amennyiben az anya emlSs xeno-Gsztrogénhatasnak van kitéve a
terhesség alatt, f6leg a terhesség legérzékenyebb elsé 4 honapjaban, az embrié tisz6i nagymértékben sérilni fognak. Ezt
egészen pontosan tiisz6-kistilésnek is hivjak, mert olyan hatast tapasztalnak a sérilt tiisz6kben, mintha azok belil kiégtek
volna.

Leany embrioknal a terhesség elsé trimeszterében, hogy kb. 500.000-600.000 tusz6 fejlédik ki a petefészkekben. Minden
egyes tiszOben lennie kell egy egészséges még éretlen petesejtnek. Ezeknek a tiisz6knek az allapotat és fejlédését képesek
negativan és tobbnyire visszafordithatatlanul befolyasolni a xeno-6sztrogének. Mint latni fogjuk, mindennapjainkban is
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talalkozhatunk ezekkel a vegytletekkel, amikor pl. az anya mikérém szalonban tartézkodik vagy hipéval (klor) fehériti a
ruhakat. Az anya semmilyen kil6n6s jelét nem fogja tapasztalni a xeno-Osztrogénhatasnak, mivel kifejlett emberpéldany
és a xeno-Osztrogén nanogramm mennyiségben jutott be a szervezetébe. Ugyanakkor, az embri6 legalabb 100-szor
érzékenyebb anyjanal ezekre az endokrin diszruptorokra, igy az erételjesen 6sztrogén-dependens tiiszéi talstimulalodnak
a xeno-Osztrogének altal, és igy akar sériilhetnek (4gy is mondjuk: ki is éghetnek). A sérilt vagy diszfunkcionalis
tisz6k nem lesznek képesek a tiisz6repedésre, azaz a petesejt kibocsatasara, majd progeszterontermelésre!
Ennek a negatfv folyamatnak az eredménye nem fog latszani egészen addig, amig a gyermek serdil6kord nem lesz.
Serdulékorban, és fiatal felndtt korban viszont azt tapasztalhatjuk, hogy a tizenéves/huszonéves ledny anovuliciéval és
ezért progeszteron hiannyal, azaz 6sztrogén-dominanciaval fog kiizdeni.

Varga idézi Crews és McLachant, akik érzékletesen mutattak be az epigenetikai mechanizmusok széles koérd implikacioit.
Kiemelik, hogy a fejl6dé magzat kiillonosen sértlékeny mind a bels6, mind a kiilsé hatasokat illetéen. Gondolatmenetitk
szerint az ekkor bekdvetkez6 epigenetikus valtozasok adott esetben csak a kés6ébbiekben (az egyed feln6ttkoraban) vagy
csak generaciékkal késbb jelennek meg. Mindez egyre szélesebb kérben érvényesiilé kévetkezményekkel jar akar az
oko- szisztémaig eljutva. Igy a perinatalis hatasok proximalis és ultimalis kévetkezményeivel egyarint szimolnunk

kell.(Varga, 2011)
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19. abra A ciklus fazisai a tiisz6érés
szempontjabol
Ha pedig meg is tértént volna maga az ovulacié, pl. ha a tiszé volt diszfunkcionalis, azaz tartalmazott
petesejtet, ami ki is tudott szabadulni, még mindig van egy gondunk, mégpedig, hogy a sérilt tiszEbdl
kialakult sargatest nem fog tudni elegendé progeszteront termelni, amivel veszélybe keril az esetlegesen
megtermékenyutlt petesejt beagyazddasa és életben maradasa.

C)sszefoglalva tehit tisz8inkre gy kellene vigyazni, mint a szemunk vildgara. .. amit kapunk embrié/magzat korunkban,
azzal rendelkezink egy életen at. Amilyen hatasoknak tessziik ki magunkat varandésan, azzal a méhiinkben hordott
embri6 is szembesul.

A sériilt vagy kiégett tiisz6k ovulaciés diszfunkciokat okoznak, azaz oligovulaciot, magyarul rendszertelen ovulaciét vagy
kés6i ovulaciot, amikor egy kevésbé életképes petesejt keril sorra.

Okozhatnak anovulaciét, vagyis az ovulacié hianyat, ami azzal jar, hogy nincs rendelkezésre all6 szabad petesejt, azaz a
terhesség nem jShet létre. Valamint amikor egy sérillt tisz6bol alakul ki a srgatest, az nem képes kielégité mennyiségl
progeszteron termelésére (sargatest elégtelenség).

A rendelkezésre all6 tuszEkrdl ad képet az Anti-mullerian hormon (AMH). N6kben az AMH szintje jelzi a petefészek
mikodését, informaciot ad a petefészek rezerviérdl és stimuldlhatésagardl. A hormont - amit bar igy hivunk, de
tulajdonképpen ez egy fehérje - nékben a petefészek granulosa sejtjei termelik.

Fiona McCulloch (2012), kanadai biolégus és természetgyogyasz cikke arra hivja fel a figyelmet, hogy van egy tévhit,
miszerint a tisz6 fejlédése egyetlen menstrudcios ciklusban térténik meg, pedig valdjaban az ovulacié és a sargatest
kialakuldsa egy sokkal hosszabb el6készitési id6szak végének csucspontja:

A follikulogenezis folyamata korilbelil 375 nappal kezdédik az ovulacié elbtt; s a sziiletésiink 6ta szunnyadoban 1évé
elsédleges tiisz6k besorozasaval indul meg. A primer oocytakat primitfv granulosasejtek veszik koril, ezek egyiitt alkotjak
a primordialis tiszéket, melyekkel sziiletésiinkkor rendelkeziink. A besorozas - angolul recruitment - folyamata soran az
oocytak egymast kovetd csoportjai tovabbi fejlédésre valasztodnak ki; a besorozott tisz6k névekedésnek indulnak és
differencialédnak. A besorozott tisz6k egylittese, amelyet ,,csapat”-nak -latin kifejezéssel cohors - neveziink, egyszerre
indul fejlédésnek. A besorozas utan, tobb mint 300 napig tart a tiszének az, hogy a preantralis periéduson atmenjen, ami
alatt a granulosa sejtek replikalédnak, és a toka sejteket toborozzak.
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Amikor ezek a tisz6k végil elérik a 28 napos ciklus kezdetét, amelyre egészen iddig készulédtek, a tiiszstimulald
hormonért kezdenek versenyezni, hogy dominans tiisz6né valhassanak. A ciklus elsé két hetes id6szakaban a theca sejtek
androgéneket termelnek, és a granulosa sejtek az androgéneket aromatizaljak az Gsztrogénné.

Az ezutan kévetkez8 folyamat a kordbban mar részletesen ismertetett kb. két hetes follikularis szakasz az ovuldcidig.
McCulloch (2012) nyoman ismételjik at ennek fontosabb részeit: A follikularis fazis soran az 6sztrogén proliferacidja
stimulalja a méhnyalkahartya sejtjeit. Az ovulaciét kévetSen pedig, a lutedlis fazisban a progeszteron a méhnyalkahartya
mirigyeit tobb szekrétum képzésére 6sztonzi és megvaltoztatja a méh fehérjéinek mintazatat a korai embrionalis fejl6dést
tamogato6 kornyezet kialakitasa érdekében. A progeszteron gyulladascsékkentd és simaizom-relaxacios hatasaval biztositja
a méh nyugalmi allapotat (cs6kkenti a méh kontrakcios képességét)

Tehat a fogantatas el6tt majdnem egy egész évvel elindul a ,,nyertes” tisz6 érésének masodik nagy szakasza. Ez azt a
hipotézist veti fel bennem, hogy az édesanyank méhében formal6dé tiszkészletiinket ért hatasokon tdl azzal is
szamolnunk kell, hogy kiemelkedGen érzékeny minden olyan tényezs, ami ebben az egy évben ér minket. Igy nem
mindegy, hogy a fogantatist megel6z6 egy év soran a szervezetiink taldlkozik-e xeno-Gsztrogénekkel vagy szintetikus
progesztinekkel. Ebben a dolgozatban nincs méd arra, hogy ezt a hipotézist kérbejarjam, de mindenképpen érdemesnek
tartom, hogy foglalkozzunk vele. EgyelSre lassuk, mi torténhet a tiisz6inkkel még embrionalis korunkban az epigenetika
tikrében.

Tiuszok az epigenetika tiikrében

Belegondoltunk mar? Mar a nagymamank méhében jelen volt édesanyank petefészkében az a petesejt, amibdl
mi lettiink!

Az epigenetika olyan folyamatokat jelent, amelyben megfigyelheté valtozas torténik a fenotipusban vagy a
génexpresszioban (génkifejez6désben), anélkil hogy a DNS alapszerkezete megvaltozna; tig értelemben barmely olyan
mechanizmust magaban foglal, amely a DNS bazissorrendjének médositasa nélktl befolyasolja az organizmus fejlodését.
A sz6 maga is éppen azt fejezi ki, hogy a genetikain feltli (att6l eltérd) mechanizmusrol van szo: (az epi- [emi-] elGtag
20r6g jelentése: feletti, elktloniils). (Varga, 2011)

»Az epigenetikai mechanizmus arra ad magyarazatot, hogy az egyedet ér6 kornyezeti hatiasok kovetkeztében beallt
valtozasok hogyan vihet6k 4t az utédnemzedékre anélkil, hogy a DNS alapszerkezete megvaltozna.” (Varga, 2011)
Varga (2011) idéz egy kutatast, melyben Skinner felhfvja a figyelmet arra, hogy ha a kiindulé (F0) generaciét prenatalisan
éri a kornyezeti hatas, akkor az F3 az elsé generacié, amelyiket nem érte kozvetlen hatas. Ha a kiindulé generaciot
posztnatalisan vagy felnSttkorban éri, akkor mar az F2. Ezeket ,,multigeneraciés” hatasnak nevezi, hiszen itt az adott
hatas egyszerre érint tobb generaciot.

A fentebb feltett kérdésemre, miszerint tényleg az anyai nagyanyat ért hatasokon is mulik a leanyunoka leendd
fogamzoképessége, a valasz egyre kézelebb van tehat.

,» L6bb emlésnél kimutathat6, hogy magzati vagy Gjszulétt korban elszenvedett kérnyezeti karositasok (példaul bizonyos
toxinok) nemcsak hogy a fejl6dé egyed felnSttkoraban megjelend betegségekkel (példaul kardiovaszkularis problémak,
anyagcserezavarok, tumor) hozhaték Osszefiiggésbe, hanem transzgeneraciés modon tovabbitodhatnak az elkvetkezd
generaciokra, ezekben reprodukcids problémakat, akar infertilitast létrehozva.” (Varga, 2011)

Kutatasokban leirtak, hogy kulénféle kérnyezeti karosité hatisok (példaul vinklozolin) kimutathatéan rontjak a himek
szaporodasi készségét, abnormalis DNS-metildci6 révén abnormalis spermiumkoncentraciot, motilitist vagy morfologiat
hozva létre.(Varga, 2011)

»Ez a rombolé hatds genericidkon at fennmaradhat, tehat nem csak a kozvetlenil érintett egyeden mutatkozik.
Kutatasok szerint, ha a fejl6d6 egyed embrionalis fejlédése soran, azon belil is a nem meghatarozasanak id6szakaban
taldlkozik a vinklozolinnal, akkor a him utédok komoly kirosodast mutatnak a reprodukcié terén: spermiumszamuk és
motilitasuk cs6kken, felnéttkorukban rak, prosztata-rendellenességek, veseproblémak és immunrendszeri abnor-
malitasok figyelhet6k meg naluk. Ez a kedvez6tlen valtozassor négy generacion at kimutathatd, mar olyan egyedeknél is,
akik maguk egyaltalan nem keriiltek kézvetlen kapcsolatba a toxinnal. A kutaték értelmezése szerint mindez a jellemzé
koéros fenotipusokért felelés gének EGus aktivaciéja utjan valésul meg.” (Varga, 2011)

Varga (2011) egy tavolabbra mutat6 problémara is felhivja a figyelmet: ,,Az ilyen helyzeteknek sajatos ,,megoldasa”, hogy
asszisztalt reprodukcids technolégia (ART) révén szaporodasi lehetéséget biztositunk olyan esetben, amikor a
természetes szaporodas akadalyozott. A modern asszisztalt reprodukcios eljarasok azonban a természetes szelekcids
gatakat atlépve (embernél is) lehet6vé teszik olyan egyedek szaporodasat, akiknek természetes aton nem lehetne utédjuk,
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igy mesterségesen tovabbjuttatva az epigenetikus abnormalitast. Az epigenetikailag (is) kortltekinté reagalas éppen a
kornyezeti hatdsok kedvez8bbé tételét kivinna meg, megértve a termékenységi probléma ,ilizenetét”. Az asszisztalt
reprodukcios eljaras raadasul maga is felfoghat6 kedvezétlen kornyezeti hatasként a petesejtre és a spermiumra nézve
egyarant, amelynek esetleges transzgeneraciés atorokitése nem kizart, de még nem tartunk ott az utéd-generaciokkal,
hogy ezt a hatast ellenérizhessiik. Az asszisztalt reprodukcids technolégiak széles kord epigenetikai elemzése még varat
magara. Figyelemre mélto, hogy IVF segitségével megtermékenyitett allatok (birka, ragesalok) esetén kimutathaté volt az
embridk aberrans metilaciéja. Embernél klinikai adatok allnak rendelkezésre, példaul az IVF-gyerekek kérében hatszoros
az un. Beckwith—Wiedemann-szindroma (BWS) és az Angelman-szindréma (AS) el6forduldsa természetes uton fogant
tarsaikhoz ké- pest. Bzt az adatot fenntartdsokkal kell mérlegelni, tekintve, hogy ezek a kérformak rendkivil ritkan
fordulnak el6, valamint értelemszerfien nehéz tisztan elkiloniteni, hogy mely kovetkezmények erednek az eredeti
fertilitasi problémabdl — ami miatt az ART-ra egyaltalan sor kerilt —, és melyek az eljarasban rejlé kérnyezeti hatasok
kovetkezményei.”

Hormonalis imprinting

A perinatalis idészak zavartalansigan belil annak megfelel6 hormonalis egyensilya kulcsfontossagd. A
hormonreceptorok megfelel6 fejlédéséhez és aktivitisahoz arra van sziikség, hogy a fejlédé receptor idében taldlkozzék
a hormonnal. Ez a hormonalis imprinting a perinatélis idGszakban egy életre megszabja az adott hormont k6t6 receptor
mikodését. (Varga, 2011)

Prof. Csaba Gyorgy irta le azt, hogy a hormonalis imprinting a receptor és a hormon elsé taldlkozasa alkalmaval jon 1étre,
a perinatalis periédusban, és a receptor kotési képességét, illetve az éltala befolyasolt indexeket életre sz6léan valtoztatja
meg. ,,A perinatalis hormonalis imprintingre sziikség van, hianyaban a receptor érését nem fejezi be, azonban ilyenkor a
célhormonhoz hasonlé6 molekuldk (rokon hormonok, szintetikus, receptorszinten haté gyogyszerek, vegyszerek,
kornyezetszennyezSk, stb.) hibas imprintinget hozhatnak létre, ugyancsak életre sz6l6 — morfoldgiai, biokémiai,
receptoridlis és magatartasi — kovetkezményekkel. Bar az imprinting elsésorban a perinatalis idGszakra jellemz6 és
sziikségszerd, létrejohet az élet barmely szakaszaban a fejlédésben (osztédasban) 1évé sejteken (kiléndsen az elvalasztasi
és serdil6korban: késéi imprinting). Imprinting alkalmaval muticié nem torténik, de megvaltozik a gének metilaciés
mintazata, ami epigenetikusan sejtrél sejtre 6rokiti az imprintinget, és ez betegségekre valé hajlamban vagy betegségekben
(daganatképz6dés, metabolikus szindroma stb.) mutatkozik meg. Bizonyitottnak latszik az imprinting generaciorol
generaciora val6 atérokitése is, aminek — az egyre jobban kemizalédé vilagban — akar evoluciés kévetkezménye is lehet.
Megfontolandé tehat — kiilénésen a kritikus periddusokban — a receptorszinten haté gyégyszerek és preventiv
szetek (példaul terhességvéddk, fogamzasgatlok) alkalmazasa. A hormonalis imprinting esetében a
kovetkezmények ugyanis mindig hosszu id6 (akar évtizedek) vagy generaciok mulva mutatkoznak meg.” *

* https://akademiai.com/doi/pdf/10.1556/OH.2010.28936

Prof. Csaba Gy6rgy, magyar orvos-biolégus volt az, aki demonstralta és bizonyitotta a hormonalis imprinting meglétét
eml6sokben, és aki els6ként megfigyelte és lefrta a rokon hormonok vagy receptorhoz kétédni képes molekulak
(gyogyszerek, vitaminok, kérnyezetszennyez6k) altal okozott hibas imprinting jelenségét, mely életre széldan, receptor-,
hormon- és szexualis magatartasi - szinten okoz zavarokat. * Egyediilall6 és uttéré munkdssaga a 2. szamud mellékletben
olvashat6 bévebben.

* http://gsi.semmelweis.hu/index.php/hu/intezet/ munkatarsak/140-csabagyorgy

A Csaback altal bevezetett hormonalis imprinting fogalomnak ma mar rendkivil széles kor irodalma van, sé6t
leszarmazottai is lettek, mint az epigenetikus imprinting (mely hasonlé, csak szélesebb tertiletet foglal magaba)
és a metabolikus imprinting, mely ugyanaz, csak a metabolikus eseményekre vonatkozik. ,,Az utébbi idében
emberre vonatkozé adatok is rendelkezésre allnak (a hibas imprinting hatasara akar az utédgeneraciokban is
fellépb betegségek, mint példaul daganat, kardiovaszkularis elvaltozasok, diabétesz, obezitas), és korabban
kevéssé értheté jelenségek is megmagyarazhatéva valtak a hormonalis imprinting felismerése altal.
Valészintnek tanik, hogy a hormonalis (epigenetikus, metabolikus) transzgeneraciés imprinting a jelen emberi
evoluiciodjara is hatassal van™*

*http://www.matud.iif.hu/2012/07/10.htm

Varga (2011) is megemliti, hogy magyar kutatok - koztitk Csaba Gyorgy - a hormonalis imprinting harom generacion
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ativel6 transzgeneraciés atvitelét mutattak ki patkdny glukokortikoid receptora esetében, jsziilétt korban alkalmazott
egyszeti benzipirén kezelésre, mely hatds csak 6t generdcié mulva tint el.

A taplalkozasi faktorokon kivil 6sztrogének, androgének, progesztagének, illetve a hozzajuk hasonld, receptorokhoz
kotédni képes endokrin diszruptorok (né vényvédo szerek, aromas szénhidrogének), valamint bizonyos gyégyszerek és
hormonok (példaul inzulin és leptin) tudnak hibas imprintinget 1étrehozni, éppugy, mint az allatkisérletek esetében. Mar a
korabban emli tett DES-katasztréfa bizonyitotta, hogy egy Osztrogénreceptorhoz kétédé szintetikus molekula anyai
alkalmazasa utin évtizedekkel j6- és rosszindulatd daganatokat képes kivaltani az utédban, leiomyomatdl az
adenocarcinomaig. A metilaciés zavar ilyenkor kimutathaté éppugy, mint a nem DES-eredeti prosztata-, vastagbél-,
pajzsmirigy-, gyomor-, méh- és méhnyakrakok esetében. Hasonlé betegségeket okozhat a perinatalis endokrin
diszruptorexpozicio is, de egyre tobb kisérlet és megfigyelés tamasztja ald ezen anyagokkal t6rténd perinatalis talalkozas
késSbbi obesitast kivalt6 hatasat is. (Csaba, 2010)

Endokrin diszruptorok, azaz xeno-6sztrogének

Xeno annyit jelent, hogy idegen, azaz a xeno-6sztrogének magyarul testidegen &sztrogének. Osszefoglalé néven ezeket a
vegylileteket  endokrin  diszruptoroknak  nevezzikk, = mert  beleavatkoznak a  hormonhaztartasunkba
(endocrin=hormonhéztartas + disrupt= megzavarni).

Szintetikus, azaz mesterségesen eléallitott vegyiletek, amelyek képesek konnylszerrel bejutni a szervezetiinkbe:
bérinkon, orr,- vagy mas nyalkahartyankon, emésztérendszertiinkon keresztil.

Amint bejutottak, az 6sztrogénnek fenntartott receptorokra kapcsolédnak és igy mimikalni tudjik az 6sztrogént, megné
a nem természetes Osztrogén szintlink, valamint a sajat szitkséges és egészséges Osztrogéniinket kiszoritjak a sejtjeinkbdl.
Ez az agresszivan megemelkedett xeno-Gsztrogén szint, koros folyamatokat fog beinditani a szervezetiinkben!

Mivel erésebb az affinitisuk a receptorok felé, egyszerre joval tobb Osztrogén receptort tudnak aktivalni (ugyananyi
egységnyi endogén Osztrogénhez viszonyitva), és ezdltal egy nagyon erds Osztrogénhatast tudnak elérni.

Mik a xeno-0sztrogének forrasai?

Sajnos a xeno-6sztrogének bandlis, mindennapjainkban el6fordulé kornyezeti mérgek, mesterséges vegyszerek, mint a
dioxin, PCB-k, DDT és nonyl-phenol szarmazékok, ftalatok, BPA. A 3. szamd melléklet tartalmazza a xeno-Osztrogén
vegyiletek listajat és azok el6fordulasat, valamint javaslatot is tesz arra, hogyan tudjuk ezeket az anyagokat elkertilni.

Az elsé xeno-Osztrogénként terhesség megtartasara hasznalt szintetikusan eléallitott dsztrogént (diethylstilbestrol, vagy
réviden DES) brit tudésok szintetizaltdk 1938-ban. Eredetileg marhdkat hizlaltak vele (lasd az 6sztrogén azon
tulajdonsagat, hogy mindig névekedésre buzdité Uzenetet visz a célsejteknek, a s6 és folyadék visszatartasat idézi el6
(6déma), valamint zsirsejt-szaporodast idéz el6 az anyagcesere lassitasan keresztil).

1948-t6l terhes anyaknak a fenyegetS vetélés kivédésére adtak. Késébb megallapitottak, hogy a terhesség megtartasaban
gyakorlatilag nincsen szerepe. Ellenben a terhesség bizonyos korai stadiumaban adva a magzatra nézve sulyos
kovetkezmények varhatok. ,,A leanygyermekeknél felnéttkorban hiivelyrak kialakulasaval kell szamolni, melynek esetleges
kivédése csak sulyos, totalis mutéttel torténhet. A “DES lanyoknal” felnéttkorukban a masodlagos néi nemi jelleg
fejletlenségét tapasztaltak, a konyvben emlitett példanal abnormalisan fejl6d6tt nemi szerveket, illetve méhet talaltak.”*
1971-ben mar kimutathat6 volt a DES epigenetikus hatdsa a kévetkezé nemzedéknél a rengeteg néi széveteket érinté
rakos vagy el6rdkos elviltozasos eset kapesan, igy ekkor azonnali hatdllyal betiltottak a DES haszndlatat terhes nSknél.
(Partl és Igloi Syversen, 2012)

* https://www.progeszteron.hu/a-noi-test/az-ellopott-jovonk/)

Szintén 1938-ban fedeztek fel egy masik vegyszert, a DDT-t (dikl6r-difenil-trikloretan) ami j6 rovarirtd szernek bizonyult;
tobbek kozott a malariat terjesztS rovarok irtasaval tobb millié ember életét menthették meg vele.

Ma mar tudjuk, hogy ez az egyik legagresszivebb xeno-6sztrogén. Bomlasterméke bizonyitottan évtizedekig megmarad az
emberi szervezet zsirsejtjeiben (mivel az 6sztrogén és a xeno-6sztrogén vegytiletek zsirsejtekben tarozédnak). Nagyon
sok melldaganatos né eltavolitott szovetében megtalalhaté volt... Hasznalata mar sok éve be van tiltva a legtobb EU-s
orszagban és az USA-ban is. Magyarorszagon 1961 ota tiltott. Gyartasa viszont tovabb folyik, a harmadik vilag
orszagaiban a mai napig legalisan hasznaljak. Igy a fejléd6 orszagokbdl importalt zoldségekben és gyiimolesokben eséllyel
megtaldlhatok a DDT maradvanyai, ami igy a mi szervezetiinkbe is eljuthat. (Partl és Igloi Syversen, 2012)
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Dr. Szolnoki Istvan az Ellopott jovénk c. kényvrdl irt Gsszefoglalojaban lefrja (a teljes Osszefoglalé a . mellékletben
olvashatd), hogy a nemi hormonok és az ember 4ltal mesterségesen létrehozott hormonszerl anyagok bevitele a
szil6knél s6t, az Gjszulotteknél, altalaban nem okoz lathaté elvaltozast. ,,Valdjaban ezek az anyagok sulyosan karositjdk a
természetes nemi hormonokat és az endokrin rendszert. A karosit6 hatas elsésorban a kévetkezé nemzedék reprodukeiés
képességét érinti. Az utédok masodlagos nemi jellege nem alakul ki, vagy kéros médon fejlédik. Példaul a nemi szervek
csOkevényesek, rosszul fejlettek lesznek. Killemitkben és viselkedésiikben a néstények férfiassa (maszkulin tipusiva)
valnak, a himek néiesek lesznek (feminizalédnak) vagy hermafroditakka alakulnak. Végsé soron elvesztik az utédok
nemzésére, gondozasara vonatkozo képességiiket. A hormonkarosité anyagok hatisira mind tobb allatfajnal figyeltek
meg addig szokatlan szimban homoszexudlis egyedeket. Minden jel arra mutat, hogy hasonlé veszélyek fenyegetik az
embert is.”*

* https:/ /www.progeszteron.hu/a-noi-test/az-ellopott-jovonk /)

Dr. John Lee, a természetes progeszteron kutatas elinditéja majdnem 30 éve, 1990-ben vetette fel a xeno-9sztrogének
epigenetikai hatasanak problémajat egy el6adasan a DDT és a DES péld4jabdl kiindulva:

»Az Apopka-ténal (ez Florida masodik legnagyobb tava) észrevették, hogy pusztulnak az aligatorok, ezért megbiztak a
Florida Egyetemrdl ifj. dr. Louis Gillette professzort és tanitvanyait, vizsgaljak meg az aligitorokat, miért t6rténik mindez,
mert mds tavaknal nem tapasztaltak hasonlét. A pumakkal, szarvasokkal, rokakkal, békakkal és varangyokkal is ugyanez
tortént a té kortl, de mashol nem. A vizsgalat soran kidertlt, hogy a néstény aligatorok hatalmas petefészkeiben a tiisz6k
mind kiégtek vagy megsemmistltek. A tiisz6k azok, amelyek a petét és a progeszteront készitik. Mikroszképpal
megvizsgalva lattak a megsemmisilt tiiszOket. Fiatalabb és még fiatalabb aligatorokat is vizsgaltak, és azt lattak, hogy a
jelenség embridkorbdl szarmazik, amikor az aligator embrié még csak 12-15 napos. Valami tSrténik a tiiszével, amelynek
eredményeként nem képes elGallitani petesejtet és progeszteront. Embridkortél kezdve. Kés6bb is torténhet, de a
legérzékenyebb id6szak az embridkor.

