A NEPESEDESSZABALYOZAS ES A
CSALADTERVEZES ORVOSI VONATKOZASAI

SzoNTAGH FERENC

Szegedi Orvostudoméanyi Egyetem Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika

Ha majd a jové orvostorténésze azt a feladatot tiizi maga elé, hogy
néhany mondatban jellemezze szazadunkat, akkor tidlzas nélkiil allithatja,
hogy annak elsg fele a halalos betegségek elleni nagyon eredményes kiizdelem
jegyében zajlott le, masodik felének orvostérténetére azonban az élet kelet-
kezésével, a reprodukciéval kapcsolatos problémak nyomjak ra bélyegiiket.

Erthet§, hogy az orvost el8szor a sok embert érinté kérképek foglalkoz-
tattak és a jarvamyokat, fert6z8 betegségeket lényegében ki is kiiszébéolte.
Késébb mar az embereknek csak kis hanyadat megbetegits, de életveszélyes
korformak gyégyitasa keriilt elétérbe és a nagyfokd specializalédas a szerv-
atiiltetésekhez vagy mas, korabban el sem képzelhet§ teljesitményekhez veze-
tett. Mindinkabb kirajzolédik azonban az a siirgetd sziikségszeriiség, hogy az
orvostudomany sokkal tébb elényt biztositson olyan problémaknak, melyek
minden embert érintenek.

Erthet§ ez is, ha meggondoljuk, hogy a ma mar legnagyobb ember-
veszteséget reprezental6é perinatalis magzati mortalitds csékkentésén tidl is
olyan feladatok varnak megoldasra, mint a fejlédési rendellenességek és szii-
letési artalmak elharitasa, sét ezen tilmenden az is, hogy folytonosan javitsuk
a jovendd emberi generacidk testi és szellemi kvalitasait. Egyéni és tarsadalmi
szemponthél is fokoz6dé jelent8ségii tovabbi feladata az orvostudoménynak,
hogy kidolgozzon olyan médszereket, melyek biztositjdk a csalad és népes-
ség szamanak megtervezését anélkiil, hogy barmiféle karos kovetkezmé-
nyiik lenne.

Feladatomnak megfelelen az orvostudomany szerepét szeretném bemu-
tatni a csaladtervezésben, de a helyes csaladtervezés jelentésen hozzéajarul
a perinatalis mortalitas csokkentéséhez is, a helytelen pedig akadalyozza azt.
A szoros dsszefiiggésekre tobbszor ra fogok mutatni, mert azokat fontosnak
tartom (1. abra). Most, elljaréban csak annyit, hogy a magzati eredmények
szempontjabol nem kézombos az anya kora. A helyes ,,timing” csak fogamzas-
gatlas segitségével képzelhetd el, csakiigy, mint az tn. ,spacing” (2. abra).
Ha az egyes terhességek kozott nincs legalabb 2 év sziinet, rosszabbak az ered-
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3. dbra. Gyermekek szama. Nagyobb kockézat az elsénél és a 4. utdn

mények. Jelentds természetesen a terhességek sorszama is (3. abra). Ez féként
fejlédé orszagokban fontos kérdés.

Visszatérve feladatomhoz, roviden foglaljuk 6ssze azt az érdekes kérdést,

milyen szerepe volt az orvostudomanynak az egész problémakor keletkezé-
sében.
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Minden fajnak van egy jellemzd szaporodasi tempéja. E fertilitasi rata
alapjan kénnyen kiszimithaté az az idGtartam, ami sziikséges lenne ahhoz,
hogy az illetd faj benépesitse, elboritsa az egész foldet — ha szaporodasat
semmi sem géitolna. Azt azonban hirom tényez§ gatolja: 1. az élelemhiény,
2. az ellenségek és 3. a betegségek. Ezeket a tényezdket csak egyetlen él§lény
tudja befolyasolni és azt meg is teszi, az ember. Ha most sorra vessziik 6ket,
az élelemhiany, féleg a kvalitativ nagy tomegeket érint ugyan, de annyi
embert nem, hogy az az egész emberiség szaporodasat észrevehetden befolya-
solna. Ugyanez vonatkozik az ellenségekre, ami emberi vonatkozasbhan csak
a masik ember lehet. De barmilyen véresek voltak is az eddigi habork, jelent&s
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4. dbra. A vildg népesedésének évi aranya

befolyasuk nem volt (4. dbra). Annal inkabb a betegségek elleni eredményes
harcnak, ami 2 évezred alatt a gyakorlatilag ,,nulla populaciétél” a 29, feletti
szaporodasi ratahoz vezetett. Az orvostudominy ,.felel§s” tehat azért, hogy
ma populéciés krizisrgl beszéliink, de képes lesz arra is, hogy a felmeriilt
problémékat megoldja. A tovibbiakban errdl szeretnék beszélni, de meg-
jegyezném, hogy a fertilitds kontrollja nemcsak tarsadalmi, demografiai, gaz-
daséagi, hanem egyéni szemponthél is alapvetd kérdés.

