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S Z O N T Á G H F E R E N C 

Szegedi O r v o s t u d o m á n y i E g y e t e m Szülészeti és Nőgyógyásza t i K l i n i k a 

H a m a j d a j ö v ő orvos tör ténésze azt a f e l ada to t tűzi m a g a elé, hogy 
n é h á n y m o n d a t b a n jellemezze s zázadunka t , a k k o r túlzás n é l k ü l á l l í tha t ja , 
hogy a n n a k első fele a halálos be tegségek elleni nagyon e r e d m é n y e s küzdelem 
j egyében za j lo t t le, második f e l ének orvos tör téne tére azonban az élet kelet-
kezésével , a reprodukcióval kapcso l a to s p rob l émák n y o m j á k r á bé lyegüket . 

É r t h e t ő , hogy az orvost e lőször a sok e m b e r t érintő k ó r k é p e k foglalkoz-
t a t t á k és a j á r v á n y o k a t , fe r tőző betegségeket lényegében k i is küszöböl te . 
K é s ő b b már az embereknek csak kis h á n y a d á t megbetegí tő , de életveszélyes 
k ó r f o r m á k gyógyí tása kerül t e lő t é rbe és a n a g y f o k ú special izálódás a szerv-
á tü l t e t é sekhez v a g y más , k o r á b b a n el sem képze lhe tő t e l j e s í tményekhez veze-
t e t t . Mind inkább kirajzolódik a z o n b a n az a s ü r g e t ő szükségszerűség, hogy az 
o r v o s t u d o m á n y sokka l több e l ő n y t biztosí tson o lyan p r o b l é m á k n a k , melyek 
m i n d e n ember t é r in tenek . 

É r t h e t ő ez is, h a meggondo l juk , hogy a m a már l e g n a g y o b b ember-
vesz teséget r ep rezen tá ló per ina ta l i s magzati mor t a l i t á s c sökken té sén tú l is 
o lyan fe lada tok v á r n a k megoldásra , min t a fe j lődés i rendel lenességek és szü-
letési á r t a l m a k e lhá r í t á sa , sőt ezen tú lmenően az is, hogy f o l y t o n o s a n jav í t suk 
a j ö v e n d ő emberi generációk t e s t i és szellemi kva l i t á sa i t . E g y é n i és t á r sada lmi 
szempon tbó l is fokozódó je len tőségű további f e l a d a t a az o r v o s t u d o m á n y n a k , 
hogy kidolgozzon o lyan módszereke t , melyek b i z tos í t j ák a c s a l á d és népes-
ség s z á m á n a k megtervezését ané lkü l , hogy bármifé le ká ros köve tkezmé-
n y ü k lenne. 

F e l a d a t o m n a k megfelelően az o r v o s t u d o m á n y szerepét s z e r e t n é m bemu-
t a t n i a csa ládtervezésben, de a he lyes családtervezés j e len tősen hozzájárul 
a pe r ina ta l i s m o r t a l i t á s csökkentéséhez is, a he ly te l en pedig akadá lyozza az t . 
A szoros összefüggésekre többször r á fogok m u t a t n i , mert a z o k a t fontosnak 
t a r t o m (1. ábra) . Most , e lö l járóban csak annyi t , hogy a m a g z a t i e redmények 
s z e m p o n t j á b ó l n e m közömbös az a n y a kora. A he lyes , , t iming" c sak fogamzás-
gá t lás segítségével képzelhető el, c sakúgy , m i n t az ún. „ s p a c i n g " (2. ábra) . 
H a az egyes terhességek között n inc s legalább 2 év szünet , r o s s z a b b a k az ered-
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20 20 25 30 35 öO + 
Anya életkora (év) 

1. ábra. A t e r h e s k o r a . N a g y o b b k o c k á z a t 20. év e l ő t t és a 35. u t á n 

Terhességek közötti ido (ev) 

2. ábra. Terhességek k ö z ö t t i i d ő t a r t a m . N a g y o b b k o c k á z a t h a 2 évné l r ö v i d e b b és 5 évnél 
h o s s z a b b 

Ü ö 
Ö £ 

öl 

1 2 3 4 5 6 

Születési sorrend 
3. ábra. G y e r m e k e k száma . N a g y o b b k o c k á z a t az e l sőné l és a 4. u t á n . 

m e n y e k . Je len tős t e r m é s z e t e s e n a t e rhességek s o r s z á m a is (3. á b r a ) . E z főkén t 
f e j l ő d ő o r szágokban f o n t o s kérdés . 

