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0SSZEFOGLALAS

Az androldgia legfébb teriileteit mutatjuk be kdzleménylinkben, igyekezvén lényegre toréen
dbrazolni a férfimedddség, a szexudlis zavarok, a férfihormon-hidnyallapot és a férfiak fogam-
z4sgatldsanak aktudlis helyzetét. A témak végén bemutatjuk a jovd lehetséges Utjait, a jelenleg
zajlé kutatdsok iranyat.

ABSTRACT

The main areas of andrology are presented in our publication, trying to present the current
situation of male infertility, sexual disorders, testosterone deficiency and male contraception
in a concise manner. At the end of the topics, possible path of the future and the directions of
currently ongoing research are presented.
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ANDROLOGIA

Az andrologia kifejezés gorog szavak 0sszetételébdl szarmazik, az ’androsz’ a
férfit jelenti, a ’logosz’ a tudomanyt, igy az andrologia a férfiakkal és a férfi-
assaggal foglalkozé tudomanyag. Az andrologusok végzik a férfi nemzoké-
pesség-zavarok diagnosztikajat és kezelését, foglalkoznak a férfiak szexualis
panaszaival, a férfihormon szintjének csokkenésével jaré korképekkel, az ido-
s0d0 férfiak problémaival, és sok helylitt tevékenységiik részét képezi a férfiak
fogamzasgatlasa.
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FERFIMEDDOSEG

A WHO (Egészségligyi Vilagszervezet) meghatarozasa szerint meddd kapcso-
latrol beszéliink, amennyiben egy szexualisan aktiv, nem védekezd par egy éven
beliil nem tud spontan terhességet elérni. Eurdpa nyugati orszagaiban minden
hatodik parkapcsolat meddd, hazankban kicsit magasabb ez az arany, jelenleg
kb. 20%. Okait az elmult évtizedekben egyre inkabb sikeriil megfejteni, az and-
rologiai diagnosztika forradalmi fejlédése kovetkeztében jelentdsen csokkent az
ismeretlen eredetli nemzoképesség-zavarok ardnya, ami napjainkban kb. 25%.
A sebészi kezelés még nagyobb iitemben fejlodott, ma mar sok olyan férfinak is
elérhetove valt az apava valas, akiknek ez korabban elképzelhetetlen volt.

Hogyan is zajlik a himivarsejt-képzés, és hol akadhat meg ez a folyamat?
A here két legfontosabb funkcidja a spermiumok ¢€s a férfihormon, a tesztosz-
teron (T) termelése. A herék a herezacskoban, a testiiregnél 2-3 fokkal alacso-
nyabb homérsékleten helyezkednek el, ami optimalis mitkddésiik egyik feltétele.
A herecsatornakban termelddd spermiumok a mellékherébe kertilnek, ahol végiil
érett ivarsejtekké valnak, és innen jutnak tovabb az ondovezetékbe, majd keve-
redvén a prosztata és az ondoholyagok valadékaval iiriilnek ki ejakulaciokor a
hagycsdvon keresztiil.

A himivarsejtek termelése hormonalis kontroll alatt all, a koztiagy-agyalapi
mirigy-here hormontengely a legf6bb irdnyitd. A normalis himivarsejtképzéshez
a spermiumtermeld Sertoli-sejtek és a hormonszintézist végzd Leydig-sejtek, va-
lamint a germinalis sejtek ép funkcidjara, 6sszehangolt miikddésére van sziikség.
A spermatogenezis beindulasahoz a Sertoli-sejtek kornyékén igen magas tesz-
toszteronkoncentraciora van sziikség. Fontos azonban itt is megjegyezni, hogy a
kiviilrél bevitt tesztoszteron (és mas androgének) hatasara, negativ visszacsatola-
si folyamat révén, az iranyitd hormonok szekrécioja megsziinik, ezaltal megall a
herékben a spermatogenezis ¢s az endogén tesztoszterontermelés is!

Fejlodési rendellenességek a felndttkori nemzoéképesség-zavarok prediktorai
lehetnek. A hereleszallasi zavarok, hiigycséfejlodési rendellenesség, a dajkasejtek
¢és a Leydig-sejtek diszfunkcidja, valamint a hererak kialakulasa egy tordl fakad.
Férfimedddséget okozhatnak szerzett uro-genitalis rendellenességek is (példaul:
korabbi herecsavarodas, miitéti beavatkozasok), infekciok, magasabb here kortiili
homérséklet (herevisszér-tagulat), endokrin eltérések és immunologiai zavarok.
Genetikai karosodasok is spermatogenetikus zavart eredményezhetnek. Rossz-
indulati betegségek (leggyakrabban heretumor vagy hematolédgiai korképek), il-
letve ezek kezelési mddszerei is sulyos zavart okozhatnak a férfiak fertilitasaban.

