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.{;j1JÓ-fJ-IJ.íZP11-is_m el'-teth 

MODERN ANDROGÉNEK1 

ZAJTA ERIK 

Az androgén hatások ismerete többé-kevésbé a 

legrégibb időkbe nyúlik vissza. Az ősi indiai ira­

tokban, a Vedákban ajánlottak már herét impo­

tencia ellen 
Az első gyógyászati célt szolgáló androgén ké­

szítmények azonban csak a múlt században lát­

tak napvilágot. Megjelenésüket nagyban előmoz­

ditották Bro"n-Séquard önkísérletei; a neves 

francia fiziológus ui. herekivonatok adásával álta­

lános testi és szellemi felfrissülést figyelt meg 

saját magán Bát ezekben a kísérletekben való­

színűleg csupán pszihikus tényezők játszottak 

közre, n1ivel az alkal1nazott ki,;ro11atok - a vizs­

gálatok későbbi többszöri megismétlése során 

mirldannyiszor - hatástalannak bizonyultak, mé­

gis sikerült később vizeletből, ill hereszövetből 

olyan kivonatokat nyerni, amelyek megfelelően 

érzékeny kísérleti állatokon objektíve is lemér­

hető elváltozást idéztek elő Emberek esetében 

az ilyen kivonatokat tartahnazó gyógyszerkészít­

mények mégsem jártak a kívánt eredmé1myel 

A tisztán előállított androgének első képviselő­

jét, az androszteront B u te n a n dt állította elő 

férfivizeletből 1931-ben. Az androszteron azonban 

a tulajdonképpeni férfihormon, a tesztoszte10n le­

bontási tern1él{e csak. Ez utóbbi, lé11yegese11 hatá­

sosabb anyagot La q u e u r hereszövetből izolálta 

1935-ben ll] 

A tesztoszteron és valamennyi származéka kén1iailag 

a szteroidok családjába tartozik A szteroid \· együletek 

alapváza egy olyan per·hidrofenant1·én, amelyhez 1,2-

helyzetben anellált gyür.űként ciklopentán kapcsoló­

dik A ciJ;:lopentano-perhidiofenantrén-vázt szterán­

váznak hívjuk Az oldalláncok állásának jelölésére 

a szteránváz szénat.on1jait az 1 ábra vázlata szerint 

s1.ámozzuk 

„\. képlE:t a gyfuűk szokásos jelölését is mutatja 

( !\., B, C es D), továbbá feltunto6 azokat a. helyckét, 

ahol a vázho:.-; a természetben előforduló cg)-eS sztc1oid­

féleségE.knél szerves oldalcsoportok kapcsolódnak. l\~ é­

hány kivétcltöl eltekint"\ e a R és R' CH 3--csoportot 

jelent. (.!\. metilosopo1tok ilyenkor a 18-as és 19--es sz~„ 

mot kapjúk ) ~f'l,__ Q jellege nagyon különböző, ez szabJa 

meg a szte1oidok egyes osopo1 tjainak alapvető fizio­

lógiás külö!lbség,~t 
Az androgén hrttású szteroidok lényegében az öszt­

rán; il1. en1~ek w.otil .. származéka, az androsztán alap-

1 );. )Iag) ar Ké1nikusok Egyesülete sop1oni csoportja 

és a G:. 6r-Sopron mef,ryei Gyógyszerész Szakcsoport 

együttes üléstn 1960 január 14-én elhangzott előadás. 

vegyületből vezethetők le, ezek képletét a 2 ábra szem .. 

lélteti (a vázhoz kapcsolódó egyéb szubsztituensek 

hidrogén-atomok) : 

CHi 

2 ábra Ösztrán ( Androsztán, 10-nietil-ösztrán) 

]\iint látható, a két alapveg,yület, de ezen túhnenően 

valamennyi szteroid alapvegyület, egyrészt a vázhoz 

kapcsolódó szubsztituens minőségében, másrészt (bele­

értve a TI-atomokat is) térhélyzetében különbözik 

egymástól. Az általánosan elfogadott szabály szerint 

a gyűrűrendszeI síkja felett elhelyezett szubsztituonst 

ábrázolásban fol~ytonos kötővonallal vagy írásban 

a helyszám után „,8" .. jelzéssel, a sík alatt elhelyez­

kedő szubsztituenst pedig szaggatott vonalJal és a 

kapcsolódási hely számozása után „o:"-jelzéssel látjuk 6] 