Az 5. abra mutatja, hogy primitiv tarsadalmakban (1) nincs szabalyozas,
kevésbé fejlett koriilmények kozott (2) a mar létrejott terhesség elpusztitasa
a sziiletéskorlatozas f§ eszkoze, idealis viszonyok mellett (3) azonban a meg-
elézés. A legilis abortusz problémaja kiilon eladast igényelne. Most csak annyit,
hogy arra sziikség van mindeniitt. Minden 4ron arra kell azonban térekedni,
hogy késdbb kiviselni szant terhességet sohase el6zzon meg interrupcié, tehat
csak olyanok terhességét szakitsuk meg, akik lezartak fajfenntartasi tevékeny-
ségiiket. A megel6z8 abortusz jelentdsen rontja egy késdbbi magzat, ill. Gjszii-
lott kilatasait (1. tablazat). E kérdés targyaldsira nem jut idg, de egy elgon-
dolkoztaté tablazatot bemutatok, mégpedig a fiatalkordak aranyat a terhesség-
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5. d@bra. A fogamzasok sorsa a civilizaci6 harom fejlettségi fokan

1. tablazat

Fiatalkoraak terhességmegszakitdsa

|
Ev N | %
o I
1957 5 446 i 4.4
1958 7407 \ 5.1
1965 12 237 ‘ 6,6
1966 14 320 0
: l
1971 16 703 . } 9,1
1972 j 17 004 ‘ 10,0

megszakitasra jelentkez6k kozott hazankban. A szamok énmagukért beszélnek.
A helyzet a varosokban még rosszabb, Szegeden 1973-ban 149, volt a fiatalkoru.

Térjiink most ra a kontracepcié targyalasara. Az dn. konvencionalis
modszerekrdl nem beszélnék, csak a két leghatasosabbrél, a hormonalis kontra-
cepcidrol és az intrauterin eszkozok alkalmazasardl.

Allatorvosok mar a milt szizad végén leirtak, hogy a persistens corpus
luteum meddévé teszi a teheneket és Loeb mar 1920-ban kisérletesen igazolta
a progeszteron kontraceptiv hatasat, de azt akkor még nem lehetett magya-
razni. Ismereteink béviiltek, de amint gyakran térténik, az empiria megelGzte
az experimentumot és Pincus mar 1960-ban nagy emberi anyagon ismertette
bizonyos szintetikus progesztogének fogamzasgatlé hatasat.

Flerké Béla kit{iné el6adasaban megemlékezett az oralis fogamzasgatlok
hatasmoédjanak lényegérél, mégis szeretnék arra visszatérni.

A progesztogének kémiailag két nagy csoportba oszthaték, a norszteroid
természetiick mind hatnak a hypophysaer GTH termelésre, a progeszteron
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derivitumok nem (6. dbra). Amint a 7. abra mutatja, a hatas jelentdsen figg
az adagtél, a hormonilis alapallapottél és attél, adunk-e sztrogént is a pro-
gesztogén mellett. (Rendszerint igen, mert a tiszta progesztogén a méhnyalka-
hartya tokéletlen atalakulasidhoz vezet és rendetlen vérzést okozhat.) A 8. dbra
a dézis jelent8ségét foglalja dssze. Lathaté, hogy mar az LH releasing hormon
egyediili kikapesolasa és ezzel a ciklicitas kiiktatasa elegend§ az atmeneti
meddéség eléréséhez. Ilyen esetben klinikailag esetleg csak az LH-peak hianya
mutathaté ki. Megfigyelhetd az adag fokozasianak hatasa és a klinikai valto-
zasok, valamint az 9sztrogén jelentdsége.

A néi genitalis ciklus néhany olyan sajatossagat szeretném most kiemelni,
melyekre altaldban nem szoktak ramutatni.

