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NYIRADY PETER
tanszékvezetd egyetemi tanar
Semmelweis Egyetem,
Urologiai Klinika, Budapest

Tisztelt Kollégak!

A Semmelweis Egyetem Urolégiai Klinika és Uroonkolégiai Centrum nevében szeretettel koszontom az Olva-
sot.

Mindannyian érezziik, hogy felgyorsult koralottiink a vilag és ez természetesen vonatkozik a medicina mind-
egyik teriiletére, igy az urologiara is. Jelen helyzetben az a meghatarozé kérdés, hogy magunk mennyire tudunk
részt venni az innovacidban és a megvaltozott koriilményekhez képesek vagyunk-e alkalmazkodni. Az orvostudo-
manyban a vilag Gjra felosztasa zajlik, melyben élesen elkiiloniil a fejlett, és az udvariasan, fejlédének nevezett el-
latérendszer. Arrél van sz6, hogy anyagi forrds nélkiill nem lehet 1épést tartani a fejlédéssel, az ij médszerek meg-
tanuldsa és elsajatitdsa még nem elég, azt finanszirozottan meg kell honositani a nemzeti egészségiigyben. Az uro-
légidnak sajat érdekeit szem elétt tartva éridsi felelGssége van abban, hogy a lehetéségeink keretén beliil a valéban
a beteg gyogyulasat, érdekeit meghatarozé médszerek keriiljenek be, de azok mihamarabb, a mindenki szdmara
elérhet6 hazai finanszirozasi rendszerbe.

Az Olvaso altal kezében tartott Orvosképzésben igyekeztiink csokorba kotni az urolégia jelenét 2013-ban. Az
Urolégiai Klinika és Uroonkol6giai Centrum orvosai altal megirt cikkek mindannyiunk szaktertiletén elért ered-
ményeit mutatjak be, mely el6deink, mestereink munkajanak a gyiimolcse. Szolgédljon e lapszam mementéul, fej-
hajtasul eléttiik, legyen mérfoldkove a manak és hassanak az eddig elért sikerek tdmogatasul, a még nem megvalo-
sult médszerek inspirdldlag mindannyiunk szaméra. Természetesen probaltuk felvazolni a specializalt tertilete-
ken a perspektivakat is, melynek elérése mirajtunk mulik és reméljiik, hogy a hangyaszorgalommal és kitartassal
végzett munkédnak meg lesz a gyiimolcse.

Nyirady Péter
e lapszam fészerkesztéije

2013; 3:411-458. ORVOSKEPZES 413



A folyoirat célja: Az 1911-6ta megjelend Orvosképzés legfonto-
sabb célja a hazai orvoskollégak folyamatos gradualis és posztgra-
dualis képzésének tamogatasa. A lap elsésorban olyan munkak koz-
1ését tartja feladatanak, amelyek az orvostudomany egy-egy aganak
ujabb és leszlirt eredményeit foglaljak 6ssze magas szinvonalon
ugy, hogy azok a gyakorlé orvoshoz, szakorvoshoz, klinikushoz és
elméleti orvoshoz egyarant szoljanak. Emellett lehetéség van erede-
ti kozlemények és esetismertetések benyujtasara, €s az tijsag a Sem-
melweis Egyetem szakmai kotelez6 szinten tartd tanfolyamok el6-
adasi 6sszefoglaloinak is teret ad. Az eredeti kozlemények a rend-
szeres lapszamokban, vagy a témahoz kapcsolodo tematikus lap-
szamokban kapnak helyet. Fontos feladatunknak tartjuk, hogy rezi-
dens kollégak tollabol szarmazo esetismertetéseket is kozoljiink,
melyeket mentori ajanlassal kériink benyujtani. A beadott dolgoza-
tokat a szerkesztébizottsag eldzetes biralatra adja ki, és a kézirat
kozlésére a biralat eredményének fliggvényében keriil sor. Tudoma-
nyos dolgozat benyujtasara az alabbiak szerint van lehetdség:

« Esetismertetés (case report)

 Fiatal doktorok (PhD) tudomanyos beszamoloja, 0j eredményei-
nek Osszefoglalasa (nem tézisek vagy doktori értekezések!)

e Klasszikus 0sszefoglalo kozlemény az elméleti és klinikai orvos-
tudomany barmely teriiletérdl, a legujabb irodalmi eredmények
felhasznalasaval

e ,,Update” jellegii kozlemény, azaz nem egy téma kidolgozasa, ha-
nem adott szakteriilet legujabb tudomanyos eredményeinek
Osszefoglalasa

