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I. BEVEZETES
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Miért a PCOS a téma ’

Gyakorisaga miatt; O
Szovodmeények miatt;
A kezelés komplexitasa miatt;

Szovodmények megeldzése és a
betegek gondozasanak fontossaga
miatt; m
PCOS betegek ellatasa nem
megoldottsaga miatt.

Szakmak kozotti egytittmiikodes
sziikségessége miatt.

A nOk nyitottabbak az alternativ /
komplementer medicina irant;

A PCOS-ben eddig 1s alkalmazott
alternativ, komplementer eljarasok
miatt; | SZECHENYI@




Klasszikus PCOS: a Stein-Leventhal szindroma

* 1935: Dr. Irving Stein and Dr. Michael
Leventhal published the article:

— Seven women with amenorrhea, hirsutism, obesity, and
polycystic appearing ovaries

Stein IR Leventhal ML Amenorrhea associated
with bilateral polycystic ovaries. Am J Obstet : J |
Gl,'r'lEEDl 1935, :H]El 1'.'"1 | # 1 & SZECHENYl@




Komplementer medicina

Egyre novekvo igény mutatkozik a komplementer terapiak,
illetve a termeszetes anyagok hasznalata irant PCOS esetében is.

A novenyekben, gombakban taldlhato anyagok jelenléte a
modern szintetikus gyogyszerek alternativajat kinalja.

A lakossag kozott altalanos a vélekedés, hogy az ilyen
KOMPLEMENTER (alternativ) terapidknak kevesebb karos
hatasa van.

A komplementer medicinahoz a paciensek legtobbszor mintegy
utols6 mentsvarként, a modern orvostudomany eszkozeinek
igénybevétele utan, azok hatastalansaganak beigazolodasat
kovetden fordulnak.

Nem ritka azonban olyan eset sem, amikor azert valasztjak az
alternativ gyogymodokat, mert a hagyomanyos eljarasokat eleve
elutasitjak.

Ugyanakkor a komplementer medicina eredményessege
tudomanyos kutatasokkal gyakran nem i1gazolt. v




I1. A POLYCYSTAS OVARIUM
SZINDROMAROL (PCOS)




A PCOS fogalma és jelentosége




A polycystas ovarium szindroma megitélése sokat véaltozott 1935 ota. |

A polycystas ovarium szindroma (PCOS) a fertilis korban levo
nok leggyakoribb komplex hormonalis és anyagcsere zavara.

Gyakorisaga nagyban fligg az alkalmazott diagnosztikus
kritériumoktol

NIH: 6,1%,
Rotterdam: 19,9%
AE-PCOS: 15,3%,

A kulonbozo6 klinikai formaban jelentkezo betegség kardinalis
tiinetei kozé tartoznak:

a hyperandrogén bortlinetek ¢s/vagy emelkedett szérum androgén
szintek,

veérzeszavar: oligo- vagy amenorrhoea,
anovulacio miatt kialakulé medddseg ¢€s
esetenként a petefészek polycystas szerkezete,

NIH: National Institute of Health, USA,
AE-PCOS = Androgen Excess and PCOS Society szécuenm @




A szindroma kialakulasi mechanizmusa a mai napig nem ismert
minden részletében.

A korkep kozponti endokrinoldgiai tiinete a petefészek eredeti
hyerandrogenizmus, melyhez inzulinrezisztencia (IR) 1s
tarsulhat.

A hyperandrogenizmus ¢és az IR lényeges szerepet jatszanak
mind a PCOS tiineteinek, mind a PCOS szovodményeinek
kialakulasaban.

A PCOS-ben kialakul6 inzulin rezisztencia (IR) prevalenciaja
elérheti 50-80%-t, f0leg ha a szigorubb NIH kritériumok
alkalmazasa alapjan torténik a korkeép diagnozisa €s a betegek
tulsulyosak vagy koverek.

