Dr. John Lee el6adasa

2003.10.03-an Niirnbergben tartott szakmai konferencian Dr.John Lee (USA)
el0adast tartott a kovetkezd témaban:

Természetes progeszteron

Ezt az el6adast, melyet az amerikai endokrinologus még halala el6tt tartott, Martin Straulino
gyogyszerész részletes protokollban foglalta 6ssze.

A Frauenworte szerkesztdsége orvendetes modon megkapta az engedélyt ennek a kéziratnak a
kiadésara.

Dr. John Lee: Természetes progeszteron

Természetesen az eldadds tartalma nem tekinthetd egyediili vagy abszolut igazsagnak. Mégis
szamomra minden valoszinlinek tlinik €s kiilondsen értelmes dolognak tartom ezt tudast a
jovoben sokkal jobban figyelembe venni.

Mit is kezdjlink ezzel a tuddssal? Természetesen azokat a személyeket, akik a jelenkori
»hyugati orvoslas” szerint kapjak a kezelésiliket, nem bizonytalanithatjuk el. Semmi esetre
sem zavarhatjuk meg a betegnek orvosa irant érzett bizalmat.

Esetleg kezdhetnénk a kovetkezd kérdésekkel: ,Mennyire elégedett jelenlegi
kezelésével?” , ,Erez mellékhatasokat?”, , Terapiaja részesiil kontrollban?”, ,,Orvosa
hogyan latta el tanacsaival?”

A cél az, hogy a kezel6 orvos részérdl nyiltsagot és egylittmiikodési szandékot érjiink el!

Az eléadashoz:

Bevezetés:

A petefészkek a kovetkezd 3 hormont termelik: dsztrogén, progeszteron, tesztoszteron.

Ezek az Un. ,,természetes” hormonok mivel a szervezet maga allitja el6. Igen fontos ezen
hormonok egyenstlya!

Torténelem:

1961-ben vezették be a fogamzasgatld tablettakat.

>1975-1g: méhrak: + 600%! 1978-ig leginkabb csak az 6sztrogéneket szubsztitualtak.

>a kovetkezoképpen gondoltak a probléma megoldasat: Osztrogének -+gesztagének
adasa.

A gesztagének lettek volna hivatva csokkenteni a rakrizikot; kovetkezmény: kevesebb
méhrak, ellenben tobb mellrak!



Tény:

A ndk 80%-nak van a menopauza alatt és kozben elegendd Osztrogénje! Csak a nagyon
sovany néknek van valodi akut 6sztrogén hianya.

Magyarazat:

A MVK-hormonokbol (mellékvesekéreg-hormonok) enzimek segitségével a szervezet
zsirsejtjeiben Osztrogén termelddik.

A mai ,,nyugati orvoslas”-ban az 9sztrogéneket igen gyakran 8-szorosan tiladagoljak!
A gyogyszeripar befolyasa:

A természetes hormonok nem szabadalmaztathatok, a kémiailag atalakitottak
(szervezetidegenek) igen!

Kovetkezmény:

A kémiai hormonok mellékhatasai: a tobbi kozott széliités, rak, szivbetegségek, allergia,
migrén, lelki zavarok, gyermektelenség;

Tanulmanyok: hormonpotlas:

1.) Washington 2002: 0sztrogén adasa 5 éven keresztiil (ordlisan vagy hormontapasszal:
szekvencialisan: 3 hétig adas, majd 1 hét szilinet).
Eredmény: mellrak rizikoja 60-80 %-al megnott!

2.) ,,Szervezetidegen” szintetikus 6sztrogén adédsa 5 éven keresztiil.
Eredmény: mellrak+ 29%, szivbetegségek: + 26%, agyvérzés: + 41%.
Miért latszik az eredmény itt enyhébbnek, mint az 1.)-nél?
Magyarazat: sok tanulmany-megszakitdas a mellékhatdsok miatt; a tanulmanydesign
ezeket engedélyezte, mikdzben ezek a tanulmany-megszakitdsok nem szdmitanak ,.tényleges
eredmény %-nak!

(Megjegyzés: a gyogyszergyaraknak akkor is van befolyéasa a tanulmanyokra, ha nem maguk
végzik azokat.)

3.) Anglia (kiadva: Lancet 2003, 362, 414-427): ,Milli6 nd tanulmanya” egy 10 éven at
tarto HRT-r6l (Hormon Replacement Therapy — hormonpdtlési terapia).
Eredmény itt is egyértelmii: magas rak %, halalozasi riziko.