Az androsztánnál a mondottak alapján p1 az: 5 , 9 

és 14 szénatomon a hidrogének helyzete „ oc", a 8., 

10. és 13. szénatomon viszont a hidrogének, ill„ metil­

csoport „fJ" belyzetüek 
Az aszimmetriacentrumok szubsztituenseinek ,,oc''-, 

ill. „,8" ~helyzete természetesen a gyűrűkapcsolá.;;ok 

(anellációk) konfigurációját is definiálja. ·· 

Ha megfigyeljük pl az androsztán szerkezeti képle­

tében az anellációs, vagyis aszimmetrikus szénatomok 

hidrogén-atomjának, ill metilcsoportjának térbeli hely­

zetét, az 5-10., a 8-9 és a 13-14. szénatom viszony­

latában ·- az „oc-,8", HL „,8-o:" relációknak mt1p;­

felclően - egyaránt transz konfigurációt találunk 

Ennek megfelelően a vegyület térszerkezeti modelljét 

a 3 ábrán láthatjuk 

H 

} áUra Andro8ztún térszerkezeti niodellje 

i::...z 8..-brában a lefelé néző, tehát ,,oc"-helyzetű hid10·· 

gén-atomokat is természetszcrüleg folytonos vegyérték­

vonallal rajzoltuk, ni.ivcl a modell az and1osztén valódi 

té1 beli l{_épét kivánja szemléltetni. 
~f'l,__ legtöbb szteránvázas VEJgyület legalább egy 

gyűrűskötésű hidr.oxil-csoportot tartalmaz és gyakori 

egy vagy két (esetleg három) gyűrűs olefinkötés meg·· 

jelenése is. Ez utóbbiak jelölése a görög nagy delta 

(L\.) betűvel történik oly· módon, hogy a betút kötőjel.. 

lel a vegyület neve elé illesztjük, a kettős kötés, ill 

kötések hclvzctét feltüntető szá1not, ill számokat pe. 

dig a delta l~itevőjébe irjuk. A vegyület „·án" 'végződése 
ilvenkor _ .. -én"-1·e .("-dién"-re, .,-tl'ién'.'-re) '.'áltozik 

.A." 4. ábrán lt\'-ő képlEttcl szcmléÜ.ethetb tesztoszteron 

elnevezése szabatosan ezért a következő: L1 4 .. and·· 

rosztén-l ?··fJ··Ol-3-on [2] 
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CH, 
OH 

4 ábra Teszt.osztm on 

Nem térhetünk ki azolua a.z összefüggésekre, 
amelyek a ter1nészetes férfihormon, a teszto­
szteron és a többi belső elválasztású termék fünk­
c101a között kimutathatók Ki kell azonban 
emeli1ünk azt a körülményt, hogy a tesztoszteron 
nen1csa.k i1e1ni, hanem egész sor egyéb hatással is 
rendelkezik [1, 3, 4] 

A sajátságos nemi hatások közül lényegesekként 
az alábbiakat említhetjük meg : 

1. Fé1fialn1ál elősegíti a nemi szervek (herék, 
mellékherék, ondóhólyag, prosztata, Cowpei -
nllrig,)rek, hímvessző) növekedését és működését, 
befolyásolja a spermatogenézist, kialakítja és fenn­
tartja a másodlagos nemi jellemvonásokat. Fo­
kozza a libidot és a potenciát. Nőknél -- túlsúly 
esetén - virilizál : a hang el1nélyül, az izon1zat 
n:övekszik, i1éha aknék lépnek fel, a szőrzet kezd 
férfias típu8Ú'Fá válni, a klitorisz inegnagyobbodik 
A libido szintén gyakran fokozódik Terhesség 
alatt a maszkulll1izációs hatás az e1nb1ión is 
érvé11yesül 

2. Látszólag a petefészek működését közvet­
lenül nem befolyásolja. Mégis zavar léphet fel azál­
tal, hogy a tesztoszteron fokozott bevitele a hipo­
fizisben a fol!ikulusz serkentő hormon kiválasz­
tását csökkenti és az ováriális fu11kció stin1uJálása 
alászáll Ezért nyomhatják el nagy tesztoszteron 
adagok a n1enstruációs ciklus kezdeté11 a.z ovulá­
ciót és akadályozhatják meg az endometiium 
proliferációját ; a menses ezzel kitolódhat ( ame­
nor1,hoea) A tesztoszteron azonba11 k:özvetlenül is 
antagonizálja az ösztrogéneket, így megfelelő kon­
ce11trációba11 kivédi az ösztrogén túlsúlyt 

3 ~4-z ösztrogé11ekkel a progeszteron is antago­
nista. A tesztoszteron a progeszteronhoz a1myiban 
i8 ha801llóságot ·n1utat, hogy· az e11do111etriun1ot 
részbe11 szintén a szekréciós szakaszba segíti át, 
a inenstruációs eiklus második felében alkaln1azott 
tesztoszteronnak: azért nü1cs külö11ösebb 11atása a 
menses kin1enetelére 

