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A korai magémlés a leggyakoribb szexualis zavar a
férfiak kdrében, tébb férfi és par életét keseriti meg. Az
els6 tudomanyos publikacié csak a XX. szazad elején je-
lent meg a témarél, Ferenczi Sandor nevéhez fiizodoen.
Kézleményiink ismerteti a jelenleg elfogadott nemzet-
kozi meghatarozasokat, és kiemeli ezek k6z6s pontjait;
az ejakulacio bekovetkezte, miel6tt a férfi akarna (ami az
ejakulacio feletti kontroll zavarat is jelenti), valamint az
a kritérium, hogy ez legalabb az egyénnél, vagy a parnal
problémat, frusztraciot okoz.

A kovetkezo fontos kérdés a ,,korai” jelz6 objektivvé
tétele. Ujabban a hiivelyi behatolastol a vaginaban tor-
tén6é magoémlésig terjed6 idészakot — IELT (intravaginal
ejaculatory latency time) — tekintjiik hasznos kritérium-
nak. Dolgozatunkban ismertetjiik az ejakulacié praecox
elofordulasara vonatkoz6 adatokat is.

A korismézés folyamatanak révid bemutatasa utan
attekintjiik a korabbi kezelési lehetoségeket és ezek hat-
ranyait, majd ismertetjilkk a napjainkban mar elérhet6, a
zavar kezelésére elsoként alkalmazast nyero haté-
anyag, a dapoxetin hatasossagat és toleralhatésagat.

Premature ejaculation is the most common sexual
dysfunction in men, embittering several men’s and couples
life. The first scientific publication on premature
ejaculation was released only in the beginning of the
20th century by Sandor Ferenczi. Our publication
describes the currently accepted international defini-
tions and emphasizes their common points; the occur-
rence of ejaculation before the man wants it (represen-
ting disturbances of control over ejaculation), and the
criterion, that the problem induces frustration to at least
the man or also to the couple. The next important issue
is to objectivise the "early" adverb. Recently the time
from vaginal penetration to ejaculation — IELT (intra-
vaginal ejaculatory latency time) — is considered as a
useful criterion. This work presents data about the
occurrence data of ejaculation as well. After a brief int-
roduction of the diagnostic process we review the earli-
er treatment options and their disadvantages, and we
will discuss the efficacy and tolerability the already
available, and firstly approved treatment option for
premature ejaculation, the dapoxetine.

Az orgazmus soran a hugycsévon at térténé ondo-kilo-
vellés, az ejakulaci6 zavarai gyakori eltérések a férfiak sze-
xualis diszfunkcioi kdzott. Maga az ejakulécié 1étrejottéhez a
vegetativ és szomatikus idegrendszer, az urogenitélis szer-

vek és izmok dsszehangolt, ép mikddése szikséges. Az
agyi kdzpontok kozull elsésorban az amygdala, a striatermi-
nalis és a thalamus szerepe kiemelt fontossagu, a gerincve-
16i kbzpontokon keresztll jut az ingerilet a résztvevd szer-
vekhez, ill. izmokhoz.

Az ejakulécio létrejotte soran a szimpatikus idegrend-
szer, az alfa-adrenerg receptorok aktivacioja els6dleges.
llyenkor az ondb6utakban a postganglionaris neuronokban
noradrenalin szabadul fel, majd a simaizmokban az intracel-
lularis kalciumszint emelkedésének kovetkeztében kontrak-
ci6 jelentkezik. A folyamatban résztvevé urogenitalis szer-
vek izmainak kontrakci6ja révén pedig zart nyomasu rend-
szer jon létre. Az ond6 az igy kitagult hatsé hugycsdbe kertil,
létrejon az emisszi6 Ez az an. ,point of no return”, amitél
kezdve az ejakuléci6 folyamata nem allithaté meg, nem for-
dithat6 vissza. Az orgazmus soran a hdlyagnyak zérul, a
klls6 szfinkterrizom kinyilik, és ritmikus izomdsszehtzéda-
sokkal megtdrténik az ondo kildvellése, az expulzios fazis.
Itt kell, megjegyezzik, hogy az orgazmus kortikélis szenzo-
ros élmény, az izomaktivitas tudatos megélését jelenti, és
idében nem feltétlenil esik egybe az ejakulacioval.