Vissza té rve f e l a d a t o m h o z , r ö v i d e n fog la l juk össze azt az é r d e k e s kérdés t , 
m i lyen szerepe vol t az o r v o s t u d o m á n y n a k az egész p r o b l é m a k ö r kele tkezé-
sében . 
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Minden f a j n a k v a n egy j e l l emző szaporodási t empó ja . E fe r t i l i t á s i r á t a 
a l a p j á n k ö n n y e n k i számí tha tó az az i d ő t a r t a m , ami szükséges l enne ahhoz, 
hogy az illető f a j benépesí tse , e lbo r í t sa az egész földet — ha s zapo rodásá t 
s emmi sem gá to lná . Azt azonban h á r o m tényező gá to l j a : 1. az é le lemhiány, 
2. az ellenségek és 3. a betegségek. E z e k e t a t ényezőke t csak egye t l en élőlény 
t u d j a befolyásolni és az t meg is tesz i , az ember . H a most sorra vesszük őket , 
az é le lemhiány, főleg a kva l i t a t í v n a g y t ö m e g e k e t érint u g y a n , de anny i 
e m b e r t nem, hogy az az egész ember i ség szaporodásá t észrevehetően befolyá-
solná. Ugyanez vona tkoz ik az e l lenségekre, ami ember i v o n a t k o z á s b a n csak 
a másik ember l ehe t . De bármi lyen véresek vol tak is az eddigi h á b o r ú k , je lentős 

ev 

4. ábra. A v i l á g n é p e s e d é s é n e k é v i a r á n y a 

befo lyásuk nem vo l t (4. ábra). A n n á l i n k á b b a betegségek elleni e r edményes 
h a r c n a k , ami 2 évezred a la t t a gyakor l a t i l ag „nu l l a populác ió tó l" a 2 % fele t t i 
szaporodás i r á t á h o z veze te t t . Az o r v o s t u d o m á n y „fe le lős" t e h á t azé r t , hogy 
ma populációs krízisről beszélünk, de képes lesz a r r a is, hogy a fe lmerü l t 
p r o b l é m á k a t mego ld j a . A t o v á b b i a k b a n erről szere tnék beszélni , de meg-
jegyezném, hogy a fer t i l i tás kon t ro l l j a nemcsak t á r sada lmi , demográ f i a i , gaz-
dasági , h a n e m egyéni szempontból is a l apve tő ké rdés . 

Az 5. áb ra m u t a t j a , hogy p r i m i t í v t á r s a d a l m a k b a n (1) nincs szabá lyozás , 
kevésbé fe j l e t t kö rü lmények közö t t (2) a már l é t r e j ö t t terhesség e lpusz t í t á sa 
a szüle téskor lá tozás fő eszköze, ideál is v iszonyok mel le t t (3) a z o n b a n a meg-
előzés. A legális abor tusz p rob lémája k ü l ö n e lőadást igényelne.Most csak anny i t , 
hogy a r ra szükség v a n mindenü t t . Minden áron a r ra kell azonban tö rekedn i , 
hogy később kiviselni szánt te rhessége t sohase előzzön meg in te r rupc ió , t e h á t 
csak o lyanok te rhességé t szakítsuk m e g , akik l ezá r t ák f a j f e n n t a r t á s i t e v é k e n y -
ségüket . A megelőző abor tusz j e l en tősen r o n t j a egy későbbi m a g z a t , ill. ú jszü-
lö t t k i l á t á sa i t (1. t á b l á z a t ) . E ké rdés t á r g y a l á s á r a n e m j u t idő, de e g y elgon-
do lkoz ta tó t á b l á z a t o t b e m u t a t o k , mégped ig a f i a t a l k o r ú a k a r ányá t a terhesség-
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5. ábra. A fogamzások sorsa a civilizáció h á r o m fejlettségi f o k á n 

1. táblázat 

Fiatalkorúak terhességmegszakí tása 

Év N 1 % 

1957 5 446 4,4 
1958 7 407 5Д 

1965 12 237 6,6 
1966 14 320 7,7 

1971 16 703 9,1 
1972 17 004 10,0 

megszakí tás ra j e l en tkezők közöt t h a z á n k b a n . A számok önmaguké r t beszélnek. 
A he lyze t a v á r o s o k b a n még rosszabb, Szegeden 1973-ban 14% vo l t a f i a t a lko rú . 

