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Major milestones of progesterone research.

1897 | Beard Absence of ovulation during pregnancy
1898 L A Prenant Corpus luteum is necessary for implantation
1916 B Herrini aid M Sheii Exl:rac! from the corpus luteum blocks the
ovulation
Effect of the corpus luteum extract on
s i castrated rabbit's endometria
1931 I Haberlatid Birth control through temporary hormonal

sterilization

K H Slotta, P Wintersteiner, A
1933-1934 Butenandt, U Westphal, W M Isolation of progesterone
Allen, M Hartmann, A Wettstein

First synthesis of an oral contraceptive

1951 C Djerassi norethindrone

1970 B W O'Malley Progesterone receptors and isoforms
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Preovulatory and ovulatory
functions

* Progesterone in premenstrual
syndrome

*  The endometrial effectof
progesterone

* Progesterone during pregnancy

* Progesterone and tryptophan
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B

* Progesterone in the luteal phase
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1 : PTBOUMZ&ZCZOS * Preovulatdrikus follikulus progeszteront szintetizal, valamint a

éS OvuldCZO/S progeszteront 6sztrogénné alakitja.

o/ A granulosa sejtek progeszteron termelését az Ach és SE
funkCZ k fokozza, mig a NA és a nikotin csokkenti.

* A progeszteron a granulosa sejteken hatva el8segiti a follikulus
novekedését és apoptotikus géneket gatol (Progesterone
Receptor Membran Component-1). A progeszteron szint
emelkedése szerepet jatszik az LH surge és az ovulacio
kivaltasaban, valamint noveli a GnRH kibolcsatast.
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2. Progeszteron

71 * A korai lutealis fazisban a sargatest progeszteron
i lz/{te&llzs termelése stabil és nem korrelal az LH pulsatilis
fﬂ,Zlean release-el. (15-20 nmol/I)

* A kozép (35-50 mmol/l) és kés6i lutealis fazisban
(20-40 nmol/l) a progeszteron szekrécio
epizodikus és korrelal az LH pulzatilis release-el.

* A corpus luteum relaxint és oxytocint is termel.




3. A progeszteron

end()metrldlls * Az Osztradiol hatasara az endometrialis endothel sejteken
y ) megnd a progeszteron receptorok szama, majd a késdi
hatasal lutalis fazisban a receptorszam jelent8sen lecsdkken.

* A progeszteron felel6s az endometrium szekrécios
atalakulasaért és az endometrium receptivitasaért is.

 Ha az endometridlis progeszteron szint 40 pug/ml feletti,
akkor nagyobb aranyban talaltak receptiv endometriumot.




* Hormonals szabalyozasi zavar + fizikai tunetek és
pszicholdgiai, neuropszichiatriai tinetek
(depresszid, szorongas), fokozozott étvagy,
puffadas, fejfajas, eml6feszulés

Progeszteron a o o
: e A pathofiziologiaja nem teljesen ismert, a
premenstrualzs progeszteron és a prolaktin szerepe felmerdil.

syndrom&iban * A progeszteron atjut a vér-agy gaton, metabolitjai
(PMS) stimulaljak a GABA gatlo rendszert, valamint a

monoamin oxidaz aktivalasaval gatolja a
szerotonin rendszert.

e A progeszteron gatolja az Indolamin 2,3
dioxigenazt és a tryptophan katabolizmust
kynureinné és neurotoxikus metabolitokka és
segiti a katabolizmust szerotoninna.

* Progeszteron potlas és SSRI hasznalhat a PMS
kezelésénél.




4. Progeszteron
a terhesseq
alatt

Implantacioban és a terhesség fenntartasaban
kulcsfontossagu.

Szabalyozza a trophoblast invaziot és migraciot

Megfelel6 decidualizacio

Placenta atveszi a progeszteron termelést (100-
500 nmol/l)
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FETAL CIRCULATION ‘
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* Terhesség alatt a 8. héttdl a legfontosabb Osztrogént
és progeszteront szintetizalo szerv

* A placenta imperfekt endokrin szerv, nem tud egyeddl
Osztrogént és progeszteront szintetizalni

e Szukség van az anyai szervezet és a magzat segitségére
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Endokrin és immunologiai szerep

4, P}’Ogeszteran * Corticoszteroid, szexualszteroid prekurzor

a terhessé * A magzat semi allograft - az anyai immunrendszer
g felismeri a magzati antigéneket

ﬂl&ltt * Progeszteron jelenlétében a PR pozitiv limfocytak
Progesterone Induced Blocking Factort (PIBF)
termelnek. A limfocytak PIBF expresszidja inverz
korrelaciot mutat az NK aktivitassal és gatolja az NK
sejtek degranulaciojat, valamint noveli a Th2
cytokin termelést.