Az ¢letkor is komoly hatassal bir a férfiak nemzoképességére. Szervi szerkezeti
valtozasok, hormonalis eltérések jelentkeznek, karosodik a spermiumtermelés, de
legfoképpen a himivarsejtek funkcioja. Epigenetikai valtozasok is végbemennek.
Mindezek eredményeképpen id6sddoé férfiak esetében alacsonyabbak a terhességi
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ratak, hosszabb id0 szilikséges a terhesség megfoganasaig, gyakoribbak a veté-
Iések, €s igazoltan magasabb a genetikai eltérések ¢és fejlodési rendellenességek
eléforduldsa, foként neuropszichiatriai korképek terén.

Fontos kiemelni, hogy az ¢életmodi tényezdk rendkiviil fontos hatassal birnak a
nemzdképességre (is). A dohanyzas, az alkohol- €s a drogabuzus karositja a nem-
z6képességet, az extrém stressz is rossz hatast. Igazolt tény, hogy a rendszeres
fizikai aktivitas, az optimalis teststuly és a megfeleld étrend a spermaparaméterek
¢s a nemzoképesség javulasahoz vezetnek.

A férfimedddség vonatkozasaban kiilondsen nagy hangsulyt kell fektetniink
a részletes kortorténet felvételére. A szexudlis anamnézis alapvetd részét képezi
a medddség diagnosztikdjanak. A fizikalis vizsgalat is alapos kell hogy legyen.
A férfimedddség korismézésében a képalkoto vizsgalatok alatt elsdsorban az ult-
rahangvizsgalatot értjiik, hasi-, kismedencei- €s persze szkrotalis vizsgalatként.

Specialis teszt az ondévizsgalat, melyet kettd—hét nap onmegtartoztatds mel-
lett célszerli végezni. A spermaanalizis kivitelezésének szabalyait a WHO stan-
dardizalta, fontos tudni, hogy andrologiai vélemény kiaddsadhoz csak az érvény-
ben 1évé WHO kritériumrendszer szerint végzett vizsgalat fogadhato el. 2010 ota
megsziintek a normalértékek a klasszikus spermaparaméterek vonatkozasaban
(spermiumkoncentracid, motilitas, festett készitményben ellendrzott morfologia),
jelenleg un. als6 referenciahatar-értékeket kiilonboztetiink meg. Ezek a 16 M/ml
spermiumkoncentracio, 39 M spermiumszam, 30% progressziv mozgas, 40%
teljes mozgas és 4% normal morfologia. Amennyiben a vizsgalat sordn ilyen ér-
tékeket latunk, az még nem jelent normalis nemzoképességet! A klasszikus sper-
maparaméterek alapjan tud az androloégus szakorvos az egy éven beliil elérhetd
spontan fogamzas esélyeirdl nyilatkozni. A legstlyosabb eltérés a spermiumok
teljes hidnya, ezt azoospermianak nevezziik.

A férfi nemzoképesség-zavarok kivizsgaldsanak esszencialis részét képezik a
hormonvizsgalatok. A genetikai vizsgalatok soran szexkromoszoma-eltéréseket
keresiink, azonban az autoszomalis eltérések is nagy jelentdséguiek. Specialis ese-
tekben a spermiumok DNS-e is vizsgalhatd (floureszcens in-situ hibridizacio,
FISH). A spermium orokitéanyaganak toredezettsége manapsag az andrologiai
vizsgalatok gyakori targya, a spermium funkcionalis tesztek kozé tartozik.

A képalkotd vizsgalatok koziil a legfontosabb a herezacsko ultrahangos vizs-
galata. Hasi- és kismedencei vizsgalat, valamint MR-vizsgalatok specialis esetek-
ben keriilnek sorra.