Statisztikai kutatas:
USA: egy évben, téves ,,nyugati orvoslas szerinti” HRT miatt, 46.000 ndt gyilkoltak meg.
A reklam az életmindség javulasat sugallta. Ugyanakkor egy WHO-tanulmany szerint igazi

javulast nem észleltek!

Ma mar szamos szakmai ujsagban olvashato (05/2003): a ,,nyugati orvoslas szerinti”
HRT-nek kovetkezménye: mellrak, szivbetegségek, agyvérzés.



Anekdota egy szimpéziumhoz, melyen Dr. Lee is részt vett:

Egy szakember 0sztrogénnel kapcsolatos tanulanyrol beszélt. Eredményként a tobbi kozott az
osztrogénnek a csontritkulasra gyakorolt pozitiv hatasat posztulalta. A rakriziko
csokkentése érdekében pedig az 6sztrogén mellé progeszteront is adtak.

A tévedést Dr. Lee fedte fel kritikus kérdéseivel. A valésagban ugyanis a progeszteron az,
amelyik a csontritkulasra pozitiv hatassal van!

Tiszta progeszteron terapia a postmenopauzaban:
3 év utan a csontallomany 30%-al novekszik! Osztrogén szubsztitucidjara gyakran nincs is
szlikség; a szervezet rendszerint elegendd Osztrogént tud termelni.

Altaldnos:
A szteroid hormonok hatasmechanizmusa:

A szteroid hormonok lipofil (= zsirban 0ld6d6) anyagok, melyek csak kismértékben oldédnak
vizben (pl. a szérumban).

A szteroid hormonokat a vér szallitja a szervezet kiilonb6z6 helyeire. Mint lipofil anyagok jol
diffundalnak a sejtbe és ott egy specifikus receptoron megkdtddnek (,,kulcs-zar-elv”). Csak
bizonyos sejteknek specifikus receptora egy meghatarozott szteroid hormon szdméra. Ez a
szteroid hormon-receptor-komplex vandorol a sejtmagban. A progeszteron molekuldris
miikddési mechanizmusa ugy, mint a legtobb szteroid hormonnal, egy DNA-aktivalassal indul
be. Ezek a gének hatnak igen gyakran specifikus hatasokkal rendelkezé bizonyos
hormonok termelédésére.

Ez magyardzza a hatds id6tartamat, amely hosszabb is lehet mint a vérben 1évé kivaltandé
szteroid hormon szintje.

Maijmetabolizmus altalaban:

1. fazis: a leginkabb lipofil anyagok megvaltoztatasa egy un. ,.kupplunghely” létrehozasa
¢érdekében;

2. fazis: egy szervezetazonos molekula kapcsolasa az anyaghoz > a vizoldékonysag

novelése>> eliminalas a vesén keresztiil.

Meghatarozott szexualhormonok hatasai:

Osztrogén:

Hatasai:

. Fokozza az endometrium proliferaciojat
. Osztonzi a mellet

. Noveli a zsirszovetet

. Interakcio6 a pajzsmirigy hormokkal

Kissé korlatozza az oszteoklaszt funkcidt (az oszteoklasztok bontjak le az eloregedett
csontszdveteket).



Mellékhatasok: (sok 6sztrogén vagy dsztrogén dominancia esetén)

. Noveli a véralvadast

. Csokkenti a libidot

. Rontja a vércukor értékeket

. Csokkenti a cink- és réztartalékokat
. Redukalja sejtek oxygénszintjét

. Noveli a méh rakrizikdjat

. F4jdalmak a mellben

. Cystaképzodések

. Noveli a mellrak rizikojat

. S6 és vyzvisszatartas

. Fokozza a depressziot €s fejfajast

. Redukalja a vascularis tonust

. Fokozza az autéimmun betegségeket ( pl. Lupus Erythematdus, Hashimoto=autoimmun

okozta pajzsmirigy-gyulladas; 90%-ban nék az érintettek!)

Progeszteron:
Toldalék: osszetétel specifikus farmakoldgia a ,,nyugati orvoslas” szerint:

A progeszteron az a szervezet azonos sargatest hormon (Keimdriisenhormon), mely leginkabb
a ciklus masodik felében az ovulédci6 utan termelddik. Terhesség idején nagymennyiségben a
plazma allitja eld.

A progeszteron azonban megjelenik mint intermedier termék €s elémolekula is az androgén-,
Osztrogén- és glucokortikoid- ill. mineralocortikoid — bioszintézisben.

