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Férfi merevedési zavarok

Osszefoglalds

Merevedési zavarrdl, potenciaza-
varrol, erekcids zavarrdl vagy az or-
vosi szaknyelvben éltalanosan hasz-
nélt és elfogadott kifejezéssel erektilis
diszfunkciordl (roviditve ED) beszé-
liink a kielégitd szexudlis aktivitds-
hoz sziikséges merevedés elérésére
és/vagy fenntartasara valo, tartésan
fennalld képtelenség esetén. Mereve-
dési zavarok hdtterében psychogén
és organikus okok dllhatnak. A ki-
vizsgdlds alapvetd részeit a részletes
anamnézis, az alapos fizikdlis vizsga-
lat és a psychoszexudlis exploratio
képezik. Nemzetkozileg standardi-
zalt kérddbivek, mint pl. az Erektilis
Funkcié6 Nemzetkozi Mutatéja segit-
hetik az értékelést. Az éjszakai mere-
vedés vizsgalata az oranikus és psy-
chogen eredet(i esetek differencidla-
sara szolgal. A vascularis eredet(i ED
igazolasara a legkevésbé invaziv le-
het8ség szines doppler ultrahang
vizsgélat elvégzése intracavernosus
injekci6 addsa utan. Cavernosometria
és a cavernosographia koros vénds el-
folyds un. ,vénas szokés” gyantja
esetén végzendd. A merevedési zava-
rok elsé vonalbeli gyégyszeres tera-
pidjat jelenleg a foszfodieszteraz bé-
niték csoportjdba tartozé készitmé-
nyek jelentik. A PDE5 enzimet sze-
lektiven bénité szerek hatdsédra csok-
ken a himvessz6ben a cGMP lebom-
ldsa, ami lehetdvé teszi az erekcichoz
sziitkséges megfelel¢ értdgulat és
simaizomrelaxdcié létrejottét. A va-
kuumeszkoz alkalmazédsa minimali-
san invaziv kezelési lehetGséget je-
lent. Eredménytelen peroralis kezelés
esetén intracavernosus injekcids ke-
zelést alkalmazhatunk alprostadil se-
gitségével. A konzervativ kezelés si-
kertelensége esetén penis protézis be-
tiltetése jelenthet megoldast.

A ,merevedési zavarok” cim el&tt
a ,férfi” bizonydra megmosolyogta-
td, de a , female sexual disorder” té-
maban egyre tébb kozlemény jelenik
meg, ezért sziikséges kihangstilyoz-
ni, hogy a férfi merevedési és szexu-
alis zavarokrél sz6l a dolgozat. A fej-
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16déstani oOsszefiiggések, a csiklo
barlangostestének penis barlan-
gostestével valé szévettani hasonls-
sdga mar tovdbbi magyardzatot is ad
a cimre.

Az életmindség, a csalddi és pdr-
kapcsolatok egyik alappillére a har-
monikus, zavartalan és rendszeres
szexudlis kapcsolat. Ennek férfiol-
dalrol alapfeltétele a libido, a hetero-
szexudlis érdekl6dés, valamint a ne-
mi ingerekre fellépd, a szexudlis ak-
tushoz sziikséges megfelel$ tartal-
mu és erdsségli merevedés, ami az
orgazmussal kisért ejakuladcidval fe-
jez6dik be. Merevedési zavarokrdl
beszéliink, ha a szexualis aktushoz
nincs megfeleld erekcio, mely a hii-
velybe val6 penetracidhoz elég, illet-
ve az erekcid nem kell$ ideig tart.

Az erekci6 fizioldgiai folyamata
régdta ismert. A penis petyhiidt al-
lapotbdl erigalt allapotba keriilése
lokélis keringési valtozdsok kovet-
keztében jon létre. Az ehhez sziiksé-
ges szexudlis izgalom (vizudlis,
hang, illat, taktilis ingerek) kovet-
keztében hormondlis, neurovas-
culdris mechanizmusok lépnek fel.
A szexudlis tevékenység jelentls
agykérgi kontroll alatt all, ezért
pszichés tényez6k befolydsa a fenti
mechanizmusra jelentds.