A legsulyosabb nemzoképesség-zavar az azoospermia, amikor az ondoban
nincs himivarsejt. Gyakrabban spermiumtermelési zavar, primer spermatogene-
tikus hiba miatt alakul ki a korkép (nem elzarddasos eredet), ritkdbban ondotti
obstrukcid (elzarddasos eredet) all a hattérben. Nem elzarodasos eredet esetén a
lehetséges okok széles palettaja ismert a genetikai hibdkon (kariotipus eltérések,
Y kromoszoma mikrodeléciok), fejlodési zavarokon (tesztikularis diszgenezis
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szindréma) vagy lokalis herekarosodasokon (trauma, torzio, infekcio), szisztémas
(veseelégtelenség, majbetegségek) és malignus betegségeken keresztiil karosodik
a hormontengely muikodése. Elzarodasos azoospermia esetén sincs himivarsejt
az ondoban, annak ellenére, hogy a spermatogenezis megtartott, jol miikodik. Az
elzarddas az ondoutak kiilonbozo szintjeiben johet 1étre.

A férfimedddség kezelésében gyogyszeres €s sebészi terapiat kiilonboztetlink
meg. A gyogyszeres kezelés hormonalis és nem hormonalis tipust lehet. A hor-
monkezelések sok evidencian alapul6 indikacioval végezhetok, hatékony terapias
modszert jelentenek. Itt sem lehet eléggé hangsulyozni, hogy a tesztoszteron-
kezelés férfimedddség esetén minden jelenlegi szakmai iranyelv szerint ellen-
javallt! A nem hormonalis gyogyszeres kezelés a férfimedddség teriiletén nem
megoldott. Teoretikus alapja a spermaplazmaban és a himivarsejteken az oxidativ
¢és antioxidans rendszerek egyensulyanak megbomlasa esetén kialakulo oxida-
tivstressz-allapot. Ez az eltérés a spermium membranjanak karositasa és a DNS
toredezettsége révén okozhat nemzoképesség-zavart. Kiilonboz6 antioxidans ha-
tasu anyagok (A-, E-, C- és B-vitamin-komplex), aminosavak (példaul karnitin),
glutation, koenzim-QI10 és mikronutriensek (példaul: cink, szelén, réz) lehetnek
jotékony hatastak az oxidans-antioxidans rendszer balanszanak helyreallitasa ré-
vén. Napjainkban étrend-kiegészitéként keriilnek altalaban forgalomba. Mivel a
klinikai gyakorlatban korrekt vizsgalé modszer nem létezik, igy pontosan nem
ismert a kezelés valodi indikacioja, és az sem, hogy mitdl fiigg hatékonysaguk.
Tuladagolhatok, ezért hasznalatuknal ajanlott az dvatossag.

A férfimedddség sebészi kezelése az elmult években igen jelentdsen valtozott,
az 1j modszerek a mikrosebészeti technika térhoditasat jelentik. Elzarodasos ere-
detii azoospermia esetén mirosebészeti rekonstrukcios miitétet végziink. Ameny-
nyiben ezek a miitétek nem kivitelezhetdek, vagy nem jarnak sikerrel, mikrose-
bészi spermiumnyerést kell végezniink elsdsorban a mellékherét célozva (az igy
nyert ¢s fel nem hasznalt spermiumokat minden esetben mélyfagyasztva kell ta-
rolni). Nem elzarddasos eredetii azoospermia esetén is tartalmazhat a here sper-
miumot: az esetek kb. 50%-aban elvétve talalhatunk a herecsatornakban himivar-
sejtet. Az ajanlott modszer a mikrosebészeti heredisszekcio.

Legujabb kutatasi iranyvonalak: A férfimedddség diagnosztikdjaban a geneti-
kai hattér mélyebb megértése, a medddség €s a hererak, valamint a medddség és a
férfiak élettartamanak és késobbi betegseégeinek 0sszefiiggése iranyaban zajlanak
jelentds vizsgalatok eurdpai unids projektek keretein beliil. A kezelésben elséd-
leges kutatasi irany a gyogyszeres terapias lehetoségek megtalalasa, gyogyszeres
kezelések kifejlesztése. Halad a technika az operacios mikroszkopok minéségé-
nek fejlesztése terén is, jelenleg mar 1étezik 4K3D-technika is, bar szdmunkra
elérhetetlen messzeségben. Kiemelt kutatasi tertilet a férfiak fertilitasi prezerva-
cidja rosszindulatu betegségeknél, legijabban ezt mar spermatogenetikus Ossej-
tek vonatkozasaban is kiterjesztve, gyermekkori daganatos betegségek esetén is.
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FERFIAK SZEXUALIS ZAVARAI

