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0SSZEFOGLALAS

A férfiegészség egyik meghatdarozo részét jelenti a szexualis egészség. Egyrészt fontos szerepet
tolt be a felnétt férfiak életminéségében, masrészt kihat a parkapcsolat 6sszhangjara is. Koz-
leményiinkben a férfiakat érinté két leggyakoribb szexudlis zavarrél irunk. A korai magdmlés
— amely az egyéni frusztracié mellett kezelés nélkil akar parkapcsolati valsdghoz vezethet — és
a merevedési zavar (erektilis diszfunkcid) keriil jelenleg megtargyalasra. Osszefogé képet kiva-
nunk adni a két kérkép korszerli megkozelitésérél: a kdrokok pontos megismerésének fontossa-
garol és modjarol, a kdrismézés folyamatardl, és részletezziik a jelenlegi szakmai irdnyvonalak
kezelési utmutatoit. Ezzel is el6 kivanjuk segiteni, hogy a problémardl egyre tobb férfi tajéko-
z6djon, az érintettek pedig egyre kevesebb fenntartassal forduljanak szakemberhez.

ABSTRACT

Sexual health is a major part of men’s health. On the one hand, it plays an important role in the
quality of life of adult men, on the other hand, it also affects the harmony of the relationship.
In our present review, we describe two of the most common sexual disorders affecting men.
Premature ejaculation, which can cause individual frustration and can lead to a relationship
crisis, and erectile dysfunction are currently being discussed. A concise picture is given about
the modern management to the two diseases including the importance and way of the correct
pathomechanism, the diagnostic procedure, and treatment recommendations by the current
international guidelines. The other aim of this review is to make more men aware of the problem
and helping the decision to seek medical help.
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BEVEZETES

A férfiak leggyakoribb szexualis zavara a korai magdmlés, amely a szexualisan
aktiv férfiak 25%-at érinti. A masodik leggyakoribb a merevedés zavara, amely
viszont kiemelkedd jelent6ségli az altalanos orvostudomany szempontjabdl is,
ugyanis hatterében olyan betegségek lapulhatnak meg, amelyek akar az életet is
veszélyeztetik.

KORAI MAGOMLES

A szexualis élet zavarai egyrészt az érintett férfi szadmara jelenthetnek frusztra-
ciot, de teljesen érthet6 modon parkapcsolati zavarokhoz is vezethetnek. Mar a
Biblidban is fellelheté a magomlés fogalma, megengedett csak az utddnemzés
céljabol, a hiivelyben torténd ejakulacio volt. Onan foldre vesztegetett magja adta
a napjainkban is hasznalt onania kifejezés alapjat. Indiaban a Kama-Szutra is
foglalkozott a kérdéssel, a 16. szazadban Tunéziaban megjelent ///atos kert a korai
magOmlés specifikus megkozelitését tartalmazza, bar kezelési tanacsokat nem
ad. Annak ellenére, hogy a zavar ismerete ilyen régi miltra tekint vissza, pontos
definicié megalkotasara csak a 20. szazad dereka utan torekedtek elddeink.