* Fenyegetl vetélésnél nem termel6dik elég PIBF.
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* A triptofan esszencialis aminosav, mely a protein
szintézisben, SE és kynurenin szintézisben jatszik

5. Progeszteron

és a triptofan szerepet.
katabolizmus

* Bioaktiv intermeddierek képz6dnek melyek
szerepet jatszanak a terhesség asszocialt immun
toleranciaban, gyulladasban, oxidativ stresszben
és neuroprotekcioban.

* A kinurenin és a serotonin szerepet jatszik az
implantacidoban, valamint a korai embrionalis
fejlédésben.
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Figure 2. Major pathways of tryptophan metabolism. IDO: indoleamine-2,-3- dioxygenase, TDO:
tryptophan-2,-3-dioxygenase, red arrows indicate progesterone inhibition.



6. Progeszteron
a follikularis

folyadekban
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Hormnok, enzimek, citokinek,
metabolitok, antioxidansok
Koleszterin-pregnenolon-3 béta-
hidroxiszteroid dehidrogenaz-
progeszteron

Progeszteron a dominans szteroid a
preovulatorikus tusz6folyadékban
Prognosztikus paraméterként
felhasznalhato-e a legéletképesebb
petesejtek kivalasztasahoz?
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PubMed, Embase, Cochraine
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TABLE 1 CLIMICAL CHARACTERISTICS OF THE PATIENTS, OVARIAN STIMULATION PROTOCOLS AMD THE TIMING OF

ADMIMISTRATION OF HCG

Study author, Total number of Age (years] Causzes of infertility Exclusion criteria Owvarian stimulation Follicular
year patients in study protocals aspiration
Carpinigrn, 2014 34 38 Tubal infertility, mate mfer-  Causes of infertilty with Lomg GrRH-a, rFEH 34 h after FCG
tility, unkniown crgn ovarian component of any agdminsstration
kind { podyoystc ovarian
syndrome, andomatrioss,
diminished creamian reseraa)
Lovrhy, 2000 Mo data Maarm Z3E Mo data Random selection ot 50 FF  Oharian stimalakion 4 b after HCG
admirestraticn
Ammokopouloz, 43 3832 Male nfarhlity Bazal FoH level 210 mil"  GoRM-anta, rFSH 34 h after HCG
2008 i, Female indwrbsSty acminsstration
Mendoen, P99 15 Mo data Baln mtartlity Famale infertSty GnRk-g, uFSH, HMG 2d.38 h after HOG
acminstration
Enion, [P9E 30 7.4 Tubal factor, endomeetrice  Male infariility LHRH-a, HMG 34-36 h aher HCG
s, unexplaired nbertilitg, admirestraticn
carvical hoststy
Hoboyoshi, 1991 55 3437 Tubal infertility with normal  Mala infartility CC, HMG 3 h after HCG
menstrual cycle adminstration
Vanlichene, 75 o daita Mo data Male nfartility CC, HMG 336 h shar HCGE
1 admirestraton
MHortshomn 17 Mo data Mo data =13 follicles aspirated, male  GnAH-a, gonadotro- 3.5 h ghor HCG
TeEd infortdity phirs ackmirest rmtion
Hortsharni 7 Mo data Mo data =13 follicles aspirated, maln CC, gonadotrophins 3.5 h atter HCG
r¥aEe irfrtilry adminstration
Reimdfnler, TPEF 45 &0 imoan  No data Arnorrmal ovulatory cycles, HMG 34 b alker HCG
32.4] makn irhartility admirestraticn
L, 1967 it Mo data Mechanical cavses of mbar. Mo data MG 32-36 b aher HCS
tility with roemal cvuaton admirastration
Messinic 1PET 24 Mo data Haalthy, parous women Mo data Morethistorone, CC 34 h alter HCG
who reguested laparoscop acdmirestration
Ic stenlzation; the eggs
wore nseminated with
donor sparrm
Fishat, 1983 Mo data Mo data Tubal ccclusiora, éndome- Mo data Matursd cycheTC 28 b alter tha start of

trioss, idiopathec nfertilitg,
subfartile males

endoganoas LH surge
or 32-34 h alter
HCG adminstraton

CC = domighena otmie, FF = foliculer Aud, GrfiH-a = goradotrophin.releasing hormons agonst; HOG = human choronic ganadotroghing HMG = humen menopausal gonads-
traphir: LHAH-2 = Lutsinizng hormars-mlaasing hommona agonist, fF5H = moombnent FEH, uFSH = urinary porifed Folbcke-stimalbting honmona.