Ezért az FDA, a NIH és a National Institutes of Health (a legfébb egészségiigyi szervezetek az Fgyesiilt Allamokban) és
az EPA mind melléfognak, amikor ugy mérik egy anyag toxikus voltit, hogy egy egészséges allatnak adnak a gyanus
anyagbdl, és varjak, megbetegszik-e valamikor. Az Apopka-tonal a néstények nem tintek betegnek.

A miasik mdéd az, hogy addig adjak az anyagot az allatnak, amig kicsinye vilagra jon, és akkor megnézik, deformalédott-e a
kolyok, vagy van-e valamilyen vele sziletett rendellenessége. A ténal a kicsinyek egészségesnek tintek, amikor
megszillettek, mert az orvosok nem vizsgaltak a petefészkeket, hogy megnézzék a tiisz6ket.

Azutan megvizsgaltak a himeket, és azt lattak, hogy nagyon kicsik a heréik és a pénisziik. A herékben a sicoli sejtek mind
ki voltak égve. Nem termeltek spermiumot.

Tehat kidertilt, hogy az aligaitorok miért nem szaporodtak rendesen. A ndstények nem termeltek elég petesejtet, nem
termeltek progeszteront, a himek pedig nem termeltek elég spermiumot. Akkor a tudésok kérilnéztek a viligon a sperma
bankokban, és azon gondolkoztak, mi térténhetett az emberekkel.

Nem tudtak mi okozza mindezt, de egy idés ember, aki az Apopka-tonal lakik, azt mondta, e) tudja mi tértént: nyolc
évvel ezel6tt volt egy nagy vegyianyag szennyezés.

A kutatok felkeresték a gyarat, ahol elismerték, hogy tényleg tértént valami baleset, amelynek soran nagy mennyiségl
rovarirtét engedtek a téba, de megvizsgaltak, és mar nyoma sincs a vizben. Dr. Gillette is megvizsgalta a vizet, és tényleg
nyoma sem olt, de valamiért mégis meddék voltak az allatok. Azutan megvizsgalta a t6 fenekét, ahol az aprocska
novények, kagylok, rakok és mas élSlények élnek. Ezeknek az allatoknak és ndvényeknek a zsirsejtjeiben ott volt a
rovarirté szer. Es ezek az él6lények vannak a taplaléklanc legaljan, ezeket eszik a békak és varangyok, amiket az aligitorok
esznek meg,.

Kiderilt, hogy ez a rovarirté és tovabbi 5000 petrolkémiai anyag, amiket ma mar xeno-6sztrogéneknek (idegen
Osztrogénnek vagy xenobiotikumoknak) hivunk — idegenek a sajit sejtjeinknek -. Mind zsirban oldédoéak, a testzsirban
tarolodnak, és egyik sem bonthaté le biolégiailag. Soha nem bomlanak le. Nincsen enzimiink, lebont6 felszereléstink arra,
hogy lebontsa ezeket, kivalassza, vagy megszabaduljon télik. Amikor meghalunk, a féldbe keriilnek, és azutan egy élélény
ujra felveszi 6ket. Végil a csatornakba, a tavakba és az 6ceanokba keriilnek, és ma mar a Déli-sarkon a pingvineknél
mutatkozik a hatasuk.

Minden allat, amelyet tanulmanyoztak — siraly, lazac, puma, varangyos béka, mindenféle kétéltiek és halak, az aligatorok —
mind ugyanazt az eredményt mutattak: mindenhol a petefészekben 1év6 tiisz6t karositja, és a herékben 1évé sicoli sejteket.
Ez nem kis dolog.

Réadasul karositja a pajzsmirigyhormont is tgy, hogy az nem képes elvégezni a feladatat. s még rakot is okoz a higy- és
ivarszervekben.

A Klasszikus példa a DES. Emlékeznekr? Ezt adtdk a néknek 25- 30 éve: azoknak, akikrdl azt hitték, hogy veszélyben a
terhességiik. Ez volt az elsé klasszikus xeno-6sztrogén. Egy szintetikus vegyiilet, amely 6sztrogén-szertien viselkedik.
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Kiderilt, hogy hossza tdvon nem véltoztatta meg a terhesség sikerét, am a megszuletett kislany babak 25-30 éves korukra
esetleg méhnyakrakban betegedtek meg, amelynek el6fordulasi ardanya szazszor magasabb volt naluk, mint a szintetikus
vegyilettel nem kezelt n6k kozott. A kezelés embridkorukban tortént, és akkor betegedtek meg, amikor 25-30 évesek
lettek.

Itt van tehat egy 4j jarvany, amely az iparosodott orszagokat sujtja, a 20. szazad masodik felében. Mar 50 éve gyartjuk
ezeket a vegyileteket, az elsé a DDT volt. Mindannyian tudjuk, hogy a DDT-t betiltottak itt az Egyesilt Allamokban. Ez
azt jelenti, hogy a gyarték Mexikoba, Ko6zép-Amerikaba, Eszak-Afrikaba, a vilag kulénb6z6 pontjaira koltéztek — ma
tobb DDT-t gyartanak, mint miel6tt betiltottak. Ma is kiszorjak a terményekre, tavakra, emberekre, mindenre, s mi
megvasaroljuk és visszahozzuk a terményeket, amikor mar rendelkezéstinkre 4ll a gaz és sokféle csodalatos dolgok. A
cégek megtehetik, hogy mashol termelnek, és visszahozzak ide eladni az arut. Nagyobb mennyiségben érkezik vissza,
mint barmikor el6tte. A DDT-fert6zés most is jelen van nalunk. Ezek a xeno-6sztrogének.

Tehat a jarvany kiterjedését csak masfél generacié mulva tudjuk megallapitani. *

* https://www.progeszteron.hu/wp-content/uploads/dr lee 1990 ni syversen.pdf

1982-ben mar sejtették, hogy a DES-nek vald kitettség prenatalis id6szakban a hiivelyi adenokarcinéma gyakorisagaval jar
egyltt, valamint szdmos mas joindulatd rendellenességet mutat az emberek és kisérleti 4llatok reproduktiv funkciéiban.
Egerekkel végeztek kisérleteket a célbdl, hogy a DES hatisit meghatarozzik a késGbbi reprodukcids rendszer
mukodésére nézve. Azt az eredményt kaptak, hogy ha DES-t adtak a 9-16. terhességi héten (kisebb vagy nagyobb napi
dézisban), akkor a néstény utédoknal késSbb csokkent a termékenység. A csékkent szaporodasi képességet mutatta az,
hogy kevesebb alom lett és hogy azok a korabbinal kisebbek lettek. A nagyobb DES dézisnak kitett egerek petevezetbi és
petefészkei karosodtak, mivel 30%-al kevesebb petesejtet tudtak kinyerni télik indukalt ovulacié utin, mint a
kontrollcsoporttél. Ezen kivil megfigyelték a petefészek, az uterus, a méhnyak és a hiively szerkezeti rendellenességeit, és
hozzajarultak a medddséghez. Ezek az adatok arra engednek kovetkeztetni, hogy a DES méhen beliili expozicidja a néi
egér reproduktiv kapacitasanak allandé csokkenését eredményezi. A méhen belili DES-ben szenvedd fiatal néknél a
megvaltozott terhességi kimenetelekre vonatkozé legtjabb jelentések kimutattak az egereknél kapott eredmények klinikai
jelentéségét. (McLachlan, Shah ,Hogan, Dixon, 1982)

Ezutan egyre-sorra derilt ki mas vegyszerekrdl is, hogy endokrin diszruptorként mdkédnek. A tovabbiakban néhany
példan keresztil mutatom be, hogyan jéttek rd, hogy az egyes anyagok xeno-Osztrogén hatasuak, és latni fogjuk a
hatasukat is.

“1987-ben (Tufts Orvosi Egyetem, Boston) két kutaté egy véletlenszerd felfedezést tett. Arra lettek figyelmesek, hogy a
muianyag kémcsévekben tarolt sejtek valami miatt névekedésnek, osztédasnak indultak, méghozza nagy sebességgel.
Rosszindulati mellrakos sejtek voltak a kémcsévekben, amelyek igen érzékenyek az Gsztrogénre. Amint megszint az
Osztrogénnel valé kozvetlen kapcsolat, a sejtszaporodas ledllt. Kiderilt, hogy a gyarté p-nonifenolt hasznilt a
kémcesévekhez. A p-nonifenol erésebbé és torhetetlenebbé teszi a maanyagot. A kémesovek tehat, Gsszetételitk miatt,
arra késztették a mellrdkos sejteket, hogy novekedjenek, osztédjanak. Ez pedig azt jelenti, hogy a nonifenol egy xeno-
6sztrogén! Egyre t6bb termékben fedezheték fel nonifenol-szarmazékok. A mianyaggyartok rendszeresen hasznaljak, az
élelmiszer-feldolgoz6 és a csomagoldipar is folyamatosan nonifenolszarmazék-tartalma alapanyagokkal dolgozik.
Altaldban az ivévizet is PVC-cséveken szalliiak. A hivelyi fogamzasgatlé szerek (spermaélék) nonxynol-9 nevi xeno-
Osztrogént tartalmaznak, melyek a szervezetben nonifenolla bomlanak le.” (Partl és Igloi Syversen, 2012)

“Dr. John Sumpter, az uxbridge-i Brunel Egyetem biologusa szexualisan zavart halakat kezdett tanulmanyozni. Féként
olyan teriiletekrdl fogott be egyedeket, ahol emberi szennyezés volt megfigyelhetd, példaul szennyviz-becsatlakozas. A
megfigyelt halak mar kiilsére sem voltak normalisak. A leggyakorlottabb haldszok sem voltak képesek megallapitani, hogy
a halak néstények vagy himek-e. Az egyedek tokéletes példdi voltak az ugynevezett interszex dllapotnak
(hermafroditizmus).

Ahhoz, hogy a biolégus meg tudja allapitani az egyed nemét, meg kell vizsgalnia, hogy rendelkezik-e vitellogenin
fehérjével, melyet a petefészek allit el6 Gsztrogén hatasara. A vitellogenin eléallitdsa szigoruan 6sztrogénfiiged, vagyis ha
meg lehet talalni az el6bb emlitett fehérjét, akkor maris bizonyitott a kérnyezeti xeno-6sztrogénhatas.

Kés6bb a kisérleti egyedek, amelyeket xeno-6sztrogénnel szennyezett medencékben tartottak, 100-szor-100.000-szer t&bb
vitellogenint termeltek, mint azok a tarsaik, amelyek tiszta medencékben voltak. Dr. Sumpter szerint a halak allapotaért
tobb xeno-Osztrogén felel6s egylittesen.”(Partl és Igloi Syversen, 2012)


https://www.progeszteron.hu/wp-content/uploads/dr_lee_1990_ni_syversen.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McLachlan%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7117561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shah%20HC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7117561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hogan%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7117561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dixon%20RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7117561
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Szintén az Ellopott j6vénk c. konyvedl sz0l6 Osszefoglaldban irja Szolnoki az alabbi érdekes megfigyelést
(https:/ /www.progeszteron.hu/a-noi-test/az-ellopott-jovonk/):

,»A méhen belili hormonhatds valtozatossigat az egerek példijan mutatjak be: az
egercknél természetes korulmények kozott is megfigyelhetd, hogy az ujsziilott
néstényegérkék  kozil atlagosan minden hatodik agresszivabb, “cstnyabb”
leanytestvéreinél. Az egy alombdl szarmazd névérkék kozott mindig akad olyan,
amelyik kullemében, viselkedésében is férfiasabb a tébbi egérlanynal. E kilonbség
megmarad, s6t er6sédik késébbi reproduktiv ciklusaiban is. A “csinosabb” egérlanyok
tobbszor lesznek vemhesek, végil tobb utédot hoznak létre, mint agressziv,
“csunyabb” testvéreik. Kivancsi amerikai kutatok csdszarmetszés segitségével, majd
kovetéses vizsgalattal allapitottak meg, hogy az egérlanyok koztl késébb mindig azok
lesznek agresszivabbak, amelyek a méhen belil (rendszerint 6+6 az yjszilSttek
szama) két fiatestvér mellett helyezkednek el. A t6bbi egérlany, melyek mellett egyik
vagy mindkét oldalon leanytestvér fejlédik, csinosabb, a himek részére vonzébb lesz.
Bar az utédok neme ismereteink szerint genetikailag mar a fogamzaskor elddl, a
masodlagos nemi jelleg kialakulasaban déntéen a méhen belilli fejlédés soran kapott

hormonhatasoknak van szerepe. A néi nemi jelleg kialakuldsaért felelés 6sztrogén 20. Abra: Lany és fit
hormonok ¢és a him jellegért felel6s tesztoszteron hormon mennyisége kozott egértestvérek a méhen beliil
egyensuly van. Ha ezek koncentraciéja — a korabbi moédszerekkel nem is mérhetd

mértékben — néhany milliardnyi részben eltér, az mar az egyik vagy a mdsik nemi jelleg erésédéséhez, illetve
gyengtléséhez vezet. A fiutestvérek mellett elhelyezked6 egérleany a méhen belil tobblet tesztoszteront kap, ezért
fitsabb lesz névéreinél. Ezek a norman belili eltérések adjak a természetes varidcidkat. A szervezetbe a természetesnél
ezerszet, szdzezerszer nagyobb dézisban bejuté mesterséges hormonhatisi vegyi anyagok az élévilagban meglévd
térékeny egyensulyt boritjak fel (Id. dbra)”.

Allatkisérletekt5l a human bizonyitékokig...A korai pubertas nyomaban

Kulonféle o6sztrogének hatasat vizsgaltak az embrié idegrendszerére egy kisérletben. Kora embrié-kori xeno-
Ssztrogénhatdsnak tettek ki japan fiirjeket. Osztradiol-benzodtot és DES-t, fyto-sztrogént és BPA-t adagoltak a fiirj
tojasokba. A BPA-t kapott tojasok ledlltak a fejlédésben (elpusztultak), az Osztradiol-benzoatot és DES-t kapott
tojasokbol kikelt him firjek pubertis korukra nem mutattak jelét a parosodd viselkedésnek, a fitodsztrogént* kapott
egyedek pedig pubertas korukra csdkkent mértékben akartak parosodni. (Panzica, Mura, Pessatti, Viglietti-Panzica, 2005)

*A fitodsztrogének novényi eredetd természetes Osztrogének, melyek affinitdsa a receptorok felé gyengébb a xeno-
Osztrogénekénél, am fontos figyelembe venni, hogy itt is egy plusz terhelésrél van szo6, hiszen exogén hormonhatasrél
beszélink az emugy termel6dé endogén mellett.

Az elmilt években t6bb tanulmany is készilt, ami kimutatja a kapcsolatot a xeno-6sztrogének és a korai pubertas kozott.
A pubertas elérése olyan atjarasi ritus, amelyen mindannyian étestiink, am a gyerckek manapsag korabban érik el a
pubertast, mint valaha. Ez egy olyan tendencia, amely mind az egészségligyi szakemberekben, mind a sziilékben igen nagy
aggodalmat kelt.

Dr. Joseph Mercola, nemzetkézileg elismert természetgyogyasz szakérté és aktivista cikkeinek felhasznalasaval készilt az
alabbi cikk: *

»Az id6 el6tti pubertdsnak azt nevezzik, amikor a mdsodlagos szexudlis jegyek megjelenése, mint a sz6r6k a nemi
szerven a mell névekedése a 8. életév elbtt torténik meg, vagy az els6 menstruacios vérzés (menarche) a 9. életév el6tt
jelentkezik. Ez a probléma legalabb 5.000 amerikai gyermeket érint, és az arany emelkedik. A pubertds egy koraibb
életévre tolodasa mar az elmult 30 évben megfigyelhetd, s 10-szer gyakoribb lanyok, mint fitk esetében.

Mig a 19. szazadban a menstruacié megjelenése 15 éves kor koril kévetkezett be, az elsé menstruacié ma atlagosan a 12.
életévben jelenik meg A pubertas alatt és el6tti id6 a gyors fejlédése és valtozasa, ezért honapokig is amikor az elsé
menstruaciorol van sz6. A menstruacié megjelenése el6tt a lanyoknal mar megindulnak a nemi fejlédés kezdé jeleit, a
mell "bimbézasat" és a szGrszalak noévekedése. Ezek a jelek a 7-9 éves linyok koérében nagyon zavardk, s az egészségligyi
szolgaltatok ahelyett, hogy abnormalisnak tekintenék a jelenséget, normadlisnak tekintik azt, hogy a fiatal lanyok ilyen
koran érnek.

A Pediatrics folybirat egyik tanulmanya szerint 7 éves korra a fehér lanyok 10, a fekete lanyok 23, a spanyol lanyok 15 és
az azsiai lanyok 2 %-anak kezdett el fejlédni a melle.


https://www.progeszteron.hu/a-noi-test/az-ellopott-jovonk/
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A korai pubertdssal néhetnek az érzelmi és viselkedési problémakat, illetve alacsonyabb 6nbecstiléshez, depresszidhoz,
étkezési rendellenességekhez, alkoholfogyasztishoz, a sziizesség korabbi elvesztéséhez, tbb szexudlis partnerhez és a
szexudlis uton terjedé betegségek fokozott kockazatahoz kapcsolédik. Vannak olyan bizonyitékok is, amelyek azt
sugalljdk, hogy ezeknél a csecsem6knél a késébbi életéveikben nagyobb a kockazata a cukorbetegség, a szivbetegségek és
mas sziv- és érrendszeri betegségek, valamint a rak el6fordulasanak.

A tudésok szamos potencialis magyarazatot hoztak a korai pubertds névekvé aranyaira vonatkozoéan. Kilonds figyelmet
szenteltek e tekintetben a vegyi anyagok koézil a xeno-Osztrogéneknek, melyekkel mindennapjaink alatt kapcsolatba
keriilhetiink, hiszen kénnyen kiszivarognak az 6ket tartalmazé termékekbdl, beszennyezve azokat (beleértve az ételeket és
italokat).

Amint arr6l a New York Times is beszamolt: "... az allatkisérletek azt mutatjak, hogy bizonyos kérnyezeti kémiai
anyagoknak valo kitettség korai nemi érést okozhat. Kiilonos aggodalomra ad okot az endokrin rendszert karosito szerek,

"

mint példaul a "xeno-6sztrogének". Ezek a vegyuletek ugy viselkednek, mint a szteroid hormonok, és megviltoztathatjak
a pubertas id6zitését. Nyilvanvalé etikai okok miatt a tudésok nem végezhetnek ellenérzétt tanulmanyokat, amelyek
igazoljak e vegyi anyagok gyermekekre gyakorolt kézvetlen hatdsit, igy a kutatok inkabb ugynevezett "természetes
kisérleteket" keresnek, amelyek koziil az egyik 1973-ban Michiganben fordult el6, amikor a szarvasmarhakat véletlenil
egy Osztrogén-utanzd vegyszerrel szennyezett gabonaval taplaltak, a PBB égésgatlo anyaggal. A terhes nékbdl sziletett
lanyok, akik a PBB-vel fert6zott husokat és tejet fogyasztottak, sokkal korabban kezdtek menstrualni, mint kortarsuk.”

*https://edithboyertelmer.wordpress.com/2015/04/26/puberty-before-age-10-a-new-normal/

Bar a fenti egy rendkivili eset, de az igazsag az, hogy mindannyian érintve lehetiink, mert a hormonrombolé vegyi
anyagok korilottiink vannak. A biszfenol (BPA) példaul ipari petrolkémia mianyagainkban és 6nbevonatokban, fogaszati
tomitanyagokban és pénztargép-tekercsekben talalhaté meg.

“1993-ban dr. Feldman, a Stanfordi Orvostudomanyi Egyetem professzora az élesztSben 1évé Gsztrogénfehérjékkel
kisérletezett. Arra jott ra, hogy a vizes palackok, amiket a kisérlet alatt hasznalt a vizek fertStlenitéséhez, biszfenol-A
(BPA) nevii anyagot tartalmaznak. Es ez a BPA szépen rakapcsolodott az élesztében 1évé Gsztrogénfehériére. Ez a xeno-
Osztrogén hatdanyag sajnos minden vizes palackban megtalalhatéd. A gyartok ezzel t6kéletesen tisztaban vannak, és azzal
védekeznek, hogy a BPA csupan hé hatasara oldodik ki a palackbdl. A gyakorlatban viszont nem tudni, hogy a palack
hanyszor van hé hatasanak kitéve (példaul napsiités), mire eljut a fogyasztéhoz. Raadasul a szobahémérséklet is elegendd,
hogy a BPA elkezdjen kioldédni.” (Partl és Igloi Syversen, 2012)

“Egy kutatas (Darthmouthi Orvostudomanyi Egyetem) kimutatta, hogy amennyiben mdanyag foliaval lefedett zsit- vagy
olajtartalmu ételt melegitiink mikrohulldimu stit6ben, az étel xeno-Osztrogén-tartalma a mellrakos sejtek butjanzasahoz
szitkséges mennyiség 500.000-szerese.” Partl és Igloi Syversen, 2012)

Egy szintén korai pubertassal foglalkozé tanulmany a puerto ricoi kislanyok korai mellnévekedésérdl a 5. mellékletben
olvashato.

A xeno-06sztrogének hatasmechanizmusa és hatasai

Hogy azt megértsik, miért van ilyen rombolé hatisuk a xeno-Gsztrogéneknek, meg kell értentink a
hatasmechanizmusukat. Egy kis ismétlés. ..

A xeno-6sztrogének olyan molekulaszerkezettel birnak, melyek az Gsztrogénhez igen hasonlatosak, igy mimikaljak az
Osztrogént, azaz utanozzak, de nem egyeznek meg a valédival. Ennek hatasara a szervezetet becsapjak, hiszen az nem
fog eléallitani sajat Gsztrogént, mert azt hiszi, hogy van elegendé.

Ugyanakkor blokkoljak a sajat endogén Gsztrogéniinket: lefoglaljak a nekik fenntartott receptorokat a sejteken és a sajat
6sztrogén, mar amennyi van bel6le, nem tud a sejtekbe jutni, ezaltal nem tudja elvégezni a feladatat.

Blokkoljak a progeszteront is, mivel a progeszteron receptorait is lefoglaljak, igy az nem jut a sejtekbe és nem tudja
ellensalyozni az 6sztrogéneket. Igy is tul sok mar az idegen Osztrogén a szervezetben, amitdl 6sztrogén-dominancia,
vagyis egészen pontosan xeno-0sztrogén-dominancia alakult ki, de még arra sem marad esély, hogy a progeszteron ez
ellen tudjon harcolnil.

Mind zsirban oldédéak, a testzsirban tarolodnak, és egyik sem bonthaté le biologiailag. A felezési idejitk akar t6bb mint
10 év (pl. a dioxinnak 11 év), ami azt jelenti, hogy az emberi szervezetbe a bejutdstdl szamitva akar ennyi éven at is
képesek negativ hatasukat folyamatosan kifejteni odabent. (A felezési id6 azt jelenti, hogy egy adott anyag mennyi id6n
beliil kezd el hanyatlani, azaz elkezdeni kb. fele annyira hatni.)


https://edithboyertelmer.wordpress.com/2015/04/26/puberty-before-age-10-a-new-normal/
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Képesek athatolni a placentan, {igy gond nélkiil bejut a magzatba és az 6 kis szervezetében is felhalmozddik.

A n6i mellben talalhaté a legtébb 6sztrogén-receptor, hiszen maga az 6sztrogén hozza létre a melliinket pubertas
korunktSl. A mellek t6bb mint 70%-a zsirszévet. Igy abbél a két alap ténybél kiindulva, hogy a xeno-Gsztrogének
Osztrogént mimikalnak és, hogy zsirsejtekben tarolodnak az kévetkezik, hogy a néi mellnek és azon keresztil az
anyatejnek a xeno-Gsztrogén tartalma nagyon magas lehet, ha anya szervezete ki van téve ezeknek a vegyileteknek.
Fontos elmondani, hogy az anyatejjel valé taplalas létfontossagu és kell, hogy az anyak szoptassak gyermekiket! Csupan
az nem mindegy, hogy az anya tud-e olyan életmodot folytatni lehet6ség szerint mar a teherbeesés el6tt, alatt és utan,
hogy a lehet6 legkevesebb xeno-6sztrogént vigye be a sajat szervezetébe.

Gyermekeink jovéje

A xeno-6sztrogén-dominancia az emberi szervezetben koéros folyamatokat képes beinditani: endometridzist, PCOS-t,
cisztakat, miomdkat, hibasan mik6dé immunrendszert (autoimmun betegségek), mellrakot, méhtest- és petefészekrakot,
Hodgkin kért és Non-Hodgkin’s limfémat. Nagy szerepe van tovabba a meddéségben (Id. tiisz6 kistilés), a vetélésekben,
a szlletési rendellenességekben, valamint férfiaknal alacsony sperma szamot (alacsony tesztoszteron) és prosztatardakot
okozhat.

néknél: férfiaknal:
= cikluszavarok n ‘ = jvarsejt-képz&dési zavarok,
* mellcsomak, melldaganat [~ ) 4 spermiumszam-csékkends
* policisztas petefészek |~ | | b=~ | = prosztatanagyobbodas és
= endometridzis ‘ ‘; [ \ | -daganat
* miéma 1‘\?\4 '| | Y| = heretumor

* kismedencei gyulladasok 4

* a nemi szervek rosszindulatd | i
elvaltozasai | “ VT

* magzati fejl6dési zavarok \|l !

mindkét nemnél:
immungyengeséqg, allergiak, autoimmun gyulladdasok
= idegrendszeri (figyelem- és koncentracio-) zavarok, motivacichiany
= hormonalis problémak, terméketlenség
= csontritkulas

gyermekeknél:
O * a szaporitdszervek és az ivarsejtek
fejlédési zavarai
I = immunrendszeri gyengeség, allergiak
(¢ [\l = magatartasi, tanuldsi és mas ideg-
‘ rendszeri zavarok
= hormondlis problémak
* korai nemi érés

A xenodsztrogének hatasal a szervezetre

21. abra: Az endokrin diszruptorok hatasai

Egyre tobb bizonyiték van arra vonatkozoéan, hogy elsGsorban a fogyasztasi cikkekben, a testapolasi termékekben, az
élelmiszerekben, az ivovizben megtalalhaté vegyi anyagoknak valé kitettség hatranyosan befolyasolja a gyermek fejlodését
a megvaltozott endokrin funkciok révén.

Készilt olyan amerikai tanulmany (Meeker, 2012), ami réviden ismertet tobb endokrin diszruptort, ismerteti azoknak a
gyermekek fejlédésére gyakorolt karos hatdsait és kockazatait (magzati névekedés, korai reproduktiv szervrendszer
fejlédése, pubertaskori fejlédés, neurodevelopment és elhizas), és szebdlyozassal kapcsolatos ajanlasokat fogalmaz meg az
egészségligyi szolgaltatok szamara, és ajanlasokat ad a jovébeli kutatasokhoz is.