Elsé ilyen sajatossag az a lényeges kiilonbség, ami a gonadok és hyophy-
sis-hypothalamus, illetéleg az egyéb periférias endokrin szervek és a hypophysis
viszonyaban fennall. Emlékeztetek arra, milyen sok periférias endokrin torténés

i
A P;:ss;stze&%:ﬂ t A GTH termelés gitlasa

Norszteroidok [ Minden tipus -
Progeszteron szarma-
zékok Legtobb tipus —

6. dbra. A progesztogének legfobb (hypothalamikus) hatisa kémiai szerkezetiiktdl fiigg

Az adott progeszteron dézisa,
A szer alkalmazasakor meglev6é hormonélis allapot
Végiil a hozzaadott osztrogén

7. dbra. Anti GTH aktivitast befolyasolé faktorok

all a hypophysis befolyasa alatt. Hypophysis nélkiil eml8sallat is, ember is
élni tud. Annél érdekesebb, hogy példaul a hypophysis altal iranyitott mellék-
vese nélkiil emlds dllat nem élhet csakis szubsztiticiéval, illetdleg egyik-masik
species élete fenntarthaté sébevitellel is. A lényeges az, hogy hypophysis nélkiil
valamennyi periférias endokrin miikodés megmarad, csak a goniddoké nem.

A masodik szabilyszeriiség a genitalis miikédések egymasutanjaban,
hogy minden alacsonyabb szintl miikodés az &t megel6z8ének abszolut fiigg-
vénye, ugyanigy, mint ahogyan goniddmiikodés nem létezhetik hypophysis
nélkiil. Az uterus, az egész genitalis endokrin rendszer legfontosabb végszerve
szteroidstimulacié nélkiil tokéletesen inaktiv.

Harmadszor azt a fontos tényt emelném ki, amit mar emlitettem, hogy
a hypothalamikus ciklicitas kiesése mar ngi medddséget jelent. A férfi kézpont
milkédése nem periodikus, hanem monoton. Ezt azért hangsilyozom ismét,
mert néhany széban a sterilitas kérdésére is kitérnék késdbb.

MTA Biol. Oszt. Kézl. 17. (1974)



370 SZONTAGH FERENC

Tdmadispont I Eredmény
B = e Adis, al s e S STl b e
Keszitmenyek Ciklikus mech. |Tontkus mech | GTH- kivalasztas
LRF | FRF | LRF ;’ﬂeF | oR [ ESH | FTH
Alacsony dozisd s | 1 : csics | '
progssz%)_qeh { | : ' hidrgzik ‘; — e
! |
G Ep T 7 T ; 7
5 Vi rrrrrrzIrrrrIIT)y | csokkent| csucs csucs
Hozepes dozrs \ o, i ‘ szint  |hidnyztk | hidnyzik
e e y —
b rrrrrrrrrrIIIy | e : \ csuces
Magos dozis | > csokkent szint | hignyzik
Progeszteron-0szt- prrrrrrrrrrrrrr) ) i
rogen kombinaciga e csokkent szint
o nersiavg); 5 o TSR S T e S

8. dbra. A kizponti antiovuldciés hatds valészinli tdmadédspontjai

CIKLIKUS MECHANIZMUS
'Js .

2
FRH 9? LRF TONIKUS
Y %  MECHANIZMUS

A PETESEJT

VANDORLASA

&

=

BEAGYAZODAS 7

‘pe;‘s/‘én
WETRRAREY

|
PERMIUM FELHATOL As
.- g

9. dbra. Az oralis fogamzésgatlok lehetséges tamadaspontjai

Végiil a negyedik dolog, amire most mar mindezek alapjan szeretném
felhivni a figyelmet, a néi genitalis ciklus rendkiviili sebezhetésége (9. abra).
Eppen a hormonilis fogamzasgatlas mechanizmusanak tisztazasara iranyulé
vizsgalatok hivtak fel a figyelmet erre a korabban igy meg nem fogalmazott
vulnerabilitasra. A bemutatott abran lathatjuk azokat a pontokat, melyeken
a fajfenntartas folyamata tamadhaté.