Korai magomlés

A szexualis élet zavarai egyrészt az érintett férfi szdmara frusztraloak, de telje-
sen értheté modon parkapcsolati zavarokhoz is vezethetnek. A férfiak zavara sok
esetben a n6knél is depresszidhoz vezet. A férfiak k6zott a leggyakoribb szexualis
zavar a korai magomlés, az ejakulacio prékox (EP). Sem a probléma, sem ismert-
sége nem Uj keleti. Az EP olyan szexualis funkciézavar, amelyre jellemz6 az
ejakulacio bekovetkezése mar a hiivelybe behatolas eldtt, vagy egy percen beliil
minden vagy majdnem minden alkalommal, képtelenség az ejakulacio késlelte-
tésére. Mindez negativ perszonalis kdvetkezményekkel jelenik meg: aggodalom,
kellemetlenség, frusztracio, zavarva a szexualis kapcsolatot. A legnagyobb kér-
dés egy objektiv paraméter. Mihez viszonyitsuk a ,,korai” jelz6t? Jelenleg rendel-
kezésiinkre all egy objektiv mérési lehetdség, ami egyrészt, a diagnosztikaban,
masrészt, a kezelés hatékonysaganak lemérésében napjaink standardja: a vagina-
lis penetraciotol az ejakulacioig eltelt id6t mérjiik, igy kapjuk meg az un. IELT
(intravaginal ejaculatory latency time) mértéket. Ujabban a klinikai gyakorlatban
ezt az id6t nem mérjiik, a paciens altal retrospektiv modon toérténd megsaccolas
is megfelel6 és elfogadhato.

A merevedési zavarral szemben a korai magdmlés nem korfiliggd, élethosszan
tartd (primer), és szerzett (szekunder) zavart kiillonboztetiink meg. Az élethosszig
tart6 korai magdmlésben kozel minden esetben koran torténik meg az ejakulacio
(ilyen esetekben legrovidebb az IELT), a panasz partnertdl fiiggetlen, és mar a
szexualis élet kezdetekor jelentkezik. A szerzett zavar viszont az élet egy pont-
jan jelentkezik, korabbi normalis szexualis funkciot kovetden. Altalaban szervi
eredményesen kezelhetd. Valos eléfordulas a szexualisan aktiv korosztalyokban,
¢letkortol fiiggetleniil kb. 25% koriilinek tekinthetd. A diagnosztikai folyamat
fontos része kérddivek alkalmazasa, melyek segitségével objektivizalhatjuk a pa-
naszokat. Az intravaginalis ejakulacios latenciaid6 beteg altali becslése a gyakor-
latban elegend6 pontossagu. Laboratériumi €és neurofizioldgiai vizsgéalatokra az
anamnesztikus adatok és/vagy a fizikalis vizsgalat alapjan lehet sziikség.

Az EP kezelését az 1970-es évekig pszichoanalitikai kérdésnek ¢és feladatnak
tekintették, majd kdvetkeztek a magatartas-terapiak (in. ,,start-stop” és az elszo-
ritasos [squeeze]| technika), de egy-két sikeres esetet bemutato kozleményen kiviil
ezek a kezelések nem voltak eredményesnek mondhatok. Jelenleg mar 1étezik a
korai magomlés kezelésére indikalt gyogyszer: egy igen szelektiv, rovid felezési
idejii, hatékony szerotoninvisszavétel-gatlo keriilt kifejlesztésre az EP kezelésé-
re. Az eredményesség javithato lokalis terapiaval — ez a kezelés anesztetikumok
topikus alkalmazasat jelenti.
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Merevedési zavar, erektilis diszfunkcié (ED)

A férfiak merevedési zavara az életmindséget ronto, a szexualis és lelki egész-
séget negativan befolyasold korkép. Tovabbi jelentdségét €s a beteg panaszaval
elészor talalkozo orvos kiemelt szerepét az adja, hogy a panasz hatterében leg-
tobbszor felfedezetlen — gyakran els6 figyelmeztetd tiinetet mutato — betegség all.
Merevedési zavarrdl vagy erektilis diszfunkciordl (tovabbiakban ED) beszéliink,
ha a szexualis aktushoz sziikséges merevedés vagy nem jon 1étre, vagy nem kelld
foku, vagy a férfi nem tudja azt fenntartani az aktus befejezéséig.