A korai magomlésben €rintett férfiak kdnnyen észreveszik a zavart, s6t partne-
reik is észlelik a koros eltérést. Orvosi felderitése azonban nem egyszeri feladat.
Csak az 1970-es évekre datalodnak ennek a szexualis zavarnak pontos megha-
tarozasara iranyuld torekvések. William H. Masters és Virginia E. Johnson pro-
baltak el6szor megfogalmazni a korai magomlés Iényegét. Az 1970-ben kiadott
konyviikben leirtak szerint ,,az ejaculatio praecox (EP) az az allapot, amikor a
férfi nem képes magomlését vaginalis kozosiilés soran megfeleld idétartamban
kontrollalni, és igy partnere nem jut el az orgazmusig, legalabb az esetek felében”.
Ez a definicio tehat a ndi orgazmusra fokuszalt, de nem vette figyelembe a néi sze-
xualis zavarok esetleges jelenlétét. A megfogalmazas tovabbi finomitasara a 21.
szazad elejéig kellett varni. A maig legmegfelelobb definicié 2004-ben, a Nem-
zetkdzi Szexualis Medicina Tarsasag (International Society for Sexual Medicine,
ISSM) altal fogalmazodott meg: ,,az EP olyan szexualis funkciézavar, amelyre
jellemzé az ejakulacié megtdrténte mar a hiivelybe hatolas el6tt vagy utana egy
percen beliil, minden vagy majdnem minden alkalommal, képtelenséget jelent az
ejakuléacio késleltetésére. Mindez negativ perszonalis kdvetkezményekkel jelenik
meg: aggodalom, kellemetlenség, frusztracio, zavarva a szexualis kapcsolatot.”
Tehat objektiv mérést végziink: a hiivelyi behatolastol az ejakulacioig eltelt id6t
mérjiik, igy kapjuk az un. IELT- (intravaginal ejaculatory latency time) mértéket.
Az id6kodzben szerzett szakmai tapasztalatok alapjan ma mar a mérést nem kell
elvégezni, az érintettek retrospektiv modon, pontosan meg tudjdk hatarozni az
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IELT mértékét. Azt is tudjuk azonban, hogy az IELT sokkal inkabb megfeleld a
terapia hatékonysaganak mérésére, mintsem diagnosztikai célra. A szakmai ajan-
lasok szerint a csokkent IELT mellett fel kell térképezni a par szexualis szokasait,
valamint, hogy a zavar miota és milyen gyakran jelentkezik, milyen mértékii sze-
xualis stimulus okoz ejakulaciot, és jelent-¢ ez a zavar egyéni vagy parkapcsolati
problémat.

A korai magdmlés egyik alaptipusa a szexualis aktivitas kezdete 6ta meglé-
v6 probléma (kozel minden esetben koran torténik meg az ejakulacio, a panasz
partnertdl fiiggetlen, és foleg pszichés eredetil), a masik pedig a szerzett valtozat
(az élet egy pontjan jelentkezik, korabbi normalis szexualis funkciot kdvetden,
altalaban szervi okokra vezethetd vissza, az ok megsziintetésével eredményesen
kezelhetd). Epidemiologiai adatok alapjan eléfordulasa kb. 25%, tehat minden ne-
gyedik férfi érintett ebben a zavarban. Kevesebben keresnek ra orvosi megoldast,
mint merevedési zavarra, az érintettek 10%-a beszél orvossal problémajardl, a
kezelést kapok aranya pedig természetesen joval ez alatt van.

Napjainkban mar létezik gyogyszeres kezelés, az aktus el6tt alkalmazott da-
poxetin hatéanyag jelentés mértékben tudja névelni az IELT mértékét; lokalis
kezeléssel kombindlva még jobb eredményesség érhetd el. Korai magdmlés esetén
a szexualpszichologiai terapia a sikeres kezelés egyik alappillére.

MEREVEDESI ZAVAR

Maga a merevedés tulajdonképpen egy hemodinamikai torténés, amely idegrend-
szeri, érrendszeri és hormonalis szabalyozas alatt all. A folyamat fiziologiajanak
feltérképezése adott, és lehetdséget ad a diagnosztika €s a terapia fejlodésének.

A barlangos testek anatomiai felépitése specialis: az artériak oszlasaval 6blok
jonnek létre. Szexualis ingerek hatasara ezek az 6blok megtelnek vérrel, a bar-
langos test tagul, az elvezetd vénas rendszer a kdtdszdvetes tokhoz nyomodik,
komprimalodik, tehat gatolttd valik a vér elaramlasa, és igy létrejon az erekcio.
A folyamat biokémiai alapja a barlangos testek artériainak tdgulasa, ennek fel-
tétele pedig az érfal simaizomzatanak elernyedése. Jelenlegi tudasunk szerint
a szexualis ingerek hatasara az ér endotél sejtjeibdl felszabaduld nitrogén-mo-
noxid a barlangos test artéridinak simaizomsejtjeibe jutva a ciklikus GMP- (gua-
nozin-monofoszfat) rendszeren keresztiil hat. A cGMP inditja be azt a bonyolult
mechanizmust, amelynek végén az intracellularis kalcium szintjének valtozasa
a simaizom elernyedését eredményezi. Az igy létrejott értagulat megndvekedett
vérbearamlashoz, igy erekcidhoz vezet. A megfeleld merevedés létrejottéhez
sziikséges az intakt hormonrendszer. Bar a tesztoszteron szerepe kdzvetleniil
az erekcid kialakulasaban nem teljesen tisztazott, hidnyaban merevedési zavar
alakul ki.
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A MEREVEDESI ZAVAR MEGHATAROZASA