Az erekcid létrejottének elsé felté-
tele a penis barlangostest simaizom-
zatanak relaxdcidja, aminek kovet-
keztében jelentés mennyiségii vér jut
a penisbe. Ez paraszimpatikus hatds-
ra jon létre, majd az elernyedés szim-
patikus ideghatds kovetkezménye.

A szexudlis funkcié a férfi erek-
cié létrejotte rendkiviil bonyolult
agykérgi és hypotalamikus neuro-
hormonalis egyiittes miikodés ered-
ménye. A feljebb emlitett audiovizu-
alis, olfaktorius, taktilis, cognitiv és
belsé fantdzia altal keltett impul-
zosok, szenzoros informdcidk az
agykéreg erektogén ingerei a hypo-
talamus paraventriculdris nucleu-
saiba futnak, mely az erekcidt sza-
balyozza. Dopamin szabadul fel, és
a gerincveldi idegpalydk felé futnak
informdciék. Az erekcié paraszim-
patikus kézpontja a szakralis gerinc
2. és 4. szegmentuma kozott, mig a
szimpatikus a thorakdlis 11. és a
lumbalis 2. kozott helyezkedik el. A
gerincveldi idegrostok a kismeden-

céig, a cavernosus €s a pudendalis
ereken keresztiil jutnak a penishez.

Mi tulajdonképpen a pszichogén
erekciot térgyaljuk, de tudnunk kell a
nocturndlis erekciérdl is, melynek fon-
tos diagnosztikai jelentsége van. Ez
utdbbi az alvas REM fédzisdban jelent-
kezik két-hdrom alkalommal. Ennek
megfelelGje természetesen ndékben is
megtalalhato, mely klitorisz duzza-
ddssal, vulva vérbdséggel jar. Az erek-
ci6 biokémiai mechanizmusanak rész-
letei ismertek. A nitrogén-monoxid a
barlangostest endotel sejteib6l és a
nonadrenerg-nonkolinerg neuroeffek-
tor rendszer idegvégzddésein szaba-
dul fel. A nitrogén-monoxid a ciklikus
guanozin monofoszfat termelSdését
fokozza, mely végiil is a kalcium sejt-
bdl valé kilépését okozza. Az izom el-
ernyedéshez sziikséges ciklikus gua-
nozin monofoszfat mennyiségét a
foszfodiészterdz enzim hatérozza
meg. Ennek tébb izoenzimje van, és az
5. (PDE-5), amely a barlangos testben
taldlhato, ennek — mint a késdbbiek-
ben latjuk — a foszfodiészterdz gatlds-
nak a terdpidban korszakalkotd jelen-
tosége van. A foszfodiészterdz hatdsa-
ra a simaizomsejtek a barlangostestek-
ben elernyednek, jelentds artérids be-
dramlds torténik a kitdgult ereken ke-
resztiil, a himvesszében jelentGs vér-
mennyiség gytilik fel. Hogy az ott is
maradjon, ehhez a perfordns és subtu-
nicalis véndk occlusioja sziikséges,
amely gy jon létre, hogy a barlan-
gostest feltoltott sinusai a tunica
albuginedhoz préselik a véndkat és igy
igen kevés az a vérmennyiség, amely
elfolyik. Az erigalt penisben kialakul
egy hemodinamikai egyenstly, a be-
és kidramlas, mikézben a penis vérrel
telt marad.

A merevedési zavarok
etiolégidja

Alapvetden két nagy csoportjat
kiilonboztetjik meg, a pszichés és
az organikus okokat. Meg kell je-
gyezni, hogy organikus ok miatt fel-
1ép6 erekcids zavarnak gyakran
vannak pszichés hatdsai is, és ez
nem hanyagolhat6 el. A pszichogén
eredetli potenciazavarok tilnyomo
tobbségében a fiatalabb korosztalyt
érintik. Ennek hatterében neveltetés,
szocio-kulturélis tényez@k, pédrkap-
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csolati problémédk lehetnek, de ké-
s6bbiekben kiilénb6zé depressziok,
szorongasok okozhatnak pszicho-
gén eredet(i szexudlis zavarokat. Az
organikus zavarokhoz is gyakran
kapcsolédnak pszichés tényezdk,
melyeket a kezelésnél figyelembe
kell venni.