4 A tesztoszte1011 i1én1ely sajátsága - érdekes 
módon - az ösztrngénekérnl egyezik meg, így 
előn1ozdítja az 'Uter us 11övekedését és megsz ün­
teti a tejelválasztást 

Egyéb, föbb biológiai tulajdonságait a követ­
kezőkép foglalhatjuk össze : 

I Fokozza a fehér jefelépítést és ezzel pozitív 
nitrogén111érleget hoz létre J~z az ún a.11abolikus 
hatás elsősorba11 az izomszö,-etro terjed ki (a nők 
izo111g.·ya1a.podása a ho11non adagolására részben 
ennek: is tulajdo11ítható)J de más szövetekben, 
így elsőso1 ban a csontszövetekbe11 és a ,,-ese tubulus 
epitcljébon is mogn) ih·ánul 

2. Elősegíti az elektrolitok tubuláris ujrafel­
szíyódását, így növeli a \:-ér ka.lciumszintjét, ká-

lium-, nátrium- és fOszfOr1ete11ciót okoz. Anaboli­
záló, kalcium- és füszforfell1almozó sajátsága ré­
vé11 hatással va11 a fiatalkori csonts~övet fejlő­
désére. 2 

~!\_ tesztoszteront változatos fiziológiai hatásai 
folytán igen széles körben alkalmazzák 

Indjkációs terül_etét legcélszerűbb há1om nagy t.'so­
portra oszlani! 1, 3, 4, 5] 

Az- elsó ilyen csoportot a férfi hipogonadizmusok 
(he1eelÉgtelenségok) képezik, amikor is teljes teszto­
szteron-hatás biztosítása szükséges a kiesési tünetek 
en;y-hítésére. Primér hipogonadizn1usban, '\ agyis amikor 
a here működése elsődlegesen csökkent (orchitis), ill 
teljesen meg is szünt (kasztráe:;ió, eunuchoidizn1us), 
a tesztoszteron-kezelés g:yakran eredményes lehet 
Szekundér hipogonadizmusokban (pube1tas késése, 
hipofizér törpeség, Fröhlich-szind1oma, Biinnions-kó1, 
a spermiogcnézis zavara), mivel ezek hipofiziselég· 
telt-Jnség1-e vezethetők vissza, elsősorban gonadotrop­
kezelési: alkalmaznak, a tesztoszteront csupán adju­
vánsként adják. ~A. tesztoszteron alkalmazása ilyenkor 
nem is jár mindig a kívánt hatással, mivisl egyes kór­
képek, pl. az oligo--, ill azoospermiával járó sterilitás 
ritkán kapcsolatos and1ogénolégtelenséggel 

A tesztoszteron másil:r nagy indikációs területe a 
kóros ösztrogéntúltermeléssel járó megbetegedések. 
~Ih:el a mellékveseké1eg mindkét nemnél produkál 
ösztrogén anyagokat, ösztrogénlúlsúly fé1fiaknál és 
nőknél egyaránt előfordulhat Ez férfiaknál nőies 
emlőképzódésben ( gynekoniastia), prosztata-hyper 
t1'ophia-ban, nőknél pedig sokkal változatosabban: 
niastodynia-ban, kronikus 1nastitis-ben, endo111etrio­
sis-ban, pre1nenstruális tenzióban, n1assziv méhvé1zé­
sokben nyilvánulhat meg A. .. túlsúly és a velejá1·ó 
tünetek niogfelelő tesztoszte1on a<lagolással - ennek 
jellegzistes antiöszt1ügén tulajd6nsága folytán - kili:ü­
szöhöll1f;tők 

t\. javallatok harmadik nag,)' csoportja a hiányos 
fehérjefelé_pitésből e1edő extragentális kórképeket öleli 
fel A proteinszintézis foko7.ása kedvezően befolyásolja 
a különböző osont-új1aképződési zavarokat (osteo 
po·rosi.s, ostitis deforrnans, Sudeck-atroplúa, osteochond-
1'it1'.s jn11en1'.lis, o.steoniyclitis stb ), a lassú gJermekkori 
csontfAjlődést, a csonttö1és utáni f'Jlhúzódó callus­
képzödést Elasonló 1neggondolásokból kifolyólag al­
kahnazhaió a tesztoszteron fekélybetegségben, 'pru?'üus· 
'3enilis-ben, acne ro '3acea-ban, lupus c1 ytheinatodes- ben, 
sőt a rnanuna- és uterns-cc-ra vonatkozó hatás is inkább 
az anabolikus, mint ösztrogénantagonista jelleggel 
mag,) a1ázható 