A progesztogéneknek is van jelentGs hatasa alacsonyabb szinteken is,
gatoljak az implantaciét, vagy a spermiumok migraciéjat. Mégis, az endokri-
nolégia egyik legnagyobb teljesitménye, hogy egy élettani torténést, az ovula-
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10. abra. Az ovuldcié-indukcié6 mechanizmusa A: ,.gyenge o6sztrogénekkel” (,,Antitsztro-
génekkel”). B: Humén gonddotropinokkal
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2. tablazat
A hormonilis fogamzéisgitlds médszerei

Progesztogén--{- osztrogén tabletta
Pincus schema
21—17 rendszer
22—6 rendszer

,».Sequentialis” progesztogén-osztrogén adagolds
,,Low-dose” progesztogén (,,Luteal supplementation’)

,»Morning-after” Pill (Postcoitalis tablettik)
Dienésztrol-progesztogén
Stilbésztrol
ORF 3858
Depot-injekeié (Progesztogén)
Medroxyprogeszteron acetat (Depo-provera)
Hydroxy-norpregnenolon (Oxogeston)
Depot-tabletta (,,one-pill-a-month’)

Etinil6sztradiol-3-ciklopentiléter
Quingestanol-acetét
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ciot 1009,-o0s biztonsidggal gatolni tudjuk és 70—809,-0s valésziniliséggel ki
tudjuk azt valtani, ha sziikséges. A funkcionélis n6i meddéség oka rendszerint
az el6bb emlitett ciklicitas hidnya, az anovulaciés ciklus. A csaladtervezés
pozitiv is lehet. Harom éve tartunk fenn specialis sterilitas rendelést is, eddig
mar mintegy 200 sikeres esetet konyvelhetiink el, vagyis kihordott terhességet.

Az ovulacié indukciéja (10. abra) elvileg vagy antidsztrogénekkel és a
normalis ovaridlis feedback kompetitiv kikapcsolasaval, vagy HPG, ill. HMG
és choriongonadotropin adésaval térténhetik. Nemrég sikeriilt kimutatnunk
a hypothalamo-hypophysaer rovid, vagy belsé feedback létezését emberen is.
Ez megmagyarazza az elégtelen kezelések gyakorisagat, hiszen kicsi dézis
éppen forditva hat (11. abra). A tiladagolas pedig veszélyes hyperstimulaciés
kérképet okozhat, ezért HMG kezelés csakis megfeleld laboratériumi hattérrel,
monitorozassal torténhetik. Indikatorok a szteroidok.

A hormonilis fogamzasgatlas gyakorlati kérdéseire nem térhetek ki,
de a hasznalatos médszereket itt feltiintetem (2. tablazat) megjegyezve, hogy
leginkabb bevalt a progesztogén-osztrogén tablettakombinacié 21—7 napos
rendszerben. A kovetkezd abran (12. abra) az ovulacié indukeié céljara szolgalé
eljarasokat foglaltam 6ssze. Hatasfokuk egyarint magas, a gonadotropinoké
megkozeliti a 809,-ot az Epimestrolé és Clomiphené is 709, feletti.

GONADOTROPINOK
HPG
> + HCG H
HMG |
Pergonal ‘
Humegon ‘
CLOMIPHEN

1-[p-(2-diethylaminoethoxy)phenil]-
2-(p-methoxyphenol)-1-phenylethanol

EPIMESTROL
3-methoxy-epi-oestriol
SEXOVID (F 6066)
bis-(p-acetoxyphenil) cyclohexylidenmethan

12. dbra. Ovulacié kivaltas

A kévetkezékben nagyon réoviden megemlékeznék az intrauterin eszké-
zokrsl (13. abra). Hazankban csak az altalunk 10 éve szerkesztett IUD van
hivatalos forgalomban, amit eddig mintegy 12000 esetben alkalmaztunk. Taldn
nem mindenki tudja pontosan mir8l van szé, ezért elmondom, hogy az uterus
{irébe vezetett rugalmas mfianyag eszkoz ott visszanyeri eredeti alakjat és
tartésan ott marad.

Az TUD nagyon jé6 médszer, 6riasi elénye, hogy szisztémas mellékhatasa
nines, hosszi idére sz6l. Hatranya, hogy nem 1009%,-0s. Ezen most dgy igyek-
sziink segiteni, hogy rézzel bevont eszkozoket alkalmazunk (a réz ion emeli
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a hatasossagot), vagy olyat, ami progeszteront ad le, igy is gatolva az implan-
taciot. Az eredmények csaknem 1009%;-osak. Az IUD hatasmechanizmusa nem
ismert. A legtjabb feltevés, hogy hatasara az endometrium prosztaglandin ter-
melése fokozédik, mire tobbek kozétt a tubak motilitdsa nd, meggyorsul a
petetranszport, ami gatolja a fogamzast.

Ha mar a prosztaglandinokat emlitettem, nézziik most meg, merre tar-
tanak a fogamzasgatlast szolgald kutatasok, mi lehet a jov8 méodszere.