A merevedési zavarok kialakuldsa-
nak szamos rizikofaktora van, melyek
kozé tartozik a diabetes, vascularis be-
tegségek, hypertonia, dohdnyzas, alko-
holfogyasztds. Az életkorral természe-
tesen novekszik az erekcids zavarok-
ban szenved6k szama.

Az erekcié pathomechanizmusa
targyaldsa sordn lathattuk, milyen
jelentds szerepe van a vasculdris té-
nyezdknek, ezért a fent emlitett be-
tegségek vagy szenvedélyek és elsG-
sorban vasculdris titon, masodrészt
pedig neuropathidt okozva idegi
tuton befolyasoljak az erekcié létre-
jottét. Az organikus eredet(i okokat
az alabbiakban ismertetjiik.

1. Vasculdris: ezek kozé tartozik
minden eredetti érsztikiilet, hyper-
tonia, diabeteses angiopathia.

2. Neurogén: diabeteses neu-
ropathia, sclerosis multiplex, gerinc-
sériilések, daganatok, kismedencei
mitétek kovetkeztében karositott
idegfonalak, melyek végbél és radi-
calis prostatectomia mtitét utan lép-
nek fel.

3. Hormonalis eredet: androgén-
hidny, pajzsmirigyfunkcié zavarai,
hyper-prolaktinaemia, hypofizis irtds.

4. Degenerativ betegségek: a
penis morfolégiai elvaltozdsai, su-
lyos phimosis, balanitis, induratio
penis plastica, velesziiletett penisgor-
biiletek, fajdalmas erekcidk, penis tra-
uma utani kotdszovet felszaporodds,
hiigycs@sztikiilet, a kiilsé nemiszer-
vek daganatai.

5. Gyégyszerek, melyek koziil
legjelentésebbek a béta-blokkoldk,
diuretikumok koziil a tiazidok, a H,
antagonistak, valamint altaldban az
antidepresszénsok.

Az erektilis diszfunkcio
diagnosztikdja

Kozhelyként hangzik, hogy a jo
anamnézis felvétel fél diagnozis, de
ebben az esetben ez fokozottan érvé-
nyes. Beteget explordlni csak rendki-
viil nyugodt, bizalmas légkorben le-
het. A kikérdezést a beteg tanultsa-
génak, intelligencidjanak szintjén
kell folytatni. Mindenképpen meg
kell nyerniink a beteg bizalmat, hig-

gye azt, hogy mindenképpen segite-
ni akarunk bajén. Ki kell térni a beteg
neveltetésére, szexudlis fejl6désére,
annak idejére, kordbbi péarkapcsola-
taira. Ismerni kell a beteg 0sszes tars-
betegségét, alkalmazott gyégywere—
it, szokasait. Ezek kozott épp tgy
szerepelni kell az alkoholnak, do-
hényzéasnak, mint példdul a kevésbé
publikus, rendszeres, hosszantarto
kerékpérozasnak, kiizdésportoknak,
esetleg anabolikus gyogyszerek sze-
désének. Jo, ha megismerkediink a
beteg munkdjaval, felelgsségével,
munkahelyi problémékbdl vagy csa-
ladi konfliktusokbdl addédé stressz-
helyzetekkel.

Munkdnkat megkonnyitve nem-
zetkozi szervezetek kiilénbozd kér-
déiveket dolgoztak ki, mint példaul
az MMM, azaz a Merevedés Min6-
ségi Mutatdja, vagy az EFNM, az
Erektilis Funkcié Nemzetkozi Muta-
toja, amelyek ravildgitanak a pana-
szok sulyossdgdra, és ezek szamsze-
rlisithetdk.