A progeszteron molekuldris hatdsmechanizmusa ugy miikodik mint a legtobb szteroidhormon
esetében, specifikus receptorok altal egy DNA-aktivalason keresztiil. A progeszteron
célszervei olyan receptorokkal rendelkeznek, melyeket az 6sztrogének indukdlni tudnak.

A progeszteron hatasat mindig csak az dsztradiol effektekkel egyiitt szabad figyelembe venni,
mikdzben részben szinergikusan, részben antagonisztikusan az 6sztrogénekhez igazodnak.

A fiziologiai Osztrogén/progeszteron mennyiségi arany noknél 1:80 (<>
Dr.Lee: 1:200!)

A gesztagénhatasok a szervezetben elsdsorban progeszteroneffektek.
A szaporitészervekre gyakorolt hatas:

* Kivéltja a méhnyalkahartydn a proliferacios fazisbol a szekrécios fazisba vald
atalakulast

e Csokkenti a nyalkaképzddést a Cervix uteriben €s noveli a cervixhdm viszkozitasat

* A hipotalamus HVL-rendszerében egy pozitiv és negativ visszajelzé mechanizmuson
keresztiil a progeszteron lehet egyszerre ovulaciogatlo és ovulacio kivaltod hatasu is.



*  Progeszteron dominancia esetében a bazalis hdmérséklet 36,5 Celsius fokrdl 37 fokra
emelkedhet.

*  Mint un. terhességi hormon a terhességmegtartasaban nélkiilonozhetetleniil fontos.
Az endometrium kontraktilitdsat leszallitja (Gn. progeszteronblokk) és csokkenti a
fajdalmat kivalté anyagok mint oxytocin €s prosztaglandin vonzasat.

crer

*  Hatasa a kozponti idegrendszerre:

*  Alégzdkdzpont reakcidja a széndioxydra megemelkedik és ezzel a 1égzés elmélyiil.

* A progeszteron szedativ tulajdonsadgokkal rendelkezik, megemeli a gorcskiiszobot és
csOkkenti a GABA-szerli neuronok aktivitasat.

*  Progeszteron-befolyas hatdsara megtobbszorozddnek a noradrenalin-receptorok a
sejtfalakban. A periférikus vénakban a progeszteron-receptorok kimutathatok.

Anyagcserére gyakorolt hatasa:

e Magas doézisokban a progeszteronnak katabolikus hatasa van.

* A progeszteron maga is megemeli az inzulinszintet és az inzulinkibocs4jtast
szénhidrat beviele utdn, de nem valtoztatja meg a glukdztoleranciat. Mas, erdsebb
hatasu gesztagének (itt a szervezetidegen szintetikusokr6l van szd!) mindenesetre
csOkkenthetik a glukdztoleranciat.

* A progeszteron antimineralocorticoid tulajdonsdgokkal rendelkezik, a natrium
reabszorcidja a vesében csokkent (diuretikus hatds). Ez a mellékvesében a
mineralkortikoid-szekréci6 megemelkedéshez vezethet.

*  Fokozddik az oszteoblasztok tevékenysége (oszteoporozis-gatlo hatas).

Hatasok (Dr.Lee szerint megirva): (Id. Itt atfedés a ,,nyugati orvoslassal!)
*  Megtartja a szekretorikus endometriumot
*  Véd a fibrocisztikus masztopatiatol
e Segiti a zsirt energiava alakitani, csokkenti a koleszterin szintet
*  Adiurézis természetes fokozésa
*  Segiti a pajzsmirigyhormonok értékesiilését
*  Normalizalja a véralvadast
*  Normalizdlja a cink- és rézhaztartast
*  Antidepresszive hat
*  Javitja a boréllapotat
e Helyreallitja a szervezet oxygénszintjét
*  Megakadalyozza az agyvérzést
*  Véd a méhrék ellen
*  Véd a mellrak ellen
 Fokozza az oszteoblasztok tevékenységét ( az oszteoblasztok felépitik a

csontszovetet)

»  Létsziikséglet az embrio taléléséhez

. Eléhormonja az 0sztrogén, tesztoszteron, kortizon, aldoszteron...... androgén
hormonoknak

»  Fékez sok negativ 6sztrogénhatést, védod funkcidja van.



Egy értelmes és természetes hormonterapia célja (Dr.Lee):

A hormonegyensuly helyreallitasa: gyakran sziikséges ilyen esetben megfeleld6 mennyiségii
természetes progeszteront adni. Osztrogén és progeszteron aranya: legyen 1 : 200

> sok betegség 2 — 3 év utan eltiinik, egyesek mar néhany honap progeszeronadas utan!
A progeszteron tehat sok osztrogénhatast csokkent.