« Eldadasi 6sszefoglalé (a tanfolyamszervezok felkérése alapjan)

A kézirat: A tudomanyos kozleményeket elektronikusan, Word do-
kumentum formatumban kérjiik eljuttatni a szerkesztoségbe. Az il-
lusztraciokat, abrakat és tablazatokat kiilon file-ként kérjiik elkiilde-
ni. Az abrak cimeit és az abramagyarazatokat a Word dokumentum-
ban kiilon oldalon kell feltlintetni, az abra/tablazat szimanak egyér-
telmi megjelolésével. A digitalis képeket minimum 300 dpi felbon-
tasban kérjiik, elfogadunk tif, eps, illetve cdr kiterjesztésii file-okat.
A kézirat elfogaddsa esetén az abrakat a szerkesztéség nyomtatott
formaban is kéri elkiildeni. Az orvosi szavak helyesirasaban az Aka-
démia allasfoglalasanak megfelelden, a latinos irasmod kovetkeze-
tes alkalmazasat tekintjiik elfogadottnak. Magyarosan kérjiik irni a
tudomanyagak és szakteriiletek, a technikai eljarasok, miszerek, a
kémiai vegyiiletek neveit. A szerkeszték fenntartjak maguknak a sti-
laris javitas jogat. A mértékegységeket SI mértékrendszerben kérjiik
megadni.

A kézirat felépitése a kovetkezo: (1) cimoldal, (2) magyar dssze-
foglalas, kulcsszavakkal, (3) angol 6sszefoglalas (angol cimmel),
angol kulcsszavakkal, (sorrendben): magyar cim, angol cim, (4) ro-
viditések jegyzéke (ha van), (5) szoveg, (6) irodalomjegyzék, (7) ab-
rajegyzek, (8) tablazatok, (9) abrak. Az oldalszamozast a cimoldal-
tol kezdve kell megadni és az egyes felsorolt tételeket kiilon lapon
kell kezdeni.

(1) A cimoldalon sorrendben a kovetkezok szerepeljenek: a kézirat
cime, a szerzok neve, valamint a szerz6k munkahelye, a kapcsolat-
tartd szerz6 pontos elektronikus €s postai cimének megjelolésével.
(2-3) Az dsszefoglalast magyar és angol nyelven kell bekiildeni, kii-
16n oldalakon, a kovetkezé szerkezet szerint: ,,Bevezetés”
(,,Introduction”), ,,Célkitizés” (,,Aim”), ,,Mddszer” (,,Methods”),
,,Eredmények” (,,Results”) és , Kovetkeztetések” (,,Conclusions™)
lényegre toréd megfogalmazasa torténjék. A magyar és az angol
osszefoglalasok terjedelme — kiilon-kiilon — ne haladja meg a 200
szOt (kulcsszavak nélkil). A témahoz kapcsolodd, maximum 5
kulesszot az osszefoglalok oldalan, azokat kovetéen kérjiik feltiin-
tetni magyar és angol nyelven. (4) A kéziratban eléforduld, nem al-
talanosan elfogadott roviditésekrél kiilon jegyzéket kell késziteni
abc-sorrendben. (5) A szovegtorzs szerkezete vilagos és az olvasod
szamara atlathato legyen. Eredeti kozlemények esetén a ,,Beveze-

