INTERJU

Szemérmes férfibajok

Beszélgetés Benyo Matyas
urologus-andrologussal

Melyek is azok a férfibajok, amelyeket olyan nagyon szemérmesen kezeliink? Az egyik
mindenképpen a merevedési zavar, ami meglehetésen sokakat érint, és amelynek hdt-
terében a laikusok tobbnyire a libidot befolydsolo tesztoszteron szintjének csokke-
nését feltételezik. Valojaban azonban a merevedési zavar tiinet, melynek hatterében
szamos betegség allhat. Utalhat példaul komoly sziv- és érrendszeri betegségre, de
akar egy fenyegetd szivinfarktus korai eldjele is lehet. A masik a medddség. A mere-
vedési zavar és a férfi medddség okairdl és a korszerii terapidakrol Benyd Matyassal,
a Debreceni Egyetem Urologiai Klinikdjanak adjunktusaval, a Magyar Andrologiai
Tarsasag vezetdségi tagjaval beszélgettiink.

— Ami a legtébb férfit el6bb vagy utobb
utoléer, az a merevedési zavar. Mennyire
frusztralo a probléma, milyen gyakran for-
dulnak a betegek e tiinettel orvoshoz?

— Sokszor eléfordul, hogy a férfiak szé-
gyellik e problémajukat, nem tudjak, mi-
lyen korben lehet beszélni rdla, milyen
szakemberhez fordulhatnanak. Az altala-
nos uroldgiai szakrendelésekkel talan az
a legfobb gond, hogy nincs id6 és lehet-
ség a pacienseket megfeleld mélységében
kivizsgalni. Erre sokkal alkalmasabb az
andrologiai szakrendelés, ahol a partner
bevonasaval, intimebb koriilmények ko-
z0tt lehet elvégezni a sziikséges vizsgala-
tokat. Biztato, hogy a merevedési zavarral
megfeleld szakemberhez fordulok szama
folyamatosan novekszik, hiszen ez azt jel-
zi, hogy egyre nagyobb az olyan egészség-
tudatos emberek aranya a tarsadalomban,
akik ugy gondoljak, hogy az egészséghez
a szexualis egészség is hozzatartozik. A
masik pozitivum, hogy a tlinet hattere egy-
re jobban feltérképezett, és a kivizsgala-
si lehetéségek is egyre eredményesebbek
a kiilonbozd szakteriiletek szakemberei
egyliittmiikodésének kdszonhetéen, mikoz-
ben egyre tobb sikeres terapias modszer is
rendelkezésre all.

— Emlitette, hogy a merevedési zavar tii-
neti jelenség. Milyen koros folyamatok all-
nak a zavar hatterében?

— Az egyik legfontosabb, amit tudni kell
a merevedésrol, hogy az az erek altal 1ét-
rehozott élettani folyamat. A barlangos tes-
tek kdzponti részében pici artériak talalha-
toak, amelyek merevedéskor kitagulnak,
¢és megtoltik a barlangos testek specialis
szerkezetét vérrel. Ennek kovetkeztében
a himvessz6 mérete megnd, és 1étrejon
az erekcio. Eppen ezért, ha valakinek ér-
rendszeri probléméja van, az merevedési
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zavarban is megnyilvanulhat. S6t, mivel
ezek az erek kicsik, kisebbek, mint példa-
ul a szivet ellatd coronaria artériak, bar-
milyen sziv- és érrendszeri betegségnek
elsé tiinete lehet. Kiilonbdzé nemzetkozi
vizsgalatokban kimutattak, hogy két év-
vel elézi meg a merevedési zavar meg-
jelenése a kiilonbozé sulyosabb sziv- és
érrendszeri problémakat, példaul a szivin-
farktust. Akar a mellkasi fajdalom, az an-
gina pectoris, a magas vérnyomas, az ér-
elmeszesedés, akar az ezek kovetkeztében
egyes szervekben kialakuld keringési za-
varok mind-mind elsé tiinetként mereve-
dési zavar forméjaban is jelentkezhetnek.