Olyan fajdalmaknal, mint mell, masztodyni, cisztak .... elegend6 sokszor egy haromhdnapos
terapia progeszteron géllel és a tiinetek (és az okok is!) elttinnek!

>> nyugati orvoslas: pl. fibrocisztikus masztopatia: a leggyakrabban operaci6 a vége!

Terapia:

Fiatal nok: a ciklus 12. és 26. napja kozotti hasznalat (,,magasabb dozis)
Posztmenopauza: a hé 1. és 25/26. napja kozott, azutan a kovetkez6 honap 1. napjaig
sziinet.

Ha mégis fellépnek héhullamok: a sziinetet csokkentsiik 2 napra.

Példaul: mellrakoperacié utan (tanulmany)
Alacsony progeszteron szintnél: talélési rata 30%
Magas progeszteron szintnél: tilélési rata 60%

Koleszterin- és szteroidhormon-szintézis a szervezetben:

Cukor, (finomitott) keményité >>koleszterin > progeszteron = megel6z6 fokozat minden
mas szteroid hormon szamara (Id.fenn) tul sok cukor és finomitott keményité fokozza a
koleszterin szintet.

Mivel a progeszteron megel6z6 fokozat minden ,,mas” szteroid hormon szdmara, elegendd
progeszteron esetén a szervezet maga is jobban képes jo hormonegyensulyt biztositani.

DHEA:

A ,,DHEA”-bol a szervezet gyakorlatilag csak tesztoszteront és dsztrogént képes eldallitani,
tehat nem alkalmas kiindulasi anyagként ,,minden” szteroidhormon elééllitdsdhoz igy nem
teremt igazi egyensulyt!

A szintetikus hormonok:

Ezeket a szervezet nem tudja atalakitani (,,zsdkutca™!). A szintetikus hormonok igen erdsen
ratelepszenek a receptorokra és részben magas, részben alacsony ,,intrinsic activity”-jiik van
(= hatas a receptorokra) és kozben kiilonb6z6 szteroidhormonnak gyakran ,,részhatdsai”
vannak.

Pl. ,fogamzéasgatlok”: megakadadlyozzak a tiiszOrepedést ¢és a pete befészkelodését, a
progeszteron ellentettjeként hatnak, de egyuttal tesztoszteron hatasuk is van.

Figyelem: a nyugati orvoslasban gyakran beszélnek ,progeszteronrol” (vagy
gesztagénrol), holott tulajdonképpen nem a természetes progeszteronra gondolnak,
hanem a szintetikus gesztagénekre. A szintetikus hormonok szabadalmaztathatok és
altaluk novelheto a profit.

A vérteszt hatranyai:
Kevésbé kifejezd, ugyanis a hormonok tulsdgosan lipofilek ahhoz, hogy a szérumban jél
mérhetok legyenek. Csak jelentds tuladagolds mellett mérhetd a progeszteron ,,jol” a



szérumban! (Cave: ennél a kijelentésnél nem vagyok teljesen biztos, hogy megfeleléen
jegyzeteltem-e; M. Straulino).

Nyalteszt:

Igen kifejezd, a nyal a hormonokat jol veszi fel. A nyalteszt alkalmas egyfelol a
hormonszint terapias céllal torténé meghatarozasahoz is, masfelol a terapia
kontrolljaként is.

A progeszteron gél vagy krém transzdermalis applikacidja utdn az emelkedd
progeszteronkoncentracid a nyalban mar 2-3 6ra utdn mérhetd. Ez a hatas mintegy 8-10-12
oran at tart. 20-24 ora elteltével az aplikécid soran bevitt progeszteronkoncentracidé mar
egyaltaldn nem mérheto.

A terapiakontroll sordn tehat valasztani kell a nyalminta vételéhez alkalmas idépontot (pl 8
oraval az aplikacid utan).

(Negativ példa: a gélt 7 érakor felvissziik a mintavétel az orvosnal pedig 8 orakor).

A bOron 4t a reszorpcio igen jo! Hasonld szinteket lehet mérni mint injekcié addsa esetén
(igaz lassabban, ami azonban eldnye is).

A nyalmirigyben (magaban a mirigyszdvetben) kevés progeszteron van; a vér szallit ugy
szabad mint plazmaalbuminhez kotott progeszteront; még ha a szabad progeszteron
koncentracioja alacsony is, éppen ez a szabad progeszteron az, ami jol és ,kozvetleniil”
atdiffundal a nyalba.

Kiilondsen magas szint: az uteruszban, tiidében, mellben (koncentracio itt x100!), mdj (itt is
sok metbolitikum).