T é r j ü n k m o s t r á a kont racepc ió t á r g y a l á s á r a . Az ún. konvencioná l i s 
módszerekről nem beszélnék, csak a k é t l egha tásosabbró l , a hormonál i s k o n t r a -
cepcióról és az i n t r a u t e r i n eszközök a lka lmazásáró l . 

Ál la torvosok m á r a múlt század végén l e í r t á k , hogy a pers is tens corpus 
l u t e u m meddővé tesz i a teheneket és Loeb m á r 1920-ban kísér letesen igazol ta 
a progeszteron k o n t r a c e p t í v h a t á s á t , de azt a k k o r még nem l e h e t e t t magya-
rázni . I smere te ink b ő v ü l t e k , de a m i n t gyak ran t ö r t én ik , az empí r ia megelőzte 
az e x p e r i m e n t u m o t és Pincus m á r 1960-ban n a g y emberi anyagon i smer t e t t e 
b izonyos sz in te t ikus progesztogének fogamzásgá t ló ha t á sá t . 

Flerkó Béla k i t ű n ő e lőadásában megemlékeze t t az oralis fogamzásgá t lók 
h a t á s m ó d j á n a k lényegéről , mégis szere tnék a r r a visszatérni . 

A progesz togének kémiailag k é t nagy c s o p o r t b a osz tha tók , a norsz teroid 
t e rmésze tűek m i n d h a t n a k a h y p o p h y s a e r G T H termelésre, a progesz te ron 
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d e r i v á t u m o k nem (6. áb ra ) . Amin t a 7. á b r a m u t a t j a , a h a t á s je len tősen függ 
az adag tó l , a hormonál is a l apá l l apo t tó l és a t tól , adunk-e ösztrogént is a pro-
gesztogén mel le t t . (Rendszer in t igen, m e r t a t iszta p rogesz togén a m é h n y á l k a -
h á r t y a töké le t len á t a l aku lásához vezet és rendet len vé rzés t okozhat .) A 8. áb ra 
a dózis je lentőségét fog la l ja össze. L á t h a t ó , hogy már az L H releasing h o r m o n 
egyedül i k ikapcsolása és ezzel a ciklici tás k i ik ta tása e legendő az á t m e n e t i 
meddőség eléréséhez. I lyen ese tben k l in ika i lag esetleg c sak az LH-peak h i ánya 
m u t a t h a t ó ki . Megfigyelhető az adag fokozásának h a t á s a és a kl inikai vá l to-
zások, v a l a m i n t az ösztrogén je lentősége. 

A női genitális ciklus n é h á n y olyan sa já tosságá t s ze r e tn ém most k iemeln i , 
me lyekre á l t a l ában nem szok tak r á m u t a t n i . 

E l ső i lyen sa já tosság az a lényeges különbség, ami a gonádok és hyopl iy-
s i s - l iypotha lamus , illetőleg az egyéb per i fér iás endokrin sze rvek és a hypophys i s 
v i s zonyában fennál l . E m l é k e z t e t e k ar ra , mi lyen sok per i fé r iás endokrin t ö r t é n é s 

A progesztogén 
összetétele A GTH termelés gátlása 

Norszteroidok Minden típus -f-
Progeszteron szárma-

Minden típus -f-

zékok Leg több típus — 

6. ábra. A progesztogének legfőbb ( h y p o t h a l a m i k u s ) hatása k é m i a i szerkezetüktől f ügg 

Az ado t t progeszteron dózisa, 

A szer a lka lmazásakor meglevő hormonális á l l apo t 

Végül a h o z z á a d o t t ösztrogén 

7. ábra. An t i G T H ak t iv i t á s t befolyásoló f a k t o r o k 

áll a hypophys i s befolyása a l a t t . H y p o p h y s i s nélkül emlősá l l a t is, e m b e r is 
élni t u d . Anná l érdekesebb, hogy például a hypophysis á l t a l i r ány í to t t mel lék-
vese né lkü l emlős állat n e m élhet csakis szubszt i túc ióval , i l letőleg egyik-más ik 
species élete f e n n t a r t h a t ó sóbevitellel is. A lényeges az, h o g y hypophysis né lkü l 
v a l a m e n n y i perifériás e n d o k r i n m ű k ö d é s megmarad , c sak a gonádoké n e m . 