Sikeriilt némi eredményt elérni: példaul szamos ftalatot betiltottak a gyermekjatékok gyartasaban az Egyesiilt Allamokban,
és az Burépai Unidban is. Viszont Merker tanulmanya (2012) felhivja a figyelmet arra a tényre, hogy a legérzékenyebb
expoziciés id6 az embrionalis és magzati 1ét, melynek rizikdja sajnos nem fog csokkenni a gyermekjatékok bevonasarol
52016 intézkedéssel.
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Gyermekeink védelmében térvényeket alkotunk, hiszen kiskoruként - gondozojatél valéd fiiggésébol adéddan - nem képes
magat megvédeni ezektdl a karos hatdst anyagoktol. Az anydkat, leend6 anyakat és apdkat mar nem védi térvény...hiszen
nem tiltjdk ugyanezen anyagok felhasznalasat a felnGttek mindennapi hasznalati eszkézeiben (lasd ftalatok és BPA a
mdanyagokban, bar itt épp elindult egy ,,trend”, és az egészségtudatos réteg a bioboltoknak hila mar kénnyen hozzajut
BPA- és ftalat-mentes mianyag termékekhez).

Ugyanebben az atfogd tanulmanyaban Merker (2012) 6sszefoglalét is ad kutatasok altal alatimasztott tényekrdl a xeno-
Osztrogének egészségiigyi kockazataival kapcsolatosan, a gyermekek egészségére nézve:

1. Csokkenthetik a sziiletési sulyt, a varanddssag hosszat, korasziilés okozhatnak

2. Megzavarhatjak a korai férfi reproduktiv fejlédést; nemi eredetd genitalis sziiletési rendellenességek (hypospadia,
csokkent pénisz mérete), kés6bb megjelend spermamindségi problémak, férfi medddség, hererak, csckkent
szabad tesztoszteron és Leydig sejtfunkcio.

3. Kislanyoknal korai pubertast, korai elsé mensest (menarche), korai emléfejlédést, fitknal kés6i pubertast és
gynecomastiat okozhatnak.

4. Idegrendszeri és idegrendszeri fejlédési rendellenességeket okozhatnak (ADHD, autizmus spektrumzavar,
csokkent IQ, rosszabb memoria, és egyéb viselkedési problémak), valamint velesziletett hipotiredzist
(pajzsmirigy alulmtkodés).

5. Gyermekkori elhizassal kapcsolatban kiemelték, hogy még til kevés adat 4ll a rendelkezésre, és hogy tovabbi
kutatdsokra van szitkség ahhoz, hogy a xeno-Osztrogén expozicié és a gyermekkori elhizds és az ahhoz
kapcsolddé allapotokkal valé dsszefiiggést tudomanyosan alatimasszak (anyagesere-szindroma, cukorbetegség
és jovGbent sziv- és érrendszeri betegségek).

A xeno-6sztrogének epigenetikus hatdsai a human embri6ra

Azt tudjuk, hogy az anya epigenetikus hatasokon keresztil programozza utédjat. Az epigenetikus hatasok alatt azt értjik,
hogy a kornyezeti hatdsok, a magzat esetében az anyai szetvezet, mint kérnyezet, jelentSs hatast gyakorol az utéd
fenotipusara. A genotipus génjeink Gsszessége, a fenotipus az, ami kérnyezeti hatasra lesz ebb6l. Az epigenetikus hatisok
tulajdonképpen az ember plaszticitasat mutatjak. Az anyai belsé kornyezet hatasara tébbek kozott valtozhat az utéd
anyagcseréje vagy reprodukcios képessége.

Az 6sztrogén hatasa a magzat és az Gjsziilott testicularis fejlédésére

Az utébbi években bizonyitékok halmozdédtak fel arra, hogy az Osztrogén-aktivitissal jard kornyezeti GsszetevSk
expozicidja az emberi populdcidban reproduktiv rendellenességeket okoz. Az elmult 50 év soran végzett vizsgalatok
egyértelmien kimutattak, hogy folyamatosan csékken a sperma minéség, amit a férfi reproduktiv rendellenességek
névekedése kisér az ipari orszagokban. Mivel az egészséges ivarsejtek az egészséges gyermekek elSfeltételei, az ilyen
rendellenességek nemcsak a jelenlegi tarsadalom, hanem a j6v6 generaciéi szamara is jelent6s problémat jelentenek. Ezek
a férfiak reproduktiv rendellenességei a xenobiotikumoknak és kilénésen a xeno-Osztrogéneknek tulajdonithatok,
amelyek egyre sokfélébbek lettek, valamint koncentracidjuk egyre nétt a kornyezetben és az élelmiszereinkben.
Epidemioldgiai, klinikai és kisérleti vizsgalatok azt mutattdk, hogy az Osztrogének és a xeno-Osztrogének tdlzott
expoziciéja a magzati és Gjszilottkori fejlédés soran tesztikularis fejlédési zavarokat valthat ki, ami a felnétt férfi
termékenység megvaltozasihoz vezethet. Nemrégiben egyértelmten kimutattak, hogy a magzati és Gjszulétt herék nagyon
érzékenyek az Osztrogénekre, mivel az alfa Osztrogénreceptor inaktivalasa fokozza a szteroidogenezist és a béta
Osztrogénreceptor inaktivalasa fokozza a csirasejtvonal kialakulasat a férfiakban. (Delbes, Levacher, Habert, 2000)

Embrié-kori BPA hatasa a pubertas kori 6sztrogén indukalta betegségekre

Egy, a ScienceDaily magazinban 2016-ban irédott, tavolabbra mutaté cikk azzal foglalkozik, hogy a genomé (azaz a
petesejtek/himivarsejtek genetikai tartalma) visszavonhatatlanul valtozik az olyan egér embriék méhében, amelyek
magzati korukban BPA-nak voltak kitéve. Olyan génekben tortént tartés valtozast figyeltek meg Yale Egyetem kutatoi,
melyek Osztrogén altal szabalyozottak. Jorgensen és Alderman kijelenti, hogy amennyiben ezeket az eredményeket le
lehet forditani az emberi mikodésre, ebben a tanulmanyban nagyon fontos informaciét szolgaltatnak, hiszen akkor ez
lehet a magyarazat (azaz a BPA mikodésmechanizmusanak magyarazata) az endometrizisos lany gyerekek allapotara.
valamint az 6sszes 6sztrogén-indukalt dllapotokra, mint meddéség, méhtestrak, osteoporosis, prosztata daganat, mellrak
(melyek 6sszefliiggését a BPA-val mar tanulmdnyok sora bizonyitott). A tanulmanyban egyértelmuen leirjak azt is, hogy
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ennek nem a méhben lesz nyoma, nem is sziiletés utan, sét kisgyermek korban sem, hanem pubertas kortéll (Jorgensen,

Alderman, 2016)
Beagyazodas el6tt allo tiisz6k xeno-0sztrogén hatas alatt

Egy tanulmanybdl latjuk, hogy a beagyazodas el6tt allé tiisz6kre mar hatast gyakorolnak a xeno-Gsztrogének. Mint a
legtobb BPA-r6l sz6l6 kisérletet, ezt is egerekkel végezték. Blasztocisztakon kisérleteztek, ahol a kornyezeti BPA
terhelésnek megfelel6 mennyiséggel azt kutattak, hogy milyen 6sztrogén-szer hatast gyakorol a BPA a blasztocisztak
sejtesedésére. Az dertlt ki, hogy valoban ugy hatott a BPA, mint maga az Gsztradiol, azaz fejlédtek a blasztocisztak téle,
amit csak Tamoxifennel, egy 6sztrogén receptor blokkol6val tudtak leallitani. Igy az a félelmetes konkluzié, hogy a BPA
igazolt hatassal van egy fejlédésben 1évé blasztocisztara, tehat feltételezhetS, hogy embrié korban is hatassal lesz ra.
(Takaia, T'sutsumiab, Ikezukia, Hiroia, Osugaa, Momoedaa, Yanoa, Taketania, 2000)

Fito6sztrogének a tapszerben

Figyelemremélt6 a fitodsztrogének és a csecsemdbkori kitettségrol szolo cikke Prof. Csaba Gyoérgynek, a hormonilis
imprinting elmélet megalkot6janak. A Szo6ja, ha mondom cimi frasdban arrdl ir, mik lehetnek a kévetkezményei a szoja
tartalmu tdpszerek hasznalatanak.

A sztletés koriili idészakban tortént hibas hormonalis imprinting hatdsara a receptor—hormon kapcsolat kialakuldsa egy
életre szoldan negativ iranyba tolédik el. ,,Ezek a hatisok a receptorok hormonkoétési képességének valtozasa miatt a
sejtek eltéré reakcidkészségében, biokémiai, morfolégiai zavarokban mutatkozhatnak meg, ahogy azt a xeno-6sztrogén
vegyileteknek valé kitettségnél (kilonésen az un. DES-katasztrofa kapesan) mar bizonyitasra keriltek. Ez a hatas a szdja
esetében - ami a fitodsztrogének kozé tartozik - allatkisérletekben mar bizonyitott, az emberre vonatkozé adatok azonban
csak szorvanyosak. Az allati és emberi csecsemdk szojaval taplaldsa hasonl6 veszélyekkel jarhat, killéndsen, ha figyelembe
vessziik, hogy testsilyra szamolva a csecsemében 6-11-szer annyi izoflavon dusulhat fel, mint felnSttben. A szdja alapa
tapszerrel etetett csecsemd  vérszteroid-koncentracidja igy 13-22 000-szer magasabb lesz, mint a tehéntejbazisu
taplalasban részesiils csecsemé vérosztrogén-koncentracidia. Az Egyesiilt Allamokban a mesterségesen taplalt csecsemdk
mintegy 25 szdzaléka széja alapu tdpszereket fogyaszt. Egyes szamitisok szerint az egy nap alatt fogyasztott szoéjatap
Osztrogéntartalma 6t (I) fogamzasgatld tabletta 6sztrogéntartalmanak felel meg.,, (Csaba, 2002)

A varandossag megtartasa, azaz mit tehetiink a vetélés elkeriilése
érdekében?

Amikor megtortént ovulacid, azaz sorra kerilt egy remélhetéleg egészséges petesejt és beindul a progeszteron
termel6dés, még mindig nem biztos, hogy biztositott a megtermékenyitett petesejt bedgyazodasa és annak életben
maradasal Bz a progeszteron 12-14 napon at torténé kielégits termel6désén malik.

A nyalbol nézett aktiv progeszteron szintnek koszonhetéen -amit kézvetleniil ovuldcié utintél mérink,- ma mdr azt is
tudjuk, hogy nagyon sok Osztrogén-dominancias nében a progeszterontermel6dés csupan 2-4 napig tart ovuldciot
kovetéen 12-14 nap helyett. Tehat a tény, hogy volt ovulacié, nem garancia a kielégit6é progeszterontermel6désre. Napi
kb. 20 mg progeszteron lene a kielégité mennyiség a ciklus masodik két hetében. Ha ez nem toérténikmeg, sargatest-
elégtelenségrdl beszélunk. (Igloi Syversen, 2014)

LPD (Luteal Phase Defect), azaz sargatest elégtelenség

A diszfunkcionalis tiisz6kén mar segiteni nem tudunk, sajnos sorsuk és képességitk még embrié korunkban elddlt. Az a
tlisz6, ami sérilt akkor, sérilt marad egy életre. Mig ilyen sérilt tiisz6k keriilnek sorra, nem tud létrejénni a terhesség.
Viszont, az a tény, hogy sériilhettek tisz6ink, nem jelenti azt, hogy minden tiisz6 sériilt.

Ugyanakkor abban az esetben, ha egészséges petesejtet tartalmaz a tiisz6, ami ki is szabadul, meg is termékenyitédik,
csupan abban szorul segitségre, hogy a visszamaradt tiszéburok, azaz a sargatest nem tud elegend6 progeszteront
termelni a bedgyazédashoz (sargatest elégtelenség, vagyis Luteal Phase Deffect, réviditve LPD), fellép az igény a
természetes progeszteron potlasara.
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Endometrial changes following fertilization
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22. abra Endometrialis valtozasok a megtermékenyités utan
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23. abra A progeszteron hiany okai

Amikor egy petesejt megtermékenyill, majd beagyazddik, azonnal kildi a kémiai tizenetet, hogy még t6bb progeszteronra
van szitkség. Ekkor a sargatest az addigi napi kb. 20 mg-os termelését megemeli napi 30-40 mg-ra, majd ahogy telnek a
hetek fokozatosan egyre magasabbra. A fordulopont a terhesség elsé trimeszterének a végére jon el, amikor is az addigra
mar megfelel6en kifejlédétt placenta fogja atvenni a progeszteron termelését a méhen belil.
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24. abra: Hormonszintek valtozasa a varandossag alatt

A 3. trimeszterre (a terhesség utolsé 3 honapjaban) a progeszetron termel6dés eléri a napi akarr 300-400 mg-ot, ami kb.
20-szorosa a nem varandos, egészséges lutealis fazis alatti termelésnek.

Mivel a sargatest altal termelt progeszteron fogja el6késziteni a méhnyalkahartyat az esetleges beagyazédasra és fogja
életben és fejlédésben tartani az embriét, annak hianya a terhesség létre nem jottéhez, illetve nem kielégité termel6dése a
terhesség megszakadasahoz vezet. Ezért ilyen esetekben muszaj pétolni a hidnyzé progeszteront, ebben minden
szakember egyetért. (Megjegyzés: a pétlast minimum a 14. hét végéig fontos folytatni, amikorra a placenta mar biztosan
atveszi a progeszteron termelést a petefészkektdl). Abban viszont mar kisebb az egyetértés szakmai kérokben, hogy
pontosan miféle progeszteron szarmazék alkalmas és biztonsagos erre a célra.
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»Nyugat-Eurépdban és az USA-ban évtizedek 6ta csak valddi, természet-azonos progeszteront adnak terhesség
tamogatasra. Fzzel szemben, Kelet-Europaban és Magyarorszagon is a mai napig elfogadott a szintetikus progesztinek
(pl. Dydrogeszteron) alkalmazasa, holott a progesztinek komoly veszélyt jelentenek az anyara, de féleg a fejlédé
embridra (Igloi Syversen, 2007).”

Miért csak a természetes progeszteron alkalmas a terhesség megtartasara?

Ebben a fejezetben a fenti kérdésre a valaszt a progeszteron kilénféle hatasain keresztil mutatom be, kutatasokkal
alitimasztva.

A progeszteron szerepe a vetélés megel6zésében immunoldgiai oldalrdl

Azt tudjuk, hogy progeszteron hianynal a méhnyalkahartya sem befogadé vagy legalabbis nem tud fent maradni. Van egy
gyulladascs6kkentd hatasa is, melynek kdszonhetéen gatolhatja a kilokédést.

Ezzel szemben tanulmany is bizonyitja, hogy a valédi, természetes progeszteron gatolja, blokkolja a Thl-es citokinek
termelSdését és tamogatja, fokozza a Th2-es termel6dését. (Miyaura, Iwata, 2002)

*A citokinek immunvélaszban résztvevé jelz6 molekuldk. A Thl-es citokinek gyulladas-kelté citokinek, a Th2-es
citokinek pedig gyulladas-gatl6 citokinek.

Az immunolodgia egyik érdekfeszits kérdése: mi az oka annak, hogy az anyai immunrendszer megtdri, és nem I6ki ki a fele
részben apai (tehat az anya szamara idegen antigéneket hordozé) magzatot. Erre a kérdésre keres és talal vélaszt Szekeres-
Barthé Julia (2003/4), reprodukciés immonoldgidval foglalkozé magyar kutatd. Leitja, hogy amint az anya
immunrendszere felismeri a terhesség létrejottét, kilob6z6 védekezémechanizmusokkal reagal. A progeszteronfiiggd
immunoldgiai szabalyozas a Th2 iranyba tolja el az immunvilaszt (Thl-el szemben), igy alacsony szinten tartja a
természetes 6l6sejtek (NK) aktivitasat, igy biztositva a magzat immunoldgiai talélését.
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25. abra: A progeszteron immunologiai szerepe a vetélés megakadalyozasaban

A Sziilészeti ¢és NOgyogyaszati Szakmai Kollégium allaspontja és a hazai gyakorlat
A magyarorszagi Sziilészeti és NSgyogyaszati Szakmai Kollégium allaspontja szerint (a szakmai protokoll érvényessége:
2009. december 31.) magas kockazati terheseknél fenyeget6 korasziilésnél természet-azonos progeszteront kell
alkalmazni és nem progesztint. Masrészt izomba adott injekciordl beszélnek, ami ravilagit a szajon adott progeszteron
hatastalansagara:

»Magas kockazata terheseknél (anamnaesisben korasziilés) prophylacticusan (15-20. héttél a 36. hétig) alkalmazott
intramuscularis progesteron kezeléssel (pl. inj. 17 alpha-hydroxyprogesteron caproat hetente 250-500 mg im.)
csokkentheté a koraszilés (azon belil a 32. hét el6tt bekovetkez6 korasziilés is) valamint az alacsony sziletési suly
(<2500 g) és az intraventricularis vérzés, a necrotizalé enterocolitis kockazata.” (Az Egészségligyi Minisztérium szakmai
protokollja, Fenyeget6 korasziilés, Készitette: A Sztlészeti és NSgyogyaszati Szakmai Kollégium , Egészségiigyi Kozlony
3. szam 1508-17. oldal)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iwata%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11801642
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Ennek ellenére a hazai gyakorlatban azt latni, hogy a meddéségi specialistak kivételével még mindig el6fordul, hogy a
négybdgyasz szintetikus progesztint ad (Duphaston) vetélés megel6zésére. Ezzel kapcsolatban nem tudtam kutatast
végezni adatszolgaltatasi és etikai nehézségek miatt.

A hazai paradox helyzetet megvilagitia — és példaként hoztam a dolgozatba — tobbek kézott a
www.koraszulesmegelozes.hu informdciés weboldal is, amit t6bb sziilész-négyogyasz és egy neonatolégus hozott létre
kozhaszna céllal, hogy segitsenek az édesanyaknak és a szakembereknek, hogy minél tobb koraszulést meg lehessen
el6zni. A oldalon a korasziilés megel6zésével kapcsolatos informdcidkat tanulmanyokkal is aldtamasztjak; azok
mindegyikében a természetes progeszteron szerepel, mint sikeres hormon a korasziilés megel6zésében. Ugyanakkor,
amikor arra keril a sor, hogy felsoroljak a konkrét gyakorlatban alkalmazott gybgyszereket, a listaban egyttt adjak meg a
természetes progeszteront tartalmazé készitményekkel a szintetikus, Dydrogeszteron tartalmi Dupastont is...III A
weboldal megfelel6 meniipontjanak kivonata az 6. szamu mellékletben talalhato.

A kifejezetten haladé gondolkodasu meddéségi szakemberek komoly hangsilyt fektetnek arra, hogy varandoés
kismamaik, csak valédi progeszteront kaphassanak!

Tény és vald, hogy a ma napig hazankban a protokoll szerint adhaté Dydrogeszteron, ezért amikor az orvos ezt itja fel,
papiron megfelel az elvarasoknak. Ezzel szemben a valésdg az, hogy ezzel komoly veszélynek teszi ki a kismamat és
magzatat, és lehet, hogy nem is tud rola.

Miért adnank mdst, mint valédi, természetes progeszteront, aminek nincs és nem is lehet mellékhatasa? Nézziik, mi
is a progeszteron és mibdl valogatnak azok a szakemberek, akik helyesen természetes progeszteron adnak a
kismamaknak:

Exogén természet-azonos (bioidentikus) progeszteron:

A természet-azonos (bioidentikus) progeszteron lényege az, hogy molekulaszerkezete egy az egyben megegyezik a
sargatest vagy mellékvesék altal kivalasztott progeszteronéval. El6szér 1930-ban sikeriilt eléallitani természet-azonos
progeszteront a Pennsylvania-i Egyetemen, Prof. Russell Marker-nek, méghozza diosgeninbél (a Mexikéban honos vad
yam gyOkérbdl), néhany molekulat kihasitva a névényi vegytletb6l. Az gy kapott vegyllet molekulaszerkezete egy az
egyben megegyezik a sargatest vagy mellékvesék dltal kivalasztott progeszteronéval.

Amenyiben az endogén, azaz a sajat szervezetiink altal megtermelt progeszteronbdl nincs elég, a kiilsé potlasra az alabbi
lehet6ségek allnak rendelkezéstinkre:

(A) Progeszteron injekci6 (Pl Prolutex): régi progeszteron pétlasi modszer, mivel tanulmanyok sora ir arrél, hogy szdjon
at nincs sok értelme pétolni a progeszteront, mert a maj szinte percek alatt lebontja (lasd felezési id6). Ez a szubsztitiucio
egy olajos oldat, amit izomba kell adni, épp ezért a kivitelezés t6bb, mintkoriilményes és kifejezetten fajdalmas, hiszen a
leendé kismama belazasodhat, a beadas helye bedagathat, begyulladhat. Egyébként nincs mellékhatasa.

(B) Mikronizalt progeszteron tabletta szajon at (Pl Utrogestan, Progesterone Exceltis): kényelmes, de alacsony
hatékonysagi modszer, hiszen a maj szinte percek alatt lebontja. Ha pl. 200 mg-ot vesziink be, abbdl kb. 20 mg fog
hasznosulni, azaz 180 mg lebomlik a m4j altal. Ezt a mddszert semmiképpen sem nevezhetjik hatékonynak, mert
foloslegesen terheljiik a szervezetet (emésztSrendszert, majat, vesét).

(C) Progeszteron hiively gél (Pl. Crinone, itthon az Utrogestant is alkalmazzak hiivelyen at): az elmult években nyilt titok
mar, hogy sem a progeszteron szajon at valé addsa, sem az injekcié nem valédi megoldds, ezért megprobaltik a hiivelyen
at bejuttatni! Az 6tlet valoszintleg az Osztrogén tartalmd hiivelykrémektél volt vezérelve, hiszen a progeszteront
egyaltalin nem szitkséges hiivelyen at bevinni. Ugyanis akar injekciéban, akar oralisan, akar bérén vagy nyalkahartyan
keresztiil vissziik be, szisztémasan hat; azaz a véraramba jut és az egész szervezetben keringve ahol sziikség van ra, ott
belép a célsejtekbe és elvégzi feladatit. Igy nem sziikséges ott bevinni helyileg, ahol a hatast ki szeretnénk valtani.
Hivelyen keresztiil alkalmazva az a probléma, hogy onnan kénnyen kifolyik, illetve a méhszajat irritalja, igy a méhszaj
nyalkahartydja begyulladhat és vérzést okozhat. Ez pedig nem szerencsés, hiszen az a varandés né, aki épp vetélés
elkeriilése végett hasznalja, a vérzést latva azt fogja hinni, hogy a vetélés indult be, pedig csak a felszini vérzése van. Ezen
tal nem szerencsés semmilyen felesleges anyaggal (vivéanyag) terhelni a huvelyt, tekintettel érzékeny ph-jara. Ennél
egyszeribb megoldas is van, méghozza a transzdermalis alkalmazas.


http://www.koraszulesmegelozes.hu/
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(D) Természetes progeszteron krém (pl. Women’s Cream): transzdermalisan, azaz bérén at tokéletes, akar 99%-os
hatékonysaggal tudjuk bevinni a progeszteront. Un. bioaktiv progeszteron, minden egyes mg-ja hasznosul, tékéletesen
kikertilve a maj bontéfolyamatait és az emésztérendszert. Egyszer(, gyors, hatékony, nincs irriticié, nem folyik ki, nem
helyileg kell kenni, hanem csupan vékony bérfeliletre a gyorsabb felszivodas érdekében. Teljesen természet-azonos, 1
percen belill a vérramban van, 20 percen belill pedig sejten belill és aktiv hormonhoz illéen végzi a feladatat. (20 percen
belil kimutathaté nyalbdl (nem szérumbol)), a tet6zés kb. 4 oraval a bérén keresztili bevitel utan kovetkezik be és a
bioldgiai vagy eliminaciés felezési idé 30-40 orara tehetd._

Osszehasonlitas végett. . .:

Alkalmazasi forma Felezési idé

Orilis progeszteron 5 perc, ha mikronizalt formaban adjak, akkor kinyujthat6 2-3 6rara) (17-
hydroxyprogeszteronna bontja a maj)*

Vaginalis progeszteron 9-14 6ra*

Transzdermalis progeszteron: 30-40 ora***

* https://en.wikipedia.org/wiki/Progesterone (medication)#cite note-Simon1995-24
**https:/ /en.wikipedia.org/wiki/Progesterone (medication)#cite note-Simon1995-24
*k hitps://en.wikipedia.org/wiki/Progesterone (medication)

Biologiai vagy eliminacios felezési idének nevezziik azt az idétartamot, amely alatt a szervezet a felvett vagy véraramba
juttatott gyogyhatissal rendelkez6 anyag mennyiségét a felére csokkenti. Jelolése T1/2. Az eliminicioban bioldgiai, fizikai
és kémiai folyamatok egyiittesen vesznek részt. A gyodgyszertanban, ezen belil a farmakokinetikaban hasznalatos felezési
id6 megadja azt az idStartamot, ami alatt a vérbe jutott gyogyszer koncentracidja a felére csékken. Habar ebben a
folyamatban is tobb tényezé jatszik szerepet, a majon keresztll t6rténé eliminacié a legjelentSsebb a szteroidok esetében

ttps:/ /hu.wikipedia.org/wiki/Felez%C3%A9si_id%C5%91
P P g

Amennyiben biolégiailag aktiv transzdermalis (b6rén keresztil bevitt) valodi progeszteront alkalmazunk, a hatéanyagot a
bérén keresztili bejutast kévetéen percekkel mar a vorosvértestek szallitjdk oda, ahova kell. Ezzel a médszerrel, ha
bevisziink pl. napi 40 mg-ot aterhesség timogatasra, mind a 40 mg hasznosul.

A természetgyogyaszati megkozelitésii orvoslasban és a halad6 szemléletli nyugat-eurépai és amerikai orvosok arra
torekszenek, hogy abban az idészakban segitsenek, amikor még a placenta nem termel. Amint a placenta elkezdi a
termelést, kevesebb kilsG segitségre van sziikség, ugyanakkor tobbszorés vetélés utin érdemes folytatni a poétlast
legalabb a terhesség 20. hetéig, de akar 9 honapon keresztil is.