Az ejakulaci6 folyamatat a centrdlis idegrendszeren
belll a dopamin agonistak stimuléljk, a szerotonin gatolja.

Az ejakulacié zavarai egyrészt az életminéséget rontjak,
mint szexudlis diszfunkci6, masrészt negativ hatassal bir-
nak a nemzdképességre is. A férfiak leggyakoribb szexualis
funkci6-zavara a korai magémilés (ejakulécié praecox — EP),
de egyéb ejakulacioés zavarok is eléfordulhatnak, amelyekrdl
ehelyitt csak megemlitink: retrograd ejakuléci6, amikor az
ond6 (vagy annak jelentds része) nem a kilvilag felé, ha-
nem a hugyhélyagba urll, az ejakulacio hianya (anejacula-
tio), a kés6i magdmlés (ejaculatio tarda), asthaenias ejaku-
lacié (ejaculatio baveuse) és a fajdalmas ejakulacié.

A korai magébmlés definicidja sokat vitatott kérdés volt
évtizedeken at. Jelenleg két meghatérozast hasznalunk a
szakmai gyakorlatban. Az egyik, a Nemzetkdzi Szexudlis
Medicina Tarsasag, az ISSM (International Society for
Sexual Medicine) definicidja: a korai magémlés olyan sze-
xualis funkcibézavar, amelyre jellemzd az ejakulacié bekévet-
kezése mar a hlvelybe behatolas el6tt, vagy 1 percen beldl
minden vagy majdnem minden alkalommal. Képtelenséget
jelent az ejakulécid késleltetésére, mindez negativ szemeé-
lyes kévetkezményekkel jelenik meg: aggodalom, kellemet-
lenség, frusztracid zavarja a szexudlis kapcsolatot. A fenti
definicidk bar részleteikben eltérnek egymastél, mégis tar-
talmaznak 6sszhangot bizonyos vonatkozéasban, ami a
zavar megitélésének alapjat képezi. Ez pedig az ejakulacio
bekoévetkezte, miel6tt a férfi akarna (ez az ejakulacio feletti
kontroll zavarét is jelenti), valamint az a kritérium, hogy ez
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legaldbb az egyénnél, de inkabb a parkapcsolatban problé-
mat, frusztraciét okoz.

Az elmult évtizedek epidemioldgiai adatait attanulma-
nyozva a korai magémlés prevalenciaja 4 és 39% kdzéttire
tehet6. A klinikai vizsgalatok eredményeibdl, tanulmanyok-
bél és felmérésekbdl azonban a valds eléfordulas nagyjabdl
20 és 30% korulinek tekinthet6. Azt azonban bizton allithat-
juk, hogy a korai megdmlés el6fordulasat tekintve joval gya-
koribb, mint azt kérismézzik, igy a probléma egyrészt alul-
diagnosztizalt, masrészt éppen emiatt alulkezelt is. Ennek
egyik oka a téma személyessége és intimitasa, valamint az
is kdzrejatszik benne, hogy napjainkig valéban effektiv ke-
zelési modszert nem tudtunk alkalmazni.

A merevedési zavarral ellentétben a korai magémlés
nem fligg az életkortdl, minden korosztalyban kb. egyforma
aranyban fordul el (~25%), valamelyest gyakoribb a fiata-
labb férfiak kdzott.