A tesztoszteron széles 11atásspekt1un1a célzott 
terápia szempontjából nem mindig előnyös [ ±, 5] 
A hosszú ideig tartó kezelés pl. férfiaknál a herét 
atmfizálhatja (a tesztoszteron-termelő Leydig­
féle sejtek eltün11el{, esetleg a, spe1111iu111ké11zés is 
leáll), nőknél ma.szkulinizációs tünetek lépnek fej 
.A. fokozott nátriun1retenció v-ize11yőképződésl1ez) 
a kalcium és foszfo1 felszaporodása, pedig -
gyermekeknek történő túladagolás esetén - az 
epifizisnö\.-ekedés korai befejeződésél1ez és a csont 
megyastagodásál1oz vezetl1et. .A„ ·vér inaga.s kal­
ciun1tartaln1a egyéb hiperkalcénllás tünetek_et is 
lét1ehozhat (ét-vágytalanság, hán:yás, hasn1enés, 
pseudoílws, apalhia stb.). 

_A_ fe11tiek alapján_ érthető a kutatók azo11 ig:ye­
l{ezete, hog3' ol;ya.11 lzészítn1é11yeket állítsanak elő, 
a.111elyek csak egJ-CS tesztos;,::teron-l1atásokkal ren-

2 Kis fiziológiás adagok elősegítik az cpifií'.is-poH; 
nö\ ekodését és az entlosztfJális csontosodási nag:;. ada­
gok \iszoni zárják az epifizis-porcoi, a növekedés 
emiai t in<:Jgáll 

. ' 
! 
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delkeznek [6]. Folytatni kellett - természetesen 
- a kutatásokat a teljes tesztoszteron-hatás 
növelése és tartósítása tekll1tetébe11 is, mivel férfi 
hipogonadizmusok kezelésére teljes értékű tesz­
toszteron-bevitel kívánatos. 

.A.z andxogén-kutatás mai irán:yait éppen ezért 
az alábbiak szerint csoportosíthatjuk: 

1. Az általános tesztoszteron-l1atás 11övelése és 
tartósítása 

2. _l\_z antiösztrogé11 jelleg erősítése 

3 A fohérjeanyagcserére kifejtett hatás foko­
zása. 

Ad 1 Az általános tesztoszteron hatás növelését 
és tartósítását az eddigi tapasztalatok szerint a 
tesztoszteron molekula különböző észtereivel, ezek 
kombinációjával, továbbá a molekula megfelelő 
módosításával lehet elérni [1, 3, 6, 7, 8]. 

A tesztoszteron észterek legelterjedtebben olajos 
injekcióban használatosak. Acetát, propionát és 
izobutirát a gyakoribb alkalmazási forma : 

/CH3 
/ 

-O--CO-CH3 - 0 - CO - CH, - CH3 -0-CO-CH 

~CH3 
acetát propionát izobutirát 

(A képleteknél, balra az oxigénatomhoz képze­
lendő a 17 szénatomján kapcsolódó tesztoszteron 
molekula) 
- Amennyiben az észterező komponens (sav­
gyök) molekuláját növeljük, arányosan húzódik 
el a tesztoszteron-hatás, vagyis depot-jellegűvé 

kezd váhú a molekula Leghasználatosabb ilyen 
tesztoszteron-észterek a növekvő 11atás sorre11d­
jében: a. i1-valerianát, fe11ilpropio11át, izokapronát, 
ciklopentilpropionát, kaprinát és undecilenát. Kép­
letüket - a szteránváz elhagyásával - az aláb­
biakban tüntetjük fel : 

CH, 
1 

- 0 -CO - (CH2)s -CH3 - 0 - CO - (CH2)2 -Ph - 0 - CO- CH2 -CH - CH2 - CH3 

n··Valerianát fenilp1opionát izokap'I onát 

/CH2-9H2 

-O-CO-(CH2)z-CH 1 

~CH2 --CH2 
ciklopentilpropionát kapi inát 

-0-CO-(CH2 )8 -CH = CH2 
undecilenát 

A depot-észterek nemcsak lassabban szívódJ1ak 
fel, hanem relatíve erősebben is hatnak, ezért ko­
rántsem szükséges olyan magas adagban adni 
<'íket, mint a nem depot-készítményeknek a depot­
hatás idejére eső összadagja [l]. Hazánkban a 
tesztoszteron-fonilpripionát van forgalomban Re­

tandiol néven [ 5] 
Mivel a depot-észterek nem rendelkeznek gyors 

hatással, ezeket azonnali hatás érdekében ilyen 
észterek valamelyikével, pl propionáttal kombi­
nálni kell Nálunk rendelkezésre álló ilyen külföldi 
ko1nbi11áció a Sustarnon „250", mely tesztoszte1on­
propionátot, -fenilpropionátot, -izokapronátot és 
-kaprinátot tartalmaz 250 mg összésztei mennyi­
ségben .[9] 

