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Kardiovaszkularis laboratorium
a ferfi betegekert

Dr. Téth Karoly, Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, Il. Belgyogyaszati Osztaly

Az erektilis diszfunkcié (ED) a férfi populacié id6-
sOdésével mind gyakoribba valik. Ugyancsak gyakoribb
a kardiovaszkularis betegségek el6fordulasa. Az ED
gyogyitasanak lehetésége (sildenafil, 1998) megjelené-
se az ED szélesebb kutatasat eredményezte vilagszerte.
Az ED-r6l bizonyossa valt, hogy a leggyakrabban vasz-
kulogenetikus eredetii és rizik6faktorai azonosak az
ismert kardiovaszkularis betegségekével. Az ED-ben
szenvedd betegek az esetek egy részében kardioldgiai
vizsgalatra szorulnak.

BEVEZETES

A férfi nemi életének alapvet§ fizioldgiai mozzanata a
himvessz6 kell6 mértékl és kivanatos ideig fennallé mere-
vedése. Ha a merevedés barmilyen zavara all fenn, erektilis
diszfunkcidrdl (a tovabbiakban ED) beszéllnk.

Az ED sokkal gyakrabban fordul el§, mint gondolnank.
E téves vélekedésunk oka alighanem az a szemérem, amely
a kérdést egyfeldl a beteg részérdl, masfeldl a polgari kul-
tura diktalta tarsadalmi szokasok oldalardl illeti. Az ED saja-
tos korallapot, amely kizardlag a beteg, vagy partnere ész-
lelésén alapul, tehat a panasszal jelentkezni kell az orvos-
nal, ott errdl tdbb-kevesebb részletességgel be kell szamol-
ni. Nemcsak a hazai, de nemzetkdzi tapasztalatok is igazol-
jak, hogy a betegség pontos epidemioldgiai paramétereinek
felkutatasaban mindjart ez a tény az els6 akadaly, hiszen az
esetek nagy részében a betegnek nemcsak orvosa, de sok-
szor egyidejlleg, és szandéka ellenére, mas, jelen levé
egészségugyi munkatars elétt is fel kell tarni a problémat.

A tarsadalom, barmilyen nyiltan beszélink is a szexuali-
tas kérdéseirdl, ha személyes érintettségrél van sz6, mar
korantsem kezeli olyan nyiltan a kérdést, mint ,altalanos-
sagban”. Feltételezések szerint az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban 30 milliéra tehet6 az ED-ben szenvedd férfiak sza-
ma, és 2025-ben az egész vilagon kb. 320 millié beteggel
kell szamolnunk.

Az ED gyakorisaga és sulyossaga az életkor el6rehala-
dasaval fokozodik. A MMAS (Massachusetts Male Aging
Study, 1994) adatai szerint a 40-70 éves korosztalyban a
mérsékelt és sulyos ED eléfordulasa egylttesen 52%.

Nyilvanvald, hogy tudomanyos igénnyel nem allithatjuk
azt, hogy az éregedés az oka az ED mind gyakoribb el&for-
dulaséanak. Sokkal inkabb keresniink kell azokat a kortani fo-
lyamatokat, amelyek az id6sddés soran jelentkeznek, azt ki-
sérik és dsszefliggésbe hozhatok az ED-vel. Az is tudva-
levd, hogy az ,aging” ugyan énmagaban is rizikétényezének

szamit, am az ED ismeretessé valt kdrokai, mint példaul a

hipertenzid, diabetes mellitus, endotelidlis diszfunkcio,

ateroszklerdzis ugyancsak gyakoriak az élet késGbbi évei-
ben.

Az ED kapcsolata a kardiovaszkularis betegségekkel
kétségtelenll igazolodott, am az erre vonatkoz6 kutatasok
és klinikai megfigyelések még sok kérdésre nem adtak va-
laszt. Amiéta a sildenafil (VIAGRA) 1998-ban az egész vila-
gon forgalomba kerilt, nemcsak a merevedési zavar gyo-
gyitdsa valt lehetségessé (6nmagaban ez sem volna ke-
vés), hanem Uj utak nyiltak az ED, illetve annak kutatdséban
is: miként fligg 6ssze e funkciézavar a szervezet mas beteg-
ségeivel, élettani és kortani folyamataival.