A merevedési zavar vagy a szakirodalomban hasznalt erektilis diszfunkcio (ED)
a megfeleld szexualis teljesitményhez szilikséges merevedés elérésének vagy
fenntartdsanak képtelensége, amely tartdésan (legalabb harom honapja) fennall,
vagy visszatérden jelentkezik. Az ED valamilyen (enyhe, kdzepes vagy teljes)
foku elofordulasa a negyven ¢€s hetven év kozotti férfiak kb. felét érinti, elofor-
dulédsa egyértelmiien életkorfiiggd. Kozel 80%-ban szervi ok all a hattérben, ez
az ok pedig leggyakrabban éreredetii. Az ED lehet azonban neurogén koroku, de
hatterében allhatnak anatomiai eltérések, endokrin faktorok vagy gyogyszerek
mellékhatasai is.

KOCKAZATI TENYEZOK

Az ED altalanos orvosszakmai jelentdségét a rizikofaktorok adjak, a merevedési
zavar sok esetben az egyetlen tiinet, ami a hattérben htiz6do, akar életet veszé-
lyeztetd betegségekre felhivja a figyelmet!

A merevedési zavarok kockazati tényezodiként legnagyobb aranyban a sziv- €s
érrendszeri betegségek fordulnak eld, de hasonléan nagy jelentéségii a cukorbe-
tegség is (érrendszeri és beidegzést egyarant karositd hatasa miatt). Fontos faktor
a zsiranyagcsere zavara, valamint a férfihormon (tesztoszteron) hianya és a prosz-
tatabetegségek, illetve azok kezelése. Radikalis kismedencei sebészeti beavatko-
zéasok kovetkeztében is gyakran alakul ki merevedési zavar. Anatomiai rendelle-
nességek, sériilések is okozhatnak szexualis diszfunkciot. Tobb olyan gyogyszer
is ismert — akar sziv- és érrendszeri betegségek, akar daganatos korképek ke-
zelésére vonatkozoan —, amelyek egyértelmiien karositjak a szexualis funkciot.
Foleg fiatalabb életkorban fontos tényezo6 a pszichiatriai betegségek elofordulasa.
Az ¢életmddfaktorok kozott elsésorban a fizikai aktivitds hianya emelendo6 ki, de
kiilondsen fontos szerepet jatszik a dohanyzas, a rendszeres alkohol- és drogfo-
gyasztas mint jelentds sulyosbito tényezo.