A kombináció azonban csak olajos oldat ese­
tében célszerű, a,hol az egyes összetevők a.z olaj­
ban valódi oldatot képeznek, tehát diszperzitás­
fokuk maximális. Amennyiben az észtereket ·vizes 
szuszpenzió formájában kombináh1ánk, a kom­
ponensek szintén fokozatosan fejtenék ki hatá­
sukat, de a kristályok nagyságától is függően ké­
sőbben és korántsem kormánvozhatóa.n · Ezért 
;vjzes szuszpenziók esetén csak egyetlen teszto­
szteron-észtert, leginkább propionátot ill. izobuti­
rátot alkahnaznak és a protrahált hatást az észter 
különböző nagyságú mikrokristályainak megfe-

lelő arányú keverékeivel érik el (A kristálynagy­
ság felső határa 0,1 mm 0.) Az olajos injekciók 
esetében használt depot-észterek alkalmazására 
ekkor nincs szükség) inivel a szilárd, vízben alig 
oldódó rövid észterláncú tesztoszteronkristálykák 
is csak igen lassan és csak kiterjedésüktől függő 
intenzitással szívódnak fel Az egész finom ré-· 
szecskék biztosítják az azonnali, a fokozatosan 
nagyobbak az elhuzódó hatást Ilyen a svájci 
Perandren _][ inj. [10]. 

Perorálisan a tesztoszteron és észterei nen1 11atá­
sosak. Emrnk valószínű oka, hogy a bélből fel­
szívódó tesztoszterona,Jkoholt a máj ketonná 
oxidálja és ezzel a molekula inaktiválódik 

J\!Iár régebben előállították a tesztoszteron 
17-<X·metil-származékát (nálunk most jött forga­
lomba Andioi al néven), amely nem oxidábilis, így 
perorálisan, k:ülö11öse11 perlingválisan adva is ha­
tásos [5] Hátránya azonban az, hogy per os 
dozirozása magas .. Indokolt volt tehát olyan szár­
mazék előállítása, amely perorális (szublinguális) 
alkahnazhatósága mellett erősebb hatással ren­
delkezik 

A kísérletek során rájöttek, hogy a metil 
tesztoszte1ün hatása feltünően i1ő 11-/]-hidroxi- és 
9-cx-fluor-szubsztitucióval [7, 8]. E tapasztalatok 
alapján állították elő a mindkét szubsztituenssel 
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rendelkező származékot Az így nyert fluoxymes­
teiou (5. ábra) (Ultandien, Halotestin, kémiailag 
9-u-fluor-11-/J-bidroxi-l 7-x-metil-tesztoszteron) a 
várakozásnak teljes mértékben megfelelt, mivel 

0 

CHi 
OH 

"1---r"-·-··CHi 

S ábra ~F'Z.uoxyrriestron 

klinikailag mintegy ötször erősebbnek bizonyult 
valamennyi főhatás tekintetében a tesztoszteron­
nál. il1 metilszármazékánál. Értékét külön emeli, 
hogy nem okoz nát1ium-retenciót és kaJcium­
felszaporodást, használata ezért nem jár sem ödé­
maképződéssel, sem hiperkalcémiás tünetekkel 

A tesztoszteron-hatás fokozására más szerk:ezet­
módosításokkal is próbálkoztak. Tekintélyes ha­
tásnövekedést észleltek pL a D-homotesztoszteron­
nál és szár mazékainál (Ezekben a D gyűrű is 
hexagonális ) Az észlelések azonban nem eléggé 
bizonyítók [11] 

TH' 
co 

"1---0---H 

0 

jelentette A molekulák szerkezete is mutat némi 
hasonlóságot (6. ábra) 

Az összevetésből mindenesetre látható, hogy a 
17-es szénatomhoz o:-helyzetben kapcsolódó egy 
(metiltesztoszteron), vagy két szénatomos (etinil­
és viniltesztoszteron) oldallánc hozza létre a kü­
lönböző erősségű gesztagén hatást Az etiniltesz­
toszteron n1a.gyar készítményként Colutoid néve11 
a közehnúltban került forgalomba [13] 