Nem elhizottaknal, és amikor a Rotterdami kritériumok szerint
torténik a korkeép diagnozisa, a stlyos foku hyperandrogenizmus
¢s inzulinrezisztencia ritkdbban fordul eld.
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PCOS- elhizott nem PCOS

Az inzulin
szint
meghatarozasa
NEM tartozik a
PCOS
diagnosztikai
kritériumai
kozé!

Harpal S. és mtsai: Cardiometabolic Aspects of the Polycystic Ovary Syndrome. SZECHENY'@
Endocr Rev. 2012, 33(5), 812-841




POLYCYSTIC OVAFZY
SYNDROME (PCOS)

DECEMBER 3

A "NIH Office of Disease Prevention, Evidence-based
Methodology Workshop on Polycystic Ovary Syndrome" 2012
decemberében attekintette a PCOS-el kapcsolatos
bizonyitékokat.

a jelenleg egy szindromanak tekintett korképet -
attol fliggden, hogy a tlinetek €s panaszok koziil a menstruacios,
infertilitasi vagy az anyagcserezavar a dominans - két {0
csoportra kell bontani.

Az elobbi csoportnal a PCOS elnevezés maradhatna,

Azoknal a fenotipusoknal, ahol PCO nem igazolhato, a
hypeandrogenaemia €s az anyagcserezavarok a vezeto tiinetek, 1)
elnevezes sziikseges, melyet korkepben kialakuld szovodmenyek
tesznek indokoltta.

Dunaif, A., Fauser, B. C.: Renaming PCOS - a two-state solution. NP
J. Clin. Endocrinol. Metab., 2013, 98, 4325-4328. @




A PCOS tunetel
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ANYAGCSERE ZAVARO
SVANE i 1IN DS 749 Y Pszichés panaszok
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Menstruacios zavarok gyakran medddségi panasszal 1s jarnak

PCOS
(genetikai
¢s kornyezeti okok)
hyperinzulinaemia

€

(Polycystak)
Polycystas petefészek
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A PCOS szovodmeényel
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=l UNetek, szovodmeényel

Petefészek miikodési zavarai Anyagcsere hatasok
peteeres zavara, ELHIZAS, inzulinrezisztencia

menstrucid zavarai, IFG, IGT,

meddoiség,
: zsiranyagcsere zavarok,
hyperandrogenizmus. SrellmenenedEn
magas vernyomas,
fokozott thrombosis hajlam o
pszichés panaszok szivinfarktus, stroke

(Komplex diagnaozis, terépial <

L eés gondozas sziikségessége
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Az elhizas kialakulasaban a kiilonbozo

genetikai tényez6k ES az elhizasra
hajlamositd kornyezet kozti

kolcsOnhatasok jatszanak szerepet.

A kokorszakban az emberek gyakran
nem jutottak taplalékhoz, ¢heztek.

Akinek a genetikai dllomanya nem
kedvezett a testzsir felhalmozodasa
szempontjabol (nem tudta tarolni a
felvett taplalekot), elpusztult az
¢hezestol.

Akik rendelkeztek ezekkel a génekkel,
tuleltek az éhezési 1doszakot.

Ezen gén(ek) biztositottak tehat az
egyen ¢€s a faj tuléléset.

A tulelést biztositd gének
elterjedtek.

'S A JOVOBE
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http://www.mommo.hu/kep/popup/136627/655c500f10

A megvaltozott hirtelen
cletkorilmények koze
kozosségekben e
géncsoportok mar nem a
taléleést biztositottak,
hanem jelentds elhizashoz
vezettek, annak minden
patologias
kovetkezményevel egylitt



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/6e/Childhood_Obesity.JPG
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/62/NCI_Visuals_Food_Hamburger.jpg