3. tablazat
Az FSH-LH releasing-decapeptid aminosav sequentiaja:
(pyro-) Glu-His-Trp-Ser-Tyr-Gly-Leu-Arg-Pro-Gly(-NH,)

Flerké reggel beszélt a releasing faktorokrél is (3. tablazat). Az anovula-
cios ciklus kezelésérél bemutatott abrat ki is kell egészitenem azzal, hogy az itt
felsorolt médszerek mellett szintetikus decapeptiddel is vannak mar eredmé-
nyes klinikai beszamoléink. Lehetséges azonbar, hogy egy kicsit megvaltoz-
tatott molekula, ami kotédik ugyan a mells6lebenyben, de mégis inaktiv,
kompeticié utjan fogamzasgatlasi lehetdséget nytjt majd. Az is lehetséges,
hogy antitesteket tudnak majd késziteni a releasing hormonok ellen.

Antitesteket felhasznalhatunk azonban arra a célra, hogy a megtermé-
kenyitést megakadalyozzuk akar az ovuldci6, akar az implantacié szintjén,
s6t ilyeneket ismeriink mar ma is a spermiumok, illetéleg a trophoblast-szévet
ellen. Sajnos ezek az elvaltozasok nem mindig reverzibilisek. Erdekes bizonyi-
tékokat sorakoztattak fel amellett, hogy az anya a magzattal kapcsolatban
kétféle antitestet termel. Az egyik rejektiv, a masik protektiv. Térténtek olyan
prébalkozasok, hogy a protektiv és rejektiv antitestek egyensilyat megvaltoz-
tassak és ilyen titon a terhességet megszakitsak. Itt jegyezném meg, hogy a ter-
hességmegszakitasok kapcsan ugy latszik karosodhatik a terhesség immun-
védelme és ez egyik oka a késdbbi korasziiléseknek és el6rehaladott abortu-
szoknak.

A magam részérdl feltenném a kérdést, hogy a kontracepcié milyen el§-
nyoket varhat az 4j megallapitasoktol.

Azt gondolom, az a médszer lesz a legkevéshé artalmas, amelynek tama-
daspontja legkézelebb van a végponthoz (14. 4bra). Kétlem példaul, hogy
a hypothalamikus releasing hormonok teriiletén esetleg kidolgozott kompe-
ticié idealis fertilitast gatlé médszer legyen, hiszen olyan magas szinten inter-
feral a néi genitalis folyamatok lancolataval, hogy feltétleniil feleslegesen
befolyasol mas térténést is. Magamnak bizonyitékom van pl. arra is (4. tab-
lazat), hogy a mellsglebeny (ill. hypothalamus) valasza er8s ingerekre — ahogy
mondani szoktam, mir nem szelektiv. Magas progesztogén adag gatol mas
trophormonokat is, mint ahogyan forditva, thiouracil nagy adagja nemecsak
TSH, de LH tdlprodukeciét is provokal. Idealis eljaras lenne, ha a lancolat
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4. tablazat

A reproduktiv folyamatok szakaszai és az oralis progesztogének alkalmazott dézisfiiggs, valészinti

gatlasai
mg/nap
Hatés belye Sl
20—15 l 15-10 10-5 ‘ 2,52 ‘ 1-0,5

Hypophysis TSH -+ ‘

FSH bl |+

LH gl R =1 [ =
Petefészek bool L bt B TR g . ‘ v
Endometrium +4+ STt S ) R £ 3
Cervixnyak St etk ‘ S e e £

legvégén, tehat a méh szintjén tudnék biztosan gatolni a fogamzast. Ilyen
modszer valamilyen tokéletes IUD lenne, de egy kozelebbi lehetéség a proszta-
glandinokban rejlik.

Azt hiszem, ezekrél a 20 szénatomos, telitetlen, ciklikus, zsirsav-szarma-
zékokrol is oly sok minden valt mar ismertté, hogy eltekinthetek pl. a proszta-
glandinok terhességmegszakité szerepének ismertetését6l. Ami a fogamzas-
gatlast illeti, a prosztaglandinok felhasznalasara harom lehet8ség nyilik. Az els§
a kozismert ,,oxytocikus” hatasuk, ami annal kifejezettebb, minél fiatalabb
a terhesség és jol érvényesiil nem terhes uteruson is. A kimaradt menstruacié
utan 1— 2 nappal intravaginalisan, vagy per os adott prosztaglandin hatasara
is bekdvetkezik az elmaradt vérzés. Minden remény megvan arra, hogy az 1j,
nem természetes PG-analégok teljesen kielégits eredményhez vezetnek. Magunk
most tériink ra a PGF,,, tehat a 9-es és 11-es C atomon is hydroxyl gyokot
tartalmazé vegyiilet 15-methyl analégjanak vizsgalatara.