Vese: alig tobb progeszteron > vizeletvizsgalat hasznalhatatlan!

K.J. Chang és munkatarsai altal készitett tanulmany 1995-ben: joindulatd mell daganat
tervezett operacidja elétti kiilonb6z6 hormonok transzdermalis bevitele:

A vizsgélatban résztvevd nok az operaciot megel6z6 10-13 napban naponta kiilonb6zo
krémmel kente magat.

Négy csoportot alkottak. Sajnos a ndk létszamadata hianyzik.

Az ,,A” csoport placebo krémet kapott, a ,,B” csoport 25 mg progeszteront, a ,,C” csoport 1,5
mg Osztradiolt és a ,,D” csoport 25 mg progeszteron €s 1,5 mg 6sztradiol kombinacidjat kapta.

A joindulat mellmirigy megnagyobbodasbol nyert mintdt a mitoszeratok szempontjabol is
megvizsgaltak. A mitoszeratok megmutatjdk a sejtosztddasban 1évd sejtek szamat 1000
sejtenként. A szdvetelfajulas mértékének rizikojat mutatjak meg.

Csoport Hasznalt krémek Mitoszeratok 1000 sejtenként
A Placebo 8
B 25 mg progeszteron 2



C 1,5 mg 6sztradiol 17!
D 25mgP+1,5mg O 7

Forras: What your Doctor may not tell You about Breastcanser, John R. Lee, UK-
Edition,Thorsons, S. 100£f.

Osztrogénre végzett nyalteszt:

Ebben az esetben a szabad 6sztrogént vizsgaljak, mely legféképpen a rak keletkezéséért
felelds. A vérben az 0sztrogén nagy része albuminhoz kotédik. A vérvizsgalat soran egyiitt
mérik ugy a kotott mint a szabad részét az 6sztrogénnek.

Mellrak riziko:

Magas 0sztrogén szint és/vagy 0sztrogén receptor-szam esetén 1éphet fel.
Zavart hormon egyensuly; a ,,szabad” 6sztrogén veszélyes;
A progeszteron mellett az dsztrogén és a tesztoszteron is jol mérhetd a nyalban.

Rak metasztazokkal:
A progeszteron adasa ebben az esetben is megdupldzza a talélési ratat! (természetes
progeszteron, nem szintetikus és szervezetidegen gesztagének!)

Mellrék altalaban (mindegy,hogy metasztazokkal vagy anélkiil):

Dr.Lee szerint igazan sem a kemoterapia sem a sugarterapia elonyei nem allapithatéok
meg ¢és gyakorlatilag felesleges megterhelése a szervezetnek. Egy indokolt operacio sem
sziinteti meg az okot.

A mellrak esetek 90%-a oOsztrogénfiiggo; ilyen esetekben mindig profitabilis a
progeszteronkezelés.

Tovabba javitani kell a taplalkozason: cukor mentesen, bid-ételekkel és tobb balasztanyaggal
( megakadalyozza az Osztrogén Ujra felszivodasat a bélben és fokozzdk a méregtelenitési
folyamatokat. A mellrak ndvekedése: a rakos sejtek megduplazodasa 3-4 havonta.

Tamoxifen:

Mivel a mellrak esetek nagyrészét (mintegy 90%-ban) az 0sztrogén okozza, ezért a nyugati
orvoslas a ,,Tamoxifent” mint ,anti0sztrogén” alkalmazzak. A Tamoxifen feladata, hogy
elfoglalja az 0sztrogén receptorokat a mellben anélkiil, hogy sajat maga Osztrogén hatassal
birjon és ezzel blokkolja a szervezet sajat Osztrogéntermelését (ill. a xenodsztrogének
hatasat).

Dr.Lee szerint hasznalata Keriilend6:

A szivbetegségek gyakorisaga mintegy 25%-al megnd.

A Tamoxifen a méhen igen jol hat ellentétesen, mint az dsztrogén, ugy hogy ott serkenti a
méhrak kialakulasat és akar még hamarabb is engedi terjedni a rdkos daganatot! A Tamoxifen
altal okozott méhrak esetében a felfedezés idején mar jorészt késo!

Ezért irja eld a nyugati orvoslas a méh rendszeres ellendrzését Tamoxin terapia alkalmanal.
Ezzel ellentétben: a ,normalis” méhrak lefolyasa: a keletkezését/meglétét atipikus vérzés



jelzi. Ebben az idépontban még nem all fenn a metasztazia. Rendszerint az operdcid jo
eredményhez vezet.