Gynoid, gluteofemoralis Android, abdominalis

SZECHENYI i




(Inzulinrezisztencia szindroma, Reaven’s szindroma

KRITERIUM ATP III IDF

2001 2005 @ “Apple” vs. "Pear’ @

3 kritérium az alabbiakbol  centralis elhizas plusz ketto

v b &
~_az alabbiakbol B R
derék korfogat > 88 cm no >80 cm no | fﬂ, y é{
¥ J | ; \

vérnyomas >130/85 Hgmm >130/85 Hgmm vagy magas
vérnyomassal kezelt 4

Triglicerid >1,7 mmol/l >1,7 mmol/l a | %

HDL koleszterin <1,29 mmol/l (50 mg/dL)nd  <1,29 mmol/l -
vagy kezelt

¢hgyomri plazma gliikoz szint  >110 mg/dL (T2DM is) >5,6 mmol/l vagy T2DM

ATPIII: Adult Treatment Panel 111
IDF: International Diabetes Federation
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A PCOS diagnozisa

Eurépai Un
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PCOS diagnosztikai kritériumai




A polycystas ovarium szindroma (PCOS)
lehetséges klinikai formaja a diagnosztikai
Kritériumok alapjan

Diagnosztikus Tiinetek, Rotterdam
kritérium eredmények 2003

Ovulacio
zavara

Petefészek
polycystas
szerkezete

SZECHENYI




A PCOS fobb klinikai tuneteli,
diagnosztikai feladatai életszakaszonként

klinikai tiinetek diagnosztika gyermekkor adoleszcens reproduktiv peri és
fo teriiletei Kkor kor postmenopausa

Hiperandrogén
bortiinetek (akne,
hirsutismus)

Olygomenorrhea,
amenorrhoea

Obesitas

Infertilitas

2TDM

Dyslipidaemia

Kardiovaszkularis
betegségek

Depresszio, és
egyéb lelki zavarok

Daganatok

SZECHENYI

forras: National Institute of Health



Fizikalis vizsgalat

Nogyogyaszati UH vizsgalat (TVS)
Hormonvizsgalatok

Egyéb vizsgalatok

Ferriman- Gallwey score,

BMI, haskorfogat,
genitaliak,emlo,

vernyomas meres

FSH, LH, prolaktin, E2, T, SHBG, androsztendion,
DHEAS, ACTH-cortisol napi ritmus , inzulin,

- szuppresszios tesztek,

- stimulacios tesztek.

- pajzsmirigy funkcid vizsgalata

Ehomi vércukor, HgbA1C
Vérzsirok (koleszterin, triglicerid)
25-OH D vitamin?

M3j ¢s vesefunkcio vizsgalata
OGTT: inzulin, vércukor,

JOVOBE

trichogram elveégzése (borgyogyasz konzultac sztonen @
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A PCOS diagnozisanak vitatott kritériuma az ovariumok szerkezetének
ertekelése.

A korkép névado tiinetének észlelese, az ultrahanggal felfedezhetd
polycystas petefészek szerkezet (PCO), nem azonos a szindromaval

(PCOS).

NOogyogyaszati ultrahang vizsgalat soran az ovariumok polycystas
szerkezete nem ritka, populacios vizsgalatok szerint gyakorisaga
(prevalenciaja) eleérheti a 21 %-ot

Polycystas jellegli ovarium tehat sokszor €szlelhetd olyan esetekben is,
amikor annak lényegesebb klinikai jelentds€ge nincs.

A nem megfelelo modszerrel €s gyakorlattal végzett ultrahangvizsgalat
tuldiagnosztizalja a PCOS-t, mely kedvezotlentl befolyasolja késobb az
orvosi dontéseket €s a beteg szamara 1s félrevezetod informaciot jelent.

Ujabb kutatasok szerint a normal és a PCOS betegek egyértelmd
elkiilonitésére a 12 follikulus helyett legalabb 26 follikulust sziikseges
igazolni petefészenként (26>FNPO).

Az 0j FNPO kritérium szenzitivitasa: 85%, specificitasa: 98%.

'S A JOVOBE
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A kardiometabolikus szovddmények koziil a 2-es tipusu
diabetes mellitus (2TDM) kialakuldsanak kockazata a
legnagyobb, ezert ennek sziirése alapvetden fontos.