Az anamnézis felvétele kérddivek
kitoltése utdn feltétlen sziikséges a be-
teg fizikélis vizsgalata. Meg kell, te-
kintsiik és tapintsuk a penist, nincs-e
benne gob, nincs-e phimosis, nincs-e
frenulum breve. A herék vizsgdlata
sordn kizarhatjuk a here és herezacs-
ko6 betegségeit, varicokelét, mellékhe-
re-gyulladést, heredaganatot, hydro-
kelét. Informdciét nyeriink a herék
nagysagarél és helyzetérdl is. A recta-
lis vizsgélattal prosztatagyulladds,
prosztata megnagyobbodds, illetve
prosztatardk gyandjat zarhatjuk ki. A
beteg vizsgdlata sordn megtekinthet-
jik a fanszGrzetet, mellkas és has
szOrzetét, a beteg muszkulatirdjat,
férfiak kiillemét.

A fizikdlis vizsgalatok mellett la-
borvizsgdlatok is sziikségesek. Az
adltaldnos laborvizsgalatok mellett,
melyek a vérképet, vese-, médjfunk-
ciét, vércukorszint meghatdrozést
tartalmazzdk, de ezekben az esetek-
ben sziikség lehet a szérum triglice-
rid és koleszterin szintjének ismere-
tére, illetve specidlis esetekben hor-
monszintek (tesztoszteron, prolak-
tin, pajzsmirigyfunkcié vizsgdlata)
is sziikséges lehet.

Tovabbi specidlis vizsgalatok el6tt
sziikséges tisztdzni, van-e a betegnek
éjszakai merevedése. Ennek mérésé-
re sokféle modszert dolgoztak ki, a
legegyszer(ibb a bélyeg felragaszta-
sa, mely erekci6 alatt a perforacié
mellett elszakad. Ismeretesek kiilon-
boz6 gytirdk, illetve a rigiditast fo-

lyamatosan regisztrdl6 draga készii-
Iékek, de tapasztalatok szerint a bete-
gek ltaldban tisztdban vannak azzal,
van-e erekcidjuk vagy nincs. Amennyi-
ben az éjszakai erekcidt a beteg biz-
tonsdggal dllitja, tigy bizonydra pszi-
chogén erekciés zavarral dllunk
szemben. Az erekcid mechanizmusa
ugyanaz éjszaka egyediil, mint a nap
mads szakaban pdrkapcsolat sordn.
Pszichés eredet kizardsa esetén az or-
ganikus betegség bizonyitdsa sziik-
séges.

Ma, amikor az organikus mere-
vedési zavarok esetén a kivalté ok,
példdul gydégyszerszedés nem kii-
szobolhetd ki, elsGként mindenkép-
pen foszfodiészterdz gatld oralis te-
rapiat kezdiink. Teszttablettaként,
amennyiben egyéb korldtozé ténye-
z6 nincs, 50 mg sildenafilt hasznal-
hatunk.

Tovabbi diagnosztikai eljardsok
csak valogatott esetben sziikségesek.
Ezeket az alabbiakban ismertetjiik:

1. Intracavernosus injekcios tesz-
telés.

Az intracavernosuson adott pros-
taglandin a barlangostestek relaxaci-
0s képességét és a veno-occluziv me-
chanizmus épségét vizsgalhatjuk, el-
kiilonithetjiik a vascularis és pszichés
zavarokat is egymastol.

2. A cavernosometridval és cav-
ernosographidval a veno-occluziv
mechanizmus funkcidjat a kéros vé-
nés elfolyds bizonyitdsat (tigyneve-
zett leak véna) tudjuk elérni ront-
genvizsgalat segitségével.

3. A szines doppler ultrahangvizs-
géalattal, melyet intracavernosusan
adott vazoaktiv injekciéval végzink, a
hemodinamikai keringési valtozasokat
vizsgdlhatjuk sugdrdrtalom nélkal. A
doppler gorbe alapjan vizsgélhatjuk,
hogy van-e artérids bedramldsi zavar,
vagy a véna occluzionak elégtelensége
dll-e fenn. A kordbban gyakrabban
végzett angiographia és arterographia
ma mar nem tartozik vizsgdld eljard-
sok kozé. '

Terdpids lehetdségek

A terdpia célja az, hogy olyan
ideig tarto kell6 mindségii merevsé-
get érjiink el, mellyel a beteg szexu-
dlis aktusdban oromet és kielégtilést
nyerjen.