26. ébra Placenta a hattérben

Fontos, hogy sziilés elStt kb. 1 héttel meg kell sziintetni a progeszteronpétlast, hogy kiilséleg ne akadalyozzuk meg azt a
hormonalis interakciés folyamatot, ami beinditja a sztlést: a magzat, amikor készen all a vilagrajévetelre elkezd kortizolt
termelni, aminek hatdsira leesik a progeszteron szint az anya szervezetében, ami pedig azt eredményezi, hogy
beindulhatnak a méh 6sszehtuzoédasok.


https://en.wikipedia.org/wiki/Progesterone_(medication)#cite_note-Simon1995-24
https://en.wikipedia.org/wiki/Progesterone_(medication)#cite_note-Simon1995-24
https://en.wikipedia.org/wiki/Progesterone_(medication)
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A medddségi kezelések veszélyei

1999. november 6-an, a The Lancet (a vildg legelismertebb orvosi szaklapja) arrél szamolt be, hogy Ausztralidban egy
nagyon komoly tanulmany kétséget kizardan ravilagitott a meddSségi kezelések veszélyeire. A tanulmdny orvos-kutatdi
kozel 30.000 nét vontak be, akik részt vettek un. 7 vitro fertilizacioban, azaz lombikbébi programban.

Azoknal a n8knél, akik legalabb egyszer végigcsinaltak egy szuper-ovuldcié programot (olyan erGs tiszéérést serkentd
gyogyszerekkel valo stimulaci6, mint pl. a Clostilbegyt), 2-szer nagyobb eséllyel fordult el6 mellrak és 5-sz6r nagyobb
eséllyel a méhtest (endometrialis) rak. Azoknak a néknek, akik medddk voltak (ismeretlen, ugyanakkor feltételezhetd
okokbdl), 3-szor nagyobb esélyiik volt a petefészekrak kialakuldsara és 5-sz6r nagyobb esélyik a méhtest, vagyis
endometrialis rakra.

Mivel a kutaték jogosan azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy a medd&ségi kezelések alatt alkalmazott erds
hormonkészitmények novelték a rak esélyét, illetve mar kialakuléban 1évé rdkos folyamatokat felgyorsitottak, arra kérték
a szakmat, hogy alaposabb el6zetes kivizsgalasnak vessék ald a néket, miel6tt asszisztalt reprodukcioés programban
vesznek részt. (Venn, Watson, Bruinsma, Giles, Healy, 1999)

Ez igazan logikus lehet még maga az érintett laikus né szamara is, hiszen ha egy n6 meddd, akkor valamilyen hormonalis
egyensulytalansag feltételezhet6 a hattérben, pl. anovuldcié és igy 6sztrogén-dominancia. Ha egy ilyen hormonalis
allapotban 1év6 né szervezetét még tobb Osztrogén termelésére kényszeritjiik tisz6érés serkenté gyodgyszerekkel, hogy
tobb tiisz6t érleljen, akkor kitesszitk a még nagyobb 6sztrogén-dominancianak!

Dr. Lee munkaja a nékért

Dr. John Lee vildg életében igyekezett felhivni a szakma figyelmét, hogy legtobbszér a meddSség hatterében a sargatest-
elégtelenség all,- azaz nincs kielégité progeszteron termelés ovulacié utan, igy nincs ami gondoskodna a beagyazédastol,
életben maraddsrdl a placenta kialakuldsdig (lasd 10-12. terhességi hetekig).

Marpedig ez az allapot a terhesség létre nem jottéhez vagy annak elveszitéséhez vezet... arrdl mar nem is beszélve, hogy
a sorozatos nem-kielégité progeszetron termel6dés Ssztrogén-dominanciahoz vezet, ami pedig komoly négydgyaszati
betegségekhez, vagy akar négydgyaszati rakfajtakhoz.

Az Egyesiilt Allamok  és Norvégia haladd, figgetlen szakorvosai évtizedek ota transzdermalis természet-azonos
progeszteronpétlassal segitik a medd6 ndket, azzal kezelik a sargatest elégtelenségiiket, segitik a teherbeesést és
tamogatjak a létrejott terhességeiket, minden veszély és mellékhatds nélkl.

Ezt a lehetSséget nagy részben John R. Lee, M.D., norvég szarmazasi amerikai orvosnak készonhetik nék milliéi. Dr.
Lee nemzetkozileg ismert és elismert csaladorvos, endokrinolégus (a Harvard Egyetemen és a Minnesotai Orvosi
Egyetemen végzett), nevéhez fliz6dik a természetes progeszteron kutatisa elinditasa. Folyamatosan el6adasokat tartott,
konyveket, orvosi cikkeket és tanulmanyokat irt, tovabbképzéseket tartott orvos kollégainak az egész vilagon. Ugyanakkor
betegeivel napi kapcsolatban allt, igy egyszerre volt kutatd és gyakorl6 orvos, ami ritka, s melynek héla el tudta juttatni az
érintett n6khoz, valamint més endokrinolégusokhoz az egészen addig csak kutatéorvosok korében ismert Oridsi tudast a
progeszteron hatasairdl és jelentéségérél. Azéta orvoscsoportja folytatja munkassagat. Bévebb o6néletrajzat lasd a 7.
szamu mellékletben.

Dr. Lee dgy ajanlja, hogy ne éljiink szintetikus progesztinekkel, hiszen azok versenyezni kezdenek a progeszteron
kotShelyekért, igy a progesztin tovabbi alkalmazisa blokkolni fogja a sajit és/vagy a természetazonos progeszteron
hatasat.

Szintetikus progesztagének (a tovabbiakban progesztinek)

A szintetikus progesztagének megnevezése az alabbiak lehetnek: szintetikus progesztogének, gesztagének, progesztinek
(utébbi nemzetkdzi, elsésorban amerikai elnevezés)

A progesztinek torténete
Leggyakrabban a fogamzasgatlékban taldlkozunk velik, az etinil-Gsztradiol mellett és torténetitk is innen indult. A

minipillek (azaz csak progesztogén tartalmu tablettdk) megjelenése késébbre tehet, ahogy azt a progesztinek
generacioinal majd latni fogjuk.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Watson%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10560672
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giles%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10560672
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A progesztineket azért fejlesztették ki, mert hamar megtapasztaltdk, hogy a progeszteron felezési ideje* orilis
alkalmazasndl nagyon révid. Ezért kifejlesztettek olyan vegyiileteket, amelyek a progeszteront voltak hivatottak mimikalni,
de hatasukban jéval er6sebbek voltak (erésebb affinits a receptorok felé).

*A gydgyszerkilirilés sebességére legszemléletesebb paraméter a felezési id6 (T1/2):, amely azt mondja meg, mennyi id6
alatt felez8dik a plazmakoncentricié. Ha példaul a felezési idS 6 6ra, és a kiinduldsi koncentracié 1 mg/L volt, akkor 6
6ra mulva a koncentracié 0,5 mg/L, 12 6ra mulva 0,25 mg/L lesz.

Igy minimalis kémiai szerkezet valtoztatassal olyan erételjes, hosszan haté vegyiileteket tudtak kifejleszteni, hogy a
kombinalt fogamzasgatlékban az etinil-Gsztradiol (szintetikus Osztrogén) mellé végre tudtak mit tenni, kivédendd az
ellensulyozatlan sztrogén kellemetlen hatasait.

A csak szintetikus Osztrogén tartalmu fogamzasgatlokrél kideriilt, mennyi mellékhatast, daganatos megbetegedéseket
okozott. Tehat a progesztinek kifejlesztésének hatterében az az igény éllt, hogy a néknek olyan fogamzasgatlét hozzanak
létre, ami a néi ciklust fenntarté hormonokat egyiitt tartalmazza, kivédve igy az ellensulyozatlan 6sztrogén karos hatasait,
felismervén azt a tényt, hogy a porgeszteron az, ami az 6sztrogént ellensulyozni képes.

Mig a természet-azonos (bioidentikus) progeszteron molekulaszerkezete egy az egyben megegyezik a sirgatest vagy
mellékvesék altal kivélasztott progeszteronéval, ezzel szemben a szintetikus analégok molekulaszerkezete NEM egyezik
meg a szervezetben amuigy megtaldlhaté endogén progeszteronéval.

A torvények szerint, a szervezetiink altal eléallitott természetes hormonok nem szabadalmaztathatéak, mert ezek a
természetben természetes formaban fellelhetGek. Igy logikusan nem a bioidentikus progeszteronkészitmények el6allitasa
lett a cél... A gyogyszercégek a természetes progeszteron molekulat atalakitva, illetve mas hormonbdl, példaul
tesztoszteronbdl kiindulva létrehoztak egy szintetikus vegyiiletet (utébbiak tesztoszteron receptorhoz is kapcsolédni
fognak, azaz androgén hatdsuk is lesz, mint mellékhatas), hogy ily médon az 14j vegyiilet létrehozasaval szabadalmi
védelemre tegyenek szert, annak minden gazdasdgi vonzataval egyiitt illetve felszabaduljanak a versenyben val6 részvétel
nyomasa aldl. A térvények ugyanis jogosan nem engednek természetben elé6fordulé molekulaszerkezeteket levédetni, de
ha a természetben el6fordulé progeszteron molekulaszerkezetét akar egyetlen atommal is megvaltoztatjk, 1étrehoznak
egy természetben el nem fordul6 vegyiiletet, ami mar gond nélkiil levédethetd és profitot hoz a gyégyszeripari cégeknek.
Sokszor ezek a cégek finanszirozzak a kutatasokat is, igy érdemes azokat ezt a tényt szem el6tt tartva olvasni.

A progesztinek hatasa és mellékhatasa

A moédositott molekulaszerkezetl vegytilet mar kis dézisban is nagyon hatékony, szajon at adhat6, nem bontja le a méj és
a felezési ideje tObb tizszerese a természetesnek, és nem konvertdlédik tovabb mds hormonokka (pl. kortizolld). Igy a
gyartok fentebb részletezett céljanak épp megfelelt.

Mivel eredetileg a progeszteront hivatottak mimikalni, a médositott molekulaszerkezet miatt az izenet, amit kézvetitenek
a sejtek kozott, mas lesz, igy eltérd biologiai vélaszt valtanak ki a szervezetinkben, mellékhatasaik lesznek. Példaul:
6déma, migrén, csdkkent nemi vagy, ingerlékenység, hangulatingadozas, fejféjas.

A progeszteronnak fenntartott receptorokon at jutnak be a sejtekbe. Versengeni kezdenek a receptor- ill. k6tShelyekért, s
mivel nagyon erds affinitasuk van azok felé, igy kizarjak a progeszteront a sajat receptorardl. A progeszteron nem fogja
tudni kifejteni hatasat, ha ezekkel a szintetikus hormonokkal egytitt szedjiik!

Ugyancsak az erds affinitasuknal fogva, a receptorra kifejtett hatasuk sokkal erésebb, kézel 100-szorosa a természetes
progeszteronhoz képest. (ezért hatékonyak mar kis dézisban is).

Mig a természetes progeszteron hatisa az, hogy leallitja a vastagodast és minéségi el6készitéseket tesz a beagyazddas
érdekében, a szintetikusak azt Ugy viszik tdlzasba, hogy annyira elvékonyitjak a méhnyalkahartyat, hogy még a
menstruacio is elmaradhat.

Ebbdl is latszik, hogy a varanddssag megtartasara csak olyan progesztin alkalmazhaté egyaltalan, ami nem vékonyitja el a
méhnyalkahartyé, ilyen pedig egyediil a Dydrogeszteron tartalmi Duphaston ® (lasd késébb részletesen).

Egyik f6 mellékhatasuk az androgén hatas (aknék, sz6r6sédés, hajhulls), mert bizonyos progesztineket tesztoszteronbol
moédositanak, melynek koszonhetéen rakapcsolédnak a tesztoszteron receptorokra is és nemkivanatos androgén
tiineteket okoznak. Bizonyos progesztinek még a gliikokortikoidok és a mineralokortikoidok receptoraira is képesek
csatlakozni, ezzel az egyik legklasszikusabb mellékhatast, az 6démat okozva.
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Bar a progesztinek eredetileg a progeszteront hivatottak mimikalni, a médositott molekulaszerkezet miatt az tizenet, amit
kozvetitenek a sejtek kozott, mas lesz, {gy mas Gzenetet adnak le a sejtmagnak, ezzel eltéré bioldgiai valaszt véltanak ki a
szervezetiinkben, azaz mellékhatasokat okozhatnak: tébbek k6zott annyira elvékonyitjdk a méhnyalkahartyat, hogy még a
menstruacio is elmaradhat.

A progeszteronnak fenntartott két6helyen 4t jutnak be a sejtekbe, és mivel nagyon erés affinitasuk van a receptorok felé,
lefoglaljak azokat mas hormonok eldl, igy kizarva az endogén (vagy a kils6, természet-azonos szarmazékot, amit
sajatjaként ismer fel a szervezet, hiszen teljesen azonos a molekulaszerkezetiik) progeszteront a sajat receptorardl, ami igy
nem fogja tudni kifejteni a megfelel hatast.

A kiilénb62z6 generacios készitmények mas és mas mellékhatdsokkal birnak, attdl fiiggéen, hogy menyire receptor-
szelektivek. A kiindulasi anyagtol fiigg, hogy milyen hormonok felé lesznek nagy affinitassal, melyek receptoraira
kapcsolédnak ra. Az 1. és a 2. generacids progesztinek nagy részét is tesztoszteron szarmazékbol fejlesztették ki, igy azok
az androgén receptorokra is racsatlakoznak, ezzel megalapozva az androgén mellékhatasokat (aknék, sz6r6s6dés,
hajhullas). A 2. és 3. generaciésak mineralokortikoidokra receptor-szelektivek, ami miatt 6démat okoznak (részletesebben
a A progesztinek generaciéin at a Dydrogeszteronig c. fejezetben).

A progeszteron az, amit a szervezetiink termel. A Provera® és a Megestrol szabadalmazott szintetikus hormonok,
komoly mellékhatasokkal. Lassuk a molekulaszerkezetiiket:

(I:H3 (lZH3 (|:H3
C=0 C=0 lol C=0 |0|
0 — C—CH3 0 —C—CH3
o o~ o
CH3 CH3

Progeszteron (valddi) — Provera® (mesterséges) — Megestrol (mesterséges) *

OH
0’/35

Osztradiol (n) — Tesztoszteron (Férfi) *

HO

*http:/ /www.hormonharmonia.hu/a-krem/mi-a-kulonbseg-a-termeszetes-progeszteron-es-a-szintetikus-progesztin-
kozott/

Az 6sztradiol és a tesztoszteron nagyon hasonlé molekulaszerkezetek. Mégis ezektdl fiigg az allatok és az emberek
nemisége! Az 6sztradiol a masodlagos néi jegyekért felelés néi hormon, a tesztoszteron pedig az elsészamu férfi hormon,
mely a férfias jegyekért felel.

Ha a molekulak szerkezetének ilyen apro eltérései felelések a né és a férfi kozti kilénbségért, logikus, hogy a szintetikus
hormonok apré molekulaszerkezetbeli eltéréseik miatt mellékhatasokkal jarnak.

A progesztinek nem képesek atalakulni mas hormonokka, koéztiik kortizolla sem...

Mivel a progeszteron a prekurzora a kortizolnak, egy megfelelé progeszteron szint kell ahhoz, hogy megfelelé
valaszképességet tudjon adni az egyén a stresszre. Ez minden nének (és férfinal) igy van, a varandéssag alatt pedig
kifejezetten fontos. Ugyanis a varandoéssag alatti stressz (amely alatt értjiik az eustresszt és distresszt egyarant) direkt
befolyassal lesz a varandés né progeszteron szintjére, hiszen tartésan fennallé kronikus stressz esetén a normalistdl joval
nagyobb mennyiségl kortizolra lehet szitkség a varandds szervezetében, amely a progeszteron szintjének csékkenésével
fog jarni. Bz pedig egy nemkivanatos allapot egy varandés né szervezetében.


http://www.womenscarehungary.com/?attachment_id=259
http://www.womenscarehungary.com/?attachment_id=260
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27. abra Szteroid hormonok szintézise

A progesztinek alkalmazasa
A progesztineket 90-95%-ban orélisan (szajon at) alkalmazzak, kis szdzalékban pedig méhen beliili eszkbzként.

(A) Els6sorban fogamzasgatldkban talaljuk meg, hiszen ez a vegyllet elvékonyitja a méhnyalkahartyat, fgy
megakadalyozza a beagyazddast, s6t, a kémiai terhesség 1étrejottét is, mivel a visszacsatolas révén ledllitja az ovulaciot is:

e Kombindlt fogamzasgatlokban masodik komponensként az etinil-6sztradiol mellett szerepelnek.

e  Hormon tartalmd méhen belili fogamzasgatlok 6nallé komponense.

e Minipillek hatéanyaga (csak progesztogén tartalmi fogamzasgatlok)

(B) Korabban alkalmaztak Sket hormonpétld terapiaban (HRT, menopauza esetén), ezen a téren alkalmazasuk egyre
inkabb szorul vissza, tekintettel a rengeteg mellékhatasra,

(C) Esemény utani tablettdk (72 6ras tabletta) hatéanyaga, melyek csak progesztogént tartalmaznak. Ezek olyan nagy
dézisu, erés progesztin az alapanyaguk, amivel a receptorokat be lehet csapni és kivaltani a vart hatast, a méhnyalkahartya
ledobédasat. A gyogyszert ugy fejlesztették ki, hogy a ciklus normal hormonszint esései mimikalodjanak, ugyanis a
menstruaci6 a ciklus végén azért j6n meg, mert a progeszteron szint leesik (ha nincs megtermékenyités, akkor a HCG
nem ad utasitast a sargatestnek a progeszteron termelés fenntartasara, tehat annak szintje természetes modon leesik,
levalik a méhnyalkahdrtya). Tehat ezek az esemény utani tablettik olyan nagy dézisu progesztint juttatnak a szervezetbe,
amiben a receptorok szinte fuldokolnak, mert sokszoros erdsségi a bejutott hatdanyag, a kévetkez6 napon viszont a
megvonds miatt (Oridsi progeszteron szintesést valtanak ki), leszakad a méhnyalkahartya, ezzel akadalyozva meg a
beagyazodast.

(D) Osztrogéngatloként alkalmazzak &sztrogén-dependens allapotoknal, mint példaul endometriézis kezelésére.

s 4

A progesztinek generacidin at a Dydrogeszteronig

Igloi Syversen alapjan, aki idézi prof. Dr. Papp Zoltan endokrinolégus 2009-es el6adasat, attekintjik a progesztinek
torténetét: A szintetikus progesztagének (progesztinek) fejlesztése soran a dézis csokkentése mellett jelentés szerepe volt
a készitmények mindségi fejlesztésének is. A kutatds a szelektiv gesztagének kifejlesztésére iranyult, amelyeknek a
kifejezett progeszteron-hatasai erésebbek, kis adagban is jol érvényestlnek, s mentesek az androgén hatasoktol.

Ugyanis a kezdetben hasznalt fogamzasgatlok gesztagén komponenseirdl kiderilt, hogy kedvezétlen lipidprofilt
eredményeznek, ugyanakkor hatisuk nem specifikus, igy androgén-, mineralokortikoid- és glikokortikoid-hatdssal is
rendelkeznek (mert ezekhez a receptorokhoz is ktédtek). Az androgénhatas kévetkezménye az aknée és a hirsutismus, a
mineralokortikoid- és glikokortikoidhatas kovetkezménye a s6- és vizvisszatartas (6déma), és a puffadas.
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A fejlesztés sordn igy jutottak el az 1. genericiés noretiszteron/norethindron-t6l (ma mar nem is hasznalatos) a 2.
genericios levonorgestrelhez és a 3. generacids desogestrelhez, norgestimathoz és gestodenhez, valamint a 4. generacios
dienogesthez és drospirenonhoz.

(lasd lentebb tablazat)

First generation Second generation  Third generation Fourth generation

OH

Norethisterone Levonorgestrel Desogestrel Dienogest

28. abra: Progesztinek generacioéi

Tobbségtik a tesztoszteron kémiailag modositott szarmazéka, azaz 19-nortesztoszteron-szarmazékok.

Table 1

Generation  Progestin Estrogenic  Progestational Androgenic

First Norethindrone ++ ++ ++
Ethynodiol diacetate  ++ +44 +
Norgestrel - +44 +44
Norethindrone acetate  ++ ++ ++

Second Levonorgestrel - 444 FRwn

Third Norgestimate - +4 ++
Desogestrel +- +444 ++

Fourth Drospirenone - +- -

v/ indicates low ro no activity

indicates no activisy.

Source; References 3, 8. 18.

29. abra A tablazat bemutatja a 4 generaciora felosztott progesztineket, a hatéanyagok nevei mellett jel6lve
vannak az dsztrogén-szeri, progeszteron-szerii és tesztoszteron-szerti, azaz androgén hatasok (++++ a
maximum).

Az 1. generaciés progesztinek kis mértékben képesek utanozni a progeszteront és van némi 6sztrogén-szerl hatasuk is,
valamint van androgén hatdsuk is, de kevesebb, mint a 2. generaciésoknak. Példaul az Ethynodiol Diacetat hirhedt artél,
hogy koztivérzést okoz.

A 2. generaciés progesztineknek killénb6z6 mértékben van androgén és Osztrogén-hatasuk is. Jellemz&en erésen
utanozzak a progeszteront és anti-6sztrogénhatastak, viszont erés androgén hatasuak is.

Ide tartozik a Levonorgestrel, a vilag legnépszerbb progesztinje fogamzasgatlokban, mely erésen androgén hatasa és
negativan befolyasolja a szérum lipoprotein szintjét. 72 6ras tablettak alap hatéanyagal (Yuzpe 1974).

A 3. generaciés készitmények progeszteronhatds szempontjab6él mar receptor szelektivebbek, ezek jelentenck a
legkevesebb androgén hatast. Ezért pl. a Norgestimate-t akne ellen {rjak fel.

Ide tartozik a Desogestrel, amely erésen mimkalja a progeszteront és kevésbé androgén illetve Gsztrogén-hatasd. A gyartd
allaspontja és a gyart6 altal kozvetetten fizetett kisérletek szerint kevesebb mellékhatasa van, mint pl. akné, hizas, stb.
Viszont magas trombozis riziké-faktora van
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A 19-nortesztoszteron-szarmazékok koézul a hibrid progesztinnek nevezett dienogest (Visanne — endometridzis
gyogyszere), illetve a 19-norprogeszteron-szarmazékok receptor szelektivebben, szinte csak progeszteron-receptorokhoz
kotédnek, ezért szignifikans antiandrogén-hatdssal rendelkeznek, de az ezeket tartalmaz6 fogamzasgatldk még nem
elérhet6k hazankban. Ezek a legijabb generacids gesztagének jol kombinalhatok az etinil-Gsztradiol kis adagjaival, és
mentesek az els6é generacios gesztagének gyakori mellékhatdsaitdl (testsulyndvekedés, acne, fejfajas, hanyinger).

A szakma tovabb dolgozik a biztonsagos, hatékony, innovativ és alacsony hormontartalmi fogamzasgatlé tablettak és
modszerek kifejlesztésén.

Erdekesség, hogy a legutébbi termékeik, a mar negyedik generciésnak szamité drospirenon tartalmu fogamzasgatlo
tablettak mar nem az el6z6ek tovabbfejlesztett valtozata, hanem teljesen 4j generaciés termékek (az un. 17a-spirolactone-
bél allitjak el6, nem pedig 19-nortestosterone szarmazékokbol, mint az el6bbicket). Kevésbé androgén hatasu. A legtjabb
genericiés hatéanyag nem titkolt célja a vizvisszatartds miatti stlygyarapodas felszamolasa. Anti-androgén
tulajdonsaganak koszonhetéen mar nincsenek rossz hatassal a bérre, nem idézik elé a haj zsirosodasat és az aknék
kialakuldsat.* Azonban okozhat magas kalium szintet, ezért azok a nék, akiknél vese, maj vagy mellékvese probléma van,
nem hasznalhatjak.

*  https://www.uspharmacist.com/article /selecting-and-monitoring-hormonal-contraceptives-an-overview-of-available-

products

Jellemzben a 3. és 4.. generaciosok a legkevésbé androgének (norgestimate, desogestrel, és a drospirenone). Ugyanakkor
pont ezek azok, amelyeknél a vérrogképzbdés esélye még magasabbl!

A dydrogesterone (Duphaston ® hatdanyaga) egy atipikus progesztin (ezért nem is szerepel a tdbldzatban sem). Nem

gatol ovulaciot és nem kapcsolodik egyéb szteroidok receptoraira, igy nincs is mas hormonalis hatdsa, mint pl. androgén
hatas.

Mellékhatasok pre- és perinatalis szemsz6gb6l — Dydrogesterone pro és kontra

Példaként, a pre- és perinatalis id6szak szempontjaira fokuszalva lassunk egy olyan progesztint, amit mint latni fogjuk
nem szoktak varanddssag megtartasara adni, nem véletlentil

Medroxyprogesterone acetate
A vilag egyik legismertebb progesztinje, a medroxyprogesterone acetate (Provera®), tobb vizsgilat szetint is kéros

vérrog-képzidést, vizvisszatartast (6démat) aknékat, kititéseket, silygyarapodast és depressziot okoz. Nem csak a
progeszteron receptoraira kapcsolddik, hanem egyéb glikokortikoid, androgén és mineralokortikoidok receptoraihoz is.

O
0

O~¢

30.abra: Medroxyprogesterone acetate

Egy 1993-as amerikai orvosi kézikényvn (PDR=Physician’s Desk Reference) a teljesség igénye nélkil feltir a Provera®
(medroxiprogeszteron-acetat) mellékhatasai kézul néhanyat, tobbek kézott arra figyelmeztet, hogy a terhesség elsé négy
hénapjaban torténé szedése esetén, névekszik a sziiletési rendellenességek (szfv- és végtagrendellenességek) kockazata.


https://www.uspharmacist.com/article/selecting-and-monitoring-hormonal-contraceptives-an-overview-of-available-products
https://www.uspharmacist.com/article/selecting-and-monitoring-hormonal-contraceptives-an-overview-of-available-products
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Dydrogesterone

O

31. abra: Dydrogesterone

A hatéanyag neve dydrogesterone (Duphaston ® markanév alatt értékesitett gyogyszer). Ezt a progesztint - az el6zével
ellentétben - alkalmazzik varanddéssig megtartasira még hazankban a mai napig is, annak ellenére, hogy 2008.
marciusaban az Egyesilt Kirdlysagban, USA-ban és Ausztralidban bevontak, és err6l WHO jelentés is készlt.

Ez egy kilonleges/atipikus progesztin, Un. retro-progesztin, nem tartozik egyetlen korabban emlitett kategéridba sem.
Oralisan alkalmazzak. Fiziologiai d6zisban adva nem gatol ovulaciot. Nem vékonyitja el a méhnyalkahartyat (ami nélkil a
varandéssag nem maradna fenn) és nem kapcsolédik egyéb szteroidok receptoraira, igy nincs is mas hormonalis hatasa,
mint pl. androgén hatas.

Az 1950-es években fejlesztették ki és el6sz6r 1961-ben alkalmaztak klinikai kérilmények kézott.