A szénhidrat anyagcsere zavara fokozott kockazatot jelent nemcsak a
2TDM, hanem a kardiovaszkularis betegségek (CVD) kialakulasara
szempontjabol 1s

—_—

Az inzulinrezisztencia (diagnozisara még nincs egyseges allaspont)
A prediabéteszes allapot (karosodott glukoregulacio),

— emelkedett ¢homi vércukor (IFG)

— csokkent gliikoz tolerancia (IGT),

— oralis glikoz tolerancia teszt (OGTT) elsO orajaban a vércukor szint:
> 8,61 mmol/I.

'S A JOVOBE
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Oral Glucose Tolerance

Az inzulin meghatarozas nem tartozik

a PCOS kivizsgalasanak el0 lepés¢hez!
Nem elhizottaknal, ¢s amikor a Rotterdami
kritériumok szerint torténik a korkép diagnozisa, a
sulyos foku inzulinrezisztencia ritkabban fordul
elo.

A nem megfelelden kivitelezett OGTT noveli az
alpozitiv esetek szamat.

Elso 1épés a noi és a férfi nemi hormonok
meghatarozasa, peteéres vizsgalata.

MAGYAROI o
DRMA!
SZECHENYI @




Oral Glucose Tolerance
Test

OGTT JAVASOLT KORULMENYEI
Lehetoleg menzesz alatt vagy az elsd naptol szamitva hét napon beliil
torténjen
A vizsgalat el6tti 3 napos 1doszakban legalabb napi 150 g szénhidratot
kell tartalmaznia az étrendnek.

A vizsgalat elotti este kell elfogyasztani az utolso erkezest, kb. 10-12
oranyi, taplalekfelvételtol mentes iddszak kell, hogy megeldzze a
vizsgalatot. Ebben az id0szakban kertiilendd a fokozott fizikai aktivitas
1s.

A folyadékfogyasztas esetében a viz megengedett, kave, tea,
gyumolcslé, alkoholos ital, stb. nem fogyaszthato.

75 gramm gliikozt vizben feloldva 5 percen beliil el kell fogyasztani.

A vizsgalat idGtartamaban (2 6ra) nyugalomban kell eltolteni, enni,
inn1 nem lehet, fizikai aktivitas nem végezheto.

A "Prediabetes Insulin Resistance Research" program:

Inzulin 0. percben <15 pIU / ml (mIU/L); Inzulin 120. percben <80 =
WU / ml (mIU/L) szchenni @)
HOMA IR koszobértek: 3,46




Oral Glucose Tolerance
Test

INZULINSZINTET BEFOLYASOLO TENYETOK

Az ¢életmodtol, ezen beliil a vizsgalatot megeldz6 harom nap alatt
elfogyasztott CH tartalomtol és a mozgas intenzitasatol;

Hany éves korban tortént a vizsgalat?

Milyen testtomegindexti (BMI) betegnél vegeztek a vizsgalatot?
Milyen volt az alvas mindsége?

Igazolhato-e a cirkadian ritmus felborulasa (valtott miiszak)?

A bel baktérium florajatol?

A felkelés ¢s a vizsgalat kozott mennyi 1d6 telt el?

A beteg 1zgulds vagy nem?

Dohanyzik-e? Alkohol fogyasztas?

Milyen volt a vizsgalat elokészitése?

Gyogyszerek fogyasztasa?

A "Prediabetes Insulin Resistance Research" program:

Inzulin 0. percben <15 plU / ml (mIU/L); Inzulin 120. percben <80
U / ml (mIU/L)
HOMA IR koszobérték: 3,46 e @




A PCOS megelozese, kezelése,
sondozasa




Elsodleges (primer) prevencio: Célja, hogy egy adott
népességen beliil mérséklddjenek bizonyos betegségek,
balesetek ¢és zavarok 0 eseteinek el6fordulasi aranya.