Két tipusat kuldénboztetjik meg, az elsd felosztas 1943-
bél szarmazik. Shapiro az alaptipust a szexudlis aktivitas
kezdete 6ta meglévd, a masik tipust a megel6zéen norma-
lis szexudlis mikodést kbvetben kialakult EP-ként definialta.
Jelenleg a Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-1V) negyedik kiadasa szerint élethosszig
tartd (primer) és szerzett (secunder) zavart kilonitink el. Az
élethosszig tartd korai magémlés legfébb jellemzdje a kdzel
minden esetben koran t6rténd ejakulacio mellett, hogy ez a
zavar fuggetlen a partnertél, és a szexualis élet kezdete 6ta
folyamatosan fenndll. Ez a tipus tehat kronikus ejakulacios
diszfunkcionak tekinthet6. A szerzett zavar korabbi normalis
szexualis funkciot kdvetben, hirtelen jelentkezik. Leggyak-
rabban az ilyen tipust korai magémilés hatterében organi-
kus eltérés talalhatd. Ebbdl kdvetkezik az a jellemzdje is,
hogy az ok megtalalasa és kezelése j6 eredményességgel
kecsegtet.

A diagnosztika alapvetd részét képezi a panaszok ob-
jektivvé tétele. Validalt kérdbivek hasznalhaték, a legelter-
jedtebb a Premature Ejaculation Diagnostic Tool (PEDT)
teszt, amely mar magyar nyelven is hozzaférhetd a szakmai
gyakorlatban. 5 kérdés alapjan nyujt tajékoztatast a zavar
sulyosséagarol.

Nehéz feladatot jelent(ett) a korai sz6 pontos definialasa.
Toébb szempontot elemzd Klinikai vizsgalatok eredményei
alapjan alakult ki egy elfogadhat6 idékritérium, amely azéta
is mind a diagnosztikdban, mind pedig a kezelés hatékony-
saganak lemérésében etalonnak szamit. A vaginalis penet-
raciotol az ejakulacidig eltelt idét mérjuk, igy kapjuk az un.
IELT (intravaginal ejaculatory latency time, magyarul vagi-
nalis ejakulacids latenciaidének lehet forditani) mértéket.
Objektiv paraméter, mégis szamos korlatozassal bir, de je-
lenleg sem ismerlnk megbizhatébb mddszert. Eleinte stop-
peréraval mérték, ami mar Snmagaban a modszer egyik kor-
latjat jelenti. A mérést maga a férfi, de altalaban inkabb a néi
partner végezte. Igy valésziniileg ez a kritérium sem keriilt
volna a korai magémlés protokolljaba, de a szamos klinikai
vizsgalat eredménye bebizonyitotta, hogy az IELT a paciens
altal, retrospektiv médon torténé megbecslése is megfeleld
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és elfogadhat6. Aki a zavarban szenved, meglepd pontos-
saggal tudja elmondani az IELT valés hosszat. A partnerek
is korrekt adatokat szolgaltatnak, bar a tapasztalatok szerint
Ok a valésnadl is valamelyest révidebb idSintervallumot jeldl-
nek meg.

Az [ELT altalanos populacioban széles szorast mutat, és
atlaga orszagonként kilénboézik. Az IELT az életkorral ter-
mészetesen csdkkenhet, de a merevedési zavarral ellentét-
ben a korai magémlés nem korfliggé. Az IELT fligg a politi-
kai-, a vallasi- és a kulturalis kdrnyezettél is. Mindezek alap-
jan az is érthetd, hogy igy az IELT-nek ma sem létezik eg-
zakt normalértéke. Panaszmentes populacioban végzett
vizsgalatok széles sz6rast mutatnak, 5 és 14 perc kéz6tt ta-
lalhatunk értékeket a nemzetkdzi irodalmi adatok vizsgalata
soran. Az IELT az élethosszon at tart6 (lifelong) korai mag-
Omlés esetén a legrévidebb, az esetek tulnyomé tdbbségé-
ben (80%) ez 30-60 masodpercen belil bekdvetkezd ejaku-
laciot jelent a hlvelyi penetracio utan. Az IELT sokkal inkabb
megfelel6 mérce a terapia hatékonysaganak mérésére,
mintsem diagnosztikai célra. Az 1 perces hatar szamos jol
felépitett klinikai vizsgalat alapjan elfogadhatéan kerult az
ISSM definiciéjaba.