TABLE 2 THE ARTIFICIAL INSEMINATION METHODS, FOLLICULAR FLUID PROGESTERONE MEASUREMENT METHODS
AND CONCENTRATIONS

MNormal fertilization Failed fertilization
Study author, Al Measurement Unit of FF P Follicle Mean FF P SEM/SD/CI Follicle Mean FF P SEM/SD/CI
year number number
Corpintern, IC5l Chemiluminescent microparticle pgfml 38 225 Cl: 19:8-253 n 174 Ch: 147202
2014 IMNUNOA5SaY
Lamhb, 2010 IC5l Chemiluminescent immunoassay pgfml 50 n7 s0: 8.5 44 15 80: 51
dsimokopoules, 51 Enzvme immunoassay rugfrnl =8 NT24 0. 203558 G4 NBMBS a0: B2301
2008
Mendoze, W99 ICS1 Enzyme immunoassay peg il 76 195 a0 &4 20 124 55
Emen, 1098 IWF  Saolid phase fluoraimmunoassay nirmeclf] 38 &0 Cl: 5159048448 20 BODAS Cl: 414159748
Eabayashi, I¥F Radioimmunaoassay ng/fml B8 4015 SEM: 200 1l 2387 SEM: 558
198
Vonluchens, IWVF Capiltary gas chromatography ng/fml 118 BT SEM: 443 43 AE7E SEM: 735
7%
Hartshorne IWF  Magnetic antibody radicimmunoassay pgim 14 13.02 SEM: 1.364 T4 1237 SEM: 0.87
[Paw
Haortshorne IVF  Magnetic antibody radicimmunoassay pgiml 12 25 SEM: 1.07 ] 16é SEM: 1.04
TPaw
Reinthaies IVF  Radicimmunoassay ngfml 5! &40 SEM: 500 n 4600 SEM: 400
TPa7
Lee, 198 IWF Radicimmunoassay ngfml 47 340 SEM: 34 15 014 SEM. 1232
fdencidiz. 1997 IWF  Radioimmuncassay gl 24 10910 SEM: A92 12 G414 SEM: 1500
Fishal, 1983 IWF Radicimmunoassay pmalf] 56 35 SEM: 22 o 125 SEM: B

Al = artificial insemination; Tl = confidence nteral; FF = follicwlar flusd; IC50 = intracytoplasmie sparm injection; P = progesterons,; 50 = standard desation; SEM = standand

arrer of the mazn



Study

IVF

Fishel S.B. et al. (1983)

Lee M.S. et al. (1987)

Messinis |.LE. & Templeton A.A. (1987)
Reinthaller A. et al. (1987)

Hartshorne G.M. (1989)

Hartshorne G.M. (1989)

Kobayashi T. et al. (1991)
Vanluchene E. et al. (1991)

Enien W.M. et al. (1998)

Subtotal (l-squared =49.0%, p =0.047)

ICSI

Mendoza C. et al. (1999)
Asimakopoulos B. et al. (2008)

Lamb J.D. et al. (2010)

Carpintero N.L. et al.(2014)

Subtotal (I-squared = 64.4%, p = 0.038)

Overall (l-squared = 51.1%, p =0.017)

NOTE: Weights are from random effects analysis

ES (95% Cl)

0.95 (0.46, 1.43)
0.28 (0.07, 0.50)
0.13 (-0.15, 0.40)
0.36 (0.06, 0.66)
0.02 (-0.23, 0.26)
0.38 (0.01, 0.75)

*

0.51 (0.14, 0.88)
0.24 (0.02, 0.45)
0.16 (-0.07, 0.39)
0.28 (0.15, 0.41)

0.45 (0.25, 0.64)
-0.00 (-0.27, 0.26)
0.44 (0.15, 0.73)
0.26 (0.05, 0.46)
0.29 (0.09, 0.48)

0.28 (0.18, 0.39)