Masodlagos (szekunder) prevencio: Cé¢lja a korai
stadiumban 1€év0 esetek gyors, hatékony megoldasa,
amikor meg nem rogzult az allapot.

Harmadlagos (tercier) prevencio: A karosito hatasok,
szovodmények kialakulasanak kikiiszobolése, a
kovetkezmeények artalmanak csokkentese.

tési Alap
MAGYARORSZAC ry ]
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A megelozes, a kezelés €s a gondozas egyik
alappillere a diéta ¢és a fokozott mozgas!

OVOBE

MAGYAROI
DRMA!
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- »

A megelézés feltetele, hogy a beteg 1doben felismerj ¢ a kor
allapotokat €s aktivan bekapcsolodjon be sajat egeszségi all

kovetésébe. NE HARITSA A PROBLEMAKAT!



http://www.mommo.hu/kep/popup/519170/baf58f9f15

A PCOS fobb terapias feladatai
eletszakaszonkeént (forras: NTH )

klinikai Terapia 6 teriiletei gyermekkor adoleszcens reproduktiv peri és
tiinetek kor kor postmenopausa

Hiperandrogén
bortiinetek (akne,
hirsutismus)

Olygomenorrhea,
amenorrhoea

Obesitas

Infertilitas

2TDM

Dyslipidaemia

Kardiovaszkularis
betegségek

Depresszio, és
egyeb lelki
zavarok

Daganatok
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A NIH, AES diagnosztikus kritériumok esetében nagyobb a
metabolikus €s kardiovaszkularis kockazat, a metabolikus
szindroma (MetS) kialakulasanak es¢lye, mint a Rotterdam-
kritériumok szerint diagnosztizalt eseteknél

A kardiometabolikus szovOdmények koziil a 2TDM
kialakulasanak kockazata a legnagyobb, ezert ennek sziirése
megeldzése meg az igazolt inzulinrezisztencia fazisaban
alapvetden fontos.

Amennyiben inzulin meghatdrozas nem torténik, a
prediabéteszes allapot (karosodott glukoregulacio, IFG ¢€s /
vagy IGT, illetve amennyiben az OGTT elsd 6rdjaban a
veércukor szint > 8,61 mmol/l,) igényel fokozott gondozast €s
cletmod valtoztatast.

MAGYARORSZA A
KORMANYA OBE
SZECHENYI @




PCOS tuneteinek és szovodmeényeinek

hagyomanyos kezelése 1.

1.Az androgén hatds
csokkentése:

2. Az androgenizdacios
titnetek csokkentese:

eflornithine

3. Verzeszavarok
kezelese:

SZECHENYI




PCOS tuneteinek és szovodmeényeinek

hagyomanyos kezelése 2.

4.Meddoségi panaszok
kezelése:

5. Elhizas kezelese:

6.Kardiovaszkularis
prevencio,
anyagcserezavarok
kezelése:

7. Pszichés zavarok
kezelése

8. Onkologiai prevencio

SZECHENYI




Eletmod valtoztatas (diéta + fokozott mozgas, dohanyzas,
alkoholfogyasztas abbahagyasa);

Inositol (myo-inositol) készitmények;

D3-vitamin alkalmazasa?

Egyes gyogynoveények: Vitex agnus-castus (Baratcserje),
Flrészpalma kivonat, Tribulus terrestris (Kiralydinnye tea), a
Cinnamomum cassia (fah¢j), Pasuchaca (Szent Robert-gyogyfii)

kedvezéek LEHETNEK a PCOS-ben kialakul6 hormonalis €s
anyagcsere rendellenessegek kezelésére.

Wild yam gyokér kivonat, Naturalis progeszteron krém,
Womens’ cream

Gombak?

tési Alap
MAGYARORSZAC 3 Py
DRMANYA
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II1. MIBEN SEGITHETNEK A
GOMBAK A PCOS-BEN?