A Semmelweis Egyetem Urologiai Klinika Andrologiai Centrumaban végzett
kutatas adatai alapjan a legfontosabb kockazati tényezok koziil az érrendszeri
faktorok el6fordulasa meghaladta a vizsgalt férfiak 60%-at, igy egyértelmiien ez
volt a leggyakoribb szervi ok. A paciensek kozel felénél, dsszesen 48,2%-anal
fordult el6 valamilyen kardiovaszkularis betegség (a hipertoniat is beleszamitva).
Onmagéban a magas vérnyomas 28,6%-ban fordult el6, egyéb sziv- és érrendszeri
betegség nélkiil. A zsiranyagcsere zavara 41%-ban deriilt ki, ezen férfiak csaknem
felénél (a teljes vizsgalt populacié 20%-a) talaltunk eddig nem ismert hiperlipidé-
miat és/vagy hiperkoleszterinémiat, manifesztalodott magasvérnyomas-betegség
vagy egyéb sziv- és érrendszeri betegség nélkiil. A betegcsoportban 12,5%-ban
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talaltunk igazolt cukorbetegséget, az ED korismézése soran végzett laborvizsga-
latok viszont tobb férfinal is emelkedett vércukorértékre hivtak fel a figyelmet, a
férfiak kozel 4%-aban deriilt fény eddig nem ismert cukorbetegség eléfordulasa-
ra, igy Gsszesen 16,1%-os volt a szénhidrathaztartas zavara. Erdekességként emli-
tendd, hogy a pszichiatriai kezelésen valaha atesett betegek (a vizsgaltak 12,5%-a)
tobbsége (71,4%) Otven év alatti volt. Ez is mutatja a kiilonb6z6 pszichés korképek
foleg a fiatalabb korosztaly ED-jében betoltott koroki szerepét. A rizikofaktorok
kovetkezd nagy csoportjat az ¢letmodi tényezok, ezen belill is az élvezeti szerek
alkotjak. Kiemelkedd volt felmérésiinkben a dohanyzas 37,5%-os eléfordulésa.
Osszehasonlitdsul a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) adatai szerint az
Europai Unidban a lakossag 29%-a dohanyzik, mig hazai adatok szerint ez az
arany Magyarorszagon 35,5%, tehat a vizsgalt populacioban talalt érték valame-
lyest meghaladja a magyarorszagi atlagot. Rendszeres alkoholfogyasztasrol fele
ennyi paciens, pontosan betegeink 17,9%-a szamolt be, mig a WHO legfrissebb
adatai szerint a magyarorszagi alkoholfogyasztas a vilagatlag kétszerese: a felnott
lakossag 25,7%-a fogyaszt rendszeresen alkoholt. A hormonvizsgalatok szerint
a tesztoszteronszintek atlaga 15,0 nmol/l-nek bizonyult, ami a jelenlegi szakmai
irdnyelvek szerint a normadl tartomanyba tartozik, a paciensek 8,9%-anal mutat-
tunk ki korosan alacsony férfihormonszintet.

DIAGNOSZTIKA

A korisme felallitdsanak elsé 1€pcsdje, hogy az érintett férfi, észlelve a zavart,
megfogalmazza panaszait, szembenéz magaval, és jelentkezik kivizsgalasra.
A diagnosztika els6 1épése pedig a paciens és a partner korrekt orvosi és pszi-
choszocialis anamnézisének felvétele. Az orvos egyik elso feladata a panaszok
objektivizalasa is, amit kérdéivek segitségével tehetiink meg. Szamos ilyen, hi-
vatalosan magyar nyelvre leforditott kérdéssor 1étezik. A magyar nyelvii, validalt
kérdoivek kozé tartozik a — nemzetkozileg leginkabb elfogadott és tudomanyos
felmérésekben is leggyakrabban alkalmazott — tizenot kérdésbol allo IIEF (Inter-
national Index for Erectile Function). A kérddiv roviditett valtozata (IIEF-5) is
hasznalatos a mindennapi klinikai kutatdsokban, és ennek is létezik magyar
valtozata, az 6tkérdéses MMM (Merevedés Mindségi Mutatoja) kérddiv. Mig az
IIEF a szexualis élet kiilonbozo teriileteire kérdez ra (merevedési funkcio, or-
gazmus, szexudlis vagy, szexualis elégedettség, altalanos elégedettség), addig az
MMM célzottan az erekcids képességet méri fel. Az MMM esetében a kérdésekre
0-tol 5-ig terjedd egész szam megadasaval valaszolva szamszerisithetove valik
a panaszok sulyossaga. Az 0sszpontszam segit eldonteni, hogy az adott esetben
valdban van-e merevedési zavar, illetve hogy az milyen fokt. Az 6t kérdésre 0sz-
szesen 25 pont adhatd egészséges szexualis teljesitmény esetén. Ha ez a szam
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22-25 pont kozatti, valoszinitlen az ED, 17-21 pont kdzott enyhe, 12—16 pont ko-
z6tt enyhe-kozépsulyos, 8—11 pont kozt kdzépsulyos, 5—7 pont kozt pedig sulyos
foktl merevedési zavarrol beszéliink.