ORVOSKEPZES folydirat szerz6i utmutatoja

t8”-ben roviden meg kell jelolni a problémafelvetést, és az irodalmi
hivatkozasokat a legtijabb eredeti kdzleményekre és 6sszefoglalokra
kell sziikiteni. A ,,Mddszer” részben vilagosan és pontosan kell leir-
ni azokat a modszereket, amelyek alapjan a k6zolt eredmények szii-
lettek. Korabban kozolt modszereket esetén csak a metodika alapel-
veit kell megjelolni, megfeleld irodalmi hivatkozassal. Klinikai
vizsgalatoknal a kézirathoz csatolni kell az illetékes etikai bizottsag
allasfoglalasat. Allatkisérletek esetén a Magyar Tudomanyos Aka-
démia — Egészségligyi Tudomanyos Tanacs — allatkisérletekre vo-
natkoz6 etikai kodexe érvényes, melyre a metodikai részben utalni
kell. A statisztikai modszereket és azok irodalmat is meg kell adni.
Az, Eredmények” és a ,,Megbeszélés” részeket vilagosan kell meg-
szerkeszteni. Referdlo kozlemények benyujtasa esetén a szovegtorzs
altémakra oszthat6, melyeket alcimek vezessenek be. Osszefoglalo
referdatumoknal a szovegtorzs terjedelme ne haladja meg a 30 000
karaktert (szokozzel), eredeti kézleménynél (klinikai, vagy kisérle-
tes) ne haladja meg a 20 000 karaktert (szokozzel), esetismertetésnél
ne haladja mega 10 000 karaktert (szokozzel), eléadasi osszefoglalo
esetén pedig ne haladja meg a 8000 karaktert (szokozzel).
Irodalom: a hivatkozasokat (maximum 50, eldadasi 6sszefoglalonal
maximum 10) a szovegben val6é megjelenés sorrendjében tiintessék
fel. A sz6vegben a hivatkozast a sorszama jeloli.

Hivatkozas cikkre: sorrendben: szerzok neve (6 szerzé felett et al./és
mtsai): cikk cime. folyoirat neve (Index Medicus szerint réviditve)
év; kotetszam:els6-utolsod oldal. Példa: 1. Kelly PJ, Eisman JA,
Sambrook PN: Interaction of genetic and environmental influences
on peak bone density. Osteoporosis Int 1990; 1:56-60. Hivatkozds
konyvfejezetre, sorrendben: a fejezet szerzoi: a fejezet cime. In: szer-
keszték (editors): a konyv cime. A kiadas helye, kiado, megjelenés
éve; fejezet elso-utolso oldala. Példa: 2. Delange FM, Ermans AM.
Iodide deficiency. In: Braverman LE, Utiger RD, eds. Werner and
Ingbar’s the thyroid. 7th ed. Philadelphia, Lipincott-Raven, 1996;
296-316.

Abrajegyzék: a megjelenés sorrendjében, arab szammal sorszamoz-
va egymas alatt tartalmazza az abra cimét és alatta rovid és lényegre
toré abramagyarazatot

Tablazatok: kiilon-kiilon lapokon kérjikk, cimmel ellatva és arab
szammal sorszamozva. Torekedjenek arra, hogy a tablazat konnyen
attekinthet6 legyen, ne tartalmazzon zavardan sok adatot.

Abrdk: kiilon-kiilon lapokon kérjiik. Csak reprodukalhaté mindségii
abrakat, fényképek kiildését kérjik (min. 300 dpi felbontasban), a
korabban megjelolt file formatumokban. A kézirat elfogadasa esetén
a nyomtatott abrat kérjiik bekiildeni a szerkesztségbe ¢és az abra
hatoldalan puha ceruzaval kérjiik jelolni a szerz6 nevét, arab szam-
mal az abra sorszamat és a vertikalis iranyat.

A formai hianyossaggal bekiildott kéziratokat nem tudjuk elfogadni.
A gyors lektori és korrekturafordulok érdekében kérjiik a legbizto-
sabb levelezési, illetve e-mail cimet, telefon- és faxszamot megadni.
Elfogadas esetén kiilon levélben kérjiik jelezni, hogy a szerzdk a
kozleménnyel egyetértenek (és ezt alairasukkal igazoljak), valamint
lemondanak a folyoirat javéra a kiadési jogrél. irasbeli engedélyt ké-
riink mellékelni a mar kozolt adat/abra felhasznalasa, felismerhetd
személy abrazolasa, szerzének nem mindsiilé személy nevének em-
litése/feltiintetése esetén. A szerkesztéség az altala felkért szakért6k
személyét titkossaggal kezeli. A kézirat tulajdonjoga a megjelenésig
a szerzOt illeti meg, a megjelenés napjan tulajdonjoga a kiadora
szall. A megjelent kéziratok megdrzésére szerkesztéségiink nem tud
vallalkozni.