Az |IELT énmagaban mindezen tényezd6k alapjan nem
lehet a korai magémlés egyetlen diagnosztikai kritériuma,
egyeb tényezdket is figyelembe kell venni. Az AUA (Ame-
rican Urological Association) ajanlasa szerint a csdkkent
IELT mellett fel kell térképezni a par szexualis szokasait, va-
lamint, hogy a zavar mi6ta és milyen gyakran jelentkezik,
milyen mértékl szexualis stimulus okoz ejakulaciot, és je-
lent-e ez a zavar egyéni- vagy parkapcsolati problémat. A le-
hetséges szervi okok vizsgalata is alapvetd részét képezi a
korrekt kérismézésnek.

Jelentds részt képez altaldban a pszichés oldal is, féleg
az élethosszan tartd zavar esetében. Az ilyen paroknal
ugyanis csokken a coitus-frekvencia, zavart szenved az or-
gazmus, né a disztressz szintje, romlik az életminéség és
sulyosbodnak a parkapcsolati problémak. Ezért a diagnosz-
tika soran a pszichés tényezékre is kiemelt figyelmet kell for-
ditani.

Az ejakulacié praecox tudomanyos megkdzelitésében
Uttéré szerepet jatszott a XIX. szdzad masodik felében
Miskolcon szlletett Ferenczi Sandor. Ferenczi pszicho-ana-
litikai iskolateremtévé valt, 1908-ban & publikalt elészor
német, majd magyar nyelven a Budapesti Orvosi Ujsagban
a korai magémlésrdl. A XX. szazad elején Sigmund Freud
kézeli munkatarsaként dolgozott, a dokumentumok szerint
barati kapcsolatot apoltak egymassal. A korai megémlést
egyértelmiien pszicho-analitikai kérdésnek és feladatnak
latta. Ez a pszicho-analitikai szemlélet uralkodott aztan az
1960-as évekig.

Mivel ez a fajta megkdzelités nem bizonyult eredményes
terapia alapjanak, valtozott a szemlélet. Megjelent a maga-
tartas-terapia, els6sorban Masters és Johnson munkassa-
ganak kovetkeztében. Bevezették az un. start-stop és az el-
szoritasos (squeeze) technikat. Evtizedeken at ezt tartottak
a zavar egyetlen eredményt hoz6 kezelésének, bar a tera-
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pia valos effektivitasarol nincs evidencia-szinti adat. Az
azonban bizonyos, hogy az esetek tébbségében nem hozott
megfelelé megoldast.

A korai magdmlés gyogyszeres kezelési kisérleteirdl
1943 és 2013 kozott 79 publikaciét talaltunk a nemzetkdzi
szakirodalomban. Szamos hat6anyagcsoportot teszteltek.
Anesztetikumok, neuroleptikumok, mono-aminoxidaz gat-
I6k, szimpatolitikumok, sét antibiotikumok is fellelhetdk a ke-
zelési probalkozasok kozott. Ezeket a terapias forméakat
csak elvétve jellemezte valamelyes hatasossag, viszont su-
lyos mellékhatasok is jelentkeztek.

A kovetkez6 lépést a lokalisan alkalmazott terapia-for-
mak jelentették. Anesztetikumokat hasznaltak elsGsorban,
azzal a céllal, hogy a glans penis érzékenységét csdkkent-
sék. Ez alkalmankénti kezelést jelentett, és az IELT emelé-
se sokszor elérhet6 volt vele. Hatékonysadga mégsem bizo-
nyult szignifikdnsnak, és esetenként a kezelés soran mere-
vedési zavar alakult ki az érintett férfiaknal.