40-70 éves férfiak 52%-anal enyhébb vagy stlyosabb fokt ED-t talaltak az
els6 nagy nemzetkdzi felmérés soran. Az ED legnagyobb rizikofaktora a magas
¢életkor. Gyakoribb az ED el6forduldsa olyan paciensekben, akiknek periférias
érelmeszesedése, magas vérnyomasa, cukorbetegsége, hiperkoleszterinémiaja
vagy szivbetegsége van. A dohanyzas is hatassal van az erekcié mechanizmusara,
feltehetden a nitrogén-monoxid utvonalan keresztiil. Nem minden dohdnyosnal
fordul el ED, viszont a cigarettazas egyértelmiien rontja a mar fennall6 mereve-
dési zavart, elhagyasa esetén pedig visszaallhat az egészséges allapot.

Megkozelitéleg az esetek 80%-aban szervi ok talalhato a hattérben. Az orga-
nikus okok koziil a diabétesz mellitusz, a hipertonia, a sziv-érrendszeri betegsét
gek ¢s a radikalis kismedencei mutétek kdvetkezményei a leggyakoribb korokok.
Az emociondlis stressz vagy pszichiatriai betegség okozta merevedési zavart
pszichogén ED-nek nevezziik, a tiszta pszichés eredetii merevedési zavar eldfor-
duldsa kb. 20%. Az erektilis diszfunkci6 kialakulasaért tehat tobb tényezo felelos.
Az életkori valtozasok mellett az érrendszert érint6 karos hatasok, érfalbetegsé-
gek, az un. endotél diszfunkcio, a cukorbetegség, ¢s kiilonb6zo sziv- és érrend-
szeri megbetegedések szerepe kiemelt fontossagu. Tovabbi igen fontos tényezok
a legtobbszor mas betegségekhez is vezeto rizikofaktorok, amelyek sok esetben
visszafordithatok, kezelhetdk. Ilyen tényezok altalaban az életmodbeli faktorok:
példaul az obezitas, a diszlipidémia, a metabolikus szindroma, a mozgasszegény
¢letvitel és a dohanyzas. Az als6 hugyuti tiinetegyiittes, a jondulati prosztata-
megnagyobbodas (benignus prosztata hiperplazia, BPH) és a szexualis diszfunk-
ci6 kialakulasa kozott is hasonld Osszefiiggések lathatok. Csokkenthetik a mere-
vedést az idiilt betegségek mellett bizonyos gydgyszerek is, igy tobbek kozott a
magas vérnyomas kezelésének bizonyos hatéanyagai, a depresszio elleni szerek,
valamint a kdzponti idegrendszerre hatok. Amennyiben tisztan korélettani szem-
pontbodl csoportositjuk az ED okait, megkiilonboztethetiink vaszkularis, neuro-
gén, anatomiai, hormonalis, gyogyszer-indukalta és/vagy pszichogén okokat.

Minden erekcids zavarban szenvedo betegnél a részletes altalanos és szexualis
kortorténet felvétele sziikséges, mieldtt a tovabbi vizsgalatokat megtervezziik. Az
ED-t el kell kiiloniteni mas szexualis panaszoktol, fontos szempont a beteg élet-
kora és a merevedési zavar jelentkezésének idopontja, koriilményei és fennallasa-
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nak id6tartama. Célszerli rakérdezni a beteg szocialis koriilményeire és csaladi
hatterére, illetve foglalkozasara. Kiilonos figyelmet kell forditani az urologiai és
a sziv-érrendszeri elézményekre. Az élvezeti szerek hasznalata iranyado lehet
a kivizsgalas soran, mivel az alkohol, a dohanyzas és a droghasznalat a legtobb
esetben negativ hatdssal van a szexualis funkciokra. A beteg altal szedett gyogy-
szerek, allergiak, gyogyszerérzékenységek részletes kikérdezése és rogzitése
fontos a terapia megkezdése el6tt. A szexualis anamnézis soran rakérdeziink
a paciens libidojara, a faradékonysagra és kognitiv funkcidira. Ezen funkciok
romlasa utalhat hormonhidnyra és als6 hugytti betegségekre is.

Az erekcid mindségét harom tényezo hatarozza meg: a merevedés keménysége
(rigiditas), az erekcio fenntartasanak képessége és a szexualis spontaneitas. Ezen
tényezoket szamszerisithetjiik; nemzetkozileg validalt kérdéivekkel segithetjiik a
pontos diagnoézist, amelyben kitériink az erekciot, libidot, ejakulaciot és az orgaz-
must érint abnormalitasokra.