Maitake gomba (Grifola frondosa)
hatasmechanizmusa

HepG2 sejtenyészeten Vlzsgaltak a Grifola frondosa (GFP)
hatasat a gliikkdz anyagcserere.

A kutatas szerint a GFP-vel aktivalta az inzulinreceptor
fehérjet (IRS) a sejtmembranban €s fokozta a foszforilalt-
Akt Ser (473) expressziot, amely gatolta a glikogén
szintetdz kinazt (GSK-3).

A csokkent GSK-3 aktivitas stimulalta a sejten beliili
glikogén szinteziset.

Az eredmények azt mutattak, hogy a Grifola frondosa

novelte a gliikoz metabolizmusat és stimulalta az
intracellularis glikogén szintéziset.

Ma X1 és mtsai: A polysaccharide from Grifola frondosa relieves insulin resistance

of HepG2 cell by Akt-GSK-3 pathway. Glycoconj J. 2014 Jul;31(5):355-63. szscnenw@




A Maitake gomba (Grifola frondosa)
Kiegeszito alkalmazasa peteérés kezelesére
PCQOS-ben

MONOTERAPIA ez zem
Az MSX csoportban 26 betegnél €s a CC csoportban 31-n¢l vizsgaltak a
készitmények eredményessegét petecresre (ovulacio)

MSX csoport: 76,9% (20/26)
CC csoport 93,5% (29/31),
KOMBINACIOS TERAPIA

Korabban sikertelen 7 MSX monoterapiaban részesiilo betegnél het esetben
ovulaciot igazoltak (7/7)

Korabban sikertelen 8 CC monoterapiaban részesiilo beteg koziil 7-ben
1gazoltak ovulaciot (7/8).

KOVETKEZTETES

A jelen tanulmany azt sugallja, hogy az MSX 0nmagaban peteérést indukalhat
PCOS-betegekben, ¢s hasznos lehet kiegészitd terapidban azoknal a
betegeknél, akiknél eredménytelen volt az elsé vonalbeli CC kezelés.

Chen JT és mrsai: Maitake mushroom (Grifola frondosa) extract induces ovulation in patients
with polycystic ovary syndrome: a possible monotherapy and a combination therapy

after failure with first-line clomiphene citrate. J Altern Complement Med. 2010 Dec;16(12):1295- SzECHENYI@
9.




Mandula gomba (Agaricus Blazeii)
alkalmazasanak lehetosége elhizas
megelozésében

EREDMENY

ABM-kiegészités novelte mind az energia leadast, mind a
mozgasszervi aktivitast, ami részben megmagyarazhatja az
ctrend altal kivaltott elhizas elleni veéddhatasat.

Emellett a hasnyalmirigy lipaz aktivitas csokkenese 1s

megfigyelhetd az ABM-el kezelt patkanyok jejunumjdban,

ami a lipidabszorpcio (zsirfelszivodas) csokkenését jelzi.
KOVETKEZTETES

A kutatas eredmeényei felhivjak a figyelmet az ABM

alkalmazas lehetOségére az elhizas ¢s a kapcsolodo
rendellenességek megeldzesengél.

Vincent M és mtsai: Dietary supplementation with Agaricus blazei murill extract pr T
diet-induced obesity and insulin resistance in rats. Obesity (Silver Spring). 2013, 21 , @
SZECHENYI



A mandula gomba (Agaricus Blazei
Murill) alkalmazasanak lehetosége
inzulinrezisztencia esetén

Egy randomizalt, kettds vak, placebo-kontrollos vizsgalatba
cukorbetegségben szenvedo betegeket vontak be. A betegek gliclazide
vagy metformin kezelésben részesiiltek.

VIZSGALAT

A gyogyszeres kezelés mellett 12 hétig kaptak, vagy napi 1500 mg
Agaricus blazei Murill (ABM) kivonatot vagy placebot (cellulozt) kaptak.