A kéziratok benyujtasat a kovetkezo cimre varjuk:
Dr. Merkely Béla felel6s szerkeszté

Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Kézpont
1122 Budapest, Varosmajor u. 68

Tel: (06-1) 458-6810

E-mail: orvoskepzes@kardio.sote.hu
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Ujdonsagok az androldgiaban
New trends in andrology

Kopa Zsolt
Semmelweis Egyetem, Uroldgiai Klinika, Androldgiai Centrum

E-levél: kopaandro@gmail.com

0SSZEFOGLALAS Az androlégia a férfimedddséggel, a férfiak szexudlis zavaraival, az id6s6dd férfiak komplex problémaival, ezen beliil els6sorban a
tesztoszteron-potlassal és a férfiak fogamzasgatlasaval foglalkozo tudomanyag. A XIX. szazad végén indult aktivitas folyamatos fejlGdést mutat, amely
fejlédés napjainkban az androl6gia minden teriiletén jelentésen felgyorsult. Jelen kdzlemény igyekszik bemutatni az androldgiai eltérések szemléletének
véltozasat, amelynek kovetkeztében uj modszerek jelentek meg a korismézés és a kezelés vonatkozasaban is. Cél, hogy lathatova tegyiik az egységes as-
pektus fontossagét, az alapkutatésok, a laboratoriumi vizsgalatok, a képalkoto eljarasok fejlddésével elérheto terapias konzekvenciakat. igy érkeziink el az
androldgiai sebészeti eljarasok indikécios teriileteinek tisztazasahoz és a legujabb mikrosebészeti technikak megfeleld alkalmazasanak lehet6ségéhez.

A férfimedddség kutatasa és kezelése Uj életek megsziiletésében nyujt segitséget, a szexudlis zavarok diagnosztikaja az élet meghosszabbitasat eredmé-
nyezheti, a kezelés pedig az életminéséget javitja, kinek-kinek igénye szerint.

KULCSSZAVAK androldgia, férfimedddség, spermaanalizis, spermium funkciondlis vizsgalatok, andrologiai mikrosebészet, korai magomlés, merevedési
zavar, id6s6do férfiak, idéskori hypogonadismus, férfi fogamzasgatlas

SUMMARY The discipline of andrology deals with male infertility, male sexual dysfunctions, the complex problems of aging males within this the
testosterone replacement and the male contraception. Andrological activity started in the 19th Century and shows a continuous development which has
been significantly accelerated nowadays in all fields of andrology. Our recent publication endeavours to show the changed aspect of andrological
alterations which lead to the rise of new diagnostic and therapeutic approaches. Our goal is to show the importance of the standardized aspect and the
therapeutic consequences reached due to the development of basic science, laboratory examinations and imaging techniques. So we will come to the
clarification of the indications of andrological surgical interventions and the adequate application of the most recent microsurgical techniques.

The research and treatment of male infertility leads to the birth of new human lives, the correct diagnosis of sexual dysfunctions can lengthen the life and
the treatment can improve the quality of life on individually demand.

KEY WORDS  andrology, male infertility, sperm analysis, sperm functional tests, andrological microsurgery, premature ejaculation, erectile dysfunction,
aging male, late onset hypogonadism, male contraception

Bevezetés

Az androlégia gorog sz6osszetétel, tulajdonképpen
férfitudomanyt jelent. A kronikak szerint elsé alkalom-
mal Amerikdban hangzott el ez a kifejezés a XIX. vé-
gén, 1891-ben az Amerikai Belgy6gyaszok és Sebészek
Kongresszusan. Eurépaban 1951-ben vezették be az
androlégia, illetve androl6gus megnevezést, Harald
Siebke, bonni n6gyogyasz professzor indittatasira. Az
androlégia legfébb tertilete akkor a férfimedddéség volt,
manapsag a szakmai paletta kiszélesedett, a nemzdké-
pesség-zavarok mellett az androldgia a férfiak szexualis
problémaival, az id6s6dé férfiak betegségeinek komp-
lex szemléletével és a férfiak fogamzasgatldsanak kér-
désével is foglalkozik.

2013; 3:411-458.

A XX. szazad kozepe tdjatol folyt androldgiai tevé-
kenység, akkor azt még spermatologianak hivtdk. Ma-
gyarorszagon elsék kozott, Eurépai harmadikként in-
dult el az androlégiai ténykedés. Az elsé svajci cent-
rum (Basel) utdn Praga, majd Budapest tette le névjegy-
ét a diszciplindban. Molndr Jend tanér ar nevéhez fiz6-
dik a hazai kezdet, aki 1947-ben publikalta az elsé
eredményeket egy nemzetkozi szaklapban. Ot azéta is
az eurdpai andrologia egyik atyjanak tartjak, emlékét
nemcsak itthon, de nemzetkozileg is dpoljak. Magyar-
orszag azoéta is részt vesz a nemzetkozi androlégiai vér-
keringésben, a szakma minden teriiletén, a mai me-
dicinélis irdnyzatnak megfelelen az alapkutatasoktél
a sebészeti tevékenységig igyeksziink nem leszakadni,
szerényebb anyagi lehetdségeink dacara.

