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MH Kozponti Honvédkorhdz Urologiai Sebészeti Osztily

Lehetdségek és valtozasok a merevedési zavarok
korszerii kezelésében

Dr. Acs Tihamér orvosalezredes

Kulcsszavak: Erectitis diszfunkcié, No-rendszer, sildenofil, kombindlt kezelés

Szerzé cikkében a merevedési zavarok aktualitasanak a kérdésével
foglalkozik. A probléma aktualitdsat az a tényezd adja, hogy a
merevedési zavarban szenvedd betegek szama évrél évre novekszik.
Szerzd részletesen ismerteti az erekcié kialakulasinak élettani
vonatkozasait, a zavar 1étrejottének patomechanizmusat, valamint az
egyes betegségek szerepét a korkép kialakulasaban. Cikkében tar-
gyalja az utébbi id6ben bekovetkezett valtozdsokat a terapiaban.
Végiil sajat hiarom éves beteganyagat bemutatva felsorolja a diag-
nosztikus és terapias lehetdségek széles skalajat, valamint ismerteti
eredményeit a korkép kezelésében.

Az orvostudomany életmentd és gy6-
gyité funkcidja mellett egyre fon-
tosabba valik az életmindséget javitd
feladat is. Napjainkban éppen az or-
vostudomany fejlodésének és ered-
ményeinek mind szélesebb kord al-
kalmazasanak koszonhetSen — els6-
sorban a fejlett orszagokban —a popu-
lacion beliil egyre inkdbb novekszik
az idds lakossdg aranya és ezzel
egylitt az igény, hogy az id6sebbek is
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teljes értékd életet éljenek.

Az id6skori életmindségben a szexu-
alis aktivitas fontos szerepet jatszik,
hiszen a kiegyenstlyozott szexualis
élet egyike a legnagyobb 6romforra-
soknak, a szellemi-testi jolét fontos
része,

A szexualitas iranti érdeklddés, annak
megértése, adott esetben a szexudlis
teljesitSképesség javitasa vagy nove-
lése mindig az emberiség érdekls-
désének homlokterében allott. Az

erekcionak a férfierét és szexualis
képességet szimbolizal6 volta annyi-
ra mélyen él az emberekben, minden
korban annyit foglalkoztatta Gket,
hogy a szexuadlis képesség novelését
célzo eljarasok és szerek, ezen belil
az erekciét novel6 készitmények
keresése ¢és alkalmazdsa mindig
fontos kérdésként szerepelt mar a ko-
rai orvostudomanyos gondolkodas-
ban is.

A leggyakoribb és a férfiakat leg-
inkabb zavar6 szexualis probléma a
himvessz6 merevedésének elégtelen-
sége vagy hidnya. A férfiak nagy része
erekcidjanak csokkenését férfiassaga-
nak elvesztéseként éli meg. Erre
jellemz6 példa, amikor valaki nem
azért kezelteti, esetleg operaltatjia meg
magdat, mert valoban szexudlis egytitt-
létre vagyik, hanem azért, mert nem
tudja elviselni annak tudatat, hogy
képtelen a coitusra.
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1. dbra: Az erectilis diszfunkcié el6forduldsa az életkor fiigguényében

Az erekcio romldsa életkori sajd-
tossag, el6forduldsa az életkor elGre-
haladasaval novekszik, amelynek
egyik oka az altaldnos betegségek
aranyanak a megnovekedése, mas-
részt a merevedés létrejottében sze-
repet jatszo neurotranszmitterek kon-
centrdcidjanak a csokkenése (1. dbra,
2. dbra).

A merevedés elmaraddsa, vagy nem
megfelel6 mértékii jelentkezése ese-

tén beszéliink erectilis dysfunkciorol,
vagyis merevedési zavarr6l. A him-
vessz( erekcidja az emberi szervezet
egyik legbonyolultabb miikodései
kozé tartozik. Szabalyozdsdban hor-
monalis és pszichés tényezok éppugy
szerepet jatszana, mint a kozponti és
kornyéki idegrendszer bonyolult ref-
lexes mtikodése kovetkeztében jelen-
tkezd neurovascularis hatasok.