Az ED kezelhet6sége tehat tovabbi kérdések felé terelte
a figyelmet. Ezek kdzll a legfontosabbak:

e Az addig gyakran szeméremmel elkerlt probléma, hogy
milyen terhelést ré a szervezetre a szexudlis élet,

e ki vallalhatja fol ujra a nemi életet,

e milyen hatdssal van a kardidlis funkcidkra, vérnyomasra a
merevedési zavart megszuntetd vegydulet, all-e kdlcsdn-
hatasban éppen a kardiovaszkularis gyogyszerekkel?
Minthogy a sildenafil (és a kés6bb forgalomba kerilt

tadalafil (CIALIS) és vardenafil (LEVITRA) a csaladorvosi

praxisban is, tehat széles korben felirhatd, megszuletett az
elsé ,vezérfonal’, ami maig érvényesen, a konkrétumok
szintjén foglalja 6ssze az ED kezelésének, a kardiovaszku-
laris terhelhet6ségnek a kérdéskérét. Ez volt a Princeton

Consensus Panel [1] 2000-ben, amelynek azutan angol, ill.

hazai véltozata is megszuletett.

A problémakdr mind kiterjedtebb volta hivta életre aztan
a Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz |l. Belgyogyaszati Ambulan-
cidjan a Férfibetegek kardiovaszkularis ambulanciaja elne-
vezeésl rendelést, amely mindazon betegeket fogadja, akik
esetében a Princeton Consensus Panel szerinti specidlis
kardiovaszkularis vizsgalatok sziikségesek. A rendelésre az
egész orszagbdl uroldgusoktdl, androldgusoktdl, csalddorvo-
soktdl érkeznek a betegek, de az dnkéntes jelentkezés még
gyakoribb. Itt az dnkéntesség a funkciézavar természetébdl
adaddik, adminisztrativ beutaldsi szabdly nincs. Gyakori, hogy
a beteg a kérdést csaladorvosa el6tt sem tarja fel.

Ambulanciank gyakorlatanak elméleti alapjait és tevé-
kenységét kivanom a tovabbiakban ismertetni.

A MEREVEDESI ZAVAR OKAI

A merevedési zavar lehet organikus, pszichogén, kevert,
vagy iatrogén eredet(i. Organikus eredet a vaszkularis, neu-

IME IV. EVFOLYAM 6. SZAM 2005. SZEPTEMBER 23



KLINIKAI KOZLEMENYEK

roldgiai, hormonalis ok. ED hiperténiaval, diabetes mellitus-
sal, koronariabetegséggel (illetve lezajlott szivizom infark-
tussal) csaknem obligat médon tarsul. Pszichogén az anxi-
etas, depresszid és partnerkapcsolati ok. Ritka az iatrogén
eredet, azaz valamely sebészi beavatkozas, kismedencét,
gerincoszlopot érintd baleset kdvetkeztében kialakuld ED,
am a gyogyszeres eredetli merevedési zavar — bar egy-
értelm( bizonyitékok nincsenek — valdszinlileg sokkal gya-
koribb.

Kildn emlitést érdemel az organikus okok kdz6tt a volta-
képpeni egyetlen: a vaszkularis (vaszkulogenetikus) eredet.
Ez azonban szélesebb jelentési, mint az artérias ataramlas
zavara, azaz az obliterativ ateroszklerézis a himvesszét el-
laté artériakban. Annyi bizonyos, hogy mas artérias érteru-
letek érszlikulletes betegsége esetén erre is gondolni kell,
am az érrendszer joval korabban fellépé korfolyamata, az
endotelialis diszfunkcio jéval gyakoribb [2].

Az endotél mikddésének szamos funkcidjaban jatszik
fontos szerepet a nitrogénoxid, vagy nitrogénmonoxid
(NO). Az endotél altal termelt anyagnak az erekcidban ki-
tintetett szerepe van, tehat az endotél kéros miikédése és
a merevedési zavar k6zo6tt a NO hiany fontos 6sszekoté ka-
pocs [3].