Az inzulinrezisztencia értekelesére a HOMA-IR-t alkalmaztak
EREDMENYEK

Akik az ABM kivonatot (n = 29) 1s kaptak HOMA-IR: 3,6 SD: 2,5

Kontroll csoportban (n:31) HOMA 6,6 SD: 7.4,

A kiilonbség szignifikans, p = 0,04

A plazma adiponektin koncentracioja az ABM csoportban 20 hetes kezelés
utan 20,0 (SD: 40,7%) a placebo csoportban 12,0 (20,0)% volt (p <0,001).

OVOBE

Hsu CH ¢és mtsai: The mushroom Agaricus Blazei Murill in combination with metformin and gli
improves insulin resistance in type 2 diabetes: a randomized, double-blinded, and placebo-contr
J Altern Complement Med. 2007 Jan-Feb;13(1):97-102.

MAGYAROI
KORMA!
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A Maitake gomba (Grifola
frondosa) és a Mandula gomba §
(Agaricus Blazeii) alkalmazasanak "*

lehetosége anyagcsere eltérések

megelozésében
A Maitake gomba A Mandula gomba
eseteben az alfa-gliikan kivonata javithatja az
tartalom novel1 az inzulin 1nzulinrezisztenciat,

receptorok
inzulinérzékenyseégét s
enyhiti az inzulin
rezisztenciat a periférias
celszovetekben.

csokkentheti a testsulyt, a
testzsirt, a szeérum glikozt

és koleszterin szintet.

i S A JOVO
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A NalJa Forest N1 Etrend-kiegészit6
alkalmazasanak lehetosége PCOS-ben

A Nala Forest N1
Etrend-kiegészitd
készitmeny kedvezd
hatasa a kétféle gomba
szinergiajan alapul, a
hatoanyagok egymas
hatasat felerositik.




A Ganoderma lucidum alkalmazasanak
lehetosége hyperandrogén allapotokban

Egy 20 gombafajta antiandrogén hatasat feltaro
kutatasban a Pecsetviaszgomba (Ganoderma
lucidum) volt a leger0sebb a tesztoszteron
gatlasaban.

A kutatas megallapitotta, hogy a Ganoderma
lucidum jelentOsen csokkentette az 5-alfa reduktaz

szintjet, megakadalyozva a tesztoszteron
atalakitdsat a hatékonyabb DHT-be.

Ez elonyos lehet a hyperandrogen korkeépek (acne
hirsutismus) kiegészito kezeléseben.

i Unio

TETES A JOVOBE

Fujita R és mtsai: Anti-androgenic activities of Ganoderm.
J Ethnopharmacol. 2005;102(1):107-12.

SZECHENYI



A Ganoderma lucidum
alkalmazasanak lehetosége sziv- és
errendszeri betegségek megelozéseben

Allatkisérletekben a gombamicélium vizes
kivonatanak cardiovascularis aktivitasat 1s
vizsgaltak.

A kivonat nem befolyasolta a szivritmust

A kivonat csokkentette a szisztoles €s a diasztoles
vernyomast, amely hatashoz tarsult a vese
szimpatikus aktivitasanak gatlasa is.

Lee, S. Y. és mtsa: Cardiovascular effects of mycelium extract of Ganode
inhibition of sympathetic outfl ow as a mechanism on hypotensive action.
Pharm. Bull., 1990, 38, 1359-1364.




A Ganoderma lucidum "
alkalmazasanak lehetosége anyagcsere S o

eltérések megelozésében

12 hétig tarto placebo kontrollalt duplavak, cross-over
embereken végzett tanulmany szerint:

A plazma inzulin €s a homeosztazis modell e€rtékelese alapjan - az
inzulin rezisztencia alacsonyabb volt a Ganoderma lucidum kezeles
utan, mint placebo esetén.