Akozpontiidegrendszer egyes része-

A 40 és 70 év kézotH
férfiak

Nincs merevedési zavar |
{48%)

2. abra: Az erectilis diszfunkcio eldforduldsa: Massachusetts Male Aging Study
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Penis erectio

NO = nitrogén oxid

NANC = nonadrenergic-noncholinergic neuron
PDE 5 = phosphodiesterase - §

3. abra: A Nitric Oxide-cGMP mechanizmus a corpus cavernosum
simaizomzatanak relaxaciéjiaban és a pénisz merevedésében

iben, az agykéregben, a limbikus
rendszerben, a hypothalamusban, va-
lamint a szimpatikus és paraszim-
patikus erekcidés kozpontokban ter-
mel6d6 dopaminnak, oxytocinnak és
a herében termel6ds tesztoszteron-
nak van elsésorban szerepe az erek-
ci6 maradéktalan megvalositidsaban.

Az utébbi évek kutatasai igazoltak,
hogy a korabban csak periférias
hatdstinak gondolt NO a kozponti
idegrendszerben is hat, mig a cen-
tralis hatastnak ismert tesztoszteron
a periférian is befolyasolja a neuro-
transzmissziot (3. dbra).

A NO 2 corpus cavermnosumok simaizmaiba diffundal, ahol a gualinat
cikidz nevid enzimet aktivalja, amely a cGMP lermelését végzi.

A cGMP ellazitia a corpus cavernosumok simaizmait, lehetévé téve a vér
novekvé bedramlasat a penisbe, és ezzel az erekciot.

4. dbra: Az erekcio hemodinamikai viltozdsai
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B kevert

@ 1. Psyches eredetd:
(organikus ok kizarhatd)

@ 2.0Organikus eredetd:
{neurogén, vascularis

hormonalis ok valtja ki)

@ 3 Kevert tipust

5. abra: Merevedési zavarok okai

— Alapvetd szempont:
,,Cél vezérelt megkozelités”

A DIAGNOZIS LEGYEN:
-1. GYORS

— 2. NONINVAZIV

— 3. BESZUKITETT

1. Anamnézis

2. Fizikalis vizsgdlat

3. Laborvizsgalatok

4. Merevedés mérése

5. Himvessz6 idegeinek vizsgélata

6. Himvessz6 keringési vizsgdlata
(Doppler)

7. Erektilis szévet vizsgalata (CC-EMG)

6. abra: A merevedési zavarok tisztdzasdinak diagnosztikus lehetdségei

Az idegi szabalyoz6 mechanizmusok
mellett az erekci6 tokéletes kialaku-
lasaban fontos szerep jut a corpus ca-
vernosum specidlis vérelldtisanak is
(4. abra).

Az erekcio kialakulasa bizonyos sza-
kaszossagot mutat: idegrendszeri,
vascularis és izomfazisat kiilon-
boztetjiik meg. Az egyes szakaszok
azonban folyamatosan egymast
kovetéen idében el nem valaszt-
hatoan kovetik egymast.

A kialakult erekcios zavarok lehetnek
enyhe fokuak és id6szakosak, amelyek
kezelést nem igényelnek. A kezelést
igénylé eseteket harom csoportba

osztjuk: pszichés, organikus és kev-
ert tipusuakra. Amig 10-15 évvel
ezelGtt szinte valamennyi merevedési
zavart a kialakuldasi mechanizmus
hianyos ismerete alapjan a pszichés
eredettiek kozé soroltak, napjainkra a
helyzet olyan mértékben valtozott,
hogy a merevedési zavarok dontd
tObbségét az organikus okok altal
kivaltott tipusba soroljuk(5. dbra).

A beteg szamadra fontos annak is-
merete, hogy a merevedési zavarok
kezelhetGk és természetesen azzal is
tisztaban kell lennitik, hogy melyik az
a forum, ahova bajaval fordulhat. Az
utobbi évtizedben az erectilis disz-
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KEZELESI LEHETOSEGEK:

1. Sildenafil - tabletta

2. Transurethralis gyogyszer

3. Vakuum kezelés

4. Intracavernalis injekcio

5. Pénisz protézis

6. Az egyes lehetGségek kombindcioja

Az egyes kezelésekben alkalmazott szem-
pontok:

1. A kevésbé invazivabbtdl haladunk az in-
vaziv felé

2. A kezelés melyik forméja ad jobb terapids
effektust

3. A beteg melyik kezelést valasztja

7« abra:

- NONINVAZIVITAS
. BETEG ALTAL VALO ELFOGADOTTSAG
- PARTNERKAPCSOLAT MEGLETE

8. dbra: Kezelés daltalinos elvei

funkcio kezelése forradalmi valtoza-
sokon ment keresztiil. Ennek ellenére
szamtalan beteg még mindig nem
keres bajara megfelels kezelést, féleg
azért, mert nem rendelkeznek kell§ in-
formacioval az elérheté kezelési lehe-
toségekrdl, talan azért, mert zavarja
Oket a betegség természete vagy mert
aggodnak az érvényes kezelések
hatdsossagarol és megbizhatosagarol.
A merevedési zavarral jelentkezé be-
teg problémajanak diagnosztikus
tisztazasdra az alabbi lehetGségeket
vehetjiikigénybe (6. dbra). Minden be-
teg esetében nincsen sziikség a teljes
eszkoztar igénybevételére, munkank
sordn célszerd bizonyos besztikitett
menetrendet kovetni a beteg prob-
lémajanak a diagnosztikus megal-
lapitdsara.

Akialakult merevedési zavarok tobb-
ségében nem beszélhetiink gyogyi-
tasr6l, hanem csak kezelésrgl. Az
erekciot kivalto és fenntarté beteg-
séget az esetek zomében nem tudjuk
meggyogyitani, hanem csak kevesebb

z eqyes kezelési lehetdségek 1génybevételének sorrendje

organikus tiinetet produkadlé allapot-
ba hozni (7. dbra).

A merevedési zavarok kezelése nem
sztikithetd le a merevedés létrehoza-
sara, vagy gyogyszeres kezelésre.
Minden szexuélis panasz, igy az erek-
ci0 csokkenése vagy megsziinése is
specidlis pszichés megkozelitést igé-
nyel. A kialakult erekcios zavarok ke-
zelésére hasznalt készitményeket at-
tol fliggden, hogy hatasukat hol fejtik
ki, centrélisan és periféridsan hat6
gyogyszerekre oszthatjuk. Tulajdon-
képpen a perifériasan hat6o készit-
mények kozé sorolhatjuk a nem
gyogyszertipusu vakuum késziiléket
€s a sebészeti uton betiltetett protézist.

A merevedési zavarok kezelési lehe-
téségének sokrétlisége, maganak a
kérdésnek a bonyolultsiga miatt
sziikségesnek tlinik bizonyos elvek
megfogalmazasa és azok betartatasa
a betegek kezelése soran.

Az alkalmazott kezelési méd sikeres-

ségének biztositasdra a fentieken

kiviil harom alapvet6 feltétel jelen-
léte sziikséges:

1. Igény a nemi életre (pozitiv moti-
vacio hidnydban barmilyen kezelés
felesleges),

2. hajlandoséag a kezelésre (az adott
kezelési mod maradéktalan elfo-
gadasa),
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EV Fert. probl. Erect probl.  Ossz.
1998 319 51% 298 49% 617
1999 298 45% 374 55% 672
2000 351 43% 478 57% 829
0Ossz. 968 48% 1150 52% 2118
Kovetkeztetés: folyamatos szamemelkedés
Egy rendelésre jutd atlagos betegforgalom: 8 f6
Aranyeltolddas az erectilis panaszokkal jelentkez0 betegek javara

9. abra: Androldgiai szakrendelésen jelentkezett betegek
0k Fd Szazalék
Organikus 874 76%
Pszichés 115 10%
Kevert 161 14%
Osszesen: 1150 100%

10. abra: Erectilis diszfunkciét kivilté okok
Fd Szazalék

Hipertonia 288 25%
Hormonalis 28 3%
Atherodsclerosis érsziikiilet 189 19%
Tobb betegség 315 33%
Osszesen: 1035 100%

11. abra: Erectilis dysfunkciot kivdlté organikus megbetegedések

3. A kezelend§ betegnek legyen part-
nerkapcsolata (a kezelés eredmé-
nyességének a felmérése) (8. dbra).

A fenti altaldnos elvek szem el6tt tar-
tasaval nézziik meg hogyan alakult a
Kozponti Honvédkorhaz Andrologiai
Szakambulancidjan az utébbi harom
évben merevedési zavarokkal jelen-
tkezett és ellatott betegek sorsa.