%
Weight

3.61
9.57
7.54
6.81
8.42
5.24
5.30
9.44
8.93
64.87

10.27
7.92
7.09
9.85
35.13

100.00




Magasabb tlszofolyadék progeszteron
szint esetén gyakoribb a petesejtek

sikeres megtermékenyulése

REVIEW

Follicular fluid progesterone concentration is ==
associated with fertilization outcome after IVF:
a systematic review and meta-analysis

BIOGRAPHY

Jozzef Bodis is Professor of Obstetrics and Gynaecology at the Medical School, University
of Pecs, Hungary. He is President of the Hungarian Assisted Reproduction Association and
the Hungarian Society of Obstetrics and Gynaecology. He has published 224 books and
book chapters as well as 202 research articles.

Bernadett Magy'~*, Laszlo Poto?, Nelli Farkas?, Miklos Koppan'?,
Akos Varnagy'?, Kalman Kovacs'?, Szilard Papp'®, Noemi Bohonyi',
Jozsef Bodis'?

VEY MESSAMME



7- PT’OgBSZtETOW Emlémirigy novekedés, epithelialis sejtek
éS l&lkt&iClO/ novekedése és differenciacidja- PR-B els6dleges

Noveli az IGF-1 anti apoptotikus hatasat és segiti
az alveolaris novekedést

Gatolja a terhesség alatti laktogenezist

Posztpartum progeszteronszint csokkenés
szukséges a laktaciohoz
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1. Progeszteron
kezelés az
asszisztalt
reprodukcioban

Vaginalis progeszteron kezelés ndveli az
élveszlletés eselyét gonadotropin
stimulaciot kdvetd intrauterin
inszeminacio esetén

IVF: lutealis fazis tamogatasa.

A petesejt leszivasa napjan vagy az embryo
transzfer el6tt 1-2 nappal kell kezdeni a
kezelést és legalabb az elsé pozitiv hCG
tesztig folytatni.

E. Miralpeix, et al Efficacy of luteal phase support with vaginal progesterone in
intrauterine insemination: a systematic review and meta-analysis, Journal of assisted
reproduction and genetics 31(1) (2014) 89-100.

M. Filicori, Clinical roles and applications of progesterone in reproductive medicine:
an overview, Acta Obstet Gynecol Scand 94 Suppl 161 (2015) 3-7.




Anamnesisben szereplb vetélés és
2 ngesztemn korz?te,r_hesgégi h.t'j\,/elyi verzés esetén a
haszndlata a vaginalis mlcrf)mz.alt p,roges.gterg)n
- s (2x400 mg) noveli az élvesziletés

N esélyét.
korasziiles
megelozeseben A masodik trimeszterben mért <25 mm

alatti cervixhossz esetén a vaginalis
progeszteron kezelés csokkenti a
koraszllés esélyét és javitja a
perinatologiai kimenetelt

A. Coomarasamy et al., Micronized vaginal progesterone to prevent miscarriage: a
critical evaluation of randomized evidence, Am J Obstet Gyn. 223(2) (2020) 167-176.
R. Romero et al., Vaginal progesterone for preventing preterm birth and adverse
perinatal outcomes in singleton gestations with a short cervix: a meta-analysis of
individual patient data, Am J Obstet Gynecol 218(2) (2018) 161-180.




3. Progeszteron
es
endometriozis

Endometriozisban részleges progeszteron
rezisztenciat irtak le az endometriumban

PR-B szignifikansan csokkent az
endometrialis stroma sejtekben

Lokalis gyulladas, emelkedett gyulladasos
cytokin szint

Magasabb progeszteron dozis segithet

S.E. Bulun et al., Estrogen receptor-beta, estrogen receptor-alpha, and progesterone
resistance in endometriosis, Semin Reprod Med 28(1) (2010) 36-43.

F.P. Tanbo Tom, Endometriosis-associated infertility: aspects ofpathophysiological
mechanisms and treatment options, Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica
96 (2017) 659-667.