ORVOSKEPZES 415
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Az ezredfordulé 6ta az androlégia latvanyos fejlé-
désen ment &t, amely fejlédés dinamikaja maig toret-
len, az utébbi években a diagnosztika tertiletén forra-
dalminak is lehet nevezni. Publikdcionk célja éppen
ezért, az elmult évek j felfedezéseinek ismertetése a
klinikai gyakorlat szemszogébdl.

Férfimedddség

A spermavizsgalat torténete a XVII. szazadra nyulik
vissza, amikor is Anton Leeuwenhoek Hollandidban sa-
jat maga éltal szerkesztett mikroszkopjan vizsgalt sper-
mamintat, egy holland medikus, Johan Ham térsasaga-
ban. Ezt kovetGen tobben is megprébaltdk megfejteni a
humaénszaporodas titkait, a spermavizsgalatok soran
latott — ma mar tudjuk — himivarsejteket tobb félekép-
pen rajzoltéak le, kllonbozé tedridkat épitve az ember
sziiletése el6tti torténésekrél. A spermavizsgalatban
fordulépontot jelentett a XIX. szazad vége, amikor is
postcoitalis teszt soran ellendrizték spermiumok jelen-
létét. Ez mar egyértelmien a meddd kapcsolatok ki-
vizsgélasnak kezdete, mar egy jéval mélyebb tudast fel-
tételez a fertilizaciordl. A XX. szézad eleje hozta meg a
spermavizsgalat gyakorlattd véalasat, 1924-ben publi-
kaltak az 1944-ben
Hotchkiss rendszerezte a vizsgalat menetét, és bevezet-

elsé kvantitativ maddszert.

te a spermaanalizis fogalmat, ugyanakkor MecLeod la-
boratériumi standardot irt le. A spermavizsgélat csak a
II. vilaghdbora utan valt a mindennapi rutin részévé.
Ezekre az évtizedekre visszatekintve elmondhatd, hogy
a koordinéci6 hidnyaban a mddszertan nem volt egysé-
ges, és igy az eredmények sem voltak egységesen in-
terpretdlhaték. Ezt a problémat l4tva és kikiiszobolen-
dé, a WHO 1965-ben létrehozta a Human Reprodukci-
6s Egységét (Human Reproduction Unit), és 1972-ben
bevezette a Human Reprodukciés Programot. Mégis
1980-ig kellett varni, hogy Waites vezetésével megje-
lenjen az elsé szakmai kiadvany (1st Edition of WHO
semen manual), ami standarizélta a spermavizsgalat la-
boratériumi médszereit és a latott eredmények értéke-
lését. 2010-ben a WHO az 6todik spermavizsgalati ké-
zikonyvet adta ki, meréen 1j koncepciot alkalmazvan
felbolyditotta a spermavizsgalatot végzdk, és a sperma-
analizissel taldlkozok koreit. ElsG 1épésben e szakmai
iranyvonal Gjdonsagait kell roviden ismertetni.

A kézikonyv egyik f6 erénye a laboratériumi mod-
szerek egyszerd standardizéldsa, akar a spermavolu-
men, akar a spermiumkoncentrdcié vagy a motilitds
vonatkozasdban. A morfolégiai analizis tekintetében a
kialonboz6 festési modszereket az 4j elGirds egységesiti.
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Az alaki felépités megitélést mar a korabbi irdnyvonal
is erésen szigoritotta, 1étrehozva az tin. WHO strict kri-
térium rendszert. Ezzel magyarazhat6, hogy a koréab-
ban a leleteken rendszeresen szerepld magas (70-80%)
ép morfoldgiai érték jelentdsen lecsokkent, a 15% mar
teljesen megfelel§ aranyt jelentett, 30%-os ép alaki fel-
épitési rata ritkdnak szamitott. A 2010-es el6irasok va-
lamelyes valtozast hoztak, a szigorisagon kicsit eny-
hitve. A WHO 1j kézikényve ebben a tekintetben is ki-
ting, a normal morfoldégiat nagyszamu, kivalo fényké-
pes abran szemlélteti. Ezen klasszikus spermaparamé-
terek megitélése mellett a mai spermaanalizis elenged-
hetetlen része a kiegészit6 vizsgalatok koziil a fehérvér-
sejt-koncentraci6 meghatarozésa, a spermiumok vitali-
tdsanak szdzalékos értékelése, a mintaban a himivar-
sejtek agglutinaci6jdnak dokumentalésa.