USA 1998: FDA: nem adott a gyarto Zeneca cégnek rakmegelozés céljara engedélyt!
(Ehhez a cég sok ,,orvosi véleményt” megvasarolt.)

Kiilonosen azokndl a csalddoknal, ahol a magas mellrdk rizik6, nem mutatott a Tamoxifen
gyakorlatilag semmilyen hatast.

Xenoosztrogének:

Definicio: 0sztrogénszerii hatassal rendelkezd anyagok a kdrnyezetben, altaldban a vegyi ipar
termékei.

Megtalalhato: pl. szOnyegekben, ragasztokban, peszticidekben, miianyag jatékokban, infuzids
készletekben stb. altalaban a miianyagokban, a phtalatok mint miianyaglagyitok

N"Transzzsirsavak: novényi zsiradékok kémiai hidratdlasabol vagy thlhevitésébol
keletkeznek. ( A természetes olajok/zsirok duplakotései un. ,cis-allasban” vannak.) A
hidratalas utdn még megmaradd duplakotések, nem jelentdés mértékben, un. ,transz-allasba”
keriiltek. Ez a ,transz-allas” szervezet idegen és igy ebben a formdban nincs jelen a
természetben.

Figyelem: sok késztermék tartalmaz novényi zsiradékot, részben keményitve
(pl.kekszek, levesek, margarinok...)

Tanacs: lehetleg keriiljik azon termékek fogyasztasat, melyek ilyen zsiradékokat
tartalmaznak. Novényi olajokat csak természetes formajukban, hidegen sajtolva (tehat
folyékonyan) fogyasszunk!

Kiegészités: szamos tanulmany allapitotta mar meg, hogy transzzsirsavak a rossz koleszterin
szint megnovekedéséhez vezetnek!

A transzzsirsavak hatasa az 6sztrogén-metabolizmusra (Dr. Kavalieri):

a transzzsirsavak gatoljak azt az enzimet, mely felelds az 6sztrogén-metabolizmusért.
Kovetkezmény:

hiany-metabolizmus: 4-Catechol-6sztrogénbdl ,,4 Osztrogén Quinon” keletkezik. Ez DNA-
mutaciokat gerjeszt és ezaltal rakot!

(Methionin és Kreatinin fékezik ezt a hidny-metabolizmust.)

Xenoosztrogének az (ivo-)vizben:

Kiilondsen azokon a teriileteken probléma ez, ahol az ivovizet felszini vizekbdl nyerik. Az
ilyen vizek xeno0sztrogén koncentricidja igen magas ¢és magas a ndk altal kibocsajtott
hormontartalom is ill. azok metabolitjai ( ezek atjutnak a tisztité berendezéseken keresztiil a
folyokba = felszini vizek...)! Az elsd technikai kisérletek xenodsztrogének eltavolitasara a
vizbdl: a vizet oxygénben dus tartalyba vezetik, ahol a ,hormonzabalé” baktériumok a
hormonokat eltavolitjak, majd a vizet tovabb vezetik oxygénben szegény tartalyba, ahol pedig
ezek a baktériumok pusztulnak el majd levalasztjak dket a vizrol.

A xenoosztrogének és a terhesség:
kiilondsen problémas a nagy terhelés az embrionalis fazis elsé 18 napjaban: a felndttkorban a
kovetkezo fatalis kdvetkezményei vannak:

Nok: tobb mellrak
Férfiak: a spermaszdm mar csak 50%-a rendesnek, tobb prosztatardk, tobb hererdk, tobb
mellrdk és ndvekvo mértékli terméketlenség!!



A mellrak aranya nok és férfiak esetében: 1950: 1:300 - 2003: 1:70!!

Osztrogén dominancia:

Ez a probléma érinti az allat vilagot is (...az ellopott jovonk!!)

Petefészekrak:

Itt is: nyalteszt: 6sztrogén dominancia esetében: > természetes progeszteron adasa.
Kémiai, szervezet idegen hormonok hasznélata — egy nagy tragédia!

Hagyomanyos orvoslas: antibébi tablettak, akne ellen, valtozokori problémak...
mellrék riziké kiilondsen fiatal n6k szamara! >> a hagyomanyos orvoslasnak siirgésen meg
kell fontolnia a dolgot!

Progeszteron terapia:

A természetes progeszteron megfelelé mennyisége szabalyozza a hormonok egyensulyat.
Doézis megallapitas/terapiakontroll nyalteszt segitségével. Gyakori hiba: a doézis til magas,
hiszen ilyenkor a szervezet csokkenti a progeszteronérzékenységet. Ritkan alacsony a doézis:
kiilonosen, ha a metabolizaldé enzimek a majban ,,tal” gyorsan dolgoznak. Itt a majenzimek
vizsgalandok.