VASZKULARIS RIZIKOTENYEZOK ES AZ ED

Bebizonyosodott, a kardiovaszkularis betegségek (vala-
mint diabetes mellitus) és az ED rizikdfaktorai azonosak. A
koronariabetegséggel 6sszefliggésben hangsulyos, hogy
az ED a manifeszt koronariabetegséget gyakran 24-36 ho-
nappal megelézi, annak elbrejelzéje, ami ugyancsak a ko-
z06s, endotelidlis eredet mellett sz4l, azaz a coronariabeteg-
ségnek az ED-vel azonos a patoldgiai alapja [4, 5] . Az is
gyakori, hogy szivinfarktus utan ED jelentkezik, ebben az
infarktus okozta pszichés okok ugyancsak szerepet jatsza-
nak.

e Virag és misai 440 férfi retrospektiv vizsgalataval az ED
flggetlen rizikéfaktoranak taldltak a diabetes mellitust,
hiperténiat, hiperlipidémiat és a dohanyzast is [6]. Wei
és mtsai cikke alapjan 3250 férfi 4 éves kdvetéses vizs-
galata soran egyértelm( 6sszefliggés mutatkozott a
diszlipidémiaval [7] .

e A dohanyzas szerepét az ED kialakulasaban szamos ki-
sérlet igazolta. A hatas az endotél mechanizmusok befo-
lyasolasan keresztil, illetve a periférias idegvégz6dé-
seken, valamint a simaizomban hat. McVary és mtsai
metaanalizise alapjan is egyértelm( a dohanyzas és ED
Osszefliggése. A dohanyzas elhagyasa kedvezd hatasu.

e Hipertoniasokban gyakoribb az ED, mint az egészséges
populacidban [8]. Ezt talaltak az Australian National
Blood Pressure Study soran [9] és a THOMS (Tratment
of Mild Hypertension Study) megfigyeléseiben is [10].

» Allatkisérletben jellegzetes morfoldgiai elvaltozasok lat-
hatok a barlangos testekben (simaizom fibrosis) [11]. Hi-
pertonias betegekben a tesztoszteron szint alacso-
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nyabb. A tesztoszteron a vérben megemeli a noradre-
nalin koncentraciot. Lehetséges, hogy az emelkedett
vérnyomas negativan befolyasolja a szteroidok szintézi-
sét. Ugyancsak valoszinlsithetd, hogy alacsony tesz-
toszteron koncentracié mellett névekszik az érfali stiff-
ness. Kisérletben az androgén hiany csékkenti a barlan-
gos testekben az NO felszabadulast [12].

A hipertdnia okozta merevedési zavart kilon kell valasz-
tanunk az antihipertenziv szerek feltételezett hatasatdl,
ezek kozll e szempontbdl kildndsképp a diuretikumok
jelent6sek, de szerepet tulajdonitanak a béta-receptor
blokkoloknak is.

A klinikai és statisztikai adatok amellett szdélnak, ha ED
all fenn, nagy valodszinliséggel coronariabetegség is je-
len van, és ha a betegnek nincs is coronariabetegségre
utalé panasza, vagy tlinete, a betegség ,silent” formajat
feltételezniink kell. llyenkor az ED diagnosztikat ki kell
egésziteniink az iszkémias szivbetegségre vonatkozd
vizsgalatokkal [13]. Montorsi és mtsai az ED és corona-
riabetegség el6rejelz6 dsszefliggését ugy magyarazzak,
hogy a penis arteria belsd lumene lényegesen kisebb,
mint mas artériaké, tehat az ataramlas zavara itt jelent-
kezik el6szor, éspedig merevedési zavart okozva, noha
a perfuzid zavara mas artérias ellatasi terlleteken, igy a
koronariakban is fennall mar, de még nincs klinikai tinet.
Annak, hogy a koronaria rendszer elzarédasa (esetleg
koévetkezményes infarktussal) sok esetben mégis meg-
el6zi az ED-t, az lehet a magyarazata, hogy a koronaria
artéria elzarddjék, a lumen csdkkenésnek nem kell elér-
nie az 50%-ot, a plakk rupturaja mar korabbi stadiumok-
ban kialakulhat [5]. A terheléses EKG az esetek felében,
kétharmadaban éppen emiatt maradhat negativ mereve-
dési zavarban szenved6kdn akkor is, ha koronaria-
betegség mar fennall, (dm érdemi lumenszikilet még
nincs).