A merevedési zavar (erektilis diszfunkcid, ED) diagnosztikdja

kérddivek —

ED-panaszok
IIEF, SEP, MMM

kortorténet

szexualis anamnézis

s pszichoszocialis anamnézis
alapvizsgélatok

fizikalis vizsgélat és kardioldgiai
kivizsgélas 40-65 év kozott

laborvizsgalat (vércukor,
lipidprofil, koleszterin) és
@ hormonszint-ellendrzés

nincs szikség tovabbi tovabbi vizsgalatok

vizsgalatokra

JEyajaiag:

szexudlpszicholdgiai PDE5-gatld specidlis
konzilium teszt konzilium, ill.
tovabbkiildés

betegtdjékoztatas, partner bevonasa, déntéshozas

tisztazott kérok nem tisztazott kérok, tovabbi
specialis vizsgalatok,
tovabbkiildés

|

NPTR-vizsgalat

|

konzilium, pszicholdgia, <:| nem organikus ED organikus ED
pszichiatria
vaszkularis diagnosztika, egyéb specialis
pénisz farmako-color Doppler (neurofiziologiai tesztek)
UH

1. abra. A merevedési zavarok korismézésének folyamatabraja
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A korismézés soran elkiilonitjiik az egyéb szexualis zavarokat, meghatarozzuk
az ED hatterében a szervi ¢s lelki tényezok aranyat. Fel kell mérni a szexualis sti-
mulusra 1étrejovo és a reggeli erekciok mindségét, a rigiditas fokat és a merevedés
idétartamat. Ellendrizziik a leggyakoribb oki tényezdket, a rizikofaktorokat, fel
kell térképezni azokat, amelyek megvaltoztathatok! A kortorténet része az altala-
nos, a szexualis és a pszichoszocialis anamnézis. A fizikalis vizsgalat soran a kiil-
s0 nemi szervek, a himvessz0, a prosztata, valamint a masodlagos nemi jellegek
vizsgalata, a hipogonadizmus jegyeinek ellendrzése a legfontosabb.

A merevedési zavar szoros 0sszefliggést mutat a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek eléfordulasaval, és mint tiinet sokszor ezek el6hirndke. ED esetén a negyven
és otven év kozotti korosztalyban kozel 50-szer, az 6tven és hatvan év kozotti-
eknél tobb mint 20-szor gyakrabban fordul el6 kardiovaszkularis esemény, 6sz-
szehasonlitva potens kortarsaikkal, és a kiilonbség — igaz kisebb aranyban — a
hatvan—hetven év kozottieknél is megfigyelhetd. gy a mai szakmai iranyvonalak
szerint ED esetén az alap fizikalis vizsgalatok kdz¢é soroljuk a kardiologiai statusz
felmérését (rizikdcsoportnak megfeleld protokoll szerint)! Neurogén karosodas
lehetdsége esetén ideggyogyaszati vizsgalat sziikséges. A diagnosztika része a
szexudlpszichologiai exploracio.

Az éltalanos laboratoriumi vizsgalatok koziil merevedési zavar esetén a vér-
cukor-, a koleszterin- és triglicerid-vizsgalatok, a vérkép, vese- és majfunkcio
fontossaga emelhetd ki. A hormonvizsgalatok soran az Osszes ¢és a szabad tesz-
toszteron (reggeli vérmintabdl), a prolaktin, az FSH, az LH szintjét ellendrizziik,
a pajzsmirigyfunkcié vizsgalata (TSH) is javasolt. Célszerti a negyvenot év felet-
ti korosztalyban a prosztatardk sziiréseként a prosztataspecifikus antigén (PSA)
meghatarozasa. A vizsgalatok eredményeit értékelve dontiink arrdl, hogy sziikség
van-e tovabbi specidlis tesztekre (éjszakai tumeszcencia €s rigiditas vizsgalata,
intrakavernozus injekcio beadasa mellett végzett specialis, szines Doppler-ultra-
hangos vizsgalat stb.).