4. Fogamzasgatlas
es a progesztinek

e g yé l’) Progesztin: szintetikus PR agonista

né’gyégydszatl Progestinek fogamzasgatl6 hatdsa: GnRH szupresszid, FSH és LH csdkken,

z 'y endometriumon atrofias hatasu, cervicalis nyakon kevésbé haladnak at a spermiumok
alkalmazasai

Progesztogén: minden olyan anyag, ami aktivalja a PR és progeszteronszerd hatast fejt ki

Menstrudcids zavarok kezelése (oligomenorhea, polymenorrhea, hypermenorrhea,

dysmenorrhea, secunder amenorhhea)

PCO

Endometriosis




Classification of Synthetic Progestins

C-21 progestogenes

<19 nortestosterone

Spironolacton analogue

Pregnanes Estranes

Norethindrone

Medroxyprogesterone
acatate

Norethindrone
acetate

Ethynodiol
diacetate

Lynestrenol

Norethynodrel

Figure 3. Classification of synthetic progestins. Red color indicates antiandrogenic effect.

Gonanes

Norgestrel
Levonorgestrel
Norgestimate
Desogestrel

Gestodene



5. Hormone
Replacement

Therapy
(HRT)

Osztrogén és progeszteron kezelés korai petefészek
kimerulés, menopausa és secunder vagy tercier
hypogonadizmus esetén

Menopausa: segit a vasomotor és a genitourinalis tiinetek
enyhitésében, valamint az osteoporosis megel6zésében

Védi az endometriumot a hyperplasiaval szemben, javitja az
alvasproblémakat

Primer petefészek elégtelenségben (pl. Turner) progesztin +
O0sztrogén pubertas és a masodlagos nemi jellegek
kialakitasa



6. Onkologiai
es neurologiai
aspektusok

Csokkenti a méh és vastagbél daganatok el6fordulasat

Endometrium és ovarium carcinoma, melanoma, mesothelioma
es prostata tumorok kezeléseben hasznalhato

A természetes progeszteron nem okoz emiérakot

Szelektiv progeszteron receptor modulatorok hatékonyak az
emldrak kezeléseben

Neuronok és a glia sejtek is szintetizalnak progeszteront — neuroprotektiv
hatasu, szerepet jatszik a hangulati, tanulasi, €s memdria folyamatokban.

Traumas agyseérulést kovetéen a progeszteron infuzié csokkentette az
idegsejt veszteseget, segitette a remyelinizaciot, csokkentette az 6démat
és segitette a funkcionalis felépulést.




Progesterone is a key to:

Reproduction
- Birth control
Female and male secondary sexual characteristics
Salt and water balance, regulation of blood pressure
Stress adaptation
Thermoregulation
Progesterone Protection against tumors

MNeurogenesis and neuroprotection

Figure 4. Is progesterone really a key to life?
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« Klasszikus funkciok: a trombocytak alapvetd szerepe a
hemosztazisban és a trombozisban jol ismert.

* Gyulladasos, daganatos €s immunfolyamatokban vesznek reszt.

* A trombocytak kontrollalt aktivacioja szukseges a reprodukciohoz
IS!

* A trombocytak felszinén sokféele adhéziés molekula és receptor
helyezkedik el, majd trombocyta aktivaciokor az intracellularis
granulumokbdl  kulonboz6  biologiailag  aktiv.  mediatorok

szabadulnak fel (pl. kemokinek, citokinek €s neurotranszmitterek,
novekedeési faktorok).
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» Ezen tulajdonsagok alkalmassa teszik a vérlemezkéket arra, hogy ne
csak passziv szereploi, hanem aktiv mediatorai, akar iranyitoi legyenek
egy komplex szabalyozasi rendszernek, mely az irodalmi adatok és
sajat adataink alapjan egy verlemezkekhez kapcsolédo szabalyozo
rendszert alkothatnak (Platelet-associated regulatory system, PARS).

« A szamos homeosztazisban szerepet jatszo endokrin funkcié alapjan,
amiben a trombocytak szerepet jatszanak, feltételezzuk egy trombocyta
asszocialt szabalyozé rendszer (PARS) muikodését a reprodukcio
soran.

« Szerepuket corpuscularis hirvivoként toltik be, ezaltal aktiv kozvetitdi
lehetnek a PARS 0Osszetett szabalyozasi rendszerének.

J. Badis, S. Papp, I. Vermes, E. Sulyok, P. Tamas, B. Farkas, K. Zambo, I.
Hatzipetros, G.L. Kovacs, "Platelet-associated regulatory system (PARS)" with
particular reference to female reproduction, J Ovarian Res 7 (2014) 55.