A másod ik szabályszerűség a geni tá l i s működések e g y m á s u t á n j á b a n , 
hogy m i n d e n a lacsonyabb sz in tű működés az őt megelőzőének abszolút függ-
vénye , u g y a n ú g y , min t a h o g y a n gonádműköd és nem lé tezhe t ik hypophys i s 
nélkül . Az u te rus , az egész genitál is endokr in rendszer l eg fon tosabb végszerve 
sz tero ids t imulác ió nélkül töké le tesen i n a k t í v . 

H a r m a d s z o r azt a fon tos t é n y t e m e l n é m ki, amit m á r eml í t e t t em, hogy 
a h y p o t h a l a m i k u s ciklicitás kiesése már női meddőséget j e l e n t . A férfi k ö z p o n t 
működése n e m periodikus, h a n e m m o n o t o n . Ez t azért hangsú lyozom i smét , 
mer t n é h á n y szóban a s ter i l i tás kérdésére is k i térnék k é s ő b b . 
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Készítmények 
Támadáspont I Eredmény 

Készítmények Ciklikus mech. Jonikus mech в ти- kiválasztás Készítmények 
LRF FRF L RF [ FRF LH FSH FTH 

Alacsony dózisú 
progeszroqe'n 

csúcs 
hiányzik — — 

Közepes dózis — csökkent 
szint 

csúcs 
hiányzik 

csúcs 
hiányzik 

Magos dózis — - csökkent szint 
csúcs 

hiányzik 

Progeszteron - öszt-
roaón kombinációja 

(kis adag) 

TTTTTTTTTTrTTTrfy. 
csökkent szint 

8. ábra. A k ö z p o n t i a n t i o v u l á c i ó s h a t á s v a l ó s z í n ű t á m a d á s p o n t j a i 

' - ' 'Hypothalamus 
CIKLIKUS MECHfí'NIZMÜS 

® ~ 
FRH л LRF ТОРИ К US 

# MECHANIZMUS 

SPERMIUM FEL HA TOL A S 

9 . ábra. A z o r á l i s f o g a m z á s g á t l ó k l e h e t s é g e s t á m a d á s p o n t j a i 

Végül a negyedik dolog, amire mos t m á r mindezek a lap ján sze re tném 
felhívni a f i gye lme t , a női gen i tá l i s ciklus rendkívül i sebezhetősége (9. á b r a ) . 
É p p e n a hormoná l i s f ogamzásgá t l á s mechan i zmusának t i sz tázásá ra i r á n y u l ó 
vizsgálatok h í v t á k fel a f i g y e l m e t erre a k o r á b b a n így m e g nem f o g a l m a z o t t 
vu lne rab i l i t á s ra . A b e m u t a t o t t ábrán l á t h a t j u k azokat a p o n t o k a t , me lyeken 
a f a j f e n n t a r t á s fo lyamata t á m a d h a t ó . 

A progesz togéneknek is v a n je lentős ha tása a l ac sonyabb szinteken is, 
gátol ják az implan tác ió t , v a g y a spermiumok migrác ió já t . Mégis, az endokr i -
nológia egyik legnagyobb t e l j e s í tménye , h o g y egy é le t tan i tö r ténés t , az ovu lá -

MTA Biol. Oszl. Közi. 17. (1974) 
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10. ábra. Az ovu lác ió - indukc ió m e c h a n i z m u s a A: „ g y e n g e ö s z t r o g é u e k k e l " ( „ A n t i ö s z t r o -
génekke l" ) . B : H u m á n g o n á d o t r o p i n o k k a l 

Petefeszek 
működés 

Petefészek 

válasz 

Tul alacsony adag Tul magas adag 

(neg. feedback) (hyperreakcioj 

11. ábra. H e l y t e l e n gonado t rop in -keze l é s 

2. táblázat 

A hormonál i s fogamzásgá t l á s módszere i 

Progesztogén—(- ö s z t r o g é n t ab le t t a 
Pincus s c h e m a 
21—7 r e n d s z e r 
22 — 6 r e n d s z e r 

„Sequen t i a l i s " p rogesz togén-ösz t rogén adagolás 

„ L o w - d o s e " p rogesz togén („Lutea l s u p p l e m e n t a t i o n " ) 