Egyértelm@ pszichés zavarok
esetén pszicholégus, pszichidter se-
gitsége sziikséges, akik az esetek
nagy részében eredményt érhetnek
el ilyen tipusti betegeknél.

318

HIPPOCRATES V/5 2003. szeptember—oktiber



Androlégia

Az organikus eredeti merevedé-
si zavarokndl igaz az, mint mds be-
tegségeknél, hogy a kevésbé invaziv
kezeléstél haladjunk az invazivab-
bak felé.

A non-invaziv kezelések koziil a
legegyszertibb a rizikéfaktorok el-
hagydasa, dohdnyzds, alkohol csok-
kentése, illetve azon gydgyszerek
szedésének megsziintetése, ame-
lyekrdl ismert, hogy erektilis zava-
rokat okoznak. A kezelések kozé
tartozik az androgén hidny pétldsa,
hormonterdpia, illetve a penis de-
formitasok esetén azok sebészeti
miitéte. A gyogyszerek koziil két-
ségtelen legjelentésebb a sildenafil,
illetve a tadalafil, vardenafil, mind-
hdrom foszfodiészterdz enzimbénito
hatdsi, a ¢cGMP elbomldsat gatlo
barlangostest simaizomzatdnak re-
akcigjat el6segité hatdsuk ismert. A
tadalafil hatdsa elnyujtottabb, azon-
ban mindhdrmat az aktus eltt kell
bevenni. Sildenafil, vardenafil plaz-
ma csticskoncentracidja kb. egy 6ra-
val, mig a tadalafil esetében 2 érédval
a gyogyszerbevétele utan alakul ki.
Mindhdrom csak nemi inger esetén
fejti ki hatdsat. A kontraindikacidja
mindhdrom esetben azoknadl a bete-
geknél van, akiknek nem javasolt a
nemi aktivitdssal egyiittjdré fizikai
megterhelés stilyos sziv és érbeteg-
séguk miatt. Egyid6ben foszfodiész-
terdz gatlét és nitrdtot vagy nitro-
gén-monoxid-képz8 vegytiletet al-
kalmazni tilos. Fontos, hogy figye-
lembe vegyiik utébbi esetben a fosz-
fodiészterdz kitirtilésének idejét,
mert ez hatdrozza meg a leghama-
rabbi id6pontjdt a nitrat alkalmaz-
hatésédgnak. Ez sildenafil, vardena-
fil esetében 24 6ra, mig tadalafil ese-
tében akar tobb nap is lehet. A silde-
nafil kezd6é dozisa 50 mg, hatdsta-
lansaga esetén 100 mg, a tadalafil
esetében leggyakrabban a maximaé-
lis 20 mg-os dézisa hatdsos, mig a
vardenafil dézisa 10 mg és 20 mg.
Mellékhatdsaik is hasonloak, elsé-
sorban miil6 fejfdjds, amely fellép-
het, azonban ennek iddGtartama a
hosszabb felezési idejii készitmény-
nél ardnyosan tovabb fennallhat.

Az apomorfin, amely a kozponti
idegrendszerre hat, ahol pontosan a
hypotalamus dopaminreceptoraira,
és igy segiti el az erekciét. Az ak-
tus el6tt szublingudlisan kell alkal-
mazni, két éran beliill van hatasa.
Sajnos ingerre itt is sziikség van,
mellékhatdsa hdnyinger, amely sze-
xudlis aktussal nem mindig egyez-

tethetd Ossze.

Meg kell még emliteni a yohim-
bint. A yohimbin szelektiv alfa 2 re-
ceptor blokkold, periféridsan és cent-
rélisan is hat6 novényi kivonat. E vi-
taminnal, szedativumokkal szoktdk
keverni, elsésorban pszichés eredetti
szexudlis zavarokban latjuk elényét.
Magyarorszagon ilyen forgalomban
lévo készitmény az Alfrodor 2000.

Noninvaziv mddszer a vdkuum-
eszkoz, mely az erekciét vakuumha-
rang segitségével hozza létre, majd
ha ez létrejott, akkor az erekcid
megtartdsat a himvesszé gyodkérre
vezetett gumigytrtvel tudjuk meg-
Orizni. Magyarorszdgon elsésorban
ara, komplikaltsdga miatt nem ter-
jedt el.