Fiziologiai folyamatok
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progeszteron termelése
* Follikulogenezis
* Detesejtek érése
* Ovulacio
» Granulozasejtek luteinizacioja
* Sargatest remodellicio
* Endometrium meguastagodas
* Endometrium receptivitds
* Implantacio
* Placentacio
* Placentaris remodelling
Placentaris perfiizio
Embrionalis fejlodés

Petefészkek 0sztrogén és \

Patofiziologiai
folyamatok

SR

* Petefészek hiperstimulicios
szindroma (OHSS)
 Terhesség indukalta hipertonia

* Preeclampsia
« HELLP

D —



Alulmukodés Tulmitikodés

Aspirin alkalmazasa

Trombocyta dus plazma
intrauterin vagy intraovarialis
alkalmazasa

. Varnagy, J. Bodis, Z. Manfai, F. Wilhelm, C. .
aspirin therapy to prevent ovarian hyperstimulation syndrome, Fertility an
sterility 93(7) (2010) 2281-4.



yia dus plazma (PRP) intrauterin vagy
Intraovariallis alkalmazasa

Petryk N, Petryk M. Ovarian rejuvenation through platelet-rich

autologous plasma (PRP). A chance to have a baby without donor eggs, improving
the life quality of women suffering from early menopause without synthetic hormonal
treatment. Reprod Sci. 2020; 27: 1975-1982.

Sills ES, Wood SH. Autologous activated platelet-rich plasma injection into adult
human ovary tissue: molecular mechanism,

analysis, and discussion of reproductive response. Biosci Rep. 2019; 39: BSR20120805.
Cakiroglu Y, Saltik A, Yuceturk A, et al. Effects of intraovarian injection of autologous
platelet rich plasma on ovarian reserve and IVF outcome parameters in women with
primary ovarian insufficiency. Aging (Albany NY) 2020; 12: 10211-10222.

Farimani M, Poorolqjal J, Rabiee S, et al. Successful pregnancy

and live birth after intfrauterine administration of autologous platelet-rich plasma in a
woman with recurrent implantation failure: a case report. Int J Reprod Biomed. 2017;
15: 803-806.

Nazari L, Salehpour S, Hoseini S, et al. Effects of autologous platelet-rich plasma on
implantation and pregnancy in repeated implantation failure: a pilot study. Int J
Reprod Biomed. 2016;14: 625-628



MODSZEREK

Intraovarialis PRP kezelés

« 2-5 ml PRP mko. intraovarialis befecskendezese

* PRP: 1-9x 108/ml tct

« Amenorrhoea-ban random, oligomenorrhoea-ban 10. napon a
menstruacio utan

Intrauterin PRP kezelés

*0,5-1 ml PRP

* PRP: 4-5 x tobb tct, mint a periférias vérben

« 24-48 oraval a fagyasztott embrio transzfer elo6tt
17,5 ml vér + 2,5 ml citrat




TUDOMANYOS HATTER

Intraovarialis PRP kezelés

- Alegujabb kutatasok a korai petefészek elegtelensegben szenved6
paciens sajat verébdl nyert trombocyta dus plazma (PRP) kezelés
hatekonysagarol szamolnak be.

« A PRP-t ultrahang vezérlés mellett vagy laparoscopia soran fecskendezték be
az ovariumokba. A trombocyta dus plazma intraovarialis alkalmazasanak
eredmenyekent nemcsak javulo hormonertekeket (AMHT, FSH|), hanem
sikeres spontan és |VF terhessegeket is leirtak.

* A magas trombocyta koncentracio miatt a petefészek megfiatalitd hatas
mintegy 12 honapig tartott.

* A magas anyai eletkorral egyutt jaro csokkent ovarialis rezerv nem kezelheto
megbizhatoan gonadotropin stimulacioval, de a PRP kezelés biztonsagosan
KivitelezhetOnek és hatekonynak bizonyult korai petefészek elegtelensegben.




Intraovarialis PRP kezelés

Primer ovarialis inszufficienciaban is sikeresen
alkalmaztak az autolog PRP kezelést. Az
Intraovarialis beadast kovetéen emelkedett az
AMH (antimullerian hormon) szint és sikeres
terhességekrdl is beszamoltak




Intraovarialis PRP kezelés

« A PRP hatasmechanizmusa nem pontosan ismert, de
feltételezhetd, hogy a thrombocytakbol felszabaduld faktorok,
elsGsorban a novekedesi faktorok (pl. PDGF) elOsegitik a
peteféeszekben jelen I|évO sejtekbdl (6ssejtekbdl vagy
dedifferencialdodott sejtekbdbl) petesejiek eréset.