Az Androlégiai Szakambulancian
megjelent betegek szamaban bi-

zonyos aranyeltolédas kovetkezett
be, figyelembe véve a fertilitasi és
merevedési zavarral jelentkezd bete-
gek szamét. Evrél évre megfigyelhetd
egy fokozatos emelkedés a merevedé-
si zavarral jelentkezd betegek szama-
ban, amely az emberek gondolkoda-
saban bekovetkezett pozitiv valtozas-
sal, valamint a médiaban ezzel a kér-
déssel foglalkoz6 miisorok szamanak
gyarapodasaval magyarazhato (9.
dbra).
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Fo Szazalék
Hormonpotlds 103 10%
Viagra 564 54%
Injekcios kezelés 286 28%
Vakuum kész(ilék 20 2%
Kombinalt kezelés 62 6%
(Inj+tabl. Hormon+Viagra
12. dbra: Terdpids lehetdségek igénybevétele
Fo Szazalék
Elégedett az alkalmazott kezeléssel 736 64%
Javult az éllapota 218 19%
Merevedési zavar véltozatlan 196 17%

13. abra: Kezelés eredményességének a felmérése

Az altalanos tendenciaknak megfe-
leléen a merevedési zavar egyes ti-
pusainak megallapitdsa sordn, a nem-
zetkozi adatokkal hasonlé megoszlast
talaltunk. Az esetek zomében a mere-
vedési zavar kivaltasaban sikertilt va-
lamilyen organikus okot kimutatni
(10. dbra).

A probléma tisztdzdsa sordn a diag-
nosztikus lehet6ségek szinte vala-
mennyi eszkoze rendelkezéstinkre
allt, a noninvaziv beavatkozasoktol
kiindul6éan egészen az invaziv caver-
nosographia elvégzéséig terjedGen.
Az erectilis diszfunkciét kivalté or-
ganikus betegségek kozott vezetett a
hiperténia és diabétesz altal kivaltott
merevedési zavar, de magas szamban
fordult el6 a kiilonb6z6 tipusa ér-
betegségek kovetkezményeként is. A
részletes adatokat a kovetkezd tab-
lazatban kozoltiik (11. dbra).

Az egyes terdpias lehetGségek igény-

bevétele illetGleg alkalmazasa soran
szem elGtt tartottuk azt a szempon-
tot, hogy minden betege esetében a
kevésbé invaziv beavatkozastdl ha-
ladjunk az invazivabb beavatkozas
felé. Az egyes terapias lehetéségek al-
kalmazasat modositotta, annak a be-
teg altal valo elfogadottsaganak
mértéke is.

Természetesen a betegek zome az
egyszertien alkalmazhat6 tablettds
kezelés elfogaddsa mellett voksolt.
(12. dbra). Erdekes tapasztalatokat sze-
reztiink az altalunk elsGként alka-
Imazott kombinalt kezelés hata-
sossagarol, amelynek sordn olyan ese-
tekben is eredményeket értiink el,
akiknél egyébként az Onmagaban
adott tabletta vagy injekcié hatasta-
lan maradt. Masrészt a kombinalt
kezelés alkalmazéséaval lehet6vé valt
a kezelésben hasznalt komponensek
mennyiségi csokkentése. Az egyes
kezelésekben elért eredmények ki-
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értékelése sordn azt taldltuk, hogy a
merevedési zavarral jelentkezett
betegek kozel kétharmadaban teljes
vagy részleges modon sikeriilt a
panaszokat javitani.

Tapasztalataink és eredményeink
kozreadasaval szeretnénk hozzaja-
rulni e kérdés jogosultsaganak és ak-
tualitdsanak a hangstilyozasahoz és bi-
zonyitani, hogy a merevedési zavar-
ral kapcsolatos probléma nemcsak
létezik, de legnagyobb 6romiinkre
egyre boviil azon lehet6ségek szama,
amely lehet6vé teszi e kérdés minél
sikeresebb megoldasat.
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Possibility and changes in the recent
treatment of the erectile dysfunction

The author in his article studies the
question of actuality of erectile dys-
function. The actuality of this problem
is becoming an even grater issue, that
the number of patients with erectile
dysfunction is gowing year by year.
The author presents in detail physio-
logical process of development of the
erection, and pathomechanism of dys-
function and the role of the different
diseases in development of this patho-
logical condition too. He presents the
changes happered in the treatment of
this disease in last years. Finally he pre-
sents his private patients last three
years diagnosed and treated in out-
patient departement and he expends
on his results in the treatment of erec-
tile dysfunction.
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