A legnagyobb valtozéast azonban a kapott eredmé-
nyek értékelésének 1j rendszere és rendje jelentette.
A WHO tobb éves, multicentrikus vizsgalatai alapjan
jutott arra a kovetkeztetésre, hogy megsztintette a sper-
mium-koncentréacio, a motilitas és a morfoldgia normal
értékének hasznalatat. Ezekben a paraméterekben ma
mar nem beszélhetiink normaélértékekrél, csak also ha-
tar referenciaértékeket ismeriink. A ketté pedig messze
nem ugyanaz! A referenciaértékek tulajdonképpen
azok a paraméterek, amelyekkel a WHO vizsgalatai
alapjan egy 20-30 év kozotti, egészséges né egy éven
beliil még teherbe tud esni. A referenciaértékeket pro-
dukalo férfiak 5%-anak sikeriil ez, igy lathatjuk, hogy
ezeket a szamokat nem tekinthetjik normalértéknek.
A legnagyobb ellentmondast is itt talaljuk, hiszen a né-
menklatirdban az e folotti értékek esetén a normo-
zoospermia kifejezést kell hasznalnunk. Ezéltal a mai
spermaanalizis legfébb jellemz4i, hogy minden minta-
bol két analizist kell végezni a standardizélt laboratori-
umi modszereket alkalmazva, a WHO elGirdsoknak
megfelelGen kell a szamolni a klasszikus paramétere-
ket, és a vizsgalat kotelezGen tartalmazza a fehérvér-
sejt-koncentracio, a vitalitds és az agglutinécio értékeit.
A spermavizsgalati lelet nem egyenlé az androldgiai le-
lettel, az ,,csak” egy laboratériumi vizsgélati eredmény.
Az ebbéli eltérések nem diagnézisok. Az andrologus-
nak a kortiltekinté betegvizsgélat utan (kértorténet, fi-
zikélis vizsgélat, kiegészité spermavizsgalatok, sz.sz.
hormonvizsgélatok, genetikai vizsgalatok, képalkoto
diagnosztika) kell nyilatkoznia a vizsgalt férfiu fertili-
tasi esélyeir6l, a nemzGképesség-csokkenés okarol és a
javasolt terdpids tervrél. Manapsag a véleménynek ki
kell térnie az asszisztalt reprodukciés modszerekre
val6 alkalmasséag kérdésére is.

XXXV EvFoLYAaM / 2013.



Androlégia - djdonsagok OSSZEFOGLALO

Amennyiben a spermaanalizis kdros eltérést mutat,
tovébbi spermavizsgalati mdodszereket kell alkalmaz-
nunk. A biokémiai analizis az ond6 termelésében részt
vevd szervek specifikus markereinek kvantitativ vizs-
gélatat jelenti. Infekci6 gyantja esetén biokémiai infek-
ci6s markereket vizsgalunk. Az immunolégiai tesztek
kozott manapsdg mar modern laboratériumi médsze-
rekkel a spermiumellenes antitestek jelenléte hataroz-
hat6 meg. A legtijabb irany pedig a spermiumok funk-
cidjanak vizsgalata. Alapkutatasok igazoltak, hogy a
spermiumokat ér6 kérosité hatasok elsGsorban memb-
randestrukciot és DNS-fragmentaciét okoznak, ezzel
teszik képtelenné a himivarsejteket a megtermékenyi-
tésre. Ezek az eltérések pedig a spermaanalizis sordan
nem lathatcék. Igy kiilonboz6 médszerek keriiltek ki-
dolgozéasra a funkciondlis ép spermiumok ardnyanak
kimutatéasara, ezzel prébalva egyre korrektebb képet
kapni a fertilitasi esélyekr6l, az asszisztalt reprodukci-
6s médszerek varhato sikerességérdl.

Mindezekkel a moddszerekkel sikeriilt az idiopa-
thids nemzdéképesség-zavarok ardnyat jelentGsen le-
csokkenteni.