A legrégebbi és a leginvazivabb
kezelés az intracavernosus 6ninjekci-
0s kezelés, amely torténhet alprosta-
tiddal, prostaglandinnal (Caverject)
10-20 pg mennyiségben. A techniké-
jat barki el tudja sajatitani, gyakorla-
tilag a legvékonyabb ,inzulinos” tti-
vel adhato. Indikdcidja féleg azokndl
van, akik stlyos kismedencei miité-
ten estek at vagy az ordlis sildenafil
kezelések nem hatnak. A prostag-
landin kezelés draga, mellékhatasai
koztil a korabban alkalmazott injekci-
0s kezelésekkel, mely igen olcsé Gssze-
hasonlitva, mind a priapizmus ara-
nya jelentésen kisebb, illetve a hos-
szantartd intracavernosus 6ninjekcio-
zés utdn fellép6 hegesedések szama
is kevesebb.

Kétségtelen invazivitdsban, a
miitéti kezelések a legjelentGsebbek.
Ezek koziil gyakorlatban Magyaror-
szdgon kétfélét végziink.

Amennyiben farmako-cavernoso-
graphidval sikeriil bizonyitani, hogy a
beadott kontrasztanyag egy vastag
vénan &t elszokik, ennek lekétése in-
dikélhato, bar a siker egydltalan nem
garantdlt, és ha van a miitétnek hata-
sa, az is csak atmeneti. Nem tudhat-
juk, milyen vénas elfolyasa volt a be-
tegnek, amikor még nem voltak po-
tenciazavarai. Lehet, hogy ugyan-
ilyen, és nem az ugynevezett szoké-
véna felels a potenciazavarért.

Gyakoribb a penis implantd-
tumok mftéti behelyezése. Indikdci-
6ja minden terdpidra rezisztens bete-
geknél, irreverzibilis szervi elvélto-
zésok esetén, vagy ha a beteg a
gyogyszer hatdstalansdga esetén
nem kivdnja magat oninjekciézni.
Cukorbetegség, érbetegség vagy
mindkett egytittes fennélldsa ese-
tén javasolt a penis protézisek betil-

tetése. Tobbféle fajtdja ismert, a semi-
rigid implantatumok lekerekitett vé-
gl, tomor szilikon hengerek. Ezek
esetében a penis mindig merev,
mely azonban {igyes oltozkodési
tritkkel ldthatatlanna valik. A hajlit-
haté implantatumok lényege, hogy a
szilikon gumihengerekben acél vagy
eziistsodrony van, és a penis ezek
esetében a kell6 formadra alakithato.
Bér ezeket a tarsadalombiztositds
nem tamogatja, druk nem kevés be-
teg szamdra elérhet6. A felfdjhato
hidraulikus penis implantdtumok
esetében a barlangostestekbe tireges
szilikon hengereket helyeznek, ame-
lyek folyadékkal feltolthetSk. A tar-
tdly a hasfal és a higyhdlyag kozott
van, a folyadékot d&ramoltaté pumpa
pedig a herezacskéban. Ez a rendki-
viil bonyolult eszkéz mar milliés
nagysdgrendii, ami az drat illeti. Ez
utébbi a legbonyolultabb, legkényel-
mesebb, de a meghibdsodasi ardnya
is a legnagyobb. El6fordul, hogy a
merev, vagy félmerev penispro-
tézisek esetén, ha nem megfelels
hosszisagura szabjuk ezeket, akkor
a makkba belefurédva haszndlat
kozben abbdl kibijhatnak, ha pedig
rovidebbre végjuk, akkor a makk
lesz petyhtidt, és nem lesz a hiively-
be bevezetheté. Mindenképp azok-
nak a betegeknek, akik teljes impo-
tencidban szenvednek, ezek a penis
protézisek kielégitd szexudlis életet
tudnak biztositani.

A betegség hazdnkban is szdzez-
reket érint, mely betegek nagy tobb-
sége még ma is kezeletlen.
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