Tekintettel arra, hogy e vegyületeknél gyenge 
vüilizáció még mindig megfigselhető, a teszto­
szteron molekulát tovább módosították Feltéte­
lezve, hogy a maszkulinizáció a l 0. szÉnatomra 
-vezetl1ető vissza, előállították a metiltesztoszteron 
és a fenti két yegyület 10-demetil-származékát, 
an1e.l;yeket - bár nem szabatosan - 19-nor­
szárruazékoknak neveztek el Az új vegyületek a 
vá1akozásnak n1indenben 1negfeleJtek: virilizá­
ciós hatásuk terápiás 1nellékhatásl{ént már r1em 
jöhetett szóba A gyógyászatban az etinil-nor­
tesztoszteron vagy más 11éven etinil-ösztrenolon 
(Piimolut N) és a metil-nor-tesztoszteron, vagy 
más néven metilösztrenolon ( Oi gasternn) vált 
ismertebbé (7. ábra) [14, 15] Az utóbbit impor­
táljuk [9] Mivel a májban ezek a molekulák sem 
épülnek le, egyaránt alkalmazhatók orálisan, 
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6 ábra. a) Progeszteron, b) Oolutm:d (l7-u-etinü-tesztoszte1on, e) 17 - rx-'l'1-n1-l. tesztuszter nn 
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ábJ a. Pr·únolut ( 17-a:-etinil-19--nortesztoszteron) Orgasteron ( 1?'- R··Jnct1l-J9-no1·teszto szte1 on) 

Ad 2 Az ai1tiösztrogé:p- jelleg erősítése, 
helyesebben az ösztrogénantagonizmus megtar­
tása mellett a virilizáló hatások kiiktatása az 
eddigi tapasztalatok szerint csak a molekulaszer­
kezet módosításával lehetséges Abból a megfigye­
lésből kiindulva, hogy a 17-x-ruetil-tesztoszteron 
férfiasító hatása gyengébb a tesztoszteronénál, 
progeszteron-szerű, ezen belül antiösztrogén hatása 
viszont kifejezettebb, előállították a tesztoszteron 
17-x-etinil és 17-x-vinil-származékát. Az eredmén:y 
kielégítő volt, az antiösztrogén tulajdonság (öszt­
ron-adagolással kiváltott uteius-növekedés gát­
lása) mellett csupán kis fokú virilizációt tapasz­
taltak J\fivel a természetes szexuálhormonok 
közül a progeszteron rendelkezik hasonló sa játsá­
gokkal, a két vegyület tulajdonképpen az első fél­
szintetikus progeszteron-származék megjelenését 

szublinguálisan és pare11terálisan n1inden ol~yan 
esetbe11, amikor a11tiöszt1ogén,, ill. gesztagén l1atás 
kívánatos, n1aszkulinizáció nélk:ül. 

Ad 3 A csupán anabolizáló (miotrnf) hatás 
elérésére szolgáló n1ódszerek egyikének szinté11 a 
molekula megváltoztatása kínálkozott Az első 
ilyen származék a metilandroszténdiol ( N eo­
sternn) volt (8. ábra) 

HO 

8. ábra ."\' eoszteion 

1 i .. 
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A vegyületet a szelektíY antiösztrogén jellegű 
metiltesztoszte1011-származékok utáni kutatás so­
rán állították elő és az első időkbe11 rnint ösztrogén­
antagonistát alkalmazták [ 1 7] Hamar felismerték 
azonba11 miotrofikus hatását és ilye11 terápiás 
céllal széles körben kezdték alkalmazni f18, 19, 
20, 21] . 

},_ készítménynek, n1ely r1álunk is beszerez­
hető [.lG], hátránya, hogy perorálisan eléggé ma­
gas adagokban (napi 50 mg) kell adni és egpe 
inkább közölnek róla olyan adatokat, amelyek 
kifejezett virilizáló hatására utalnak [22, 23, 24] 
:liiután az előbbi pontban már említett nor­
szteroid kutatások megkezdődtek, több előállított 
vegyületről, így rnagáról a 19-nor-tesztoszteronról 
és 17-a:-alkil-szárma.zéka.iról szintén feltű11t a 
re11dkÍ\'üli csekély 1naszknH11izáló hatás n1ellett az 
erős r1itrogénrete11ciós ós p1otell1szil1tetizáló tulai­
donság [25J Közülük klinikailag legjobban a 
17 -x-etil-19-nor-tesztoszteron (Y ilevar) dlt be 
(9 ábra) 
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-.......,-CH3 

,/ 
H 

ó 

9 áb1a _·!'lilevar (17-x-cúl-19-no1te8ztoszlc1on) 

Eit ftZ anyagot - n1iotrof hatását tekintve - a 
tesztoszter 011-p1011ionáttal egyenérték-fl.nek talál­
ták) virilizáló hatása viszont az utóbbinak csak 
mintegy G%-a [26. 2 i, 28] (A miotrof hatást 
kasztrált híni patkányok 1n Ysculus levato1 ani­
jánalc, a \-iriJir.áló hatáEt pedig ugya11csak kaszt­
rált hím patkányok ondóhólyagjának és proszta­
tájának súlygyarapodásá>al szokás \izsgálni) A 
molekula egyetlen ko1nolyabb hátrá.nya az erős 
progesztatív tulajdonság /29, 30] Menopausa-n 
im1eni nők esetébe11 ezért a11abolizáló hatását a 
menstruációs ritn1us zavara kísérheti [31] 