Egy masik potencialis petefészek funkciot javito
mechanizmus lehet a PRP trombocytaibdl felszabadulo
szerotonin, mely a granuloza sejtek progeszteron eés
osztradiol szekrécigojat stimulalni tudja, illetve serkenti az
oocytak eresét.




Intrauterin PRP kezelés

Nemrégiben tobb kozlemény is szuletett arrol,
hogy a trombocyta dus plazma serkenti az
endometrium  novekedést és javitja az
endometrium receptivitast.

Tobbszori  sikertelen implantaciot kovet6en
(recurrent implantation failure, RIF), 24 illetve 48
oraval az embrio transzfer el6tt autolog
trombocyta dus plazma intrauterin
alkalmazasaval sikeres implantaciorol es
élveszulesrol szamoltak be.




Intrauterin PRP kezelés

A trombocyta dus plazma szamos citokint és
novekedési faktort tartalmaz, melyek el6nyos
hatasuak a szovetiregeneracidra es az
endometrium receptivitasra.

Az endometrium szovet novekedési faktor

receptorokat tartalmaz, melyek kozul tobb
szerepet jatszik az endometrium
remodellaciojaban.

* A novekedési faktorok autokrin €s parakrin uton

segitik az endometrium receptivitast, az embrio
implantaciot és az embrionalis fejlodeést.




KOSZONETNYILVANITAS

 Prof. Dr. Bodis Jozsef

« Dr. Kovacs Kalmdn

* Prof. Dr. Karadi Zoltdn, Prof. Dr. Sulyok Endre, Prof. Dr. Szekeres-Barthé Juliq,

 Prof. Dr. Kovdcs L. Gabor

+ Dr. Varnagy Akos

« Dr. Veszprémi Béla, Prof. Gocze Péter

« Dr. Varga Tamas, Dr. Szegedi Sarolta, Dr. Farkas Bdlint, Dr. Panka Tibor

« Dr. Halvax Ldszld, Dr. Vizer Miklos

« Godony Krisztina, Dr. Pétek Sandor, Dr. Réger Barbara

 Dr. P6t6 Laszld, Dr. Farkas Nelli

- Magyarné Bddis Krisztina

« A PTE KK Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika orvosainak és szakdolgozdinak

« Humdn Reprodukciéos Nemzeti Laboratérium, MTA-PTE Humdn Reprodukcids
Kutatécsoport munkatarsainak



KOSZONOM

,f.'“r?; s
o T
e



	1. dia: A PROGESZTERON SZEREPE A FERTILIZÁCIÓBAN
	2. dia
	3. dia
	4. dia
	5. dia: 1. Preovulációs és ovulációs funkciók 
	6. dia
	7. dia
	8. dia
	9. dia: 2. Progeszteron a luteális fázisban 
	10. dia: 3. A progeszteron endometriális hatásai
	11. dia: Progeszteron a  premenstrualis syndromában (PMS)
	12. dia: 4. Progeszteron a terhesség alatt
	13. dia: Luteal-placental shift
	14. dia
	18. dia
	19. dia: 4. Progeszteron a terhesség alatt
	20. dia
	21. dia: 5. Progeszteron és a triptofán katabolizmus
	22. dia
	23. dia: 6. Progeszteron a follikuláris folyadékban
	24. dia
	25. dia
	26. dia
	27. dia
	28. dia: 6. Progeszteron a follikuláris folyadékban
	29. dia: 7. Progeszteron és laktáció
	30. dia
	31. dia: 1. Progeszteron kezelés az asszisztált reprodukcióban
	32. dia: 2. Progeszteron használata a vetélés és a koraszülés megelőzésében  
	33. dia: 3. Progeszteron és endometriózis
	34. dia: 4. Fogamzásgátlás és a progesztinek egyéb nőgyógyászati alkalmazásai
	35. dia
	36. dia: 5. Hormone Replacement Therapy (HRT)
	37. dia: 6. Onkológiai és neurológiai aspektusok
	38. dia
	39. dia
	40. dia
	41. dia
	42. dia
	43. dia
	44. dia
	45. dia
	46. dia
	47. dia
	53. dia:  
	54. dia: MÓDSZEREK 
	55. dia: Tudományos háttér 
	56. dia: Intraovarialis PRP kezelés
	57. dia: Intraovarialis PRP kezelés 
	58. dia: Intrauterin PRP kezelés 
	59. dia:  
	60. dia: Köszönetnyílvánítás
	61. dia