Alkalmazasi teriletek: vetélés, ismétlédé vetélés, diszfunkciondlis méhvérzés (hormonalis), sargatest elégtelenség,
dysmenorrhea, endometriézis, masodlagos amenorrhea, szabalytalan ciklus, PMS, HRT. Mellékhatasai kézt megtalaljuk a
rendellenes vérzést, fejfajast, hanyingert, szédilést, alhasi puffadast, mellfesztlést, mellfajdalmat, kittéseket.
(https:/ /en.wikipedia.org/wiki/Dydrogesterone)

A készitmény magyar betegtajékoztatoja szerint gyakori mellékhatasai lehetnek a migrén, fejfajas,- hanyinger, érzékenység
vagy fajdalom az emlSkben, szabdlytalan, erés vagy fajdalmas vérzés, a ciklus elmaraddsa vagy a normalisnal ritkabb
jelentkezése, kevésbé gyakoriak a testsulygyarapodas, szédiilés, depressziés hangulat, hanyas, allergids bérreakciok, mint
kitités, sulyos viszketés vagy csalankittés. * A teljes betegtajékoztatét lasd a 9. szamu mellékletben.

* (https:/ /www.hazipatika.com/gyogyszerkereso/ termek/Duphaston’e20%C2%AE_10_mg_filmtabletta/8927)

Elérheté Eurdpa-szerte, de az USA-ban, az Egyesilt Kiralysagban és Ausztralidban bevontak 2008 marciusaban. Az
alabbi WHO jelentés ellenére és szamos lentebb idézett kutatas ellenére ez hazankban nem tortént még meg. S bar a
meddéségi szakemberek nem alkalmazzak, a négydgyaszati ellatas keretében még felirjak fenyeget6 vetélés esetén, pedig
rendelkezésre dllnak természetes progeszteron tartalmu gydgyszerek és készitmények is.

Magyar forditas (Forsitota: Eperjesi Katalin):

,,Dydrogesterone visszavonasa kereskedelmi okokbol

Az Egyesult Kiralysaghban a Dydrogesterone (Duphaston ®) visszavonasra keriil a piaci forgalombol 2008
marciusatdl, kereskedelmi okokbdl. A Dydrogesteronet tobb indikaciéval engedélyezték, beleértve a fenyegeté
vagy visszatéré vetélést, a diszfunkcionalis méhvérzést, és a hormonpotlé terapiat.

Egy nyilvanos értékels jelentés feliilvizsgalta a bizonyitékokat a progeszteron és a dydrogesterone hatasossagat
illetéen terhesség fenntartdsa esetén olyan néknél, akiknél a diagnozis fenyegetett vetélés volt vagy ismétl6dé
vetéléseken voltak tul.

Tobb évtizedig a progeszteront és a progesztogéneket (mint példaul a Dydrogesteront) a korai terhesség
fenntartasiara hasznaltak. Ugy tanik azonban, hogy ez a gyakorlat elméleti megfontolasokon alapszik, semmint
azok hatékonysaganak szilard bizonyitékain.

Bar a hatékonysagi vizsgalatok médszertani és etikai nehézségeit is figyelembe kell venni, a

a bizonyitékok nagy része altaldban gyenge a mai szabvanyokhoz képest.

Hivatkozas: Gyogyszerek és Egészségugy Termékek Szabalyozé Hivatala (MHRA) informacidja

Kiadta: http://www.mhra.gov.uk/”


https://en.wikipedia.org/wiki/Dydrogesterone
https://www.hazipatika.com/gyogyszerkereso/termek/Duphaston%20%C2%AE_10_mg_filmtabletta/8927
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Regulatory Action and News

Dydrogesterone withdrawn
for commercial reasons

United Kingdom — Dydrogesterone
(Duphaston ®) is to be withdrawn from
the market from March 2008 for commer-
cial reasons. Dydrogesterone was li-
censed for use in several indications,
including threatened or recurrent miscar-
riage, dysfunctional uterine bleeding, and
hormone replacement therapy.

A Public Assessment Report has re-
viewed evidence for the efficacy of
progesterone and dydrogesterone in the
maintenance of pregnancy in women with
threatened miscarriage or recurrent
miscarriage.

For several decades, progesterone and
progestogens (such as dydrogesterone)
have been used to maintain early preg-
nancy. However, this practice seems to
have been based on theoretical consid-
erations rather than robust evidence of
efficacy. Although the methodological and
ethical difficulties associated with con-
ducting efficacy trials in these indications
need to be considered, the quality of
much of the evidence is generally poor
relative to today’s standards.

Reference: Medicines and Healthcare
products Regulatory Agency (MHRA) informa-
tion release. http://www.mhra.gov.uk/
Safetyinformation

mg daily for up to five days). Lumiracoxib
was not widely used in Australia until it
was included on the Pharmaceutical
Benefits Schedule (PBS) in July 2006.

Following the evaluation of trial data
showing that the efficacy of a 100 mg
daily dose was comparable to that of the
200 mg dose, a 100 mg tablet was
registered for use in Australia in June
2007 for the relief of symptoms of osteo-

arthritie In tha 12 manth narind 11n tn tha

end of July 2007, 567,903 prescriptions
for lumiracoxib were dispensed in Aus-
tralia.

In March 2007, the first Australian report
of serious hepatotoxicity associated with
the use of lumiracoxib was received.
Concerns about this case stimulated a
priority review of the general safety profile
of lumiracoxib, with a focus on hepato-
toxicity.

By the time of the Australian Adverse
Reactions Advisory Committee (ADRAC)
meeting on 10 August, the Therapeutic
Goods Administration (TGA) had received
eight reports of serious liver injury associ-
ated with the use of lumiracoxib. There
were also three reports of minor in-
creases in liver enzymes. There were five
reports of hepatic failure, including two
fatalities and two liver transplants, and an
additional three reports of severe jaun-
dice or acute hepatitis without liver failure.
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32. abra: Dydrogesterone visszavonasa kereskedelmi okokbol
Tanulmanyok a Dydrogeszteronrél
T6bb tanulmany készilt, melyek felhiviak a figyelmet a Dydrogeszteron mellékhatasaira és epigenetikus hatdsaira.

Az egyik kimutatta, hogy a dydrogesteron-t, azaz Duphaston ®-t korai terhesség alatt szed6 anyukak gyermekeinél
gyakoribb volt a veleszilletett szivbetegségek aranya(Zaqout, Aslem, Abugamar, Abughazza, Panzer, De Wolf, 2015). A
nemzetk6zi kutatocsoport arra torekedett, hogy meghatirozza, hogy az anyai Dydrogeszteron-kezelés a korai
terhességben velesziletett szivbetegséggel jar-e a csecsemdében. 2010 és 2013 kozott sziletett 202 velesziletett
szivbetegséggel szilletett gyermek és 200 gyermekbdl allé kontrollesoport adatait hasonlitottak 6ssze. A Dydrogeszteront
a terhesség elsé trimeszterében adtak minden jelentett esetben. A vizsgilatatbdl kizartak a halvasziletéseket, a
kromoszémalis rendellenességekkel kiizdé gyermekeket és az olyan krénikus betegségben szenvedé anyak csecseméit,
mint a cukorbetegség.

Binaris logisztikus regresszids elemzéseket hasznalva az adatok elemzésére, azt talaltdk, hogy a velesziletett
szfvbetegségben szenved6 gyermekek anyai tobb dydrogesterone-t kaptak a terhesség elsé trimeszterében, mint a
kontrollcsoportba tartozé gyermekek anyai, azaz pozitiv Osszefiiggést taldltak a korai terhesség alatti dydrogesterone
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hasznalata és a velesziletett szivbetegség k6zott az utédokban. Mindazonaltal kijelentették, hogy tovabbi vizsgalatokra
van sziikség az eredmények megerSsitésére.

Azt tudjuk, hogy progeszteron hianynal a méhnyalkahartya sem befogad6 vagy legalabbis nem tud fent maradni. Van egy
gyulladascs6kkentd hatasa is, melynek kdszonhetéen gatolhatja a kilok6dést.

Egy kettés vak, randomizalt, parhuzamos, placebo-kontrollcsoportos vizsgalat szerint a dydrogesterone (Duphaston ®)
adasa bar segit a korai vetélés elkeriilésében, de nem igazolédott be, hogy képes lett volna a Thl, Th2 citokinek*
stimulalasara (Ashok Kumar, Nargis Begum, ,Sudha Prasad, Sarita Aggarwal, Shashi Sharma, 2014). Ezzel szemben
tanulmany is bizonyitja, hogy a valédi, természetes progeszteron gatolja, blokkolja a Thl-es citokinek termel6dését és
tamogatja a Th2-es termel6dését.(Miyaura, Iwata, 2002)

*A citokinek immunvélaszban résztvevé jelz6 molekuldk. A Thl-es citokinek gyulladas-kelté citokinek, a Th2-es
citokinek pedig gyulladas-gatl6 citokinek.

Természetes progeszteron vs. szintetikus progesztinek -tanulmanyok
mentén

Altalanossagban elmondhaté, hogy nagyon kevés tanulmany all rendelkezésre ebben a témakérben. Ennek t6bb oka van.
A tanulmanyokat ugyan a szakma igényli, de legtobbszor gyogyszeripari finanszirozas teszi Gket lehetévé. Ez a
gyogyszeripar ugyanakkor els6sorban progesztineket allit el6 (lasd a korabban részletezett okokbdl), olyan progesztineket,
melyeknek molekulaszerkezete sosem egyezik meg a szervezetben amigy el6fordulé endogén progeszteronéval. A
szakma (orvostudomany) jelen okok miatt nem tesz lényegi killonbséget természet-azonos progeszteron vagy szintetikus
progesztinek kézott.

Sok tanulmanyt talalhatunk a progesztagénekrdl, viszont ez az elnevezés magaban foglalja mind a természetes, endogén
vagy természet-azonos, azaz bioidentikus progeszteront, mind a szintetikus progesztogéneket. Ezért a tanulmanyok nagy
része alkalmatlan arra, hogy bemutassam a kilénbséget a természetes progeszteron és a szintetikus progesztogének
kozott, hiszen sokszor az sem detiil ki bel6liik, hogy konkrétan milyen vegyiiletet vizsgaltak.

Az a tény, tanulmanyok témkelegében nem tesznek lényegi killonbséget a ketté kozt, tanuskodik arrdl, hogy olyan
tertiletr6l van sz6, ahol még nem egyértelmd a szakma szimara sem az Oridsi kiilonbség. Eppen ezt a kulonbséget
szeretném a dolgozatomban bemutatni.

A meddSségi szakemberek kivételt képeznek, hiszen &k nagyon jol tudjak, hogy csak és kizardlag természetes
progeszteron  képes megtartani a  terhességet mellékhatasok ¢és nemkivanatos esetleges fejlédési
rendellenességektsl mentesen. Am ndk tomkelege csak a ndégyogyaszaval, nem pedig kifejezetten meddéségi
specialistaval kertil kapcsolatba abban a kritikus id6szakban, amikor talan a varanddssag megtartisaért szitkséges kiizdeni.

Ahogy lattuk, léteznek természetes progeszteron gyogyszerek, melyekrl a szakma minden bizonnyal tud, mégis
alkalmazasuk beszikil a fenyeget6 vetélésekre (lasd Utrogestan, Progesterone Exceltis), mik6zben az 6sszes 6sztrogén-
dominanciabdl eredé tinetre és megbetegedésre alkalmas lehetne (persze gyengébb hatassal, hiszen épp a felezési id6
meghosszabbitasa hivta életre a szintetikus progesztineket annak idején).

Ugyanakkor a tény, hogy a perinatalis idészakban egydltalan van olyan gy6gyszer, amit a nék kaphatnak és az természetes
progeszteront tartalmaz, mar nagyszert el6relépés.

Igloi Syversen (2014) felhivja a figyelmet Hargrove 1989-es kutatasaira, miszerint olyan kisérletben résztvevé nék, akik
szintetikus progesztin tartés szedésérdl atalltak természet-azonos progeszteron kenésére, arrél szamoltak be, hogy
elégedettebbek voltak, életminéséglik javult és a mellékhatasok megszintek.

Szintén Igloi Syversen (2014) idézi Fitzpatrick Gsszegzését 2000-b6l: A természetes progeszteron joétékony hatasai,
szemben az addig szedett progesztinekéhez képest a kovetkez6képpen alakultak:

30%-kal kevesebb alvaszavar,

50%-kal kevesebb ingerlékenység,

60%-kal kevesebb depresszio,

25%0-kal cs6kkent menstruicids vérzés,
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iwata%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11801642
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40%-kal kevesebb kognitiv nehézségek
30% javulas a szexualis funkcidkban.
A résztvevo nék 80%-a egyértelmd altalinos elégedettségének adott hangot a kisérlet végére.

Tanulmanyok bizonyitjak, hogy a progeszteronnak anti-proliferaciés hatasai vannak melldaganatos és leukémias sejtekre
is. (Formby és Wiley, 1998)

A melldaganat 5.4-szer gyakoribb volt olyan premenopauzas nékben, ahol alacsonyabb a progeszteron szint, az
elvarhatonal (Cowan Gordis, Tonascia, Jones, 1981).

Megint mas tanulmdnyok azt igazoltik, hogy a természet-azonos progeszteron pétlds nem emelte a melldaganat
el6fordulasat ugy, mint a konvencionalis szintetikus hormonpétlé készitményekben (HRT) hasznalatos szintetikus
progesztinek melyeknek olyan nem progeszteronszerd hatdsai okozzak ezt, amelyek fokozhatjdk a Osztrogének
proliferativ hatasat (Campagnoli, Clavel-Chapelon, Kaaks, Peris, Berrino, 2005).

Gompel (2012) tanulmanya a mikronizalt progeszteron (természet-azonos progeszteron) és a szintetikus progesztogének
(egész pontosan medroxiprogeszteron-acetat hatdsit vizsgalta az endometriumra és a mellre. Kimondja, hogy a
mikronizalt természet-azonos progeszteron - szemben a vizsgalt medroxiprogeszteron-acetat hatéanyagu szintetikus
progesztogénnel - nem okoz proliferaciot, igy nem néveli a mellrak kockdzatat, ezért biztonsdgosabb. Gompel
menopauzas néknél vizsgalta a kombinalt hormonpétlé terapia részeként adott hatéanyagot, s 6 is ezen progesztin nem
receptorspecifikus hatasaival magyarazza negativ eredményeit, beleértve annak glikokortikoid receptorokra kifejtett
aktivitdsat és a génexpresszié szabdlyozasaban mutatkozo6 kiilonbségeket, szemben a természet-azonos progeszteronéval
(Gompel (2012).

Fontos emlitést tenni itt arrél a tényrdl, hogy ugy jutott Gompel erre a kévetkeztetésre, hogy a hormonpétld terapiak
masik komponense egy szintetikus Osztrogén volt, annak minden mellékhatdsaval egylitt, és ennek ellenére is ugy talalta,
hogy mar csak az a tény is, hogy a progeszteron komponens természet-azonos volt, ilyen 6ridsi killénbséget hozott a
mellekre kifejtett hatasban.

Tovabbi tanulmany a perinatalis id§szakbol
A progeszteron szerepe a korasziilés megel6zésében

A koraszul6tt életkor Oridsi kihfvast jelent a perinatdlis egészséglgyi ellatasban, és jelentés révid és hossza tava
egészségligyi kovetkezményekkel jar a talélé csecsemok szamara. A WHO a betdltott 37. terhességi kor el6tt szilletett
csecsemdket tekinti koraszilottnek. A 34 hetes kor el6tt sziletetteknek fokozott a kockdzata a csecsemdkori és a
gyermekkori egészségiigyi komplikaciokra.

A progeszteron szerepe a terhesség létrejottében és annak megtartasaban rendkivili fontossdggal bir, hiszen a
progeszteron felel a méh nyugalméaért. Kezdetben az endometrium sikeres el6készitéséért, majd annak megtartasaért és
végll az esetleges méhosszehuzodasok gatlasaért.

Egyre t6bb kutatasi eredmény vilagit ra, hogy a progeszteron egy masik hatasmechanizmuson keresztll is hozzajarul a
korasziilés megakadalyozasahoz, méghozza mint egyfajta gyulladasgatld anyag az anyai szervezetben (lasd az el6z6ekben
kifejtett specialis immunolégiai szabélyozé szerepét). Ez a tulajdonsdga felveti a gyulladasos folyamatok, a progeszteron-
receptor kifejez6désének megvaltozasa és a korasziilés beinduldsa kozti Osszefiiggést Dodd és Crowther szerint (2009).

A természet-azonos progeszteron terapids alkalmazasa a koraszilés elkeriilése érdekében egészen az 1960-as évekig nyulik
vissza. A legijabb kutatisok eredményei egyre csak alatamasztjak a progeszteron hatékonysagat ezen a téren.

A Cochrane Database of Systematic Reviews készitett egy felilvizsgalatot, melynek célja az volt, hogy felmérje a
progeszteron-kezelés elényeit és karos hatasait a koraszilés megel6zésére mind a nék, mind a csecsemd8k szamara. A
felulvizsgalatba olyan randomizalt, kontrollcsoportos vizsgalatok keriltek be, amelyekben progeszteront kaptak a
korasziilés megel6zésére. A progeszteron csokkenti a méhdsszehuzodasokat, és fontos szerepet jatszik a terhesség
meg6rzésében, igy koraszilés megel6zésére javasoljak. A vizsgalati adatok ellendrzését, beleértve az alkalmazott
moédszertan mindségét két értékelé végezte, egymastdl fuggetleniil és a vizsgalatokat jonak és tisztességesnek {télték. A
felivizsgalatban 36 randomizalt, kontrollcsoportos vizsgalatot tekintettek at, amelyben Osszesen 8523 fenyegetett
korasziiléssel kezelt né vett részt, illetve 12.515 csecsemd volt érintett.
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Azt talaltak, hogy a progeszteron addsa (vagy injekcié formdjdban vagy hivelybe pesszarium segitségével) olyan
terhességekben, ahol virhat6é a koraszilés, jotékony hatdsi a magzatra/gyermekre nézve: csokkent az élve sziletetett
gyermekek kés6bbi haldlozasanak kockazata, statisztikailag szignifikinsan nétt a terhesség meghosszabbodédsa hetekben.
Az Ujszilottek intenziv osztalyos felvételének szama csokkent, a csecsemOk lélegeztetésének szikségessége és a
nekrotizalé enterokolitisz el6fordulasa is csékkent. Valamint a progeszteron statisztikailag szignifikinsan csokkentette a
csecsemo sziiletési silyanak 2500 g-nal kisebb kockazatat és a 34. hét el6tti sziilések beindulasat. A vizsgalt eredmények
talnyomo részében nem figyeltek meg killonbségeket a beadas modjardl, a terapia megkezdésének id6pontjardl és a
progeszteron adagolasarol.

A szerz6k gy vélik, hogy Osszességében a progeszteron alkalmazasa elényokkel jar a csecsemdk egészségi allapotaban az
olyan anyakndl, akiknél a korasziilés kockdzata fokozott. Azt is kimondjak, hogy a hossza tava csecsemé- és gyermekkori
eredményekkel kapcsolatban azonban kevés informacié allt rendelkezésre, amelyek értékelése tovabbra is prioritas marad.
Valamint gy latjak, hogy tovabbi vizsgalatokra van szitkség a progeszteron terapia optimadlis idézitésével és a beadas
modjaval kapcsolatosan és a megfelel dozis felmérésével kapcsolatban. (Dodd, Jones, Flenady, Cincotta, Crowther,
2013)
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Osszegzés

Nagyon érdekes tény, hogy mar a nagymamank méhében jelen volt édesanyank petefészkében az a petesejt, amib&l mi
lettink!

Azt jartam korbe, hogy mennyire sérilékeny a fejl6dé magzat mind a bels6, mind a kiilsé hatasokat illetéen. Kiderilt,
hogy az epigenetikus véltozasok adott esetben csak a késébbiekben, felnSttkorban, vagy csak generacidkkal kés6bb
jelennek meg. Igy nagy a felelGsségiink!.

A sérilt vagy kiégett tiisz6kbdl nem csak hormonilis problémak szilethetnek, de az sem biztos, hogy lesz petesejt,
amibdl gyermeket tudunk vilagra hozni.

Sikertlt utanajarni annak, hogy nem csak az embriondlis korban érhet minket olyan hatds, ami befolyasolja
termékenységiinket, ami pedig azt feltételezi, hogy még javitani is lehet az esélyeinken. Bar a dolgozatban a hangsuly az
esélyek tovabbi rontisanak elkeriilésén és igy az informacidk birtokdban a megel6zésen van, érdekes téma lehet
koriljarni, hogy mit tehetiink, ha mar netan sériltek tsz6ink.

Mindenesetre oda sikeriilt eljutni, hogy megtudtuk, hogy a majd 1 évig tart az a hosszd folyamat, amit
follikulogenezisnek hivunk, tehat tiisziiink nem csupan par hét alatt érnek meg, hanem minéségiiket minden olyan kiilsé
és bels6 tényez6 befolyasolja, ami minket ér az egy év alatt. Igy megtudtuk, hogy kiillénésen fontos és érdemes mar
minimum egy évvel a tervezett fogantatas el6tt tartézkodnunk a xeno-8sztrogén vegyszerektdl és toxinoktol, nem csak a
varandossagunk alatt.

Megtudtuk, hogy a hormonalis imprinting generaciérol generaciéra atérokithetd. Igy amikor arrél van sz6, hogy szitkség
van megtamogatni a varandossagot a terhesség megtartasa érdekében, rendkiviil fontos, hogy természetazonos és a
lehet6 leghatékonyabb forméaban megtalalhaté progeszteronhoz nyiljunk, hiszen nemcsak a varanddssig megtartdsa a
tét, hanem gyermekiink és az 6 gyermekének egészsége.

Ezért fontosnak tartom eljuttatni a n6knek mindezt az informaciét, hiszen nemcsak a sajat, vagy gyermeke egészsége és
jov6je mulik rajta, hanem az unokaié is és az 6 unokaiké is...
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Koszénetnyilvanitas

Szeretném halamat kifejezni Nora Igloi Syversennek, akit6l hormon egyensuly tanacsadoként a szakmat elsajatithattam, és
aki szakmai lektoralasaval timogatta e dolgozat megsziiletését.

Az 6sztrogén-dominancia okozta tinetek és betegségek, valamint azok természetes uton torténé kezelése hazankban
2010 o6ta kezd teret nyerni, hdla Nora Igloi Syversen, Norvégiaban képz&dott hormon egyensuly terapeuta és oktatd
munkajanak. A norvég szarmazasi amerikai orvos, Dr. Lee természetes progeszteronrdl szol6 kutatasaibél kiindulva tette
kozzé itthon Dr. Csiszar Miklos szerzétarsaval egyiitt irt N&i igazsagok. c. mivében a kutatéorvos és nemzetkdzi
orvoscsoportjanak publikalt tudomanyos tanulmanyait, allati és klinikai kisérleteit a természetes progeszteron
hatékonysagarol.
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Mellékletek

1. Melléklet az 6sztrogén-dominancia tiineteir6l és szindromairol

Forras: http://www.hormonharmonia.hu/osztroegen-dominancia-tunetei-es-szindromai/letoltve: 2018.03.20

Allergiak: asztma, csalankitités, lisztérzékenység. ..
Auto-immun betegségek: Lupus (SLE), 1-es Diabetes Mellitus, Sclerézis Multiplex, Hashimoto...
Mellcsomok (joindulatd fibrocisztak), mellfeszilés, fajé mellek, mellrak

Méh miémak, méhnyakrak, endometrialis (méh) rak
Pajzsmirigy alulmikodés-elégtelenség

Alacsony libidé

Depresszio, ingerlékenység, panikbetegség

Sulygyarapodas, kifejezetten hason, csipén és combokon
Krénikus faradtsag

Szédiilés, bizonytalansag érzés

Homalyos gondolkodas

Epeholyag betegségei

Hajhullas

Androgén jegyek (fejtet6i kopaszodas, hasi hizas, sz6r6s6dés)
Migrén, kronikus fejfajas

Hipoglikémia (alacsony vércukor)

Vérrég-képzdés (trombdzis, embolia, agyvérzés)

Meddéség vagy vetélés

Alvaszavar, insomnia

Memoéria zavar (rOvidtavi)

Hangulatvaltozasok (idegesség, nyugtalansag)

Csontritkulas (menopauza el6tti csontstiriiség veszteség is)
Lassu anyagcsere

Folyadék visszatartds (6déma)

Menstruacié minden tipusu zavara

PCOS=policisztas petefészk szindréoma

Endomettiozis

PMS=premenstrudlis szindroma=menstrudciét megel6z6 tinetek: ingerlékenység, mellfesziilés, fejfajas,
fesziltség érzése, hangulatingadozas, géresok, 6démasodas, stb.
Viltoz6 kori panaszok: héhullam, hirtelen erds szivdobogas, izzadas, alvaszavar, hajhullas, indokolatlan
sulygyarapodas, ingerlékenység

Idegesség

Puffadtsag, felfuvodas

Pozitiv rakszirés eredmény (esetleg méhnyakrak)

Gyors vagy indokolatlan sulygyarapodas (els6sorban hason, csipén és combokon)
Hangulatvaltozasok

Er6s menstrudcios vérzés

Nyugtalan depresszié

Homalyos gondolkodas

Arc kipirosodasa

Pattanas

Er6s sz6rnévekedés az arcon és karokon

Hypoglycemia (alacsony vércukor) v. ingatag vércukor
Enyhe kopaszodas a fejtetén

Petefészek cisztak

Fajdalom a ciklus kézepén

Elgyengité faradtsag

Nem stabil vércukor


http://www.hormonharmonia.hu/osztrogen-dominancia-tunetei-es-szindromai/letöltve

Homilyos gondolkodas

Alacsony vérnyomas

Vékony és/vagy szaraz bét

Testedzésre valé képtelenség

Mijfoltok az arcon

Rendellenes hiivelyi folyas, gyakori hugyuti fertézések, Candida

Barnas pecsétel6 vérzés a menstruaciot megel6z6en Darabos-alvadt vérrel teli vérzés
Alacsony libidé

Memoéria zavar (rovidtavi)

Csontritkulas (menopauza el6tti csontstiriiség veszteség is)

Lassu anyagcsere

Mellékvese alulmikodés

Hajhullas, zsiros haj, zsiros, pattanasos bér

Fajdalmas székletiirités vagy véres hasmenés menstrudci6 alatt

Fajdalmas szexualis egytittlét

Deréktdji-hattaji fajdalom

Allergiak: liszt érzékenység, tengeri hal allergia, asztma, csalankittés, stb.

Bo6r betegségek: neurodermatitisz, csalankiiités, ekcéma, pikkelysomér, rosacea
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2. Melléklet Prof. Csaba Gyo6rgy kutatomunkajarol

Forrasok:
https://hu.wikipedia.org/wiki/Csaba Gy%C3%B6rey letoltve: 2018.04.18

http://gsi.semmelweis.hu/index.php/hu/intezet/munkatarsak /140-csabagyorgy letoltve: 2018.04.18
https://akademiai.com/doi/pdf/10.1556/OH.2010.28936 (Orvosi Hetilap, 2010) letdltve: 2018.04.18

Csaba Gyorgy (1929. majus 31. —) orvos-biologus, egyetemi tanar, a Semmelweis Egyetem Biologiai Intézetének vezetSje
1971-1994 koz6tt.