Mérféldkd volt a terapiaban a serotonin rendszer fontos-
saganak felismerése. A szinapszisokon a serotonin vissza-
vételének gatlasa (serotoninre-uptake inhibitorok — SSRI)
reményteli prébalkozasnak tint eleinte. Az agyi serotonin
szint névekedése késlelteti az ejakulaciot, igy az IELT eme-
Iése elérhetd. 1973 és 2003 kozbtt 35 kbzlemény szamol be
a tapasztalatokrél. Els6sorban paroxetint, clomipramint,
sertralint és fluoxetint hasznaltak. Osszesen 8 vizsgalatot
tekinthetlink k6zel megfeleld felépitésliinek. Ezek meta-ana-
lizise alapjan az IELT 1,4x-es névekedését talaljuk a terapia
soran. A kdzlemények jelentds tachyfilaxisrol szamolnak be.
Napi rendszerességl és alkalmankénti terapiaval is probal-
koztak. Mivel a forgalomban 1év6 gyogyszereket elsésorban
antidepresszansként hasznaltak, mar e sz6 hallatara a péaci-
ensek 1/3-a el sem kezdte a kezelést, a kbvetkezd 1/3 pedig
a terapiat a tervezett id6 el6tt felfliggesztette. Hatranyt je-
lentett, hogy 18 éves kor alatt nem volt alkalmazhat6 és,
hogy a kezelés hirtelen abbahagyasa jelentés szévédmé-
nyeket eredményezett, és az IELT rogtdn a kezelés elétti
szintre csokkent. A mellékhatasok, — mint asitas, faradé-
konysag, enyhe hanyinger, laza széklet, verejtékezés, — ki-
fejezetten kellemetlenek voltak, de a testsuly-ndvekedés és
féleg a 2-es tipusu diabetes mellitus megjelenése mar igen
sulyos mellékhatasként jelentkezett. Az alkalmankénti keze-
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A., Sand M.: The multinational Men’sAtti-tudes to Life
Events and Sexuality (MALES) study: Prevalence of
erectile dysfunction and related health concerns in the
general population, CurrMed Res Opin, 2004; (20):
607-617.

[9] Rosenberg M.T., Sadovsky R.: Identification and diag-
nosis of premature ejaculation, Int J ClinPract, 2007
(61), 6: 903-908.

[10] Sotomayor M.: The Burden of Premature Ejaculation:
The Patient’s Perspective, J Sex Med, 2005; (Suppl. 2):
110-114.

pai androlégiai kongresszusokon szekciok vezetbjeként,
felkért eléaddként szerepel.

2009. majus 1. 6ta ismét a Semmelweis Egyetem Urologiai
Klinikajan, — jelenleg egyetemi docensként — az Androlégiai
Centrum vezetbje. A Centrumot 2009-ben vezetésével Ujja-
épitették, a legkorszeriibb eurdpai szinvonall androlégiai
rendelést alakitottak ki. A Semmelweis Egyetem Androlégiai
Szakmai Grémiumanak elndke. A gradudlis oktatasban 3
nyelven (magyarul, angolul és németil) vesz részt, vendé-
gel6adoként hazai és kulféldi egyetemeken is tartott el6-
adast. Androlégiai munkéat végez asszisztalt reprodukcits
kézpontokkal, tébb ilyen kdzpontnak andrologiai hattérin-
tézményi feladatait is ellatjak. A Krio sejt-és szévetbankkal,
megalakulasuk 6ta egylUttmuakaédik.

1999-ig a 35 év alatti Urolégusok Eurdpai Szervezetének
egyik magyarorszagi vezetbje volt. Az Eurdpai Urologus
Tarsasag (EAU) Férfimeddéségi Iranyelveket Kidolgozd
Bizottsag tagja, a Magyar Androlégusok Tudomanyos Tar-
sasaganak alelndke, a Magyar Uroldégusok Tarsasaganak
vezetBségi tagja, tagja az Urologiai Szakmai Kollégiumi
Tanacsnak. A Magyar STD (szexualisan terjedé betegsé-
gek) Tarsasag vezetdségi tagja, a Magyar Andrologia szak-
folybirat fészerkeszt6-helyettese, hazai és nemzetkdzi
szakfolyoiratokban lektori tevékenységet végez. Az Eurdpai
Szexualis Medicina Tarsasag tagja. 2010 szeptemberében
az Eurdpai Androlbgiai Akadémia akadémikus tagjava va-
lasztotta.

XIV.
Vezetdi eszkéztar — Kontrolling Konferencia

2014. december 10.

Helyszin: Best Western Hotel Hungaria (1074 Budapest, Rakéczi ut 90.)
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