Valtozokori panaszok — honnan jonnek?:

A petefészek a kovetkezd 3 hormont termeli: 6sztrogén, progeszteron, tesztoszteron.

Ezek ,természetes” hormonok annak értelmében, hogy a szervezet termeli. Igen fontos
ezeknek a hormonoknak az egyensulya.!!

A valtozdkorban, vagy petefészek eltavolitasa utan, a koncentracidjuk ill. egyensulyuk mar
nincs rendben. Ennek gyakran a pajzsmirigy hormonok is részesei.

Eltérés az ,,0sztrogénhez”: az Osztrogén a kovetkezO 3 hormon folérendeltje: Osztron,
Osztradiol, 6sztriol.
Valamennyi hormont ellendrizni kell a nyalban (hagyomanyos orvoslds: szérumteszt>
kevésbé¢ alkalmas!)

A hianyokat természetes hormonokkal finoman pétolni!

crer

és ,,jelenti” az eredményt a hypofizisnek > petefészkek >termelés sziikség szerint.
Az 0sztrogén domonancia okai:

Diéta: > fitodsztrogének
Hianyos taplalkozas: tal sok cukor és finomitott keményité>tobb testzsir >0sztrogén
termelés. A cukortaltermelés eredménye megnovekedett testzsir, mely tobb Osztrogént termel,
mivel az dsztrogén akadalyozza a zsir elégetését, marad a zsir! Kialakul egy 6rdogi kor!
Stressz: kortizonkivalasztas > 6sztrogén dominancia
Ma4j: rossz miikodés > mdjmetabolizmus. Figyelem: sok antidepresszans is gatolja a
majenzimek miikodését (.... Es a tilsulyosoknak sziiksége van antidepresszansra!)
Visszaélés az Osztrogénnel az allattenyésztésben > zsir > vizvisszatartas
Embrionalis fazis: magas xenodsztrogén terhelés az elsd 18 napban. Stressz: tiiszOrepedés
nélkiili ciklusokat eredményezhet > nincs vagy csak alacsony progeszteron termelés!!
F6 ok: orvosi terapia antibébi tablettakkal (,,ovulacidogatlds”) és hormonpdtlasi terapia
szintetikus, testidegen hormonok hasznalataval.



Hianyos taplalkozas:
Tl sok cukor > inzulinkibocsajtds > magas inzulinszint >metasztaziak

A fitoosztrogének hatasa:

Ezek ratelepszenek az Osztrogénreceptorokra, azonban Iényegesen gyengébb ,intrinsic
activity”’-vel (beliilrdl fakado6 aktivitds) (= agonisztikus hatds a receptorra) mint 6sztrogén €s
védik ezaltal szervezetet az 0sztrogén hatastol.

Eldéfordulasuk: Pl. szdja>gyogyszertdrakban kapszuldzott formaban kaphato taplalék-
kiegészitok fitodsztrogénekkel; leggyakrabban sz6jabol eléallitva.

Megfigyelés: Japanban megfeleld tapasztalatokkal rendelkeznek a szoja elkészitését illetden.
Fermentalds segitségével csokkennek a kotések és ezéltal a szdja altal okozott jodveszteség
elkeriilhetd. Fermentalatlan sz6jabol tortént tul sok fogyasztds a jodveszteség miatt
pajzsmirigyproblémak léphetnek fel!!

Hormonok és a szivbetegségek:

Szivinfarktus:

Férfiak: leggyakrabban koronaria-artéria elzarédas miatt

Nok: leggyakrabban a hormonhaztartds egyensulytalansaga miatt ® szivverdér
kontrakcioi ® szivinfarktus!
A halélt kovetéen a kontrakcid6 megsziinik ® autopszia esetén mar igazolhato! Rhesus
majmokon végzett vizsgalatok: (Ezek artéridi igazodnak a vérkeringés-szabalyozashoz — mint
az embereknél; ezzel ellentétben a disznokndl ez nem jelentkezik mint gyakori gyogyészati
eset!) A kisérletek sordan a szivverderet értagitoval tovabb tagitjak (kevés hatés, ugyanis az
egészséges majmoknal amugy is tdg), majd egy érsziikitdvel erdsen sziikitik az eret >
beavatkozas nélkiil 10 percen beliil haldlos lenne a beavatkozas! Eldzetes progeszteron adas
utdn a sziv verdér szikitése nem lenne lehetséges! A szintetikus hormonok vagy egy
0sztrogén dominancia fokozzak az erek sziikiilését!!