A cukorbeteg férfiak tobb mint fele szenved merevedési
zavarban. Nem a diabetes sulyossaga, hanem fennalla-
sanak ideje bir jelentéséggel [14]. A diabeteses metabo-
likus zavar endotelidlis diszfunkciét eredményez, kévet-
kezményes angiopathia és neuropathia kévetkezik be.
A corpus cavernosumban az idegvégzddések szama és
szamos neurotranszmitter mennyisége csokken.
Ugyanitt relaxacios zavar jon létre, a NO termelés mér-
séklédik. Ennek egyik oka az acetilkolin felszabadulas
karosodasa.

A diszlipidémia és ED kapcsoldédasanak az okai a
kovetkezbk: az endothélium-dependens érfali simaizom
relaxacio hiperlipidémiaban karosodik. Jellemzd, hogy
az NO termelés itt is csokken. Allatkisérletben a hiper-
koleszterinémia a corpus cavernosum sinusoidjaiban
ateroszklerdzis-szer(i fokalis felrakddassal jar. Mindez
feltételezi, hogy antilipémias kezelés lassitja a folyama-
tot, ill. javitja az endotél funkciét. Ennek kdvetkeztében
mérséklSdnie kellene a merevedési zavarnak is. Erre vo-
natkozo klinikai adatok azonban még nem allnak rendel-
kezésre [15].
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A NEMI AKTIVITAS ES A KARDIOVASZKULARIS
TERHELES

A nemi tevékenység a keringés bizonyos foku terhelésé-
vel jar, azaz ndvekszik az oxigénfogyasztas, a pulzusszam
és a vérnyomas. Orgazmus alatt a legnagyobb az energia-
felhasznalas, ezutan 2-3 perccel az alapszintre csékken.

Szamos laboratériumi kérilmények kézott végzett, illet-
ve EKG-, és vérnyomas monitorozas moédszerével készilt
vizsgalat tortént, mind egészségeseken, mind szivbetege-
ken, amelyek alapjan a szexudlis aktivitas terhelési paramé-
terei mara jol ismertek. Ugyancsak ismeretesek a ritmusza-
varokra, vagy silent iszkémiara vonatkozé adatok szivbete-
gek esetében [16, 17]. Néhany, a szokvanyos fizikai teveé-
kenységgel 6sszefliggé terhelés adatait adja meg az 1. tab-
lazat. A szexualis terhelés valamelyes keringési rizikdval jar
ugyan, de megfelel§ vizsgalatokkal a szexudlis aktivitas
kézbeni események feltérképezhet6k és ennél fogva
megelézhetbk.

Tevékenység MET-érték
Szexudlis kozosiilés dllando partnerrel

Atlagos tartomény (szokdsos aktivités) 2-3
A heves aktivitas tartomany 5-6
Targyak emelése, cipelése (5-20 kg) 4-5
Masfél km-es séta vizszintes terepen 20 perc alatt 3-4
Golfozés 4-5
Kertmiivelés (dsés) 3-5
Festés, tapétazas 4-5
Konny( hazimunka, pl. vasalds, portérlés 2-4
Nehéz hdzimunka, pl. 4gyazas, felmosés 3-6

1. tablazat

Néhadny szokvanyos tevékenység fizikai terhelési adata

A kardiovaszkularis korképek és korallapotok szerinti
el6zetes besorolast segiti (és rendszerezi) a mar emlitett
Princeton Consensus Panel ajanlasa. Ennek alapjan 3 kocka-
zati csoport kilénithetd el, amelyeket a 2. tablazat mutat be.