„ M o r n i n g - a f t e r " P i l l (Postcoi ta l is t a b l e t t á k ) 
Dienösztrol -progesztogén 
St i lbösztrol 
O R F 3858 

Depot - in jekc ió (Progesz togén) 
Medroxyprogesz te ron a c e t á t (Depo-provera) 
Hydroxy -no rp regneno lon (Oxoges ton) 

D e p o t - t a b l e t t a ( „one -p i l l - a -mon th" ) 
Et in i lösz t rad io l -3-c ik lopent i lé te r 
Quinges tano l -ace tá t 
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ciót 100%-os b iz tonságga l gátolni t u d j u k és 70 8 0 % - o s valószínűséggel ki 
t u d j u k az t vá l t an i , ha szükséges. A funkc ioná l i s női meddőség oka r endsze r in t 
az előbb eml í t e t t c ikl ic i tás hiánya, az anovulációs c iklus . A csa ládtervezés 
pozit ív is l ehe t . H á r o m éve t a r t unk f e n n speciális s t e r i l i t á s rendelést is, eddig 
már m i n t e g y 200 sikeres e se te t könyv e lh e tü n k el, v a g y i s kihordot t t e rhessége t . 

Az ovuláció i n d u k c i ó j a (10. áb ra ) elvileg v a g y an t iösz t rogénekkel és a 
normális ovariál is f e e d b a c k kompet i t ív k ikapcso lásáva l , vagy H P G , ill. HMG 
és chor iongonadot rop in adásáva l t ö r t é n h e t i k . N e m r é g sikerült k i m u t a t n u n k 
a h y p o t h a l a m o - h y p o p h y s a e r rövid, v a g y belső f e e d b a c k létezését e m b e r e n is. 
Ez megmagya rázza az elégtelen kezelések gyakor i ságá t , hiszen k ics i dózis 
éppen f o r d í t v a hat (11. áb ra ) . A tú l adago lás pedig veszélyes hypers t imulác iós 
kórképe t okozha t , ezér t H M G kezelés csakis megfelelő labora tór iumi há t t é r r e l , 
moni torozássa l t ö r t é n h e t i k . Ind iká to rok a sz teroidok. 

A hormonál i s fogamzásgá t l ás gyakor la t i ké rdése i re nem t é r h e t e k ki, 
de a haszná la tos módsze reke t i t t f e l t ü n t e t e m (2. t á b l á z a t ) megjegyezve, hogy 
leginkább bevá l t a progesz togén-ösz t rogén t ab l e t t akombinác ió 21 7 napos 
rendszerben . A köve tkező ábrán (12. á b r a ) az ovuláció indukció cé l já ra szolgáló 
e l j á rásoka t fogla l tam össze. H a t á s f o k u k egyarán t m a g a s , a gonado t rop inoké 
megközelí t i a 80%-ot az Epimestrolé és Clomipliené is 7 0 % feletti . 

G O N A D O T R O P I N O K 

H P G ч 
> + HCG 

HMG/ 
P e r g o n a l 
H u m e g o n 

C L O M I P H E N 
1-[p- (2-d ie thy laminoe thoxy)pheni l ] -
2 - (p -methoxypl ieno l ) - l -phenyle thanoI 

E P I M E S T R O L 
3-methoxy-epi -oes t r io l 

S E X O V I D ( F 6066) 
b is - (p-acetoxypheni l ) eye lohexy l idenmethan 

12. ábra. Ovu lác ió kivál tás 

A k ö v e t k e z ő k b e n nagyon röv iden megemlékeznék az i n t r a u t e r i n eszkö-
zökről (13. ábra) . H a z á n k b a n csak az á l ta lunk 10 éve szerkesztet t I U D van 
h iva ta los fo rga lomban , ami t eddig m i n t e g y 12000 e s e t b e n a l k a l m a z t u n k . Talán 
nem mindenk i t u d j a p o n t o s a n miről v a n szó, ezér t e lmondom, hogy az u terus 
űrébe veze t e t t r u g a l m a s műanyag eszköz ott v i sszanyer i eredet i a l a k j á t és 
t a r t ó s a n o t t m a r a d . 