A fertilitas kontrolljanak 4j megkézelitését jelenti a PG-ok luteolytikus
hatasanak kihasznalasa. A corpus luteum kialakulasa utan meglehetsen
autoném szerv, élettartama normalis menstruaciés ciklusban 12 nap. Ha fertilis
ciklusrél van sz6, akkor a sargatest 10 hétig él, annak ellenére, hogy ez utan
az id§ utan is még elég magas HCG koncentracié marad a vérben. Sajat vizs-
galataink sem tamasztjak ala azt a feltevést, hogy a prosztaglandinok primér
hatasa HCG szupresszié lenne (15. abra).

HMG és nagy adag HCG, vagy LH segitségével hypophysis-irtott asszo-
nyokban is lehet ovulaciét indukalni. Ha HCG-t adunk a HMG mellett, akkor
nem kell semmiféle tovabbi stimulacié ahhoz, hogy a keletkezett corpus luteum
12 napig miikédjék. Ha azonban LH-t hasznalunk az ovulacié kivaltasahoz,
az inszufficiens ahhoz, hogy a keletkezett sargatestet fenn is tartsa. Az csak
akkor marad fenn, ha az LH adagolast 12 napon at folytatjuk.

Szamos hormon hatésa arra vezethetd vissza, hogy a ciklikus AMP
keletkezését katalizalé adenilciklaz rendszert aktivalja. A ciklikus AMP az
ATP-bél keletkezik adenilciklaz hatasara, elbontéasat a foszfodieszteraz végzi.

T* MT A Biol. Osst. Kizl. 17. (1974)
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16. dbra. Altalinos hormonhatas egy szteroidtermels sejtre. A szaggatott vonal a gatldst,
a folyamatos a serkentést jelenti
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A hormonok specificitdsa azzal magyarazhaté, hogy a hormonok az adenil-
ciklaz kiilonb6z6 pontjain hatnak.

Azok a hormonok, melyek igy hatnak, egyidejiileg prosztaglandint is fel-
szabaditanak, ami az adenilciklaz gatlasaval, lokalis feedback mechanizmussal
hatért szab a hormon effektusanak. A 16. abra egy szteroid termeld sejt vazlata
fenti elvek alapjan.
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17. abra. Stilbosztrol hatésa az endometrium PGF,, produkcibjéra

A luteolytikus hatas lehetséges mechanizmusai:

1. Kozvetlen feedback a hypophysisre,

2. a gonadotropinok hatasanak gatlasa,

3. valamelyes uterinalis luteolysin stimulalasa,

4. direkt toxikus hatas a sargatestre és

5. az utero-ovarialis venak constrictiéja.

Ezek kéziil sikeriilt bizonyitani, hogy a PGFy, maga szerepel luteolysin-
ként egyes allatfajokban (17. abra). Emberen ugyan még nincs egyértelmi
bizonyiték, de az 6sztrogének antifertilitasos hatéasa a ciklus masodik felében
az implantacié gatlasa mellett talan azzal is magyarazhaté, hogy PGFy, sza-
badul fel, amivel progeszteron szint csékkenés jar egyiitt. PG adagolassal azon-
ban nem lehet ugyanezt elérni.

Tisztelt hallgatésag, egyedill a prosztaglandinokrél napokig lehetne
beszélni, oly sok adat gyiilt mar 6ssze. Az Egészségiigyi Vilagszervezet néhany
éve koordinalni és forszirozni szandékozott a reprodukciés kutatasokat, ezért
kutaté és referencia kozpontokat hozott 1étre. Ezek kozott szerepel a Szegedi
N6i Klinika is. Legutébb a PG-ok klinikai hatasanak végleges értékelésében
mikodtink kozre.

MTA Biol. Oszt. Kézl. 17. (1974)
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Eldadasom ideje végéhez ért. Tisztaban vagyok azzal, hogy az talan
a szokottnal is szubjektivebb volt és azzal is, hogy szamos dolgot, pl. a ste-
rilizacié lehet8ségét meg sem emlitettem. Ha vannak is ma még kidolgo-
zatlan problémaik, az orvostudominy az utolsé masfél évtizedben nagy utat
tett meg a népesedésszabalyozas és csaladtervezés megoldasa felé, ami azt
hiszem valéban joga és kotelessége az embernek (18. abra).
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