HORMONAI MODERNIOJ TERAPI1JOJ IR PATOLOGIJOJ
(Steroidiniy junginiy analizé ir panaudojimas)

Omne nimium nocet.

Jvadinis Zvilgsnis. — Hormonai arba inkretai (i graiky hor-
men , suZadinti, paveikti ) yra biologiSkai aktyvios biochemineés
medziagos, daugumoj gaminamos vidinés sekrecijos organy (liau-
ky), kaip hipofizio, antinksCiy (virSinksciu), skydliaukeés, lytiniy
liauky ir kity. Chemiskai Sios medZiagos daugumoj rodo riebalams
ar baltymams panaSig struktarg (pavyzdZiui, insulinas, tiroksinas).
Kitos kaip adrenalinas (3,4-dihidroksi-a-fenil-p-metilaminoetanolis)
savo komplikuota sudétimi dar nesileidZia jrikiuojamos né j vieng
vir§ minéty didziyjy grupiy. Zodis hormonas medicinos terminolo-
gijon pirmag kartg pateko rySium su brity fiziology W. M. Bayliss
ir E. H. Starling (1904) tyrinéjimy darbais, kai buvo surasta dvy-
likapirStéj zarnoj medziaga — sekretinas, veikianti j kasos (pan-
creas) sekrecijg.

Tarp daugybés jvairiy rasiy hormony Sios medZiagos daugu-
moj reguliuoja kno gyvybinius procesus: augimag, vystymasi, ats-
parumg (imunitetg), brendimg ir t.t. Vieno ar kito hormono ne-
pakankami ar per dideli kiekiai kaine gali sukelti aStrius simpto-
matinius patofiziologinius sutrikimus, o ilgéliau net sunkius orga-
ninius susirgimus. Kai kurie hormonai turi tiesioginés jtakos |
kdno chemine masinerijg, kiti veikia netiesioginiai ir efektas rys-
kéja rySium su kitomis sistemomis.

Steroidai démesio centre. — Paskutiniu laiku moksliniy tyri-
néjimy déemesin patenka lytiniai ir taip vadinami steroidiniai
hormonai. Rimtas démesys buvo atkreiptas 1950 metais, kai dr.
Hench ir Kendall (Nobelio laureatas) Mayo Klinikose (Rochester,
Minn., J. A. V.) pradéjo plaCiau naudoti kortizong ir kortikotro-
ping (ACTH) chroniniams artritams gydyti, nors Sveicary moksli-
ninkas T. Reichstein jau buvo susekes dar pries Il pasaulinj karg
Siuos gydancius veiksnius antinksCiy ekstraktuose (DOCA). Da-
bartiniu laiku jau yra priskaitoma Simtai Sios grupés natdraliy
ir sintetiSkai pagaminamy junginiy. Vieni iS jy rodo daugiau ar
maziau stipry veikimag vienu atzvilgiu, — Kkiti net Zzalingi dél
nepageidaujamy efekty.
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Cheminé klasifikacija ir biologiné 'paskirtis. — Steroidy chemi-
nés formulés skeletan jeina 17 anglies atomy turjs perhidrociklo-
pentanofenantrenas ( cicklopentanoperhidrofenantrenas), sudarytas
iS 3-ju (A, B, C) SeSiakampiy Zziedy (fenantreno) ir vieno (D) pen-
kiakampio Ziedo (ciklopentano), kuriy kampuose yra iSsidéste van-
deniliu prisotinti anglies atomai. Steroidy cheminés ir biologinés
savybés daugiausia priklauso nuo cheminiy grupiy prisijungusiy
prie skeleto 3-Cio, 10-to, 11-to, 13-to ir 17-to anglies atomy, nuo
vandeniliu prisotinimo laipsnio ir nuo stereo cheminio elementy
iSsidéestymo molekuléje, kaip, pavyzdZiui, trans- (alfa), cis-(beta)
pozicijose ir t.t., (sterecizomerai, Zr. 2 pav.). Junginiai, prie kuriy
treCiojo anglies atomo yra prisijunges -OH (alkoholinis) radikalas,
vad. steroliais ; vien tik deguonj turj prie 3-jo anglies atomo —
steronais. Tat daugumas steroidy yra derivatai dimetil-ciklopenta-
noperhidrofenantreno (Zr. 1 pav.).