Az I U D n a g y o n j ó módszer, ór iás i előnye, h o g y szisztémás me l l ékha tá sa 
nincs, bosszú időre szól . H á t r á n y a , h o g y nem 1 0 0 % - o s . Ezen mos t ú g y igyek-
szünk segíteni, h o g y rézzel bevont eszközöket a lka lmazunk (a réz ion emeli 
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13. ábra. S z o n t á g h - I U D 

УHypo 
thalamus 

П 
FRF 
L R F 

l > 0 

Uterus 

14. ábra. 
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a ha tásosságot ) , vagy olyat , a m i progesz teront ad le, így is gá to lva az implan-
t ác ió t . Az e r e d m é n y e k c saknem 100%-osak. Az I U D h a t á s m e c h a n i z m u s a n e m 
i smer t . A l e g ú j a b b feltevés, h o g y ha t á sá ra az endome t r i um prosz tag land in te r -
melése fokozód ik , mire t ö b b e k közöt t a t u b á k mot i l i tása nő, meggyorsul a 
p e t e t r a n s z p o r t , ami gátol ja a fogamzás t . 

Ha m á r a p rosz t ag land inoka t e m l í t e t t e m , nézzük mos t meg, merre t a r -
t a n a k a fogamzásgá t l á s t szolgáló k u t a t á s o k , mi lehet a j ö v ő módszere . 

3. táblázat 

Az FSH-LH releasing-decapeptid aminosav sequent iá ja : 

(pyro-) Glu-His-Trp-Ser-Tyr-Gly-Leu-Arg-Pro-Gly(-jN"H2) 

Flerkó reggel beszélt a releasing f ak to ro k ró l is (3. t á b l á z a t ) . Az anovulá -
ciós ciklus kezeléséről b e m u t a t o t t ábrá t ki is kell egészí tenem azzal, hogy az i t t 
felsorolt módsze rek mellet t sz in te t ikus decapep t idde l is v a n n a k m á r e redmé-
nyes kl inikai beszámolóink. Lehetséges a z o n b a n , hogy egy kicsit megvál toz-
t a t o t t mo lek ida , ami k ö t ő d i k ugyan a mel lsőlebenyben, de mégis i nak t í v , 
kompet ic ió ú t j á n fogamzásgát lás i lehetőséget n y ú j t m a j d . Az is lehetséges, 
hogy a n t i t e s t e k e t t u d n a k m a j d készíteni a releasing h o r m o n o k ellen. 

A n t i t e s t e k e t fe lhasználha t t ink a z o n b a n arra a célra, hogy a meg te rmé-
kenyí tés t megakadá lyozzuk a k á r az ovuláció , akár az implan tác ió sz in t j én , 
sőt i lyeneket i smerünk m á r m a is a spe rmiumok , illetőleg a t rophob las t - szöve t 
ellen. Sa jnos ezek az e lvá l tozások nem mind ig reverzibil isek. Érdekes bizonyí-
t é k o k a t s o r a k o z t a t t a k fel amel l e t t , hogy az anya a m a g z a t t a l k a p c s o l a t b a n 
kétféle a n t i t e s t e t termel . Az egyik r e j ek t ív , a másik p ro t ek t i v . Tö r t én t ek o lyan 
próbá lkozások , hogy a p r o t e k t i v és r e j ek t ív an t i t es tek egyensú lyá t megvá l toz-
t assák és i lyen ú t o n a t e rhessége t megszak í t sák . I t t j egyezném meg, hogy a t e r -
hességmegszakí tások k a p c s á n rigy látszik ká rosodha t ik a terhesség i m m u n -
védelme és ez egyik oka a későbbi koraszüléseknek és e lő reha lado t t a b o r t u -
szoknak. 

A m a g a m részéről f e l t e n n é m a k é r d é s t , hogy a kon t racepc ió milyen elő-
nyöket v á r h a t az ú j megál lap í tásoktó l . 

Azt gondo lom, az a módsze r lesz a legkevésbé á r t a l m a s , amelynek t á m a -
dáspon t j a legközelebb v a n a végponthoz (14. ábra) . K é t l e m például , h o g y 
a h y p o t h a l a m i k u s releasing hormonok t e r ü l e t é n esetleg k idolgozot t k o m p e -
tició ideális fe r t i l i t á s t gát ló módszer legyen, hiszen olyan magas szinten in te r -
ferál a női geni tál is f o l y a m a t o k l ánco la táva l , hogy fe l té t lenül feleslegesen 
befolyásol m á s tö r ténés t is. M a g a m n a k b izony í t ékom v a n pl. a r ra is (4. t á b -
lázat) , hogy a mellsőlebeny (ill. h y p o t h a l a m u s ) válasza erős ingerekre — a h o g y 
mondani s z o k t a m , már n e m szelektív. Magas progesztogén adag gátol m á s 
t r o p h o r m o n o k a t is, mint a h o g y a n f o r d í t v a , thiouraci l n a g y adag ja n e m c s a k 
TSH, de L H tú lp rodukc ió t is provokál . Ideál is e l járás lenne , ha a l ánco la t 
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4. táblázat 