Misodéves medikus koratol dolgozott a SOTE II. sz. Anatémiai (késGbb Szovet és Fejlodéstani) Intézetében.
Harmadéves koraban lett dijas demonstrator. Negyedéves koratol 6nallé laboratériumot vezetett (diakkoros
munkatarsakkal) és végzéséig 5 6nallé cikke volt kozlésre készen a kozponti idegrendszer és a retikuloendotelialis
rendszer kapcsolatarol.

Végzése utan aspirans lett és a heterotranszplanticié biologiajat kutatta. Nevéhez fz6dik a heterotranszplantacié harom
fazist tedtidja és az anti-antiszérum moédszer a transzplantatumok életben tartasira (kandidatusi értekezés). Kidolgozott
egy rakdiagnosztikai modszert (agarkotési rakdiagnosztikai eljaras) és ennek tanulmanyozasa vezette el a hizdsejtek
daganat korili megjelenésének felismeréséhez. A tovabbiakban vizsgalta a hizosejtek eredetét és kimutatta a thymusban
torténd fejlédésiket, illetve a hizésejtképzédés hormonilis szabalyozasat (doktori értekezés). Ekozben kidolgozott egy
festési modszert (Csaba stain) mely kimutatja milyen fejl6dési allapotban van a hizdsejt és ezt ma is haszndljak. A thymus
és az endokrin rendszer kapcsolatanak vizsgalata vezette ahhoz a felismeréshez, hogy a corpus pineale részt vesz az
immunrendszer szabalyozasaban, amit ugyancsak els6ként irt le és ezt a felismerést gyakorlatilag minden, a tobozmirigy és
az immunrendszer kapcsolatat vizsgalé cikk idézi. Mikor az 6nallé Bioldgiai Intézet vezetésével megalakult, ennek
kozponti témaja a hormonreceptorok filo- és ontogenezisének vizsgalata lett. Ekkor (els6ként) kimutatta, hogy az
egysejtiecknek receptora van a magasabbrendtek hormonjaira, amit kévetett az egysejtiiekben e hormonok és szignal utak
kimutatiasa masok és sajat maga altal. Megfigyelte, hogy a hormonnal val6 elsé talalkozas utin a tovabbi talalkozasokkor
az egysejtd reakcidja eltérs, ami azt jelenti, hogy a taldlkozassal szerzett informacié az utédsejtekre (akar 1000 generacio
utan is) atadodik. Ezzel a késGbbiekben epigenetikus 6roklédésnek nevezett jelenség elsé sejtszintd bizonyitékat
szolgaltatta. R6viddel ezek utan kimutatta ezt a jelenséget perinatalisan emlésben is és hormonalis imprintingnek nevezte
el. A tovabbiakban bebizonyosodott, hogy nem csak perinatalisan, de a pubertas korban is van hormonalis imprinting,
illetve barmikor az élet folyaman, differencidlédé sejtekben. A hormon analégok (rokon molekuldk, gyogyszerek,
vitaminok —A és D- kérnyezetszennyez6 molekulak) hibas imprintinget hoznak 1étre, életre sz616 kovetkezményekkel. A
hibas imprinting nem csak hormonokkal, de minden receptor szinten haté anyaggal létrején. Bizonyitotta, hogy az
imprinting transzgeneraciésan atadédik, ami nemcsak medicinalis vonatkozasat emeli ki, de az ember jelenkori
evolucidjiba val6é beleszélasat is. Ez ma mdr szamos megfigyeléssel bizonyitast nyert, ami elinditotta a hormonalis
imprintinghez hasonlé epigenetikus és metabolikus imprinting masok altali tanulmanyozasat. Bizonyitotta, hogy a
kozponti idegrendszer is imprintalhaté és ez koros dllapotokhoz vezethet. Egyik legijabb munkéjaban a perinatalis
oxytocin kezelés kézponti idegrendszeri karos hatasat mutatta ki és felhfvta a figyelmet ennek igen veszélyes voltara,
figyelembe véve, hogy egyes orszagokban a sziilések 30-50%-anak meginditisa oxytocinnal torténik és ez -esetleg- akar
autizmushoz is vezethet. A hormonalis imprinting vizsgalatanak mellékagaként kimutatta hormonok jelenlétét
immunsejtekben, melyek lokalisan tudjak hormonhatasukat kifejteni (packed transport theory)

Tudomanyos érdeklgdési teriilete:
sejt- és fejlédésbioldgia; hormonreceptorok és hormonok filo- és ontogenezise, hormonalis imprinting

Tudomanyos tevékenysége:

Kidolgozta és bizonyitotta a heterotranszplantitumok sorsanak harom fazisu tedridjat és az anti-antiszérum maodszert.
Leirta (elséként) a hizésejtek limfoid (thymus) eredetét és endokrin szabalyozasukat.

Leirta (elséként) a hizésejtek feldusulasat a rosszindulata daganatok kézelében és hatasukat a tumoros proliferaciéra.

Uj adatokat szolgiltatott a tobozmirigy és egyéb endokrin szervek kapcsolatardl és (elséként) leirta a corpus pineale és az
immunrendszer kapcsolatat.

Megfigyelte (els6ként) az egysejtl szervezetek receptor szintdl reakciéjat gerinces hormonokra, és leirta (els6ként) ezen az
alacsony filogenetikai szinten a hormonilis imprintinget, mely az els6ként megfigyelt sejtszint( epigenetikus jelenség volt.
Demonstralta és bizonyitotta a hormonalis imprinting meglétét és jelent6ségét gerictelenekben, gerincesekben és
eml6sdkben.

Kidolgozta a parhuzamosan zajlé receptor és hormon evolici6 elméletét.


http://gsi.semmelweis.hu/index.php/hu/intezet/munkatarsak/140-csabagyorgy
https://akademiai.com/doi/pdf/10.1556/OH.2010.28936
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Megfigyelte és leirta a rokon hormonok vagy receptorhoz koétédni képes molekulak (gyogyszerek, vitaminok,
kornyezetszennyez8k) 4ltal okozott hibas imprinting jelenségét, mely életre szoléan, receptor-, hormon- és szexualis
magatartasi - szinten okoz zavarokat.

Megallapitotta a hormonalis imprinting életre sz6l6 hormontermelést stimulalé hatasat egysejti és eml6s szinten egyarant.
Megfigyelte hormonok jelenlétét az immunsejtekben és (elséként) az immunsejtek magjaban.

Kidolgozott egy 4j, immun-endokrinolégiai elméletet.

Részlet Dr. Csaba Gyorgy: Hormonalis imprinting — a kiszamithatatlan j6vé c. irasabél

»A leirtakbél nyilvanvalé, hogy a receptorszinten haté molekulak az egyedfejlédés vagy a sejtfejlédés kritikus
periédusaiban imprintinget hoznak létre, életre sz616 kdvetkezményekkel. A legkritikusabb periédus perinatalisan van, de
barmely postnatalis életkorban 1étrejhet imprinting olyan sejtekben, szervekben, amelyek arra ésakkor érzékenyek, mint
példaul a vérképz6 szervek sejtjei, agysejtek vagy éppen regeneral6do szervek. A praenatalis periédusban is van azonban
imprinting: az organogenezis id6tartama alatt folyamatosan csékkené mértékben a morfolégiailag koéros fejlédés 1ép fel
idegen anyagok hatasara, mig annak befejeztével folyamatosan fokozddd mértékben 1ép fel az imprinting sziikségessége
és a hibas imprinting lehet6sége. Imprintigre, ahogy az a génekben adott programban szerepel, szitkség van, mert ez allitja
be a sejteket normalis mikodésre (ez torténik meg elsésorban perinatalisan), és ennek elmaradasa kiros. A hibas
imprinting azonban tartésan megvaltoztatja a sejtek muikodését, illetve reakcidkészségét, ezaltal a normalistol eltérd
allapotot hoz létre. Nem lehet egyértelmien kijelenteni, hogy ez az allapot csak rossz lehet, mert el6fordulhat, hogy
éppen fokozza, ezaltal segiti az adott sejtek miko- dését, csak éppen mds, mint ami az eredeti programban szerepelt. Bar
a jobbitas is egy a lehet6ségek kozil, mégis valoszinibb, hogy a hibas imprinting elrontja a programot, mert az esetek
tobbségében az eredeti program a jo, az Gsszprogram egészéhez jobban alkalmazkodod, igy a szervezet egészségét jobban
szolgalja. A hibas imprinting a kritikus életszakaszokban azért j6het létre, mert ilyenkor a szerkezetileg rokon, de
egyébként idegen molekuldkat a receptor nem képes elkiloniteni a célhormontdl, ezek azonban — szemben a
célhormonnal — eltéré metilaciés mintizatot hoznak létre. Ez a valtozas eredményezhet a normalis kézépszinttdl eltérd,
de a varidciokba még belefér$ valtozast, a normalis sz€éls6 értékeit kozelité valtozast, amely a terhelést mar nem képes
elviselni, és koros allapotot egyarant. Nem tudjuk azonban, hogy ezek a lehetéségek mennyiben koszonhetSk az
imprinter mennyiségének vagy mindségének, a beavatkozas idGpontjanak, avagy olyan tényezéknek, amelyek az
imprintinghez tarsulnak annak idépontja- ban vagy az élet folyaman valamikor. Bizonyosnak latszik, hogy a hormonalis
imprintingnek szerepe van egyes betegségek kialakulasaban. Ez vonatkozhat a betegségre valé hajlamra éppigy, mint a
betegség indukcidjara. Nemcsak a genetikai adottsagok lehetnek tehat felelések (természetesen egyebeken kiviil) egy
betegség fellépéséért vagy az azzal szembeni rezisztencidért, hanem az epigenetikai adottsdgok (a hibas imprinting) is.
Ahogy az anya DES-kezelése felelés volt a lany utédokban fellépé hiivelyrakért (és szamos mas, fi 4 utédokban is fellépé
koéros allapotért), ugy a perinatalis kori széjaimprinting is felelésnek latszik az azsiai populacié emlé- és prosztatarak-
rezisztenciajaért. Mivel bebizonyosodott, hogy 1étezik transzgeneraciés imprinting, tehdt az egyszer 1étrejott hormonalis
imprinting nemcsak sejtrdl sejtre, hanem egyedrdl egyedre is atadodik, fel kell tételezniink, hogy az imprinter nemcsak a
célsejtre hat, hanem az ivarsejtekre is. Ugyanis elvileg csak ezek vihetnék at az imprinting informaciéjat az utédra. Van
azonban egy olyan lehetéség is, hogy az imprintalt anya megvaltozott belsé kdrnyezetében, avagy akar az anyatejben
vannak jelen a hormonok (receptorszinten haté molekuldk) olyan mennyiségben vagy minéségben, amelyek az imprinting
tovabbvitelét biztositjak. Ha az ivarsejtek viszik tovabb az imprintinget, akkor szabalyos epigenetikus 6r6klédésrél van
sz0, ha az anyai belsé kornyezet felel6s, akkor egy specialis imprinting kialakit6 rendszerr8l beszélhetiink. A hormonalis
(kémiai) imprinting egy alapvetd biolé- giai mechanizmus, amely — emberben — ahhoz éllitja be a receptoridlis rendszert,
ami az anyai szervezet védelmébdl kikertilt egyedben, illetve természetes kornyezetében jelen van. Nincs felkészitve
azonban arra, hogy ebben a kornyezetben 4j imprinterek tomege jelenik meg. A kemizacié eredményeként
kornyezetiinkben az imprinterek mennyisége folyamatosan né. A gépkocsik szamaval arinyosan né a leveg6ben az
aromas szénhidrogének (benzpirén, TCDD) mennyisége, ivasra fogyasztott vizeinkben egyre tébb szteroidtipusa
molekula jelenik meg, mint a fogamzasgatlas és novényvédelem eredménye, taplalékunkban n6 a hormontipusu vegyii-
letek mennyisége (névényvédelem, rovarirtas, allattenyésztés, szoja), amelyek nehezen kertilhet6k el és mar a
legkritikusabb periodusban is hatnak. Erre az alapra éptlnek rad az orvosi beavatkozasok a receptorszinten hatod
gyogyszerekkel. Az orvos tehat, amikor a beteget kezeli, nem érintetlen sejtekre hat, hanem mar imprintaltakra és ezeket
befolyasolja tovabb. Az egyedfejl6dés kezdeti stadiumaiban végzett beavatkozasaival viszont sajat maga allitja be hibasan
a receptort, és nemcsak DES-erésségti molekulakkal provokal, hanem akkor is imprintal, amikor nem is gondol ra. A
perinatalisan adott A- és D-vitamin, mint lattuk, jelent6sen befolyd- sol 1ényeges indexeket, a surfactant stimuldlé
kortizon is imprintdl, az antihisztaminok és az oxitocin is receptorszinten hatnak, és lényegesen nagyobb azoknak a
terapias molekuldknak a szama, amelyek a terjedelem limitalt volta miatt nem keriiltek emlitésre, vagy imprintalé hatasuk
még nem derilt ki, mert nem is vizsgaltak, de feltételezhets. Bz az imprintingdz6n befolyasolja azok életét, akik ennek
kozvetlentl alavetettek és azokét, akik transzgeneraciésan 6roklik. Ez azt jelenti, hogy receptorszinten hato, a kritikus
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periédusokban t6rténé beavatkozasainkkal nemcsak a magunk, de az utédgeneraciék reakciokészségét is befolyasoljuk.
Ilyen moédon epigenetikusan beavatkozunk az embeti evold- ciéba is [72]. Amellett tehat, hogy meg kell fontolnunk az
imprintingszer(i beavatkozasokat az egyedfejl6dés kritikus fazisaiban, killénésen témegméretekben (mint amilyen volt
példaul a DES vagy utédvegylleteinek, vagy jelenleg is a fogamzasgatld szteroidok, vagy oxitocin alkalmazasa), fi
gyelembe kell venniink ezeket, mint az anamnézis tényezbit, mint az alkalmazandé terapia alapfaktorait és mint az emberi
evolicié befolyasoloit. Mivel az imprinterek 6z6nében fejlédnek sejtjeink, tudnunk kell, hogy a korabbi évtizedekben
alkalmazott (receptorszintd) gyogyszerek nem ugyanugy és nem feltétlenil ugyanazt a reakciot valtjak ki ma, mint ahogy
ezt korabban megfi gyelték, és ezekhez a valtozasokhoz is kell az orvosi gondolkodasnak alkalmazkodnia.”
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3. Melléklet a xeno-6sztrogénekrol

Forras: Eperjesi, K (2010) Keriljik a xeno-6sztrogéneket letéltve: 2018.03.20.
http://www.hormonharmonia.hu/eletmod/keruljuk-a-xeno-osztrogeneket

Milyen termékcsoportokban talalhatéak meg a xeno-6sztrogének a mindennapi életiinkben.

Elelmiszerekben rovarirték, permetszerek, gyomirtok, novényvédészerek maradvanyaiként
Ivoviz (el6bbiek és fogamzasgatlo szerek szennyezik ivoviz-készletliinket)

Kozmetikumainkban talalhaté kéolaj szarmazékok (babdpolasi cikkekben is)

Aceton, kéromlakkok, hajfestékek

Fehéritett tesrmékekben (intimbetétek, szalvétdk, papirzsebkenddk, toalettpapirok)

Szintetikus 6bliték, mosé és tisztitdszerek (f6leg klor szarmazékok), mosogatészerek

Festékek, oldoszerek, higitok, lakkok

Szényegek, ragasztok, PVC, laminalt parketta bevonata, mligyanta lambériak

Bizonyos miianyagokban (hé hatasara BPA és mtianyaglagyit6 ftalatok szabadulnak fel bel6lik)

Praktikus tanacsok a xeno-6sztrogének elkeriilésére Eperjesi nyoman*:

Keriljiik a rovarirtok és permetszerek hasznalatat! Alaposan mossuk meg a zoldséget és gyimélesot, amit fogyasztani
készulunk!

Csapvizet csak szlrés utan fogyasszunk! (a csapviz tartalmazza azokat a vegylleteket, melyek a mesterséges
hormontartalmu készitményt szedSk szazezreinek vizeletével keriilnek a vizekbe)

Lehet8ség szerint vasaroljunk organikus (bio) z6ldségeket és gyiimolcsoket, valamint hormonmentes husokat, halakat, és
hazi tejtermékeket!! A lehet6 legkevesebb iparilag tartott hust és abbdl szarmazd tejterméket fogyasszunk, hogy
minimalizaljuk t6bbek k6z6tt a dioxin beviteliinket.

Kertljiik elsésorban a puhdbb mutanyagokat, killonésen a PVC-t! (Minél puhdbb a mdanyag, anndl kénnyebben valik ki
belble a xeno-Gsztrogén. A muianyagok puhdbbd, rugalmasabba alakitasahoz egy ftalat nevii vegyszert adnak, aminek
Osztrogén hatasa van.)

Soha ne melegitsiink ételt mianyag dobozban, mikrohullimu sttében. Féleg ne folpack-kal letakart ételt!

Uveg vagy kerdmia edényeket hasznaljunk étel taroldsara!

Hasznaljunk cserép, porcelan, 6ntdttvasedény edényeket a teflon helyett.

Ne hagyjunk mdanyag palackos vizet vagy idit6t a napon! A hé hatasara kioldédik belble a méreganyag.

Ha egy vizes palack mar felmelegedett a napon, ne igyuk meg beléle a vizet!

Ne hasznéljunk 6blit6t ruhamosaskor!

Egyszerl 6sszetétell moséport és mosogatotablettat haszndljunk, minél kevesebb méreganyag tartalommal!

Hasznaljunk organikus szappant és fogkrémet, kertiljiik a fluoridot!

Keriljiik az olyan kozmetikumokat, amelyekben paraben es stearal konium chloride van. Hasznaljunk bio termékeket!
Keriljik a kéromlakk (nem zselés) és aceton tartalmi kérémlakklemoso hasznalatat!

Természetes alapanyagu parfimot hasznaljunk! Sok parfiim és 1égfrissité tartalmaz parabent, ami szintén xeno-6sztrogén.
Kertljiik a surfactant-okat tartalmazé dvszereket és sfkositokat!

Kertljiik az 4j sz6nyeg hasznalatat, mérgez4 anyagokat bocsijt ki, amit mi belélegziink.

Igyekezziink keriilni a rontgen-felvételeket!

Keriljiik a fénymasolék, nyomtatok, 4j szényegek, és MDF butorlapok kozelséget!

Kertljiik a varandoéssag alatti felujitasi munkdkban vald részvételt és hasznaljunk bio alapanyagokat (bio falfestéket vagy
meszeljik a falat).

Csokkentsiik a testzsirt! — a xeno-6sztrogének a testzsirban raktarozédnak ell Minél t6bb 6sztrogén van a szervezetben,
annal tobb testzsir és minél tobb a testzsir, annal tobb sztrogén. ..6rddgi kor!

Rengeteg z6ldség és gyimoles természetesen tartalmazza a Kalcium D-glukaratot (pl. alma, narancs, brokkoli, grépfrut),
ami segit a testnek kivalasztani az olyan hormonokat, mint az 6sztrogén. Fogyasszunk minél t6bb friss, nyers gytimolesot!
(Természetesen ez nem mondhato el a konzervekrdl, melyekben jelent6s mennyiségi BPA-t mutattak kil)

*http:/ /www.hormonharmonia.hu/eletmod/keruljuk-a-xeno-osztrogeneket/

Milyen vegyszereket igyekezziink keriilni Igloi Syversen (2011) * és Eperjesi (2011) ** nyoman*
Alkilfenol—etoxilatok: gumi, oldészerek, bevonatok. EU-ban mar visszaszoritva.

Atrazin: gyom irtészer. EU-ban betiltott.

4 metil-benzilidén: faktoros napozékrémek, dezodorok. USA-ban betiltva.

Butil-hidroxi-anizol (E-320): élelmiszer tartositoszer


http://www.hormonharmonia.hu/eletmod/keruljuk-a-xeno-osztrogeneket/
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Butylated hydroxyanisole / BHA) : élelmiszer tartdsitoszer, E320

Biszfenol-A (BPA ): mlanyag cumistiveg, ételhordé alapanyaga. Betiltott Kanadaban.

Diklérfenil dikloretilén (DDE): a nagy hatdsu mar betiltott rovarméreg, a DDT ,,gyermeke”. Betiltott a DDT, de nem a
DDE!

Dieldrin: rovarirté. Mar vilagszerte betiltott.

DDT : nagy hatasu rovarméreg. Betiltott Magyarorszagon 1960 6ta.

Dioxin: az iparilag alkalmazott fehéritési folyamatoknak a mellékterméke. 1997-ben a Nemzetk6zi Rakkutaté Intézet
(TIARC), amely az Egészségiigyi Vilag Szervezet (WHO) egyik alosztilya a dioxint hivatalosan is rakkelté anyagnak
nyilvanitotta, 2002 6ta hivatalosan bizonyitott, hogy kéze van a mellrakhoz

Endoszulfan: a klérozott szénhidrogén tipust rovardlé szerek hatéanyaga.

Eritrozin (E127): élelmiszer szinezék. Betiltott az EU tobb orszagaban.

Etinilésztradiol : szintetikus 6sztrogén (6sztrogén-progesztin kombindciés fogamzasgatlokban hasznaljak ). Kipisilve
visszakeriil a taplaléklancba.

Heptaklor: rakkelt6 rovarirté.

Hexaklérciklohexan (lindane): rovarirtd, betiltott 50 orszagban.

Metoxi-klor: rakkeltd rovarirtd.

Nonilfenol szarmazékok: ipari feliletaktiv anyagok; emulziés anyagok polimerizalashoz; laboratériumi mososzerek;
rovarirté szerek) Betiltott EU-ban.

Pentaklér—fenol: rovarirté és fa konzervald anyag.

PCB (polikl6rozott bifenil): rovardls szerekben, optikai fehéritékben, manyagokban, oldészerekben, festékekben...stb.
USA-ban 1976-t6l, EU-ban 2001-t6l betiltott.

Parabén: kozmetikai tartositoszer (mellrakos tumorokban mindig kimutathato)

Fenszulfotion (red dye): ételszinezék. (Dye nr. 2 és 4 betiltva USA-ban)

Phthalate-vegytlet: manyag ruganyosit6 (jatékok). Betiltott USA-ban és EU-ban.

DEHP: A PVC—ben taldlhaté legveszélyesebb lagyitoszer.

Propil-gallat (E-310): avasodas-gatld, élelmiszerekben és kozmetikumokban

Els6sorban kozmetikumokban megtalalhaté xeno-6sztrogén vegyiiletek (Vigyazat, mert b6ron at kénnyen
felszivodnak!):

Dibutyl Phtalat: oldészer, szintetikus anyag:maj- és ivarszerv karositd

Diethyl Phtalat: oldészer és lagyité napvédé szerekben, szintetikus anyag: idegméreg, méj- és ivarszerv karositd
Ethoxydiglycol (EDG): oldészer, szintetikus anyag: mérgez6, bér- és nyalkahartya karosito, allatkisérleteknél
torzsziilottek jottek a vilagra

Pregnelonole Acetate hatéanyag: férfi és néi készitményekben: élénkito, frissité

Ammonium Glycyrrizinate: hatéanyag édesgyckérbdl szintetizaljak, nagyon erés hormonalis hatdsa az orvostudomanyban
is elismert (meddéséget okozhat)

Dipotassium Glycyrrizinate: a glicerinsav kaliumséja, hormonalis mellékhatasa az orvostudomanyban is ismert
Glycyrrhetenic Acid glycyrrhetin:sav glycyrrhizinsavbol vonjak ki

*https:/ /www.ptogeszteron.hu/a-noi-test/milyen-vegyszereket-igyekezzunk-elkerulni/nyoman)
**http:/ /www.hormonharmonia.hu/eletmod/keruljuk-a-xeno-osztrogeneket/



59

4. Melléklet az Ellopott jovénk. c. kényvrol

Forras: https:/ /www.progeszteron.hu/a-noi-test/az-ellopott-jovonk/ letdltve: 2018.04.01

Dr. Szolnok Istvan ismertet6je Colborn, Theo - Dumanoski, Dianne - Myers John Peterson: Our Stolen Future - Are We
Threatening Our Fertility, Intelligence and Survival? A Scientific Detective Story (magyarul: Ellopott jévénk.
Fenyegetjiik-e sajat termékenységiinket, intelligenciankat és tulélésinket? Tudomdanyos detektivtorténet (New York,
London, 1997.) c. kényvérdl.

Az 1997-ben az Egyesiilt Allamokban kiadott kényv (Our Stolen Future, Dutton Book) igazi csemege mind a laikus
kornyezetvédd, mind a szakember szamara. A két tudds, Theo Colborn (eredetileg zoolégus, aki a kivancsisiga révén
tobb szakmaba, igy az endokronolégiaba is beletanult) és John Peterson Myers (6kolégus) k6zos munkassigianak
eredményeit koérnyezetvédelemre szakosodott 25 éves tapasztalattal rendelkezé {r6, Dianne Dumanoski segitségével
ismerhetjiik meg érdekfeszité “detektivregény” formdjaban. Dr. Szolnoki Istvan cikke a kényvrdl leftja, hogy Nyugaton —
Amerikaban legaldbbis — ugy tnik, hogy kezdik komolyan venni a kdrnyezetvédelmet. Az el6sz6t maga az Egyesilt
Allamok alelnske, Al Gore irta, felhivva a figyelmet az ember okozta kbrnyezetszennyezések, egészségkarosité hatasok
folyamatosan megjelené Gjabb és jabb bizonyitékaira.

Feltehetéen neki is szerepe van abban, hogy a kényv megjelenését kévetéen az USA-ban mind kézponti forrasokbdl,
mind alapitvanyi pénzekbdl szamos 4j kutatast inditottak be — melyek tébbek k6z6tt Colbornék vizsgalatait erdsitik meg
és a hormonkarosité mesterséges anyagok elterjedését vizsgaljak, hasznalatinak korlatozasat, végs6 soron betiltasat
célozzak.

A 70-es évek 6ta mar sokat tudunk az ember alkotta vegyi anyagok kozvetlen egészségkarosité hatasairdl (pl. a
légz6szervi megbetegedések emelkedésérdl), a daganatkeltd, sét az embriotoxikus hatdsairdl is. Az utédok szaporodasat
gatlé hatasokrél azonban korabban csak feltételezések voltak. Colborn, Dumanoski, Myersm Ellopott jévénk.
Fenyegetjik-e sajat termékenységiinket, intelligencidnkat és talélésiinket? Tudomanyos detektivtorténet c. kényvében
viszont a szerzOk megtortént esetek részletes ismertetésével bizonyitjak.

El6sz6r megismerjik az aldozatokat: sirdlyokat, jegesmedvéket, s6t tobb bizonyitott emberi esetet is. Ezt kévetben jo
detektiv médjara a kutatok, epidemiolégusok az aldozatok hasonldsagabodl, a jellegzetes sériilésbol kiindulva megkeresik a
koz6s okot, s megtalaljak a tettest is. Mik6zben kirakéjatékhoz hasonléan allitjak Gssze a teljes blintényt, kénnyedén és
olvasmanyosan ismertetik az emberi szervezet idegi és hormonalis szabalyozasat, a ketté kozotti szoros kapcsolatot.
Részletesen kitérnek a nemi hormonok szerepére, a szaporodas biologidjara is.