A betegek vizsgalata soran kiilonos figyelmet kell forditani a nemi és hugyu-
ti, endokrin-, vaszkularis és idegrendszerre, valamint a kardiovaszkularis elté-
résekre. A pénisz, a herék €s a prosztata vizsgalata elengedhetetlen része a fizi-
kalis vizsgalatnak merevedési zavar esetén. A mai konszenzus szerint negyven
¢és hatvan év kozotti férfiak vizsgalata soran elengedhetetlen az alapos kardiold-
giai kivizsgalas, a kozos koreredet és a szervi eltérések tisztazasa miatt. Ez segit
a késobbi sziv- és érrendszeri események megel6zésében. Mas életkorokban is
sziikséges a kardiologiai alapvizsgalat ¢és az esetleges kezelés megkezdése. Me-
revedési probléma esetén, a rutin laboratoriumi vizsgalatok elvégzése sziikséges,
akar korabban fel nem ismert, a merevedést rontd altalanos betegség kizarasa-
ra. A laborvizsgalatokat érdemes testre szabottan igényelni, szamolva a lehetsé-
ges rizikofaktorokkal. A vércukor, lipidek, vérkép, vese- és majfunkcio, ionok,
proinflammatorikus fehérjék (CRP) és vizeletvizsgalat elengedhetetlen része a
kivizsgalasnak. A merevedési zavarban szenved6knél kiegészit6 laborvizsgala-
tokra is sziikség van, amit rutinszertien nem alkalmazunk. A hormonvizsgalatok
kozil kiemelt jelentdségii a tesztoszteron értéke. A hormonszintek meghatarozasa
mellett tovabbi kiegészitd laborvizsgalatnak szamit a prosztataspecifikus antigén
(PSA) mérése. Emelkedett szintje esetén a rosszindulatu elvaltozas gyantja alla-
pithaté meg.

A diagnosztikai protokollt az Eurdpai Urologus Tarsasag érvényes szakmai
protokolljaként mutatjuk be az 1. dbrdn.

Szexualpszichologiai konzultacio, illetve kezelés sok esetben javitja a terapia
hatékonysagat. Barmilyen pszichiatriai korképpel rendelkezd beteg esetében
elengedhetetlen a pszichiaterrel valé konzultacid. Fiatal, negyven évnél nem
id6sebb betegekben, akiknél kronikus primer erektilis diszfunkcio all fenn, a
pszichiatriai, illetve szexualpszichologiai vizsgalat a diagnézis felallitasahoz
elégséges lehet.
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Paciens ED-vel
(6nbevallas szerint)

Egészségugyi és pszichoszexualis anamnézis (akkreditalt eszkézokkel, pl.: IEF* kérd6iv)

ED-n kivdli il
problémak ED-vel kéz6s ok Pszichoszocilis _E_Il:: ’I'fe\ﬁrZIt?IhSk
i V- azonositasa statusz értékelése rizikotaktoraina

azonositasa

Célzott fizikalis vizsgalat

Pénisz Prosztata Hipogonadizmus Ka'rdiovaszlfu!é_ris
deformitasai betegsége jelei és neuroldgiai
statusz

Laborvizsgalatok

Teljes tesztoszteronszint (reggeli minta),

Vércukor-, vérlipidprofil szlikség esetén biologiailag aktiv
(ha nem vizsgaltak fél éven beliil) vagy szabad tesztoszteronszint
meghatarozasa

1. abra. A merevedési zavarok diagnosztikai algoritmusa (EAU — sajat szerkesztés)

*[1EF: International Index of Erectile Function (validalt kérddiv)

A modern andrologiai szemlélet szerint az életmddbeli valtozasoknak és a koc-
kazati tényezOk modositasanak meg kell elézniilik a gyogyszeres kezeléseket. To-
vabbi fontos szempont, hogy az ED-t kivalto alapbetegség (endokrin rendellenes-
ségek, anyagcserezavarok, cukorbetegség, kardiovaszkularis problémak, magas
vérnyomas) gyogyitasa is a merevedési zavar kezelésének elso 1épéseként értel-
mezhetd. Soha nem szabad elfeledni, hogy a merevedési zavar igen sok esetben
nem maga a betegség, hanem egy tiinet, egy akar sulyos vagy halalos kovetkez-
ményekkel jard betegség tiinete lehet.