] didziule steroidiniy medZiagy Seima jeina jvairas gyvuliniai
(8liuzy, vabzdziu), ir augalinés kilmés nuodai, kai kurios karcino-
geninés medZiagos, saponinai bei alkaloidai, kaip solunum, vera-
trum, kurchi, strophantus, digitalis, D (pro)vitaminai, tulZies ragstys
(choline, dicholiné, desoksicholiné, taurocholiné ...), cholesterolis
(Zr. 3 pav.) ir kita. 1S medziagy atliekanciy kane svarbias fizio-
logines biochemines funkcijas jeina jvairds lytiniai ir antinkstiniy
liauky hormonai. Vyriski lytiniai hormonai, kontroliuojg antriniy
lytiniy poZzymiy ypatumus (bendra kono struktdra, plauky pasi-
skirstymas, balsas, lytinis potencialumas...), yra Zinomi bendru
vardu kaip androgenai (pavyzdziui, testosteronas C,,H,,0,), mote-
riskieji — kontroliuojg antriniy moteriSky pozymiy iSsivystyma
bei periodiniy cikly vyksma, vadinami estrogenais (pavyzdZiui,
estriolis C,,H,,0,, estradiolis C;H,,0,). AntinksCiy luobinej dalyj
(cortex) pasigaming steroidiniai hormonai yra zinomi bendru kor-
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tikoidy vardu. Kortikotropinas — hipofizio adrenokortikotropinis
hormonas (ACTH) yra svarbus Siy hormony sintezéj.

Pagal funkcijas kortikoidai dar skirstomi j mineralinius ir
gliukogeninius (gliukokortikoidus). Kortizonas C,H,,O, (Zr. struk-
tarine formule 4 pav.) ir kiti panaSas deriniai priklauso gliuko-
geniniy hormony grupei. Sie vaidina svarbig role medziagy apykai-
tos procesuose, kaip skatina baltiniy kitimg angliavandeniais, gli-
kogeno sinteze bei sankaupag kepenyse, prisideda prie lengvai ener-
gija paverCiamy medZiagy gamybos ir vienodo cukraus lygio (kie-
kio) kraujuje palaikymo. Mineraliniai kortikoidai, kaip 11-desoksi-
kortizonas, 11-desoksikortikosteronas, aldosteronas (elektrokortinas
C,.H,;0¢) ir kiti skatina arba prilaiko drusky ir vandens iskaita

Pav. 3. Cholesterolis Pav. 4. Kortizonas

bei filtravimg insktuose, tuo badu dalyvaudami medZiagy apykai-
tos reguliavime. Junginiai priklausg vitamino D grupei, suside-
dantys i§ provitaminy ergosterolio, 7-dehidrocholesterolio ir vita-
miny — Kkalciferolio (D,) ir cholekalciferolio (D), reguliuoja kalcio-
fosforo santykio kontrole kalkéjimo procesuose. Cholesterolis (cho-
lesterinas C,,H,,OH) dél savo savybiy priskiriamas riebaliniy (steri-
niniy) medziagy klasei. Palyginus su kitais junginiais, kuriy kie-
kiai kdne tesudaro vos keliolika miligramy, cholesterolio vien tik



362 DE. ALFONSAS GRINIUS i

kraujuje randasi iki 180-280 mg. mililitre. Sio didéjanti koncentra-
cija, priklausanti nuo vartojamo maisto bei Kity individualiy veiks-
niy, ypa¢ vyresniame amziuje, siejama su arteriosklerozés (atero-
sklerozés) — kraujagysliy priskretimo, susiauréjimo bei sukietéjimo
priezastimi. Cholesterolis yra svarbi tarpiné medZiaga kity jvairiy
steroidiniy medZiagy sintezéj, vykstancioj ne tik vir§ minétuose
organuose, bet ir pakeliui kitose sistemose (pavyzdziui kraujuje,
kauly Ciulpuose ir kitur).