A nemi hormonok és az ember altal mesterségesen létrehozott hormonszeri anyagok bevitele a sziil6knél sét, az
yjszilotteknél, altalaban nem okoz lathato elvaltozast. Valojaban ezek az anyagok silyosan karositjak a természetes nemi
hormonokat és az endokrin rendszert. A karosité hatas elsésorban a kévetkez nemzedék reprodukciés képességét érinti.
Az utédok masodlagos nemi jellege nem alakul ki, vagy kéros médon fejlédik. Példaul a nemi szervek csdkevényesek,
rosszul fejlettek lesznek. Killemiikben és viselkedésitkben a ndstények férfiassa (maszkulin tipusuva) valnak, a himek
néiesek lesznek (feminizalodnak) vagy hermafroditikka alakulnak. Végsé soron elvesztik az utédok nemzésére,
gondozasara vonatkozé képességiiket. A hormonkarosité anyagok hatisara mind tébb dllatfajnal figyeltek meg addig
szokatlan szamban homoszexudlis egyedeket. Az elSjelek cimi fejezetben a reprodukciés problémak miatt kihalassal
fenyegetett allati populacidkrél van szé, megemlitve, hogy hasonld
veszélyek fenyegetik az embert is.

A méhen belili hormonhatis valtozatossagit az egerek példajan
mutatjdk be: az egereknél természetes korilmények kozott is
megfigyelhet, hogy az ujsziilétt néstényegérkék kozil atlagosan
minden hatodik agresszivabb, “cstinyabb” lednytestvéreinél. Az egy
alombdl szarmazé névérkék kozott mindig akad olyan, amelyik
killemében, viselkedésében is férfiasabb a tEbbi egérlanynal. E
kilonbség megmarad, sét erésodik késébbi reproduktiv ciklusaiban is.
A “csinosabb” egérlanyok t6bbszor lesznek vemhesek, végil t6bb
utédot hoznak létre, mint agressziv, “csunyabb” testvéreik. Kivancsi
O him / amerikai  kutatok csaszarmetszés  segitségével, majd kovetéses
Q nostény a2 vizsgalattal allapitottak meg, hogy az egérlanyok kézul késébb mindig
azok lesznek agresszivabbak, amelyek a méhen belil (rendszerint 6+6 az
Ujszilottek szama) két fiatestvér mellett helyezkednek el. A t6bbi
egérlany, melyek mellett egyik vagy mindkét oldalon leanytestvér
fejlédik, csinosabb, a himek részére vonzébb lesz. Bar az utédok neme
ismereteink szerint genetikailag mar a fogamzaskor eld6l, a masodlagos
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nemi jelleg kialakulasidban dént6en a méhen belili fejlédés soran kapott hormonhatasoknak van szerepe. A néi nemi
jelleg kialakulasaért felel6s 6sztrogén hormonok és a him jellegért felelés tesztoszteron hormon mennyisége kozott
egyensuly van. Ha ezek koncentracidja — a korabbi moédszerekkel nem is mérheté mértékben — néhany milliardnyi
részben eltér, az mar az egyik vagy a masik nemi jelleg er6s6déséhez, illetve gyengiiléséhez vezet. A fiutestvérek mellett
elhelyezkedS egérleany a méhen beliil tobblet tesztoszteront kap, ezért fiisabb lesz névéreinél. Ezek a norman belili
eltérések adjak a természetes varidciokat. A szervezetbe a természetesnél ezerszer, szazezerszer nagyobb dézisban bejutod
mesterséges hormonhatasa vegyi anyagok az élévilagban meglévé térékeny egyensulyt boritjak fel (1d. abra).

A konyvben részletes leirast olvashatunk arrdl, hogy az egyes hormonhatasuy,
:.\‘uluul'a-

emberalkotta tokéletlen vegyliletek miként tévesztik meg a szervezet ‘Eszakl- O

& ioai 4 s P sark o sigetek
hormonrendszerét, hogyan tudnak az igazi, természetes hormonoknal is erésebb ? BT
hatast kifejteni. A konyv attekinti az eddig ismert hormonhatasu, az utédokban “

Jeges-tenger \ 13 ervig
1"._ Cldand

stilyos karosodist okoz6 szintetikus vegyiileteket. Frdekes médon 1938-ban
csaknem teljesen egybeesett a brit Edward Dodds koézleménye a
diethylstillbestrol (DES) nevt szintetikus hormon el6allitasardl és a svajci Paul
Miiller kézleménye a csodalatos rovarirté szer, a DDT felfedezésérél. Mindkét :
kutatét  hatalmas  elismerésben  részesitették. Dodds-ot a  sokdig famA
csodagyogyszerként hasznalt szexhormon eléallitasaért lovagga utétték, Miller a
mindenhat6 peszticidért Nobel-dfjat kapott. J6 12 évvel késSbb allapitottak meg,
hogy a két vegytlet kéz6tt rendkiviili rokonsag van. Bar a DDT-t rovarirténak és
nem nemihormonnak tervezték, késébb kidertlt, hogy ilyen hatisa is van. 1 DS
Példaul fiatal kakasoknak adva 6sztrogénhatast valtott ki, feminizalta 6ket. A him Wi 07 | I
egyedeken a herék fejletlenek voltak. Ez més 4llatfajoknél is megfigyelhets volt. i 4 ey
A DES-t eredetileg terhes anyaknak a fenyegeté vetélés kivédésére adtak.
Késébb megallapitottak, hogy a terhesség megtartasdban gyakorlatilag nincsen
szerepe. Ellenben a terhesség bizonyos korai staidiumaban adva a magzatra nézve

sulyos kovetkezmények varhatok. A leanygyermekeknél feln6ttkorban hivelyrak
i

kialakulasaval kell szamolni, melynek esetleges kivédése csak silyos, totilis Sargasso-
mitéttel torténhet. A “DES lanyoknal” felnéttkorukban a masodlagos néi nemi U T — |

jelleg fejletlenségét tapasztaltak, a konyvben emlitett példanal abnormalisan fejlédott nemi szerveket, illetve méhet
talaltak.

A DDT és a DES felfedezését kévetd fél évszazadban temérdek hozzajuk hasonld készitményt gyartottak. A
hormonkarosité hatast anyagok kozott szerepelnek egyes PCB-k (a poliklérozott bifenilek szama 209), dioxinok (szamuk
74) és furan vegyiletek (szamuk 135). Hormonkarosité tulajdonsiagukra a kényv konkrét eseteket, baleseteket idéz,
amelyek soran egyes allatfajoknal — vagy az embernél — a bevezetést kovetéen 15-20 év mulva észlelték a szaporodasi
problémadkat. Példdul a Vietnamban reptilérdl, helikopterrdl, hati permetez6rél kiszort dioxinnal szennyezett lombtalanitd
kiros hatsit 15-20 évvel késébb bizonyitottak a nemzéképtelen amerikai veteranoknal. Az Egyesilt Allamokban
felhasznalt és kornyezetbe kikerilt PCB molekuldk évtizedek mulva az Eszaki sarkkéron til a jegesmedvéknél okoztak
szaporodasi problémit.

A szerz6k Sherlock Holmes-t megszégyenité alapossaggal kovetik nyomon a gyar kérnyékérdl elterjed6 PCB utjat,
bemutatva hogyan jut el a rendkivil veszélyes hormonkarosité anyag a Fold minden részére, példaul az Egyesult
Allamokboél az Eszaki- és a Déli-sarkig. Ezek az emberalkotta, “kival6”, rendkiviil stabil vegytletek évtizedek alatt sem
bomlanak le, folyamatosan jelen vannak kérnyezetinkben. Az eredeti kibocsatas helyétdl a szennyezett vizbdl bejutnak a
taplaléklancba, s egyre nagyobb mértékben halmozédnak fel (kumuldlédnak) az allati szervezetekben, végul a
csucsragadozokban és az emberben. A szerz8k dltal k6zolt klasszikusnak tekinthetS dbra szerint a PCB koncentricidja a
csucsragadozo, példaul a tavoli jegesmedve husdban tébb milliészor nagyobb, mint a kibocsatis helyén a szennyezett
vizben volt (2-3. abra).

A koényv nagy erénye, hogy felsorolja e veszélyes anyagokat, melyek kézil tobbet (példdul a DDT-t és a DES-t) mar
betiltottak, ismerteti leggyakoribb felhasznalasi tertleteiket (rovar6lé-, gombadls-, gyomirtészerek, kilénb6zo
szigetel6anyagok, festékadalékok, olajszarmazékok, égéstermékek), és ami szokatlan, a felfedez6k mellett a gyartdkat is
megnevezi, mintegy szamontartva azok el nem mulé felel6sségét. A konyv végén tajékoztatast kapunk a védekezés
szerény lehetéségeirdl. Hogyan 6vjuk, ellendrizziik ivovizinket, taplalékainkat, mi volna a teend6 a vegyipartol egészen a
kiskertekig. Bizunk abban, hogy a kényv hamarosan magyar forditasban is megjelenik, és az érdekl6dé kornyezetvédSkon
kivil eljut a vegyipar képvisel6ihez, a mez6gazdasagi szakemberekhez és a hataskérrel biré dnkormanyzati és kormanyzati
szervekhez is.



61

5. Melléklet a puerto-ricoi tanulmanyrol

Forras: Colon I, Caro D, Bourdony CJ, Rosario O. (2000) Identification of phthalate esters in the serum of young Puerto
Rican girls with premature breast development. Environ Health Perspect. 2000 Sep;108(9):895-895-900.letoltve:

2018.04.05 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11017896

Azt tudjuk, hogy a pubertas folyamatat a nemi hormonok altal az az endokrin rendszer szabalyozza.

A korai serdiilés (thelarche) definiciéja a 8 éves kort jeloli meg felsé hatarnak. Ujsziiltteknél a mellszovet hiperplaziaja
egy normalis fizikai jelenség, ami jelen lehet a sziiletést kévetS elsé 6 honap az anyai Gsztrogén hormon hatasinak
kovetkeztében. Ha ez a helyzet tovabbra is fennall ezen id6tartamon tdl vagy 8 éves kor el6tt a lednygyermekeknél, akkor
thelarcherdl beszélink.

Ftalat-észtercket azonositottak olyan fiatal puerto ricoi lanyok szérumaban, akiket korai serdiiléssel diagnosztizaltak.
Egészen pontosan ezeknél a 8 év alatti kislanyoknal a mellmirigyek nagyobbodtak meg, azaz a mellek fejlédésnek
indultak, (ami a serdilés elsé jele), a pubertis egyéb megnyilvanulasa nélkil. Puerto Ricoban a legmagasabb a korai
thelarche el6fordulasa, amit valaha jelentettek. 1997-ben mar észlelték ezt a silyos kézegészségligyi rendellenességet, am
az 1980-as és 90-es évtizedekben magyarazatot nem talaltak ra. Eleinte az ipari allati termékek fogyasztisanak hatdsara
gyanakodtak (a tejtermékek és a huaskészitmények anabolikus Osztrogén vegyi anyagokkal szennyezettek amelyeket a
szarvasmarhak és baromfik izomtomegének névelésére és gyorsabb hizasa érdekében haszndlnak (lisd az éllattartd
gyorsabban és nagyobb profithoz jut ha az allatok gyorsabban hiznak és vizvisszatartast ,azaz tovabbi talsulyt idéznek el6
naluk), valamint arra, hogy ez a jelenség a puerto ricoiakra genetikailag jellemz6 lehet, de mashol (USA) él6 puerto
ricoiakat vizsgalva, nemigen talaltak ilyen eseteket. A gyanu a szerves szennyezé anyagokra, a peszticidekre és egyes
lagyitoszerekre terel6détt, melyekrél mar tudtak, hogy megzavarhatja a normalis szexualis fejlédést a vadon ¢l
allatokban, és ezek koziil sokat Puerto Ricéban széles korben haszndlnak. Ezért a vizsgalat célja az volt, hogy azonositsa a
korai serdiilés jeleit mutatd puerto tricoi lanyok szérumaban el6fordulé okokat, azaz vegyi anyagokat.

1988-ban kezdték meg a kutatasokat retrospektiv adatokbol 1969-ig visszamendleg, majd 1998-ig gyljtve az adatokat. Azt
taldltak, hogy ebben az idészakban 6,580 idé el6tti szexualis fejlédést mutaté esetet vettek nyilvantartisba, ebbdl 4 674
(71%) 1d6 el6tti thelarche esetek voltak. A nyilvantartasba vett adatok alapjan megbecsiilték az éves atlagos el6fordulasat
a thelarchenek 6 és 24 hénapos koru kislanyoknal, mely szerint 1000 élve sztletésre (csak lanyok) 8 eset jutott Ez a szam
a vilagon egyediilallé volt az addigi jelentések szerint; 6sszehasonlitasképp az aranyok miatt érdemes megemliteni, hogy
egy 2008-as minesottai vizsgalattal 6sszehasonlitva a telarche el6fordulasa Puerto Ricoban 18,5-szeres volt.

Egy kutatok vérszérum-analizissel 41 olyan kislany szérummintajat elemeztek, akiknél korai mell fejlédést figyeltek meg, a
kontrollcsoportban 35 kislany volt, ugyanabbdl a korosztalybdl. Peszticideket vagy azok metabolitjait nem észlelték a
vizsgalt kislanyok szérumaban, se a kontrollcsoportéban. Azonban a vizsgalt csoportban jelentGsen magas ftalatszinteket
azonositottak, mig a kontrollcsoportban cask egy esetben. Ez a tanulmany is arrdl tanuskodik, hogy az ismert Gsztrogén
és antiandrogén aktivitassal rendelkez6 muanyag ldgyitok, a ftalatok és a korai mellfejlédésnek kéze van egymashoz.

23 hénapos puerto ricoi kislany korai mellnévekedéssel

Bar Meeker (2012) azt irja, hogy ezt a tanulmanyt késébb szamos szempontbdl kritizaltak, beleértve a minta
szennyez6désének lehet6ségét a ftalatok szérum mérésekor - érdemes azonban a kritikat is fenntartassal kezelni, hiszen
nem tudhatjuk, milyen érdekcsoport kritizalta a tanulmanyt. Viszont egy Gjabb amerikai tanulmany 1151, 6-8 éves lanynal
mutatta ki a korai pubertast, és ki tudott mutatni pozitiv statisztikai Gsszefiiggéseket vizeletbdl a kis molekulatdmegi
ftalat-metabolitok és a mellek, valamint a szeméremsz6rzet korai fejlédése kézott. (Meeker, 2012)
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6. Melléklet a http://koraszulesmegelozes.hu/oldalro6l

Részlet a http://koraszulesmegelozes.hu/ oldalrél a korasziilés megel6zésérdl:
http://koraszulesmegelozes.hu/huvelyi progeszteron kezeles mentipont
Letéltve: 2018.03.01

,»Huvelyi progeszteron kezelés. ..

...Mint lathatjuk tehat a porgeszteronnak igenis van létjogosultsaga a fenyegetd vetélés, a habitualis vetélés és
a korasziilés megel6zésében!

Gyakotlat

A mai gyakotlatban a progeszteron készitményeket fenyegetS vetélés, habitualis vetélés és korasziilés megel6zésére a 12.
terhességi hétig alkalmazzuk, 12. hét betoltése utin fokozatosan csékkentjiik és elhagyjuk, majd 20.hétt6l a 36. hét
betoltéséig ismét alkalmazzuk.

Készitmények:

Utrogestan 100mg hiivelykapszula és tabletta
Hatobanyag: progesterone
Adagolas: 3x1-4x2 hivelybe vagy szajon at
Beszerzés: Magyarorszagon vénykotelesen kaphat6 készitmény
Arak: 30db kb. 1600 Ft

Duphaston 10 mg tabletta
Hatoéanyag: dydrogesterone
Adagolas: 2-3x1 tabletta szajon at
Beszerzés: Magyarorszagon vénykotelesen kaphat6 készitmény
Arak: 20db kb.1500 Ft

Crinone 80mg/g hiivelygél
Hatobanyag: progesterone
Adagolas: napi 1x hiivelybe felhelyezni
Beszerzés: Magyarorszagon vénykotelesen kaphat6 készitmény
Arak: 15db kb. 9000 Ft

Proluton Depot 250 mg injectio
Hato6anyag: hydroxyprogesterone caproat
Adagolas: intramuscularis injectio heti 1x

Beszerzés: Magyarorszagon nem kaphatd, beszerzése vénykotelesen gyogyszerfutar cégekkel kulfoldrél behozathato.
Arak: 5-10 db ampulla rendelése esetén kb. 2500 Ft/ampulla

A fent lefrt készitményekrdl olvashaté informacié csak tijékoztaté jellegl, alkalmazasat sziilész-n6gydgyasz orvos allitja
be, ettdl eltérni nem szabad! Az drak csak tajékoztatd jellegliek. A készitményekrSl tovabbi informaciot kezelorvosatol,
gyogyszerészétdl kérhet!”
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7. Melléklet Dr. Le munkassagarol
Forras: https:/ /www.progeszteron.hu/dr-lee/ letdltve: 2018.04.01

Dr. Lee-t emberek és féleg nék millidi ismerik az egész vilagon, mint a
természetes progeszteron Atyjat. Norvég szarmazasu amerikai orvos volt,
nemzetkozileg ismert és elismert csaladorvos, endokrinolégus (a Harvard
Egyetemen és a Minnesotai Orvosi Egyetemen végzett)

Az 6 nevéhez fz6dik a természetes progeszteron 30 éves kutatasa, 6 volt
az els6 és egyetlen, aki fel merte véllalni a vitat és harcot, mind az
orvostarsadalommal, mind a gyogyszergyartokkal, annak érdekében, hogy a
néket ne szintetikus és veszélyes Gsztrogén alapu hormonkészitményekkel
kezeljék tovabb, amikor véletleniil sem Osztrogénre és féleg nem
szintetikus Osztrogénre van szitkségiik.

Dr. Lee érdeklédése a természetes progeszteron felé akkor kezdédott,
amikor sajat praxisaban azt tapasztalta, hogy a hozza menopauzaval,
mellrakkal vagy csontritkuldssal fordulé néi paciensein egyszerien nem
tudott segiteni a rendelkezésre allé6 konvencionalis, szintetikus Osztrogén
készitményekkel.

Ekkor tobb évtizedes kutatasba kezdett, aminek a végeredményeként
megsziletett az Osztrogén-dominancia definicidja, mellyel egy idSben,
elkezdte pacienseit természetes progeszteronnal kezelni, hatalmas sikerrel.
Folyamatosan el6adasokat tartott, konyveket, orvosi cikkeket és
tanulmanyokat irt, tovabbképzéseket tartott orvos kollégainak az egész
vilagon. Jél szervezett nemzetkdzi orvoscsoport dllt mégé, akik a mai
napig legalabb akkora elhivatottsaggal viszik tovabb munkassagat!

Dr. Lee barmilyen hihetetlen, napi kapcsolatban volt a pacienseivel. N&i paciensei, akik neki készonhették életminéségiik
drasztikus javuldsat, folyamatosan {rtak neki és hivtak telefonon és & faradhatatlanul tanacsokkal és batoritassal latta el
Sket.

Orvos és kutaté kollégai, akik nem csupan nagyra értékelték munkdssagat, hanem praxisukba is épitették természetes
hormon terapiajat, folyamatosan kikérték véleményét és sz6rdl szora betartottak irdnymutatasait.

A 2002-es év, amikor is az amerikai NIH (Nemzeti Egészségligyi Hivatal) és a Women’s Health Initiative in America
Intézete hivatalosan kinyilatkozta, hogy a tradiciondlis orvosi hormonpétlas (HRT) nem jelentett javuldst a nSknek, mint
ahogy azt marketing szintjén a gyartok igérték, sét, névelte a mellrak, petefészekrak, szivroham és agyvérzés esélyét,
hatalmas fordulépontot jelentett munkassaga vilagszintd elismerésében.

Ekkor Dr. Lee a kovetkez6t nyilatkozta: “A NIH kimutatasa igen egyszerd volt, és mar 30 évvel ezel6tt meg kellett volna
sziiletnie. Igy megmenthettiik volna sok szizezer és millié né életét. Tiz éve folyamatosan egy hatékony és természetes
alternativardl beszéliink. Talan majd most odafigyelnek rank...”

Baratai, orvoscsoportja és csaladtagjai hivatalos kézleményt adtak ki 2003-ban, miszerint teljes gdzzel folytatjdk
munkdssagat, ahogyan az a sok millié né is folytatja, akiknek az élete megvaltozott Dr. Lee munkassaga révén.
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8. Melléklet a Proverarol

A vilag egyik legismertebb progesztinje, a medroxyprogesterone acetate (Provera®), tobb vizsgilat szetint is koros
vérrog-képz6dést, vizvisszatartast (6démat) aknékat, kiiitéseket, sulygyarapodast és depressziot okoz. Ez annak
koszonhetS, hogy a legtobb progesztin nem csak a progeszteron receptoraira tud rakapcsolédni, hanem egyéb
glukokortikoid, androgén és mineralokortikoidok receptoraihoz is. Pontosan emiatt jelentkeznek azok a bizonyos és mar
klasszikusnak mondhaté mellékhatasok a szintetikus progesztinek hosszabb tava szedése alatt.

Egy 1993-as amerikai orvosi kézikonyv (PDR=Physician’s Desk Reference) a teljesség igénye nélkul feltir a Provera®
(medroxiprogeszteron-acetat) mellékhatisai kozil néhanyat (Igloi Syversen, 2009):

Figyelmeztetés:

A terhesség els6 négy honapjaban torténé szedése esetén, ndvekszik a sziletési rendellenességek (szfv- és
végtagrendellenességek) kockazata.

Vadaszkopdékon végzett kisérletek soran, a gyogyszer beadasa kovetkeztében az allatokban rosszindulatd emlécsomok (a
rosszindulati emlécsomok megegyeznek a MELLRAKkal) fejlédtek ki.

Hagyja abba a gyogyszer szedését, ha hirtelen vagy részleges latasvesztést tapasztal.

A gybgyszer kivalasztodik az anyatejbe, melynek kévetkezményei eddig ismeretlenek.

Kézvetetten okozhat a feliileti véndkban gyulladast, tidéemboliat, és agyi trombozist.

Lehetséges mellékhatasok:

Okozhat folyadék-visszatartast, epilepsziat, asztmat, illetve kivalthatja a szfv vagy vese rendellenes mikoédését
+Puffadas,mellfeszules, hangulating., faradtsag, depresszio, szaraz bér, hasmenes, szorulas, idegesseg, izomfajdalom
Okozhat attréses vérzést vagy menstruacios zavarokat.

Koézvetlenill vagy kézvetetten okozhat depressziot.

A gyo6gyszer hosszantartd hasznalata nem tudni, hogy milyen hatassal van az agyalapi mirigy, a petefészek, a mellékvese, a
maj, ill. a méh mikodésére.

Csokkentheti a glitkéztoleranciat; a cukorbetegek gondos megfigyelése rendkiviil fontos.

Novelheti az Osztrogénnel kapcsolatos trombédzisos zavarokat.



9. Melléklet a Duphaston ®-rol

Forras:https: //www.hazipatika.com/gyogyszerkereso/termek/Duphaston%20%C2%AE 10 mg filmtabletta/8927
letoltve: 2018.04.03

DUPHASTON 10 mg filmtabletta
dydrogesterone
Dydrogesterone

- Normativ TB tamogatis: nem

- Kozgyogyellatasra adhaté: nem

- EU tdmogatasra adhaté: nem

- EU 100 timogatasra adhaté: nem

Betegtajékoztatod

1. MILYEN T{PUSU GYOGYSZER A DUPHASTON 10 MG FILMTABLETTA ES MILYEN
BETEGSEGEK ESETEN ALKALMAZHATO?

Milyen tipust gyégyszer a Duphaston?

A Duphaston egy didrogeszteron nevl hatéanyagot tartalmaz.

- A didrogeszteron mesterségesen eléallitott hormon.

- Nagyon hasonlé az On szervezete ltal is termelt \"progeszteron\" nevii hormonhoz.

- Az olyan gyogyszereket, mint a Duphaston, progesztogéneknek nevezzik.

Milyen betegségek esetén alkalmazhat6 a Duphaston?

A Duphaston alkalmazhat6 egymagiban vagy valamilyen 6sztrogénnel egyiitt. Hogy Onnek kell-e hozza dsztrogént is
szednie, az attdl fiigg, milyen problémara rendelték Onnek a Duphastont.

A Duphaston alkalmazhat6
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- olyan problémakra, amelyek akkor jelentkezhetnek, ha az On szetvezete nem termel elegendd progeszteront:

- fajdalmas menstruacio, endometriézis - amikor a méhnyalkahartya szévete a méhen kivil nd,

- menstruacié megszinése a menopauza elétt,

- szabalytalan ciklus,

- szokatlanul erés vagy a ciklus kézben jelentkezs vérzés,

- premenstrudlis szindréma (PMS) - menstruaci6 el6tt jelentkezé testi és pszichés tiinetegyittes,

- a vetélés kockazatinak csékkentésére,

- a progeszteron alacsony szintje miatti terméketlenség kezelésére.

- az On menopauzalis tiineteinek kezelésére - ezt a kezelést hormonpétlasnak nevezik.

Ezek a tinetek egyénenként killénb6z6ek lehetnek.

Ilyen tinetek a héhullimok, az éjszakai izzadas, alvasproblémak, hiivelyszarazsag és vizelési problémak.

Hogyan fejti ki hatasat a Duphaston?

A szervezet normalis esetben egymassal egyensilyi mennyiségben termeli a természetes progeszteron hormont és az
Ssztrogént (ami a masik fontos néi hormon). Ha az On szervezete nem termel elegendd progeszteront, a Duphaston
poétolja azt és helyreallitja az egyenslyt.

Kezel6orvosa rendelhet Onnek 6sztrogént is 2 Duphaston mellé, ez attdl fiigg, hogy On milyen panaszra szedi a
Duphastont.

A hormonpétlasban részestilé nék kozil egyeseknél az egymagaban szedett Gsztrogén a méh nyalkahartyajanak
abnormalis megvastagodasat okozhatja. Bz akkor is eléfordulhat, ha Onnek mér nincs meg a méhe, de korabban volt
endometri6zisa. Ha havi ciklusanak egy részében didrogeszteront szed, az segit megel6zni a méhnyalkahartya
tulburjanzasat.