Megjegyzendd, a ,kdztes” (,intermedier”) kockazat a be-
sorolasra vonatkozik, azaz nem a beteg rizikéja ,kdztes”. Ef-
fajta bizonytalansag a klinikai gyakorlatban hasznalhatatlan
volna. A ,kéztes” tehat a besorolasi helyzetet tikrdz, azaz
innen megfelel§ vizsgalatokkal, és kezeléssel tovabb kell
Iépni, és donteni a ,magas kockazat” csoportba, vagy az
~alacsony kockazat” csoportba sorolasrol.

A MEREVEDESI ZAVAR GYOGYSZERES KEZELESE

Ha az ED-ben szenvedd beteg rizikd felmérése a
Princeton-elvek szerint megtortént, és az annak megfeleld
kezelés indikacidja fennall, az alkalmazott oralis szer mellett
annak hatékonysaga, biztonsagossaga, a szer kardio-
vaszkularis hatasai, nem kivanatos hatasai és esetleges
gyogyszer interakcioi a f6 szempontok.

A hazankban most forgalomban levé szerek két csoport-
ba oszthatok.

e Centrélis hatasu szer az Uprima (amoporphin), ami kdz-
vetlen serkent6 hatast fejti ki a hypothalamikus erektilis
kdézpontokra. A gyogyszer viszonylag gyorsan kifejti ha-
tasat, am a toébbinél jelentésen kisebb az erekcio-
genetikus hatdsa. Szemben a nem centralis készitmé-
nyekkel, nincs interakcidja a nitrat donor gydgyszerek-
kel.

e Periféridas hatasu szerek a mar emlitett sildenafil,
tadalafil és vardenafil. Ezek mind a foszfodieszteraz-5
izoenzim (PDE-5) gatldi. Ez az enzim bontja el a cikli-

Kockazat | Kardiovaszkularis betegség Ajanlas

Kis Tiinetmentes, < 3 rizikfaktor Kezelés az alapellatasban
Kontrollalt magas vérnyomés Mérlegelni minden elsé vonalbeli terdpiat
Enyhe, stabil angina Rendszeres id6kdzonkénti Gjraértékelés
A multban lezajlott sz6v6dménymentes infarktus (> 6-8 hét) (6-12 hdnap)

Enyhe foka szivbillentyii betegség
LVD/CHF (NYHA I. osztaly)

Kozepes | > 3 rizikofaktor nemtdl eltekintve Specidlis vizsgalatok (pl. ETT, echo)
Mérsékelt stabil angina Ujraértékelés magas vagy alacsony kocka--
Kdzelmultban lezajlott infarktus zatba a sziv- és érrendszeri kiértékelés alapjan
(> 2 hét, de <6 hét)

LVD/CHF (NYHA II. osztaly)
Ateroszklerézis nem kardidlis kdvetkezményei (pl. stroke, periférids érbetegség)

Nagy Instabil vagy refrakter angina Szakorvosi beutald kardioldgiai elldtasra
Nem kontrolllt hipertonia A szexudlis funkciozavar kezelése elhalasztand
LVD/CHF (NYHA 1lI/IV. osztaly) a kardidlis korkép stabilizalaséig, és fiigg
Kozelmdaltban lezajlott infarktus a szakorvos javaslatatol.

(< 2 hét), stroke
Magas kockazat( szivritmuszavarok
Hipertrofids obstruktiv és egyéb kardiomiopatiak
Mérsékelt/stlyos szivbillentyd- betegség
2. tablazat