Az erekcid létrejottében a szexudlis stimuldcio €s az ennek kovetkeztében, a
barlangos testek artéridinak falaban 1év6 simaizomzat ellazuldsa a dont6 tényezo.
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Az erre hat6 biokémiai folyamat befolyasolasa ma mar lehetséges, ezek a hatdanya-
gok (sildenafil, tadalafil, vardenafil és avanafil) képezik a kezelés els6 vonalat. Fon-
tos tudni, hogy csak szexualis stimulaci6 mellett hatnak. A koreredettdl fiiggetlentil
hatasosan fokozzak az erekcio erejét és id6tartamat. Napjainkra mar egyértelmi-
vé valt, hogy a PDES-gatlok széleskoriien alkalmazhato, hatékony és biztonsagos
gyogyszerek. De szigoruan ellenjavalt a nitratot szedd szivbetegeknél, mivel ezen
szerekkel egyiitt alkalmazva stlyos vérnyomasesést idézhetnek el6. Masik kezelési
lehetdség a vakuumeszkdz: himvesszore helyezett specialis eszkozzel vakuumot le-
het létesiteni, igy a himtagba passzivan dramlik a vér. A vér elfolyasat, igy a mere-
vedés megsziinését a pénisz tovére rogzitett leszoritd gumigytiriivel lehet megaka-
(Li-SWT) az eurdpai ajanlas uj, elsé vonalu kezelésként javasolja ED-ben. Bar az
elmilt években a Li-SWT-tanulmanyok szama emelkedett, és a legtobb vizsgalat
biztatd eredményeket hozott, a kezelés sikeressége nem evidenciaszintii.

Masodik vonalbeli kezelés az dninjekcios terapia. Ennek soran a betegeket
megtanitjuk, hogy a merevedést a barlangos testbe, injekcié forméjaban beadott
gyogyszerrel biztositsak.

Harmadik vonalbeli kezelés a péniszprotézisek implantacidja: hosszl tava és
hatékony megoldas mas kezelésre nem reagald ED esetén a szilikon implantatu-
mok (péniszprotézisek) miitéti beiiltetése. Egyre javulé mindségii, megbizhato
implantatumokat hasznalhatunk mar napjaikban. A protézisek kozott 1éteznek
hajlithato és tobbrészes, felfijhatod tipusok. Ez utdbbinal egy, a testen beliili re-
zervoarbol tolthetd fel folyadékkal a barlangos testekbe iiltetett protézis, amitdl
az merev allapotba keriil, igy ezek a fiziologias viszonyokra legjobban hasonlito
megoldasok. A mitétet kdvetden a szovodmények aranya alacsony (6t éven beliil
5-10%), a betegek és partnereik elégedettsége az eredménnyel 90% koriili.

Osszefoglalva, napjainkban az erektilis diszfunkcié kezelésére szamos, kiilon-
bo6z6 hatékonysagt ¢és alkalmazast modszer all rendelkezésre. A terapiat egyé-
nileg kell beallitani. Az alapellatasban és a tarsszakmakban dolgozd orvosok
kiemelt felel6ssége abban rejlik, hogy a merevedési zavar hatterében megbuvo
korképek minél el6bb felszinre keriiljenek, és hatékony kezelésiik megkezdddjon.

Legiijabb kutatdsi irdanyvonalak: Ujabb biokémiai kezelési célpontok kutatésa.
Zajlanak vizsgalatok Ossejtkezelés, plazmainjekciok és génterapia vonatkozasa-
ban a szexualis zavarok kezelésében.

IDOSODO FERFIAK
Az utobbi évtizedben az orvostudomanyon beliil is fokuszba keriilt ez a terii-
let. Az id6sddés sordn a szivizom vastagszik, igy funkcidja is romlik, az erek