KEZELES

Az ED kezelésének alapja a zavar hatterében 1évo ok felderitése és annak keze-
lése, nemcsak az ED mint tlinet terapiaja. A hattérben allo6 betegségek korrekt
terapidja, illetve karbantartasa, az életmodbeli tényezdk optimalizaldsa — a karos
szenvedélyek elhagydsa, rendszeres testmozgas, testsulykontroll — alappillére a
sikeres terapianak. Emellett persze a megfelel6 erekcio elérése és fenntartasa to-
vabbi kezelést igényel, erre kitling terapias lehetdségeink vannak.

A merevedés intracellularis biokémiajanak megismerése forradalmi valtoza-
sokhoz vezette az ED kezelését. A barlangos test artériainak simaizom-sejtjei nit-
rogén-monoxid (NO), valamint ciklikus guanozin-monofoszfat (cGMP) medialta
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reakciok eredményeképpen ernyednek el, igy tud megndvekedni a vér bearamla-
sa. A ciklikus GMP-t az 5-6s tipust foszfodi¢szteraz (PDES) enzim folyamatosan
bontja. Ennek az enzimnek a gatlasa tehat a relaxacio iranyaban fejti ki hatasat.
A merevedési zavarok kezelésében elsd vonalban valasztando6 ez a gyogyszeres
kezelés. A PDES-gatld terapia atlagos hatékonysaga 70% koriili, a legnehezeb-
ben kezelhetd (cukorbeteg és prosztatarakos) populécidban az effektivitas alacso-
nyabb, mig az atlagnépességben magasabb. A mellékhatasok enyhék, atmeneti-
ek ¢és ritkak. A kezelésre nem reagalok altalaban stilyos neurologiai karosodast
szenvedtek, radikalis prosztatamiitéten estek at, vagy sulyos cukorbetegek, illetve
sulyos érrendszeri betegségben szenveddk. PDES-gatlo adasa ellenjavallt a nitrat-
(nitrit-) tartalmi gyogyszerkezelésben részesiilok vagy instabil kardiovaszkularis
statuszu betegek szamara. Az elsé vonalbeli terapiaban jelenleg négy készitmény
érheto el: a harom, mar joval régebben a piacon 1évo hatdéanyag (sildenafil, tada-
lafil, vardenafil) mellett megjelent a masodik generacios készitmény; az avanafil.
Fontos, hogy a paciens tisztaban legyen a kezelés mikéntjével, és az utasitasokat
pontosan tartsa be. A leglijabb szakmai iranyvonal szerint mindig a legmagasabb
hatéanyagdozissal kezdjiik a kezelést, az adagot lefelé titraljuk. A négy kiillonbo-
z0 hatdéanyag lehetdvé teszi a paciensek egyéni elvarasainak figyelembevételét,
az egyénre szabott terapiat. Fontos a rendszeres ellendrzés, az orvos-beteg kap-
csolat fenntartasa.

A foszfodiészteraz-terapiara nem reagald betegek vizsgalata és kezelése
megfeleld centrumokban szakorvosok altal torténik, hiszen invaziv vizsgala-
tok ¢s kezelési lehetdségek mérlegelése sziikséges. Az elsd vonali kezelésekhez
tartozik még a vakuumeszk6zos terapia; hatékonysaga magas, az elégedettség
foleg idOsebb, ritkabban nemi életet €16, stabil partnerkapcsolattal rendelke-
76, rosszabb altalanos allapott férfiak kozott jobb. Ujabban a himvesszd ala-
csony intenzitasu lokéshullam-kezelésével kdzoltek talan biztatdo eredményeket
(Li-ESWT).

A merevedési zavarok kezelésében mdsodik vonalban valasztandd a lokalis
kezelés, a barlangos testbe adott injekcioval. Ez a terapia a sulyosabb ED esetei-
ben alkalmazott, akarattol fiiggetleniil tud erekciot kivaltani. Az adag beallitasa
szakorvosi feladat, ekdzben a paciens elsajatitja a modszert, és késébb onmaga-
nak adja be az injekciot. A hatékonysag nagyon jo, a megelégedettség is hasonlo.
Létezik ennek a kezelésnek kevésbé invaziv, és tegyiik hozza, kevésbé hatékony
formdja is, a hazankban nem kaphatd, de a szomszédos orszagokbol kénnyen be-
szerezhetd MUSE (medical urethral system for erection), ami hasonl6 hatasme-
chanizmussal, hiigycsdébe juttatott hatéanyaggal miikodik.