A reprodukt ív fo lyamatok szakaszai és az orális progesztogének a lka lmazot t dózisfüggő, valószínű 
gát lásai 

Hatás helye 
mg/nap 

Hatás helye 
2 0 - 1 5 1 5 - 1 0 1 0 - 5 2 , 5 - 2 1 - 0 , 5 

Hypophys is T S H I 
F S H + 
L H -|—1—f- -|—1—(- H г - f -

Petefészek -j—1—|- 4—1—(- _l 1 l_ - | — p + 
E n d o m e t r i u m + + + "1—h + +++ + + + + 
Cervixnyák i I Г +++ + + + + + 

legvégén, t e h á t a méh sz in t j én t u d n ó k b iz tosan gátolni a fogamzás t . I lyen 
módszer va lami lyen töké le tes I U D lenne, de egy közelebbi lehetőség a p rosz t a -
g land inokban rej l ik . 

Az t hiszem, ezekről a 20 szénatomos, te l í te t len, c ikl ikus , zs í rsav-szárma-
zékokról is oly sok minden v á l t már i s m e r t t é , hogy e l t ek in the tek pl. a p rosz t a -
glandinok te rhességmegszakí tó szerepének ismerte tésétől . Ami a fogamzás -
gát lás t illeti, a p rosz tag landinok fe lhaszná lásá ra három lehe tőség nyílik. Az első 
a köz i smer t „ o x y t o c i k u s " ha t á suk , ami anná l k i f e j eze t t ebb , minél f i a t a l a b b 
a te rhesség és jól érvényesül nem te rhes u t e ru son is. A k i m a r a d t mens t ruác ió 
u t á n 1 — 2 nappa l in t ravag iná l i san , v a g y per os adot t p rosz tag land in h a t á s á r a 
is beköve tkez ik az e l m a r a d t vérzés. Minden remény m e g v a n arra , hogy az ú j , 
nem te rmésze tes PG-ana lógok tel jesen k ie lég í tő e redményhez vezetnek. M a g u n k 
most t é r ü n k rá a PGF 2 a , t e h á t a 9-es és 11-es С a tomon is hydroxyl g y ö k ö t 
t a r t a l m a z ó vegyüle t 15-methyl a n a l ó g j á n a k v izsgá la tá ra . 

A fer t i l i tás k o n t r o l l j á n a k ú j megközel í tésé t jelent i a PG-ok lu t eo ly t ikus 
h a t á s á n a k k ihasználása . A corpus l u t e u m kia lakulása u t á n meglehe tősen 
a u t o n ó m szerv, é l e t t a r t a m a normális mens t ruác iós c ik lusban 12 nap . H a fer t i l is 
ciklusról v a n szó, akkor a sárga tes t 10 hé t ig él, annak el lenére , hogy ez u t á n 
az idő u t á n is még elég m a g a s HCG k o n c e n t r á c i ó marad a vérben . S a j á t vizs-
gá la ta ink sem t á m a s z t j á k alá azt a f e l t evés t , hogy a p rosz tag land inok p r i m é r 
h a t á s a H C G szupresszió lenne (15. á b r a ) . 

H M G és nagy adag HCG, vagy F H segítségével hypophys i s - i r t o t t asszo-
n y o k b a n is lehet ovulációt indukáln i . H a HCG- t adunk a H M G melle t t , a k k o r 
nem kell semmiféle t o v á b b i s t imuláció ahl ioz, hogy a ke l e tkeze t t corpus l u t e u m 
12 nap ig m ű k ö d j é k . H a azonban L H - t haszná lunk az ovulác ió k ivá l t á sához , 
az inszuff ic iens ahhoz, hogy a ke le tkeze t t sárga tes te t f e n n is t a r t sa . Az csak 
akkor m a r a d fenn, ha az F H adagolást 12 n a p o n át f o l y t a t j u k . 