fala elveszti rugalmassagat, tovabb rontva a keringési paramétereket. A tiidok

Magyar Tudomdny 184(2023)4



AZ ANDROLOGIA JELENE ES JOVOJE 463

maximalis kapacitasa hetvenéves korra 40%-kal csdkken. Az immunrendszer
mukddése romlik, az ingeriiletvezetés is kart szenved. Romolhat a vesemiiko-
dés, a holyagfal vastagszik, a prosztataban kialakul6 eltérések pedig als6 hugy-
uti obstrukcidhoz vezetnek. Romlik a latas, a hallas. Mivel a hormonrendszer
szinkronja megbomlik, a kialakuld hormoneltérések tiinetei is megjelennek.
Az id6skori tesztoszteroncsokkenés, mas néven idéskori hipogonadizmus (late
onset hypogonadismus, LOH) nem jellemz6 minden 6regedd férfira, eurdpai
adatok szerint a hatvanot év feletti férfiak 20-25%-4t érinti. A hormonszint
csokkenése a tesztoszteron (T) hatasainak megfelel6en tobb szerv miikodését
befolyasolja, az életmindség szignifikans csokkenését eredményezi. Mivel a
paciensek leggyakrabban a csokkent 1ibid6 €s a merevedési zavar miatt je-
lentkeznek, kiemelt az urologusok, androlégusok szerepe a LOH felismeré-
sében. Az elhizas mellett elé6forduld magasvérnyomas-betegség, a szénhidrat-
¢és zsiranyagcsere zavaranak egyiittes eléforduldsara t6bb mint huszonot éve
alkalmaztak el6szor a metabolikus szindroma (MS) elnevezést. A T-szintek
negativan korrelalnak az MS-sel, a metabolikus szindroma komponenseinek
szamaval egyenes aranyban csokkennek, tehat az MS eldsegiti az id6skori hi-
pogonadizmus kialakulasat. A LOH diagnoézisa a tiineteken és a szubnormalis
tesztoszteronszintek igazolasan alapul. A jellemzd tiinetek kozott elsdsorban
a libid6 csokkenése emelendd ki, emellett megjelenhet a merevedési zavar is.
Jellemz6 a tesztoszteron-hidanyallapot kovetkeztében fellépd csokkent izomto-
meg és izomerd, a test zsirtartalmanak novekedése, a csokkent csontdenzitas,
gyakorta az emocionalis stabilitds megingasa, depressziv tiinetek és alvasza-
varok.

Barmelyik koroki komponens eredményes kezelése javitja a panaszokat, a
kezelés gerincét a megfeleld hormonpotlas jelenti. Torekedni kell ezek alap-
jan az egyénre szabott komplex terapia megvalasztasara. Jelenleg hazankban
szajon at adott gyogyszer, transzdermalisan felszivodo gél €s intramuszkula-
risan alkalmazhato, harom honapon at hatdo Depot T-készitmények allnak ren-
delkezésre. A korabbi feltételezésekkel ellentétben, jelenlegi tudasunk szerint a
T-p6tlo kezelés nem noveli a prosztatarak (PCA) és a joindulati prosztata meg-
nagyobbodas (benignus prosztata hiperplazia, BPH) kialakulasanak veszélyét.
Tény viszont, hogy a meglévo prosztatarak a T-kezelés soran progredial. Emiatt
a kezelés megkezdése el6tt a PCA lehetdséget ki kell zarni, a kezelés soran mar-

Legujabb kutatasi iranyvonalak: A tesztoszteron hormon szerepének tovab-
bi tisztazasa nagy litemben zajlik, ennek sikeressége jelentdsen elére viheti a
férfiegészség megtartasanak és javitasanak kérdéseit, de varhatéan befolyésol-
ni fogja a prosztatarak megeldzésének és kezelésének lehetdségeit is.
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A FERFIAK FOGAMZASGATLASA

A férfiak fogamzasgatlasara harom hagyomanyos modszer 1étezik, amelyek év-
szazadok ota ismertek (Ovszer, id0szakos absztinencia, magszakitasos kdzosiilés),
de nagyon magas a hibaaranyuk. Kiilonb6z6 klinikai vizsgalatok zajlottak, de
jelenleg nincs a vilagon gyogyszeres fogamzasgatlas a férfiak szamara.

Egy hatékony modszert alkalmazhatunk: a miivi medddvé tételt a két ondo-
zsindr atvagasaval és lekotésével (vazektomia) érjiik el. Ez a mddszer hatékony,
gyakorlatilag teljes medddséget okoz, a hatranyanak az rohato fel, hogy invaziv
eljaras, illetve a visszaforditasat is csak késobbi, mikrosebészeti miitéti rekonst-
rukciéval lehet elérni. Ez utobbi egy specialis szakmai tudast és targyi feltételeket
megkivano eljaras. A miivi meddové tétel elott szigor, torvény altal szabalyozott
adminisztrativ eljaras sziikséges. A miitét utan harom hénappal spermavizsgalat
végzendo, amivel igazolni kell a medddséget.

Legujabb kutatasi iranyvonalak: A jelenlegi kutatasok célja a gyogyszeres fo-
gamzasgatlas kidolgozasa: olyan depotkészitmények kialakitasa, melyek biztosan
¢s teljességgel visszafordithatéan érnek el nemzoképteleneséget, akar hosszabb
idGintervallum alatt is.
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