_A. l 9-nor-tcsztoszte1011 észterezésé,:·el a k:ö,.·et­
kező é' ben (1957) még ktlkonyabb fohérjefel­
épít!J és fohérjekímélő molekulához jutottak. A 
l 9-nor-tesztosztero11 fe11ilp1 opionsavas észter e (Du-
1abolin 10 ábra), a1nel.Y r1á]u11k is forgaJon1ban 

CH~ 
0-CO-·(CH,) -Ph 

"!-----,/ 

10 ábra. Da1 abolin ( 19-noi teszto.szteron-jcnilpropionát) 

van [9], többször olyan erős anabolizáló h&tású, 
mint a tesztoszteron-propionát, virilizáló hatása 
pedig szintén gyenge. Így gyermekek esetében nem 
serkenti a k:orai nemi é1zést, férfiaknál nen1 fO­
kozza a libidot, nőknél nem okoz maszkulinizá-

ciós tüneteket [32, 33] Gesztagén hatása csekély 
A készítmény nagy előnye, hogy kevésbé befo­
lyásolja a kalciummérleget, továbbá hatása el­
nyújtott, így heti egyszeri, ill. kétszeri 25-100 mg 
alkalmazása elegendő .. Különösen elégtelen fehérje­
beépülésnél, különböző eredetű kataboliáknál és 
n1etasztatizál_ó n1arnnia carc1'.non1á-11áI vált be [33, 
34, 35, 36, 37]. 

.:\z ai1abolizáló andtogének utá11i kutatás azon­
ba11 n1ég ko1á11tsem zárult le Íg_y az olaszok a 
!-klór-tesztosztsron-acetátról (Steranabol ll ábra) 
számoltak be, mint jó anabolizáló és kevéssé ,,-ü:ili­
záló anyagról [38J 

11 ábra Ste1 anabol ( 4--klái -teszto.szteronacetát) 

Svájcban a ;1r-származékok között találtak ked­
vező tulajdonságú 'együletelrnt Közülük a Ll 1

-

l 7-ix-111etil-tesztoszte1011 a múlt é\Tbe11 forgalon1ha 
is jött Dianabol néven [39, 40] (12 ábra) 

12 álna D1'anabol ( !1 1 -1netil-tcszto.9zte1on) 

Elvileg jó anabolizáló hatást lehet elérni teszto­
szteron-ösztrogén kombinációval is [ H] Ilyenkor 
az ösztrogé11 a11yag elle11súlyozza a tesztoszteron 
virilizáló, a tesztosztero11 pedig az öszt1ogé11 fe­
n1ü1izáló hatásait a fehérje-an) agcserére vonatkozó 
hatások é1ü1tetlenül hag,yásával. :il1:eg kell 'azonban 
jegyez11ünk, 11ogy az öszt1ogén-a11drogé11 ko111bi­
nációkat nen1 ann:yira a fehérjék fükozott szinté­
zisére, mint i11kább ·a klímakté1iumn1al együttjáró 
kiesési tünetek megszüntetésére használják.. A két 
hormon ugya11is színergetikusan gátolja a hipo­
fizis fo!likulusz-érlelő hormonját, amely a kiesési 
tünetekért feltehetően felelős [5] Ilyen kombináció 
a nálunlc is beszerezhető Fernand1e1i rnikrokristály 
injekció [9] Geriatriai célra a két hormont még 
tovább kombinálják vitaminokkal, esetleg amiüo­
sa·vakka]„ 

Felmerül végül a kérdés, hogy mit >árlratunk 
a jövőben az androgének kutatása terén .. Tekin­
tettel arra, hogy klinikusok részéről az érdeklődés 
elsősorban az anabolizáló anyagok folé fordul, 
amelyeket újabban „nem androgén androgének", 
ill. „kasztrált a.11drogé11ek· ~ névvel szokás meg­
jelölni, a további eredményekre is leginkább ezen 
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a te1ülete11 van kilátás A követelmény ne1n kevés: 
a lcészítmény tartós hatású legyen) biztosítson 
pozjtí,:- i1itrogén-mé1leget,. ne okozzon egyáltalán 
11át1iumrete11ciót és 11iperka1cén1iáti ne váltsa ki 
a.z epifizis-porc záródását és - te1n1észetesen -
Yi1ilizáló tulajdonsága a inini1nun1ra korlátozód­
jék A kérdés megoldására az eddigi eredmények 
alapján minden reményünk megvan [ 42]. 
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ZuSA~LliEXFASSU!iG 