Számos hormon h a t á s a arra v e z e t h e t ő vissza, h o g y a ciklikus A M P 
kele tkezését kata l izáló adenilcikláz r e n d s z e r t ak t ivá l ja . A ciklikus A M P az 
ATP-ből keletkezik adeni lcikláz h a t á s á r a , e lbontásá t a foszfodiesz teráz végzi . 
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Лд/mingu 
О 1_ 

Ндтт 100 
О 

110 -, sol 
70 J 

Hamm 120 , " 100} 60} 
60 J 

160 "I 

720 
cm 3 

г 1 о 

ill mil 

Prosztag landin 

I. U. nyomás 

Anyai pulzus 

Vérnyomás 

Magzati 
szirfrekvenaa 

Méhszáj] 
tágassága 

HCG 

Pregnandiol 

Osztriói 

0 2 9 6 8 9 » "> 16 18 20 ara 
15. ábra. Grav. s. 20. PGF„„ infusio. 

Hormon 
(LH) , Receptor t Adeni, 

ciktáz 

Prosztaqiandinok 

4 -
,ATP 

Protein kinéz 

\ / 
3(5lAMP- Riboszáma 

aktivatas 

Membran 

Ismeretlen 
Pakt árok 

Ко lesz 'его/ 
eszferáz és — -
szintefáz 

Progeszteron f 
Pregne^olon 

Koiesztero! 

Szterotdogenezis 

/ 

16. ábra. Általános hormonhatás e g y szteroidtermelő sejtre. A s z a g g a t o t t vonal a gát lást , 
a f o l y a m a t o s a serkentést jelenti 
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A hormonok specificitása azzal magyarázható, hogy a hormonok az adeni l -
cikláz különböző pontjain hatnak. 

Azok a hormonok, melyek így hatnak, egyidejűleg prosztaglandint is fel-
szabadítanak, ami az adenilcikláz gátlásával, lokális feedback mechanizmussal 
határt szab a hormon effektusának. A 16. ábra egy szteroid termelő sejt váz la ta 
fenti elvek alapján. 

25 mg/пар Stilbösztro/ 

A ciklus napja 

17. ábra. S t i l b ö s z t r o l h a t á s a a z e n d o m e t r i u m P G F 2 a p r o d u k c i ó j á r a 

A luteolytikus hatás lehetséges mechanizmusai: 
1. Közvet len feedback a hypophysisre, 
2. a gonadotropinok hatásának gátlása, 
3. valamelyes uterinalis luteolysin stimulálása, 
4. direkt toxikus hatás a sárgatestre és 
5. az utero-ovarialis vénák constrictiója. 
Ezek közül sikerült bizonyítani, hogy a PGF2a maga szerepel luteolysin-

ként egyes állatfajokban (17. ábra). Emberen ugyan még nincs egyértelmű 
bizonyíték, de az ösztrogének antifertilitásos hatása a ciklus második fe lében 
az implantáció gátlása mellett talán azzal is magyarázható, hogy P G F ^ sza-
badul fel, amivel progeszteron szint csökkenés jár együtt. P G adagolással azon-
ban nem lehet ugyanezt elérni. 

Tisztelt hallgatóság, egyedül a prosztaglandinokról napokig l ehetne 
beszélni, oly sok adat gyűlt már össze. Az Egészségügyi Világszervezet n é h á n y 
éve koordinálni és forszírozni szándékozott a reprodukciós kutatásokat, ezért 
kutató és referencia központokat hozott létre. Ezek között szerepel a Szegedi 
Női Klinika is. Legutóbb a PG-ok klinikai hatásának végleges értékelésében 
működtünk közre. 
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E l ő a d á s o m ideje végéhez ért. T i s z t á b a n vagyok azza l , hogy az t a l á n 
a szokottnál is s zub jek t ívebb vol t és azzal is , hogy számos dolgot, pl . a s t e -
rilizáció l ehe tőségé t meg s e m eml í t e t t em. H a vannak is ma még k ido lgo -
zat lan p r o b l é m á k , az o r v o s t u d o m á n y az u to l só másfél év t i zedben n a g y u t a t 
t e t t meg a népesedésszabá lyozás és csa ládtervezés mego ldása felé, a m i a z t 
hiszem v a l ó b a n joga és kötelessége az e m b e r n e k (18. á b r a ) . 
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