Progeszteronnyerés ill. eléallitas:

Torténete: 1935 eldtt: 35.000 dollar/30 gr

1935: felfedezik és nyilvanossagra hozzak eléallitasat ,,diosgeninbdl” , melybdl 4 1épésben a
progeszteron eldallithatd. (Pl. a yamsgyokér tartalmaz diosgenint.)

Az ar leesik 7 dollarra/30 gr! Ezért a profitorientalt ipar szdmara kevéssé érdekes, mint Un. 1j,
szintetikus ,,innovaciok”.

Mi a teendo: tanacsok betegek részére:

A szervezet funkcioinak és a szimptomak pontos (6n-) megfigyelése.

Nyalteszt: el0szor ellenérzés utana kiegészités!

Sziikség esetén természetes hormonokkal végezziik a hormonpotlast!

Cél: normalis fiziologiés szint elérése!

Az 0sztrogén dominancia okait kikutatni és lehetdség szerint megsziintetni (taplalkozas).
Olyan orvost talalni, aki hasonléan gondolkodik és ezt a koncepciot elfogadja!!

Prosztatarak:

Embrionalis fejlodés:

A prosztatanak, mint a petefészkeknek és a méhnek, ugyanolyan kiindulési sejtjei vannak.
Ezért fokozza a z 6sztrogén dominancia a prosztatarakot is. Terapia: progeszteron kezelés
Megjegyzés: a prosztatardk nagyon lassan novekszik; kb. 5 évenként duplazddik meg. Itt tehat
természetes hormonterapiaval sokat €s sokaig tartdé eredményt érhetiink el!



Genetika:
Gének: 6sztrogén>"Bc12”>gyors sejtszaporodas
Progeszteron> ,,p53”> megallitja a sejtszaporodast

Csontritkulas:

Férfiak: altalaban 60 év felett, mivel ekkor jelentds tesztoszteronszint csokkenés 1ép fel.!
Nok: allando folyamat, mely 35 éves korban mar elkezdddik! Ez elsddlegesen nem a calcium-
vagy D vitaminhidnnyal fiigg Ossze. Csontritkulas esetében a természetes progeszteron a
megfeleld bazisterapia!

Megjegyzés: mivel taplalkozasunk nem kiegyensulyozott, nem optimalis, ezért calcium, D
vitamin, K vitamin, magnézium, A vitamin, B6 vitamin (>B komplex) adasa igen lényeges és
fontos !!

Mammografia:

Kritikusan kell fogadni és Gjra meg kell fontolni, ugyanis: 6 honappal késébb a rak mar ugyis
tettenérhetd!! Igy 6 honap mar jatszik szerepet! A brutdlis tapintds és a rontgensugarak még
,,alve” raksejteket is aktivizalhatnak.

Uterus-eltavolitas:

Ennél az opracional egy fontos artériat el kell kotni, amely altal a petefészkek vérellatasa
80%-al csokken! Ennek kdvetkezménye, hogy sokkal kevesebb Osztrogén termelddik és
progeszteron gyakorlatilag alig! Ez eltolja az egyensulyt és 0sztrogén dominancidhoz vezet az
els6 2-3 évben > Progeszteront kell adni!

Hormontermelés 3 év utan:

A) Progeszteron = (!

B) Osztrogén : igen alacsony

C) Tesztoszteron: igen alacsony

A) és C) célszeriien kiegészitésre szorul.

B) normalisan nem, ugyanis lényegében sovany nékrol van szo. Itt esetleg osztradiol
adasa igen Kkis dozisban néha lehetséges. Nyalkahartya problémak esetében lehet

osztriolt adni.

Uterus-eltavolitas petefészkek eltavolitasaval egyidejiileg:

A) + B) + C) azonnali pétlasa, ugyanis ,,azonnali menopauza”bedllasardl van szo.

Potléas: naponta reggel 1x

NOk bizonyos esetekben napi 2x jobban jarnak — miért ne!

A honap 1-26 napjaiban kell adni utdna sziinet (héhullamok esetében a sziinet legyen csak 2

nap).

Posztmenopauza:

Alt. terapia javaslat: (nyalteszt, terapiakontrollok!)

Progeszteron: 10-11 mg

Osztrogén: 0 (0,25 mg-ig) (altaldban nem sziikséges az addsa > hagyomanyos orvoslas: 2 mg
> ez 8-szoros adagot jelent!!!!)

Tesztoszteron: esetleg 0,25 mg