A triglicerid csokkent €s a HDL-koleszterin emelkedett az aktiv
hatdanyagot tartalmazo csoportban, de nem az elsd kezelési
periddusban,

A vizelet katecholaminjai €s a kortizol, a plazma antioxidans statusza
¢s a ver lymphocyta alcsoportjai nem mutattak szignifikans
kiilonbséget a kezelések kozott.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a Ganoderma lucidumnak enyhe
antidiabetikus hatasai lehetnek, €s potencialisan javithatjak a
cukorbetegseg diszlipidémiajat,

lovabbi1 vizsgalatok kivanatosak hyperglykaemias betegeknel.

JOVOBE

Chu TT ¢s mtsai: Study of potential cardioprotective effects of Ganoderma lucid szécnenn @
results of a controlled human intervention trial. Br J Nutr. 2012 Apr;107(7):1017-
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A 21. szazadban nd az 1gény hagyomanyos ¢s a
komplementer medicina integralasa iranyaba.

Ezt az 1igényt tamogatja az a tény 1s, hogy a komplementer
medicina az utobbi 1doben jelentds szakmai fejlodésen
ment keresztiil.

Az integralt medicina szemlé¢lete figyelembe veszi, hogy a
paciensnek lehet mas a vilagképe, mint a gydgyitonak, €s
hogy a beteg vilagképe befolyasolja a gyogyulast.

A komplementer medicinat gyakorlok €s betegeik kozott
szorosabb a kapcsolat, mint a hagyomanyos betegség-
orientalt szemléletl orvosok €s pacienseik kozott.

MAGYARORSZAC ]
CORMANYA A JOVOBE
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A WHO 1ranyelveinek ertelmeben
biztositani kell az egyén szamara a szabad
valasztas ¢€s a terapiakhoz valo hozzajutas
lehetosegét, igy a komplementer / alternativ
medicina (KAM) tiltasa, tulszabalyozasa
litkozne az ember1 jogokkal.




A PCOS kialakulasa komplex, pathomechanizmusat
jelenleg még nem minden szempontbol 1smerjiik.

Ezert ellatasa 1s komplex szempontokat €s gyakorlatot
1gényel.

A komplementer medicina egyes terapiai, a
taplalekkiegeszitok a PCOS kezelésén¢l, szovodmenyeinek
prevenciojaban alkalmazhatok lehetnek,

Ennek ¢rdekeben a hagyomanyos orvosi szakmak
képviselOin kiviil - mind az ellatasba mind a kutatasba - a
komplementer medicinat muveld szakembereket be kell
vonni.

Az orvosi kezelésekkel parhuzamosan jelentos mertekben
csokkenthetdk a PCOS-el kapcsolatos betegellatasi
koltsegek is.

MAGYARORSZAC ]
CORMANYA A JOVOBE
SZECHENYI @



NapJ ainkban a termeszetes eredetli gyogyszer-alapanyagok
terapias alkalmazasa egyre nagyobb teret hodit a
szintetikus vegyiiletekevel szemben,

A gomba eredetll, természetes hatoanyagok gyogyaszati
felhasznalasa a j0voben még fokozottabb lesz.

Az eddigi vizsgalatok szerint mindharom gomba igéretes
lehetdség a PCOS komplementer kezelesére.

Az 1n vitro ¢s az allatkisérletek utan — a megfeleld,
standardizalt hatdanyag / hatéanyagok 1zoldlasat kovetden
—nagyobb létszamot vizsgalo randomizalt duplavak
vizsgalatok sziikségesek a klinikai alkalmazhatosag
tisztazasa érdekében.

tési Alap
MAGYARORSZAC ry ]
DRMANYA
SZECHENYI @
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HagyoméHYOS

medicina

Korﬁplememe
medicina




A PCOS
szovodményeinek
megelozése, korai
felismerése ¢és idoben
elkezdett komplex
gondozasa nemcsak a
morbiditast és
mortalitast,

e

hanem az életminoséget is
javitja!
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"Minden lehetséges.
Csak ami lehetetlen,

az tovabb tart."

- Dan Brown o 1--. B B i SZECHENYI {
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