\;-c1fasse1 gibt die modernen Richtlinien, SO\\·ie dic 
ncuesten EJ gebnissc dcr A.ndrogcn-}"'orscllung bckannt 
Nach einem ku1zE:n 11istorischcn Rückblick befasst 
er sich zue1st 1nit StJuktur- und Non1enklaiurf1age11, 
sodaun geht er auf die bio1ogischen \r\'iikungen, I11dll:;.:a­
tionsgebiete und, auf das oft nachtE::illig, lireite \Vii­
kuugsspektrun1des TestostE-.1rons t:;in. Auf G1 undletztE-~res 
ist es v erstándlieh, dass ausser den Experimenten, 
\Velchc die Steigerung bz\v. P1oi1ahic1 ung dcr allgc· 
mcinen 1'ostosteron-\Virkung e1zicltcn, auch die For­
scliungen nach :\1oleküle, mit nu1 cinzclncn Testos­
te1on- \~Tirkungen, zu J:C1iiften kan1en. Bcsonde1 s bedeu­
tend wurden darunte1 jene, init einPm se1ektiv antiöstro­
genf;Il, bz\v p1oteinsyntf:tisie1·enden Cha1akte1·, de1en 
\\'·ichtigsten \Tertreter im A.rtikel ausführlich erö1 tert 
>\erden 
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szerügyi .Főigazgatóság Gyógyszerisniertető Osztályr1, 
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A GYÓGYSZERES FOGYASZTÁS PROBLÉMÁI 
DR GONDA ISTV/Íl'i 

Éyszá:zadokkal ezelőtt az elhízás vagy sován;y­
ság legfeljebb szokás vagy divat kérdése volt. 
l\ia az elhízás ,-agJ-' a kövé1eég az orvosi szalc­
könyYek egyöntetlí véJen1énye alapján kóros 
jelenségként fogható fol Számtalan következmé­
nyes betegséget, ezek közt is első helyen kardio­
vaszkuláris elváltozásokat, ízületi bántalmakat 
(wtluosis, spondylosis), újabban pedig a magasabb 
(50 év feletti) korúak cukor baját is részben az 
elhízás ro'i:ására írják Erthctő ebből a felismerés­
ből a gyógyszerkutatók azon törehése, hogy 
olyan gyógyszereket adjanak az orvos kezébe, 
amelyek segítségével az elhízott betegek testsúly­
csökkenése megfelelő étrendi n1egszorítással, vagy 
esetleg anélkül is optimálisan érhető el Legtöbb­
ször a beteg részéről merül fel az igény, hogy a 
fokozott étvágy miatt önmegtartóztatást és önfe­
gyelmet igénylő fogyasztó étrend helyett - de 
legalábbis azok mellé - az éhséggel és fokozott 
étvággyal együtt járó kellemetlen érzések csökken­
tésére gyógyszeres támogatást kapjon llfár a 
beyezetőben hangsúlyoznom kell mégis, hogy az 
eddigi tapasztalatok szerint a fog:yást, ill a test-

súly-ceökl\:entést gyóg}' szer p1oblén1á vá egy szerűsí­
teni nem lehet J.-\ g:yógyszeres tán1ogatás kate­
górikus elvetése azonban szintén elhibázott szen1-
lélet volna. 

Be-.;:,: ezetőben nézzük végig azol{at a tán1adás­
}Jontokat, ahol a gyógyszerek étrendi n1cgszorítá­
sokkal, vagy azok nélkül testsúlycsökkentést ered-
1nény ezl1etnek 

1 ~,\z anyagcserét az agykéreg és az alája ren­
delt hipotalamikus központok közvetlenül idegi 
úton szabályozzák. _!\.. fokozott disszin1ilációért a 
hipotalamusz hátsó és oldalsó magjai (szimpatikus 
központok) felelősek 

2 .. A. l1ipotala111usz az a11yagcserét azonban köz­
-vetve, hormonális úton is befolyásolja a hipofízis 
révén Ez utóbbi irán:yítja ugyanis az anyagcserére 
ható endokrin mirigyek (pajzsn1i1igy, mellék,Tese, 
pankreász) működését. Olyan gyógyszerek tehát, 
amelyek a hipotalamúsz fenti központjaira, illetrn 
a hipofizisre izgatólag hat11ak az a.n:yagcsere foko­
zásával: de közvetlen az étvágy-él1ségérzet csök­
kentésé'i'el is, testsúlycsökkenést ered1nén3Tez11ek. 

3 Az anyagcserét köz,--etlen sejthatással is 
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