Eksperimentiné (fiziologiné) patirtis. — Analizuojant specifiniai
panaudojamy steroidiniy junginiy veikimg j paskirus kdno orga-
nus bei sistemas, Siy efektus galima padalyti j dvi stambias kate-
gorijas : fiziologinius-cheminius ir tumorogeninius (morfogeninius).
Pirmuoju atveju matoma teigiama ar neigiama junginio jtaka j
metabolizmg kdno sudedamyjy medzZiagy (proteiny, angliavande-
niy, riebaly, vandens, mineraly, kaip pavyzdZiui, natri, kalio,
kalcio, fosforo, azoto ...), fermentines-enzimatines sistemas (fosfa-
tazés, hiparazés, DPNH-oksigenazés, -gliukoronidazés, transmina-
zés ...), kano elektrolity balansg ir t.t. Antruoju atveju, jvedant
(injekcijomis, per virSkinimo traktg ...) atitinkamas (aukstas ar
per daZznas) dozes, pavyzdZiui, Ad4-pregnen-17a,21-diol-3,11,20-
triono, A1>3,5(10) -estrien-3-ol-17-ono ir Kitus estrogenines, androA
geninés bei kortikoidy serijos derivatus, gali pasireiksti didesnio
ar mazesnio laipsnio grjztama (reversibliné) ar negrjZztama selek-
tyviai proliferatyviné audiniy (epitelio, jungiamojo audinio, kola-
geno ...) bei kity histologiniy elementy reakcija net iki (piktybiniu)
tumory isivystymo. Sie pakitimai gali bati formoj cistinés glandu-
liarinés hiperplazijos (net polipu) endometrijume, kraciy liaukiniy
augliy, gimdos fibroidiniy tumory, prostatinés liaukos hiperplazi-
jos, utrikuliariniy fibroepiteliomy, intersticiniy narveliy naviky
seklidése, chromofobiniy adenomy hipofizyj, limfosarkomy uZzkra-
Cio liaukoj ir apskritai limfatiniy augliy net su piktybiniais pozy-
miais. Specifiném savybém kai kurie steroidiniai junginiai rodo
didesnio ar mazesnio laipsnio antibakterinj, antivirusinj, priesgry-
binj veikima, be to (anestezuojantj) efektg j centrine nervy sistema.
Steroidinés medziagos, kaip pavyzdziui, 17a-etinil-17-hidroksi-
5(10)-estren-3-ono ir Kkitos, jrodomu antiovuliatoriniu bei antiestro-
geniniu principu veikia j vaisingumo (ovuliacijos) periodus.

Medicinos praktikoj. — Remiantis vis gauséjanciy laboratori-
niy bandymy daviniais ir palaipsniui panaudojamy junginiy klini-
kiniy stebéjimy lobynu, sudaromi kuo tikslesni terapiniai metodai,
taikant steroidinius junginius jvairiy ligy gydyme. Apskritai pozi-
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tyviy efekty visumoj, substituciniu bei kino chemizmo sistemy
perstatymo mechanizmu, galima atsiekti recesyviy organizmo jégy
ir atsparumo mobilizavimo, subjektyvios savijautos (nuotaikos)
kélimo, tokiu badu ir netiesioginiai kovojant prieS ligg. Steroidiniy
hormony preparatai jvairiausiais komerciniais (patentuotais) var-
dais pradéta naudoti susirgimuose, kaip reumatizmas, jvairas ar-
tritai, burzitai, inksty, Sirdies, kraujo, odos ligos, alerginiai stoviai
(baviai), astma, tuberkuliozé, plauciy fibrozé, vilkligé (lupus), der-
matomiozitas, infekciné mononukleozé, ulceratyvinis kolitas, nu-
degimai ... ir apskritai uzdegiminiy, degeneratyviniy ir net neoplas-
tiniy (tumoriniu) susirgimy atvejais. Kartais medikacija remtina
operatyviniu paSalinimu ar radiaciniu apslopinimu nenormaliai
funkcionuojanciy bei virSnormiai produkuojanciy (liaukiniu) or-
gany, kaip, pavyzdZiui, antinksciy, séklidzZiy ir kity.