2. TUDNIVALOK A DUPHASTON 10 MG FILMTABLETTA ALKALMAZASA ELOTT

Ne alkalmazzza a Duphastont

- ha allergias (talérzékeny) a didrogeszteronra vagy a Duphaston barmely egyéb Gsszetevéjére (felsorolasukat 1d. a 6.
pontban),

- olyan tumora van vagy lehet, amelynek allapota progeszteron hatisira rosszabbodik - ilyen a \"meningeomanak\"
nevezett agytumor,

- olyan hiivelyi vérzése van, melynek oka ismeretlen,

- sulyos mijelégtelenségben szenved,

- majtumora van,


https://www.hazipatika.com/gyogyszerkereso/termek/Duphaston%20%C2%AE_10_mg_filmtabletta/8927
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- Dubin-Johnson-szindroma (az epefesték - bilirubin - visszatér, kérosan nagy mérték( termel6dése),

- Rotor-szindréma (az epefesték - bilirubin - velesziiletetten nagy mérték(i termel6dése),

- olyan, kézismerten nemi hormonokkal befolyasolhaté allapotok, melyek terhesség vagy nemi hormonok alkalmazasa
soran alakultak ki, illetve sulyosbodtak, igy viszketés (pruritusz),

epepangas okozta sargasag (kolesztatikus ikterusz), terhességi herpesz, hallascsdkkenést okozé elvaltozas a filben
(otoszklerdzis),

- szoptatis esetén.

Ne szedje 2 Duphastont, ha a fenti megallapitisok koziil valamelyik érvényes Onre. Ha nem biztos e felsl, kétjen tanicsot
orvosatol vagy gyogyszerészétdl, miel6tt elkezdi szedni a Duphastont.

Ha a Duphastont dsztrogénnel egyiitt szedi, pl. hormonpétlas részeként, kérjik, olvassa el a \"Ne alkalmazza...\"
pontot az Osztrogén mellé csatolt betegtajékoztatéban is.

A Duphaston fokozott eldvigyazatossaggal alkalmazhat6:

Ha Onnek vérzési rendellenességre kell szednie a Duphastont, orvosa meg fogja allapitani a rendellenesség okat, mielStt
On elkezdi szedni ezt a gydgyszert.

Ha varatlan hiivelyi vérzés vagy pecsételd vérzés jelentkezik Onnél, altaldban nincs oka

aggodalomra. Bz nagy valészintiséggel el6fordul a Duphaston szedésének elsé honapjaiban.

Jelentkezzen be azonban siirgGsen kezelGorvosahoz, ha a vérzés vagy pecsétel vérzés

- néhany hénapnal tovabb tart,

- 2z utan kezd6détt, hogy On mér egy ideje kapta a kezelést,

- tovabbra is fennall, miutan On mar abbahagyta a kezelést.

Ez ugyanis annak a jele lehet, hogy megvastagodott 2z On méhének nyélkahartyaja. Orvosa

megallapitja a vérzés vagy pecsétel6 vérzés okat, és olyan vizsgalatra is kiildheti, amellyel ki

lehet deriteni, hogy nincs-e Onnek méhrékja.

Kérjen tanacsot orvosatdl vagy gyogyszerészétdl, mielStt szedni kezdené a Duphastont,

ha az aldbbi problémak valamelyike fennall Onnél:

- depresszid,

- majproblémak,

- egy \"potfiridnak\" nevezett, csalidban 6rokl3dé ritka vérrendellenesség.

Ha a fenti megillapitasok valamelyike érvényes Onre (vagy nem biztos e fel8l), kétjen

tandcsot orvosatdl vagy gyogyszerészétdl, mieltt szedni kezdi a Duphastont. Kilonosen

fontos tdjékoztatni Sket arrol, ha a felsorolt problémak valamelyike rosszabbodott terhesség

vagy egy korabbi hormonkezelés soran. Orvosa valdszinileg szorosan ellenérizni fogja

az On kezelését. Ha ezek a problémak stlyosbodnak vagy djra megjelennek a Duphaston

szedése soran, orvosa ledllithatja a kezelést.

A Duphaston vizvisszatartist okoz, ezért alkalmazasa fokozott elévigyazatossigot igényel amennyiben On az aldbbi
betegségek egyikében szenved:

- epilepszia,

- migrén,

- tidGasztma,

- veseelégtelenség.

A Duphaston és a hormonpétlas

A hormonpétlasnak az elényck mellett bizonyos kockézatai is vannak, melyeket Onnek és orvosinak meg kell
fontolniuk, miel6tt eldontenék, hogy szedje-¢ On ezeket a gyégyszereket. Ha On hormonpétlas részeként, Osztrogén
mellett szedi a Duphastont, az aldbbi informacié nagyon fontos. Kérjik, olvassa el az 6sztrogén mellé csatolt
betegtdjékoztatot is.

Korai menopauza

Kevés adat all rendelkezésre a hormonpétlas kockazatarol a korai menopauza kezelésében. Fiatalabb nék esetében
alacsony ennek a kockazatnak a szintje. Ez azt jelenti, hogy az elény/kockézat ardny kedvezébb a korai menopauza
kezelése céljabol hormonpédtlasban részesilé fiatalabb néknél, mint az idésebbeknél.

Orvosi vizsgalatok

Miel6tt elkezdené vagy ujrakezdené a hormonpétlast, orvosa ki fogja Ont kérdezni az Onnél,

illetve az On csaladjaban korabban eléfordulé betegségekrél, egészségligyi problémakrol.

Valészintileg meg fogja vizsgalni az On emlsit vagy medencéjét (alhasi szerveit) is.

A kezelés elétt és alatt orvosa szirévizsgalatokra is killdheti Ont, pl. mammografidra (az emlé réntgenvizsgalata). Meg
fogja azt is mondani, hogy milyen gyakran kell majd Onnek ilyen vizsgalatokon részt vennie. Ha elkezdte mar szedni a
Duphastont, rendszeresen (évente legaldbb egyszer) fel kell keresnie orvosat kontrollvizsgalat céljabol.
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M¢éhrak és endometrium-hiperplazia

Azoknal a n6knél, akiknek megvan a méhiik és hosszabb ideig szednek egymagaban 6sztrogént hormonpétlasként,
nagyobb a kockazata a

- méhraknak (a méhnyalkahdrtya daganata) és az

- endometrium-hiperplazianak (a méhnyalkahartya abnormalis megvastagodasa).

Az 6sztrogén mellett Duphaston szedése a hénapnak vagy a 28 napos ciklusnak legalabb 12

napjan) vagy a folyamatos kombinalt 6sztrogén-progesztogén-terapia megel6zi a kockazatnak ezt a névekedését.
Emlérak

Az Osztrogén-progesztogén hormonpétlasban és esetleg a csak Gsztrogént alkalmazé hormonpétlasban részesilé nék
kérében is nagyobb az emlérak kockazata. Ez a kockazat attdl fiigg, mennyi ideig alkalmazza On a hormonpétlast. A
kockazat névekedése kb. 3 év utan jelentkezik. A kezelés leallitasa utan azonban 5 éven belil visszatér a kockazat a
normal szintre.

Feltétleniil végezze el az alabbiakat:

- vegyen részt rendszeresen eml6sziiré vizsgalatokon - orvosa megmondja Onnelk, milyen gyakran kell mennie ilyen
vizsgalatra,

- rendszeresen vizsgalja meg az emléit, hogy nem jelentkeznek-e olyan elvaltozasok, mint

- a b6r bemélyedése,

- elvaltozasok a bimbén,

- lathat6 vagy érezheté csomok.

Barmilyen elvaltozast észlel, azonnal jelentkezzen kezel6orvosanal.

Petefészekrak

A petefészekrak (a petefészkek daganata) nagyon ritka, de silyos megbetegedés. Nehéz diagnosztizalni, mivel gyakran
nincs szembetlind jele a betegségnek. Feltételezhetd, hogy az 5 évnél hosszabb ideig tartd, sztrogént egymagaban
alkalmazé hormonpétlas kismértékben néveli a petefészekrak kockazatat. Egyes vizsgalatok szerint a hosszu tava
6sztrogén-progesztogén hormonpétlas ugyanolyan (vagy valamivel kisebb) kockazattal jar.

Vérrogképz6dés

A hormonp6tlas néveli annak kockazatat, hogy vérrégok alakulnak ki a vénakban. A kockdzat akar hiromszorosa is lehet
annak, ami a hormonpétlasban nem részestil6knél fennall. A kockazat a hormonpétlas elsé évében a legmagasabb.
Nagyobb valészintiséggel alakul ki Onnél vérrég, ha

- On id6skoru,

- valamilyen daganatos betegsége van,

- erGsen tdlsulyos,

- Osztrogént szed,

- allapotos vagy nemrég sziilt,

- Onnél (vagy kozeli csaladtagjanal) mar keletkezett korabban vérrdg a libban vagy a tiidében,

- nagyobb miitét, sériilés vagy betegség miatt hosszabb ideig fekvébeteg (Id. az informaciét a \"Mitétek\" cimsz6 alatt),
- On egy iziileti fajdalommal, bérkititéssel és 1azzal jard, \"szisztémas lupusz eritematézus\"-nak (SLE) nevezett
betegségben szenved.

a fentick koziil barmelyik megallapitis érvényes Onre (vagy nem biztos e fel6l), kétjen tandcsot orvosatél, hogy
alkalmazhat-e hormonpétlast.

Ha fajdalmas duzzadast érez a lababan, hirtelen mellkasi fdjdalmat észlel vagy nehezen kap levegét:

- azonnal forduljon orvoshoz,

- ne alkalmazza a hormonp6étlast mindaddig, amig orvosa nem engedélyezi azt.

A fenti tinetek a vérrégképzodés jelei lehetnek.

Tijékoztassa orvosat vagy gyogyszerészét arrdl is, ha On vérrogképzédést akadalyozé gydgyszert, in. antikoagulnst szed,
mint a warfarin. Orvosa kiilénds figyelemmel fogja mérlegelni az On esetében a hormonpétlas elényét és hatranyat.
Miitétek

Ha Onnél mitétet terveznek, joval a mitét el6tt széljon az orvosnak, hogy On hormonpétlasban részesiil. Lehet, hogy
néhany héttel a matét elétt abba kell hagynia a hormonpétlast. Egyes esetekben egyéb kezelésre is sziiksége lehet a mitét
el6tt és utan. Orvosa meg fogja mondani, hogy mikor kezdheti Gjra a hormonpétlast.

Szivbetegség

A hormonp6étlas nem elézi meg a szivbetegséget. Az Osztrogén-progesztogén hormonpétlast alkalmazé nék kicsivel
nagyobb valészinlséggel kapnak szivbetegséget, mint a hormonpétldsban nem részestlék. A szivbetegség hormonpétlas
miatt bekdvetkez6 pluszeseteinek szima nagyon alacsony a menopauzahoz kézel 16v6 egészséges nék esetében. A
pluszesetek szama né az életkor elérehaladtaval.

Ha mellkasi fajdalmat érez, ami kisugarzik a karjaba vagy a nyakaba,

- azonnal forduljon orvoshoz,
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- ne alkalmazza a hormonpétlast mindaddig, amig orvosa nem engedélyezi azt.

Ez a fajdalom ugyanis egy szivroham jele lehet.

Sztrék (agyi vérkeringési zavar)

Az Ssztrogén-progesztogén kombinaciojat vagy 6sztrogént egymagaban alkalmazé

hormonpétlas megnéveli a sztrok kockazatat. Bz a kockazat legfeljebb masfélszerese a

homonpdétlasban nem részesiilék kockazatanak. A hormonpétlast alkalmazok, ill. nem

alkalmazok kockazata kozti killonbség nem valtozik az életkorral vagy a menopauza 6ta eltelt

idével. A sztrok kockazata né az életkor el6rehaladtaval. Ez azt jelenti, hogy a

hormonpétlasban részesiilé n6knél is né a sztrék altaldnos kockazata a kor elérehaladtaval.

Ha silyos, megmagyarazhatatlan fejfajasa vagy migrénje tamad (latasi problémakkal vagy azok nélkdl),

- azonnal forduljon orvoshoz,

- ne alkalmazza a hormonpétlast mindaddig, amig orvosa nem engedélyezi azt.

Ezek a tinetek ugyanis a sztrék korai elSjelei lehetnek.

Egyéb gyoégyszerek és a Duphaston

Feltétlenil tajékoztassa kezel6orvosat vagy gyogyszerészét a jelenleg vagy nemrégiben szedett egyéb gyogyszereirdl,
beleértve a vény nélkil kaphaté és a névényi alapu készitményeket is.

Kiulondsen fontos, hogy széljon orvosanak vagy gyégyszerészének, ha az alabbi gyégyszerek valamelyikét szedi, mivel
ezek a szerek csokkenthetik a Duphaston hatasat és vérzést vagy pecsétel6 vérzést okozhatnak:

- orbancfiivet, valerianagyokeret, zsalyat vagy ginkgo bilobat tartalmazé névényi alapa készitmény,

- gorcs (epilepszia) elleni szerek, mint a fenobarbital, karbamazepin, fenitoin,

- fert6zés elleni gyogyszerek, mint a rifampicin, rifabutin, nevirapin, efavirenz,

- HIV-fert6zés (AIDS) elleni gyogyszerek, mint a ritonavir, nelfinavir.

Ha a fenti megillapitasok kézil barmelyik érvényes Onre (vagy nem biztos e feldl), kérjen tanacsot orvosatdl vagy
gyogyszerészEtSl, mielStt elkezdené szedni a Duphastont.

A Duphaston egyidejii alkalmazasa bizonyos ételekkel vagy italokkal

A Duphastont be lehet venni étkezéskor, de attdl fiiggetleniil is.

Gyermekek és serdiil6k

Nincs értelme a Duphaston alkalmazasanak az elsé menstruacié el6tt. Nem ismert, hogy a Duphaston mennyire
biztonsadgos vagy hatékony 12-18 éves fiatalok esetében.

Termékenység, terhesség és szoptatas

Termékenység

Nincs arra mutato6 jel, hogy a Didrogeszteron cs6kkentené a termékenységet, ha az orvos altal eléirtaknak megfelel6en
alkalmazzak.

Terbhesség

Novekedhet a kockazata a hypospadiasisnak (sziletési rendellenesség, a hugycsé rendellenes elhelyezkedése a péniszen)
olyan anyak gyermekeinél, akik bizonyos progesztogéneket szedtek. Mindeddig nincs arra mutatd jel, hogy a
didrogeszteron terhesség alatti szedése karos lenne. T6bb mint 10 millié terhes né szedett Duphastont.

- Ha terhes, kérjen tanacsot orvosatol, miel6tt szedni kezdené a Duphastont.

- Ha teherbe esik vagy ugy gondolja, hogy terhes lehet, forduljon orvosahoz, aki megbeszéli Onnel a Duphaston
terhesség alatti szedésének el6nyeit és kockazatait.

Szoptatis

Ne szedje a Duphastont, ha On szoptat. Nem ismert, hogy a Duphaston 4tjut-e az anyatejbe és

hatassal van-e a csecsemdére. Mas progesztogénekkel végzett vizsgalatok azt mutattak, hogy

ezek a gyogyszerek kis mennyiségben atjutnak az anyatejbe.

A készitmény hatasai a gépjarmiivezetéshez és gépek kezeléséhez szitkséges képességekre

A Duphaston bevétele utan enyhe almossigot vagy szédiilést érezhet. Ez nagyobb val6szintiséggel a bevételt kbvets
néhany 6raban fordul elS. Ha ilyet észlel, ne vezessen és ne kezeljen szerszamokat és gépeket. Varja meg, mig
megtapasztalja, hogyan hat Onre a Duphaston, mielétt gépkocsit vezetne vagy gépeket, szerszamokat kezelne.

A Duphaston tejcukrot (laktozt) tartalmaz,

ezért amennyiben kezelSorvosa kordbban mér figyelmeztette Ont, hogy szervezete nem jol tiir vagy nem emészt bizonyos
cukrokat, keresse fel orvosat, miel6tt elkezdi szedni ezt a gyégyszert. Ez vonatkozik azokra a ritka, 6rokletes
betegségekre, melyek befolyasoljak a laktdz emésztését. Ilyenek a \"lapp laktizhiany\" vagy a \"glukéz-galaktéz-
malabszorpcio\".

3. HOGYAN KELL ALKALMAZNI A DUPHASTON 10 MG FILMTABLETTAT?

A Duphastont mindig az orvos altal elmondottaknak megfeleléen alkalmazza. Amennyiben nem biztos az adagolast
illetéen, kérdezze meg orvosat vagy gyogyszerészét. Orvosa az Onnek megfelelé adagolast fogja rendelni.

Hogyan kell bevenni ezt a gyégyszert?



- A filmtablettat vizzel nyelje le.
- Beveheti a tablettat étkezéskor, de attdl fuggetlentl is.
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- Ha egynél t6bb tablettat kell bevennie, akkor azt ossza el egyenletesen a nap folyaman. PL. vegyen be egy tablettat reggel

és egyet este.

- Igyekezzen a tablettat naponta mindig ugyanabban az id6ben bevenni. Ez biztositja, hogy a gyégyszer mindig azonos
mennyiségben legyen jelen az On szervezetében. Abban is segiti, hogy ne felejtse el bevenni gydgyszerét.
- A tablettan l1év6 toérévonal csak a széttorés elGsegitésére és a lenyelés megkonnyitésére szolgal. Ne hasznalja a tabletta

megfelezésére.
Mennyit kell bevenni a gyégyszerbdl?

Hogy hény tablettat kell bevennie és mely napokon, attél fiigg, hogy milyen problémat kell Onnél kezelni. Ha még

megvan Onnek a természetes ciklusa, akkor a ciklus 1. napjanak az a nap szamit, amikor megjén a vérzése. Ha mér nincs
meg a természetes ciklusa, orvosa egyezteti majd Onnel, hogy mely napot tekintse a ciklus 1. napjanak és mikor kezdje el

szedni a tablettat.

Fajdalmas menstruacioé esetén

- Naponta 2 tablettat vegyen be.

- Szedje a gyogyszert ciklusa 5. napjatél a 25. napjaig.
Endometri6zis kezelésére

- Naponta 2-3 tablettat kell szednie.

- A tablettak szedését kétféle modon rendelheti orvosa:
- a ciklus minden napjan vagy

- a ciklus 5. napjatdl a 25. napjaig.

A menopauza eltt megsziint menstruacioé esetén
- Naponta 2 tablettat vegyen be.

- Szedje a gyogyszert a feltételezett ciklus 11. napjatdl 25. napjaig.
Szabalytalan ciklus esetén

- Naponta 2 tablettat vegyen be.

- Szedje a gyogyszert ciklusa 11. napjatdl 25. napjaig.
Szokatlanul er8s vagy a ciklus kozben jelentkez6 vérzés kezelésére
- Amikor a kezelés a vérzés ledllitasat célozza:

- Szedjen naponta 2 tablettat.

- Szedje a gyogyszert 5-7 napig.

- Folyamatos kezelés esetén:

- Szedjen naponta 2 tablettat.

- Szedje a gyogyszert ciklusa 11. napjatol 25. napjdig.
Premenstrualis szindroma (PMS) esetén

- Naponta 2 tablettat vegyen be.

- Szedje a gyogyszert ciklusa 11. napjatdl 25. napjaig.

A vetélés kockazatanak csokkentésére

- Ha korabban nem volt vetélése:

- Vegyen be egy 4 tablettas adagot.

- Utana szedjen naponta 3 tablettit mindaddig, amig a tinetek el nem mulnak.

- Ha kordbban mar volt vetélése:

- Szedjen naponta 2 tablettat.

- Folytassa a gyogyszerszedést terhessége 12. hetéig.

A progeszteron alacsony szintje miatti terméketlenség kezelésére
- Naponta 1 tablettat vegyen be.

- Szedje a gyogyszert ciklusa 14. napjatél 25. napjaig.

- Folytassa a kezelést legalabb 3 egymast kévetd cikluson keresztil.
Menopauzalis tiinetek kezelésére - hormonpétlas

- Ha an. szekvencialis hormonpétlasaban részestl (6sztrogéntablettat szed vagy tapaszt hasznal a ciklus egész id6tartama

alatt):
- Vegyen be 1 tablettat naponta.
- Szedje a gyogyszert a 28 napos ciklus utolsé 14 napjan.

- Ha an. ciklikus hormonpétlasban részestl (6sztrogéntablettat szed vagy tapaszt hasznal dltalaban 21 napig, amit 7 nap

gyobgyszermentes idSszak kévet):
- Vegyen be 1 tablettat naponta.
- Szedje a gyogyszert az Gsztrogénterapia utolsé 12 vagy 14 napjan.
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- Sztkség esetén orvosa napi 2 tablettira emelheti gyogyszeradagjat.

Ha az el@irtnal t6bb Duphastont vett be

Ha On (vagy valaki més) tdl sokat vett be a Duphastonbél, nem valészind, hogy ennek kiros hatésa legyen. Nincs
szitkség semmilyen kezelésre. Ha azonban aggddik emiatt, keresse fel kezelGorvosat.

Ha elfelejtette bevenni a Duphastont

- Ha elfelejtett egy adagot bevenni, azt miel6bb pétolja. Amennyiben azonban mar t6bb mint 12 6ra telt el a bevétel
esedékes idSpontja 6ta, hagyja ki az elfelejtett tablettat és vegye be a kévetkez6 tablettat a bevétel szokasos id6pontjaban.
- Ne vegyen be kétszeres adagot a kihagyott adag potlasara.

- Jelentkezhet vérzés vagy pecsétels vérzés, ha kihagyott egy adagot.

Ha id6 elStt abbahagyja a Duphaston szedését

Ne hagyja abba a Duphaston szedését anélkiil, hogy azt el6bb megbeszélné orvosaval.

4. LEHETSEGES MELLEKHATASOK

Mint minden gyoégyszer, {gy a Duphaston is okozhat mellékhatasokat, amelyek azonban nem mindenkinél jelentkeznek.
Lehetséges mellékhatasok, ha a Duphastont egymagaban szedi

Hagyja abba a Duphaston szedését és azonnal forduljon orvoshoz, ha az alabbi mellékhatasok barmelyikét
észleli:

- majpanaszok - ennek jele lehet a bérnek és a szemfehérnek a sargas elszinez6dése (sargasag), gyengeségérzés, dltalanos
rossz kézérzet vagy gyomorfajas (1000 kozil 1-10 beteget érinthet),

- allergias reakciok - ennek jele lehet a nehézlégzés vagy olyan, az egész testre kiterjedd tlinetek, mint hanyinger, hanyas,
hasmenés vagy alacsony vérnyomas (10 000 koztl 1-10 beteget érinthet,

- duzzanat az arc és a torok teriiletén, ami légzési problémat okozhat (10 000 kéziil 1-10 beteget érinthet).

Egyéb mellékhatasok, ha egymagaban szedi a Duphastont:

Gyakori (100 kozil 1-10 beteget érinthet):

- migrén, fejfajas,

- hanyinger,

- érzékenység vagy fajdalom az emlSkben,

- szabalytalan, er8s vagy fajdalmas vérzés,

- a ciklus elmaradasa vagy a normalisnal ritkabb jelentkezése.

Nem gyakori (1000 kézil 1-10 beteget érint):

- testsulygyarapodas,

- szédulés,

- depressziés hangulat,

- hanyas,

- allergias bérrreakciok - ilyenek a kitités, sulyos viszketés vagy csalankitités.

Ritka (10 000 kozil 1-10 beteg érint):

- almossag,

- az emlSk megduzzadasa,

- a vérszegénység egyfajta formaja, amit a vorévértestek pusztuldsa okoz,

- duzzanatok a folyadék-visszatartds miatt, f6ként a labszaron és a bokan,

- progesztogének altal befolyasolt daganatok (mint a meningeoma) névekedése.

Fiatalabb betegeknél hasonlé mellékhatasok varhatdk, mint a felnStt betegeknél.

Lehetséges mellékhatasok, ha a Duphastont dsztrogénnel egyiitt szedi (0sztrogén-progesztogén hormonpétlas)
Ha a Duphastont sztrogénnel egyiitt szedi, kérjiik, olvassa el az 6sztrogénhez csatolt betegtajékoztatot is. Az aldbbi
mellékhatisokra vonatkoz6 bSvebb informaciéért Id. a 2. pontot \"Tudnivalék a Duphaston 10 mg filmtabletta
alkalmazdsa elSte\".

Hagyja abba a Duphaston szedését és azonnal forduljon orvoshoz, ha az alabbi mellékhatasok barmelyikét
észleli:

- fajdalmas duzzadas a lababan, hirtelen mellkasi fajdalom vagy nehézlégzés. Ezek vérrog

kialakuldsanak a jelei lehetnek,

- mellkasi fajdalom, ami kisugarzik a karjaba vagy a nyakaba. Ez szivroham jele lehet,

- sulyos, megmagyarazhatatlan fejfajas vagy migrén (latasi problémakkal vagy azok nélkiil).

Ezek a sztrok jelei lehetnek.

Hagyja abba a Duphaston szedését és azonnal forduljon orvoshoz, ha a fenti mellékhatasok barmelyikét észleli.
Jelentkezzen azonnal orvosanal, ha az alabbiakat észleli:

- a b6r bemélyedése az eml6jén, elvaltozasok a bimbén, lathat6 vagy érezheté csomok a mellében. Ezek a mellrak jelei
lehetnek.

Ha a Duphastont 6sztrogénnel egytitt alkalmazza, tovabbi mellékhatasok lehetnek a méhnyalkahartya abnormalis



tulburjanzasa vagy tumora és a petefészekrak.

Ha barmely mellékhatas salyossa valik, vagy ha a betegtajékoztatéban felsorolt mellékhatasokon kiviil egyéb tiinetet
észlel, kérjiik, értesitse orvosat vagy gydgyszerészét.

5. HOGYAN KELL A DUPHASTON 10 MG FILMTABLETTAT TAROLNI?

A gybgyszer gyermekektdl elzarva tartando!

Ez a gy6gyszer nem igényel killonleges tarolast.

A dobozon feltintetett lejarati id6 (Felhasznalhaté:) utan ne szedje a Duphaston 10 mg filmtablettat. A lejarati id6 a
megadott hénap utolsé napjara vonatkozik.

A gybgyszereket nem szabad a szennyvizzel vagy a haztartasi hulladékkal egyiitt megsemmisiteni. Kérdezze meg
gyogyszerészét, hogy sziikségtelenné valt gyogyszereit miként semmisitse meg. Ezek az intézkedések el6segitik a
kornyezet védelmét.

6. TOVABBI INFORMACIOK

Mit tartalmaz a Duphaston 10 mg filmtabletta:

- A készitmény hatbéanyaga: 10 mg mikronizalt didrogeszteron filmtablettanként.

- Egyéb Osszetevok:

Mag: magnézium-sztearat, kolloid vizmentes szilicium-dioxid, kukoricakeményitd, laktéz-monohidrat.

Filnbevonat: hipromell6z, makrogol 400, titan dioxid (E171).

Milyen a Duphaston 10 mg filmtabletta kiilleme és mit tartalmaz a csomagolas:

Leiras: fehér, kerek, mindkét oldalukon domboru feliileti, metszett él, 7 mm atmér6jd filmbevonatd tablettak, egyik
oldalukon mélynyomasa bemetszéssel, melynek mindkét oldalan \"155\" jelzés taldlhato.

Csomagolis: 20 db filmbevonatu tabletta 4tlatszo, szintelen PVC/ /Al buborékcsomagolésban és dobozban.
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