A kardiovaszkularis korképek és korallapotok kockazati csoportjai
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kus guanozin monofoszfatot (cGMP), ami Iényegében az
erekcid primér vegyulete, mert a simaizom sejtben elin-
ditja azt a biokémiai folyamatot, amelynek soran a cor-
pus cavernosum simaizomzatanak relaxacidja létrejon.
Ennek soran telik meg a himvesszg vérrel és jon létre az
erekcio. Ha a cGMP-t bonté PDE-5 enzim mikddését
gatoljuk, az erekcid létrejon és fennmarad.
Megjegyzendd, PDE izoenzimek talalhatdk a sziv kam-
rék izomzataban, az agyban, a pulmonalis artériakban a
mellékvesében, a testis Sertoli sejtjeiben is. Az emlitett,
merevedésre hato vegylletek szelektiv és reverzibilis mo-
don kétédnek a PDE-5 izoenzimhez. A szelektivitds mér-
téke vegyuletenként valtozé. Ugyanakkor sildenafil szigni-
fikansan csdkkenti a nyomast pulmonalis hipertoniaban, a
klinikai gyakorlat szamara most folynak a vizsgalatok. A
sildenafil enyhe nitratszer(, kardidlis hatassal is bir [18].
Mivel annak a biokémiai folyamatnak, amelynek soran
NO segitségével cGMP képz6dik a periférias arteriolak
simaizomzataban, és szereplk van a relaxacidban, e ve-
gyuletek mindegyike vérnyomascsdkkenést okoz. A gyogy-
szer formaban bevitt nitrat donorok (nitrat készitmények,
molsidomin és nicorandil) egyazon biokémiai kaszkadba
Iépnek be, mint az NO, tehat a kivilrdl bevitt nitrat + PDE-5
gatldé szinergizmusra lép, kritikus mértékl tensioesés ko-
vetkezik be. Ezért A PDE-5 gatlok és a nitrat-donorok (és
molsidomin, nicorandil) egylttes adasa kontraindikalt.
E kontraindikacié az egyes PDE-5 gatlok esetében kilén-
bdz8 ideig all fenn. Ahhoz, hogy nitrat kezelés és/vagy
PDE-5 gatld kezelés kérdésében dontsink, kardioldgiai
szakvizsgalat szikséges.

A KARDIOVASZKULARIS AMBULANCIA
GYAKORLATA

A betegeket el6zetes id6pont egyeztetés utan fogadjuk.
A betegek el6sz0r négyszemkdzt, az orvossal talalkoznak.
Az anamnézis kiterjed:
e akorabbi kardiovaszkularis betegségekre, a beteg pana-
szaira, gyogyszereire,
e az ED fenndllasanak idejére, sulyossagara (megitélés
kérdGives modszerrel).
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A betegt6l a kardiovaszkularis rizikdprofilt érinté labo-
ratoriumi vizsgalat céljara vérvétel torténik. Obligat, hogy
a beteget még nem tisztazott eredetli ED esetén androlo-
gus/uroldégus vizsgalja meg. A fizikalis vizsgalat utan az
anamnesztikus adatok birtokaban terheléses EKG vizsga-
lat ill. a periférias erek miiszeres vizsgalata kévetkezik. A
laboratériumi leletekr6l és azok konzekvenciairdl a beteg
a késObbiekben kap értesitést. A nemzetkdzi ajanlasok-
nak megfelel6en a betegeket 1 éven belll visszavarjuk.
Az ED-ben szenved§ beteg specidlis kezelése szivinfark-
tus utan a kardiovaszkularis rehabilitacio része. A Férfibe-
tegek Kardiovaszkularis Ambulancidja tevékenységét az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar befogadta és fi-
nanszirozza.

OSSZEFOGLALAS

A merevedési zavar (ED) a férfiak id6s6désével egyide-
jlleg, de nem annak kdvetkeztében jelentkezik. Az ED elsé
sorban vaszkulogenetikus korallapot. Rizikéfaktorai meg-
egyeznek az ismert kardiovaszkularis betegségek kockaza-
ti tényezdivel.

A sziv-, s érrendszeri betegségben szenved6k kézt az
ED sokkal gyakoribb, mint az egészséges populacidban. E
betegek szexualis terhelhetésége sokszor kérdéses, ezért a
merevedési zavar kezelésével egyidében a nemi aktivitas
okozta hemodinamikai hatasokat is fel kell mérni.
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Kutatasi terllete az artérias korallapotok kézés klinikai ko-
vetkezményei, coronariabetegség, hipertonia, diszlipidémia,
ill. endotelidlis diszfunkcio.

2003 novemberében hozta létre a ,Férfibetegek Kardiovasz-
kularis Ambulanciajat” a merevedési zavarban szenvedd
sziv- és érbetegek vizsgalatara, kezelésére, és a kérdés
kardiovaszkularis klinikai kutatéasa céljabdl.
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