Gydymo pavojai. — Dél daZznéjancio steroidiniy hormoniniy
junginiy panaudojimo ypatingas démesys yra kreipiamas j galimus
kompleksus nepageidaujamy bei Zalingy efekty kane. ISimtiniais
atvejais, kaip ir su Kiekvienu vaistu, gali pasitaikyti nejprastas
individualus alerginis jautrumas vienai ar kitai medziagai. Tas gali
rodytis didesnio ar maZesnio laipsnio oftalmologiniais, dermatolo-
giniais reisSkiniais (iSbérimais, ekzemomis, ruplémis, edema ...), blo-
ga savijauta, nauzea, svaiguliu, piktinimu (SleikStuliu), galvos
skausmais, apetito stoka, nemiga, miopatijomis, neuropatijomis,
kraujo spaudimo pakilimu, osteoporoze, diabetiniais bei Kusingo
sindrominiais pozymiais, vestibuliarine disfunkcija, tinitus, nei-
giama jtaka j skrandZio sekrecija, opas, prieskaniy gamybg, fago-
citoze, antriniy lytiniy pozymiy iSkrypimais (virilizacija, femini-
zacija) ir t. t.; gi maZesnio laipsnio efektai neretai reikalinga
ribotai toleruoti sgskaiton gydomos pagrindinés ligos ir kity tiksly.
Individualiai koordinuojant atskirus kitomis priemonémis jau ne-
pagydomy susirgimy atvejus, turint mintyj atatinkamo laipsnio
rizikg, pripratimo prie vaisto galimybe su abstinencijos pasékomis

ir t.t.,, humanisko gydytojo kelrodis tebelieka — primum est non
nocere.
Tolimesni siekiai. — Vis gauséjantis skaiCius atrandamy na-

taraliy bei sintetiSkai pagaminamy steroidiniy medZiagy daugumoj
tarnauja tobulesniam stebéjimui biocheminiy procesy sveikame ir
ligotame organizme. Siy hormoniniy medZiagy padétis tyrinéjimy
laukuose Sakojasi keliomis pagrindinémis kryptimis. Fiziologiné-
cheminé jtaka veikia kdno sistemas atitinkama linkme, morfoge-
ninis efektas j atskiry kano organy morfologinius elementus sudaro



364 DR. ALFONSAS GRINIUS 6*

prietiltj bei prieZzastis tumorinei proliferacijai ir net atskiry rasiy
vézio pasireiSkimui. Turint reikalo su nepaprastai mazais Kiekiais,
Siy junginiy kuo tikslesnis identifikavimas, be to individualiai
reikalingos dozés nustatymas dar vis sudaro didelius sunkumus.
Juo labiau, kad atskiro individo (paciento) kano sistema, priklau-
santi ir nuo patologinio proceso esmeés bei laipsnio, pajégia tole-
ruoti didesne ar maZesne medzZiagos (vaisto) doze. NeaiSkumams
nugaléti siekiama kuo tobulesniy analitiniy (laboratoriniu) metody
bei technikos hormoniniy medziagy identifikavimui kdno skysgiuo-
se (kraujuje, limfoj, Slapume, gleivése bei sekretuose...) ir net
atskiry organy audiniuose. Hormony kiekiy bei padéties preciziskas
sekimas veda j neklystamg patologiniy stoviy (jskaitant ir psichi-
nius*) supratima, optimalinés dozés nustatyma, nepageidaujamy
efekty sumazinima ir apskritai gydymo sekminguma.
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*Sios problemos platumas reikalauja vél atskiros temos kita proga.
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Summary

After a general introduction the most recent problems in steroid
hormonology are discussed. Pathological as well as therapeutic aspects
are generally touched. The dangers of (unskilled) treatment as well
as side effects are stressed.

World wide selected references of this highly specialized field are
given at the end of the lecture.