A harmadik vonalba a péniszprotézis-implantacio tartozik. Manapsag els6d-
legesen az un. pumpas protéziseket preferaljuk. A barlangos testekbe iiltetett ci-
linderek alapallapotban iiresek, a miitét soran betiltetett pumpa és folyadéktartaly
segitségével azonban egyszeriien feltolthetdk, ¢s igy tartds merevedést eredmé-
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nyeznek. Amennyiben a paciens anyagi lehetdségei ezt nem engedik meg, ol-
csobb, un. hajlithato protézist implantalunk. A két szilikoncs6é a két barlangos
testbe keriil beépitésre, €s a benniik huz6do eziistsodrony altal a kivant iranyba
vagy alakba hajlithato.

A merevedési zavar — erectilis diszfunkcio, ED — kezelése

PDE5-gatld teszt életmdd-valtoztatas, paciens és partner
rizikdtényez6k csokkentése tdjékoztatasa
|
nem hatékony hatékony vakuumeszkoz, amennyiben

gyogyszer nem alkalmazhaté

vizsgalati eredmények PDES (foszfodiészteraz 5)
értékelése gatlo kezelés

I. vonalban
valasztando kezelés

kiegészit6 kezelés

nem hatékony hatékony

Il. vonalban

barlangos test injekcios

valasztando kezelés
kezelés / MUSE

nem hatékony hatékony

U

péniszprotézis 11Il. vonalban
implantacié valasztando kezelés

2. abra. A merevedési zavar kezelésének folyamatabraja
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Fontos megjegyezniink, hogy ma Magyarorszagon a merevedési zavar kezelésé-
ben elérhetd szerek és eszk6zok semmilyen tarsadalombiztositasi tAmogatast nem
¢élveznek.

A szexualpszichologiai kezelés a tisztan pszichés eredetli merevedési zavarok
esetén vagy barmely paciensnél kiegészitd kezelésként alkalmazando.

Mindazonaltal ne feledjiik el, hogy az ED gydgyszeres kezelése tulajdonkép-
pen tiineti terapia, magat a hattérben allo betegséget nem kezeli, célja a kielégitd
szexualis kapcsolat és a parkapcsolat helyreallitasa, ami igen jelentds faktor az
¢letmindség vonatkozasaban. Rendkiviil fontos azonban, hogy a szervi rizikoté-
nyezoket megvizsgaljuk, az eltéréseket megtalaljuk, és azok megfeleld kezelésé-
vel egy késobbi, akar letalis kdvetkezményt tudjunk megeldzni, illetve elharitani.

KOVETKEZTETES

Kiilondsen fontos tényezo, hogy sok betegnél a szexualis zavar miatt inditott ki-
vizsgalas igazol korabban nem ismert betegséget: akar sziv- és érrendszeri za-
vart, magasvérnyomas-betegséget, cukorbetegséget, zsiranyagcsere-eltérést. Ez
kiemeli az andrologusok és urologusok felelosségét a diagnosztikaban, a szervi
korokok feltérképezésében. Hiaba allnak rendelkezésiinkre kit(ind hatékonysagt
terapias szerek, az organikus eltérések kivizsgalasa elengedhetetlen feladat. Tobb
kivalto ok még visszafordithatd, azaz, ha a beteg idoben jelentkezik merevedési
zavaraval, a gondos korismézéssel €s a terapias utasitasok betartasaval stlyos,
életet veszélyeztetd betegségek kialakulasat elozheti meg. A kezelésben rendel-
kezésiinkre allo lehetdségek kivald hatékonysaguiak, de ne feledjiik, hogy ezek
sokszor késobb halalos kimenetelii betegség csak a korrekt diagnosztika soran
fedezhet6 fel.
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