A férfimedddség vonatkozasaban nemcsak a diag-
nosztika, de a terdpia is jelentds valtozasokon ment at.
Sajnos, ez a gyogyszeres kezelések tertiletén nem
mondhaté el; a hormonalis terapia csak nagyon sztik
indikaciéval alkalmazhaté, mig a nem hormonalis sze-
rek kozott csupan egy olyan kezelési mdodszer ismert,
amely randomizalt klinikai vizsgalatok eredményei
alapjan j6 hatékonysaggal alkalmazhat6. Az idio-
pathids nemzgképesség-zavarok esetén a gyogyszeres
kezelés nem hatékony.

A terapias fejldés tehat a sebészi modszereknél ke-
resendd. Letisztultak a kiillénb6zé mttéti technikédk in-
dikacios tertiletei, és az androldgiai sebészeti eljarasok
jelene mar a mikrosebészet. A varicokele (here-
visszértagulat) mitéti kezelésének indikacibja is jelen-
tésen szigorodott, az arany standard pedig itt is a
mikrosebészeti subinguinalis mttéti eljaras lett. Az
obstruktiv eredetd azoospermidk esetén elsédleges a
mikrosebészeti rekanalizdciés operaci6 (vaso-vasosto-
mia vagy tubulo-vasostomia) elvégzése. Amennyiben
ez nem lehetséges, vagy sikertelen, mikrosebészeti
spermiumnyerést kell végezni a mellékherébdl, vagy
sebészi spermiumnyerést a heré(k)bsl. Nem obstruktiv
azoospermiak esetén multiplex, random sebészi sper-
miumnyerés, illetve mikrosebészeti, herébdl torténd
spermiumnyerés jelenthet megoldast. Ezeket a mttéte-
ket mélyfagyasztasos hattérrel kell végezni. Megvalto-
zott az infertilitds speciédlis eseteiben az in situ
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carcinomék (jelenleg intratesticularis germinalis sejtes
neoplasia) kizarasanak modszere is.

Szexualis zavarok

A férfi szexualis zavarok kozott leggyakoribb a ko-
rai magomlés probléméja. Nemzetkozi tanulméanyok
fokuszalnak az ut6bbi években a diagnosztika egysége-
sitésére, az eltérés szamszertsitésére torekedve. Az
alapkutatasok révén kozelebb jutottunk a zavar okai-
hoz, és e kézirat irdsakor mar hazankban is alkalmaz-
hatjuk az ejaculatio praecox kezelésére torzskonyve-
zett gybgyszert, amely az els6 nem ,,off label” gy6gysze-
res kezelést jelenti ebben a zavarban. Egy gyors felszi-
v6dasi szerotonin-reuptake gatlé (SSRI) szer, amely a
megel6z6 klinikai vizsgalati eredmények alapjan haté-
kony kezelést jelenthet a korai magomlés esetén.

A merevedési zavar (erectilis dysfunctio) a 40 és 70
év kozotti férfiak ~50%-at érintg probléma. Az elmult
évek kutatdsainak és klinikai vizsgalatainak eredmé-
nyeképpen ma mar ezt a korképet multifaktorialis elté-
résnek tartjuk. Az esetek 80%-aban szervi eltérés éll a
panaszok mogott. A cardiovascularis betegségekkel va-
16 6sszefiiggése megdobbentd. Kozos rizikofaktoraik és
kiséré betegségeik is magyarazzak a szoros kapcsolatot.
A merevedési zavar hatterében meghtazédhat6 betegsé-
gek; Ggymint a sziv- és érrendszeri problémak, a cukor-
baj, a zsiranyagcsere zavarai és a metabolikus szindré-
ma felfedezése gyakran fordul el6 a megfelel6 kivizsga-
las soran. Elgondolkodtato az a klinikai vizsgélati ered-
mény, melynek soran két 40 és 60 év kozotti csoportot
kovettek nyomon 10 éven at. Killon értékelték azon fér-
fiak adatait, akiknél a vizsgélatba torténdé bevonaskor
merevedési zavar is jelen volt. A 10 éves nyomon kove-
tés sordn 40-szer gyakoribb volt a sziv- és érrendszeri
események eléforduldsa, azoknal a férfiaknal, akik a
bevalasztaskor erectilis diszfunkciét panaszoltak.
Mindezek a tények megerdsitik azt a nemzetkozi szak-
mai irdnyvonalat, amely minden erectilis diszfunkciés
férfi részletes kivizsgalasat irja elg a fenti 6sszefiiggé-
sek alapjan.

1998 hozta a fordulatot a merevedési zavar kezelé-
sében. Akkor jelent meg a piacon az elsg 5-0s tipusa
foszfo-diészteraz-gatlé (PDE51) gydgyszer, a sildenafil.
Azota két masik tipust PDE5i szer is a mindennapi
gyakorlat részévé valt, a tadalafil és a vardenafil. Jelen-
legis ez a harom gydgyszer érhet6 el, lehetéséget adva a
kezelGorvosnak, hogy minden paciens szaméra sze-
mélyre szabott kezelést tudjon alkalmazni. Ezek a
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gyogyszerek jelentik ma az erectilis diszfunkci6 eseté-
ben az elséként valasztandé terapiat.

A kezelés méasodik vonala a lokalis terdpia, ami Ma-
gyarorszagon jelenleg az intracavernosus injekcio for-
majaban adott alprostadilt és a vakuum eszkoz haszna-
latat jelenti.

Amennyiben ezek a kezelési médszerek nem haté-
konyak, kiillonb6zé alternativ terdpias eljarasok is szo-
ba johetnek, persze szigorti androlégiai/urolégiai
szakmai kontroll mellett.

A terapia harmadik, egyben utolsé vonala sebészi,
penisprotézis-implantacio. Jelenleg két tipust implan-
tatum szerezhetd be; a hajlithat6 (malleabilis) és a fel-
fajhat6 vagy pumpads (inflatabilis) protézis.

Mindegyik kezelési moddszer ko6zos jellemzdje

hogy
egyikhez sem vehet§ igénybe, semmilyen kisérébeteg-

egyébként, tarsadalombiztositdsi tdmogatés
ség esetén sem.

A szexudlis zavarok donté tobbségiikben pszichés
problémakat is okoznak, és kb. 20%-uk tisztan pszi-
chés eredetd, igy a szexudlpszichol6gusok és sok eset-
ben pszichiaterek részvétele elengedhetetlen a sikeres
kezelésben.

Id6sodo ferfiak

A férfiak id6s6dése sordn egyre tobb tiinet és beteg-
ség jelenik meg. Nagy szerepet jatszik ezek kialakulasé-
ban a tesztoszteron szintjének folyamatos csokkenése.
Amennyiben a hormonszint kéros tartomanyba kertil,
szertedgazo tiinetek mutatkozhatnak. Az iddskori
hypogonadismus a 65 év feletti populacié kb. 25%-
dban fordul el6. A diagnosztika és a kezelés egyarant
interdiszciplinaris feladat. Mégis vilagszerte az idGso-
dé férfiak vizsgalatanak helyes iranyba terelésében ki-
emelked§ szerep harul az androlégusokra. Ennek ma-
gyardzata lehet, hogy a férfiak gyakran, az egyébként is
els6 kozott jelentkezd szexualis panaszaik miatt fordul-
nak orvoshoz. A korrekt kérismézést kovetéen a kisérd-
betegségek helyes kezelése mér tompitja a panaszokat,
de a csokkent tesztoszteron pétlasa latvanyos javulést
eredményezhet. A hormonp6tlasra jelenleg hazankban
is tobbféle modszer all rendelkezésre, szdjon at szedhe-
t6 gyogyszerek, gél formatum és depot injekcié forma-
jaban. Véltozott a kezelés indikécids teriilete, megvél-
tozott a szemlélet a kontraindikécidk vonatkozasaban,
4j értelmezést nyert az idgskori hypogonadismus és a
prosztatarak kapcsolata is. Megfelel6en képzett andro-
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l6gus kezében a hormonpétlas eredményes és veszély-
telen lehet.

Fogamzasgatlas

A férfiak fogamzasgatlasat Magyarorszagon térvény
szabélyozza. Ez a torvény az utébbi években véltozott,
jelenleg 18 év felett barki kérheti sterilizalasat, a megfe-
lel6 varakozasi id6 utdn. Egyetlen médszer engedélye-
zett, a kétoldali vasectomia végzése, mint mtvi meddé-
vététel. A torvény véltozasdnak értékelése nem lehet
ennek a kozleménynek a feladata, de el kell mondani,
hogy az elvégzett beavatkozés