— Mi a menete a kivizsgalasnak, milyen
funkciokat néznek meg, ha egy beteg e za-
varral jelentkezik orvosanal?

— A himvesszd, a herék, a prosztata
vizsgalata nagyon fontos része a sziirés-
nek, hiszen a prosztata térfoglalod folya-
mata is nyomhatja a merevedésben sze-
repet jatszo ereket és idegeket. Emellett
nagyon fontos a hormonalis allapot rog-
zitése, annak megallapitasa, hogy ele-
gendd-e, megfelelé-e a paciens férfi
nemihormon szintje.

— Csak a tesztoszteronnak, vagy mds
hormonnak is van szerepe a korkép kiala-
kulasaban?

— Els6sorban a tesztoszteron a biinds, de
emellett nagyon fontos megnézni az ugy-
nevezett nemihormonkdté fehérje szintjét
férfiakban, mert ez inaktivva teszi a tesz-
toszteront. Tehat a normal tartomanyban
1évo tesztoszteron is lehet hatékonysag
tekintetében csokkent, ha a nemihormon-
koté fehérje szintje jelentésen megemel-
kedik. Ez is szerepet jatszik a férfiklimax
soran, ami idStartaméaban hosszabb folya-
mat, mint a néknél, a merevedési zavar ki-
alakulasdhoz hozzajarulhat. De megemel-

kedhet a férfi nemihormonkdté fehérje
szintje stlyos majbetegségek esetén is.
Fontos megemliteni, hogy sok esetben a
férfiak az alacsonyabb férfi nemihormon-
szintet egybdl dsszekapcesoljak a szexualis
zavarral. Pedig kozel sincs ennyire szoros
kapcsolat a kettd kozott. Tesztoszteron kell
a megfelelé nemi vagy kialakulasahoz,
a megfeleld valaszkészséghez, de ennek
azonnali potlasa — foleg, ha hatarértéknél
van — sok esetben nem fog a merevedési
funkcid javulasahoz vezetni, f6leg, ha tars-
betegségek, érbetegség, pszichés faktorok
is hozzajarulnak a korkép kialakulasahoz.
Az alacsony férfi nemihormonszint keze-
lése — amennyiben indokolt — f6leg azért
sziikséges, hogy a csontsiiriiség ne romol-
jon, ne hizzanak el a paciensek, izomtéme-
giik ne csokkenjen, agyi funkciojuk ne ro-
moljon. Ebben is szerepet jatszik ugyanis a
tesztoszteron. Potlasanak hatranya viszont,
hogy negativ hatassal lehet a szivre és az
érrendszerre (emeli a vérnyomast), nem
megfeleld alkalmazas mellett akar majka-
rosit6 is lehet. Am, ha megfelel indokkal
¢és megfeleld kontrollal torténik ennek al-
kalmazasa, akkor ezek a mellékhatasok
kivédhetdk.

— Az egyik legismertebb merevedé-
si készséget javito hatoanyagot, a un.
sildenafilt sziv- és érrendszeri betegségek
kezelésére fejlesztették ki. Késobb ismerték
fel alkalmazhatosagat merevedési zava-
rokban. Mennyire ajanlhato a paciensek-
nek a probléma orvoslasara?

— Kordbban intenziv osztalyokon al-
kalmaztak vérnyomascsokkentoként, és
ott észlelték merevedést fokozo ,,mel-
Iékhatasat”. Ez a jelenség felkeltette a
gyogyszergyartok figyelmét, és ennek
eredményeként sziilettek meg az ismert
gyogyszerek. Itt fontos megjegyezni, hogy
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azok a paciensek, akik félnek, vagy szé-
gyellnek ezzel a problémaval szakember-
hez fordulni, kiilonb6zé nem vénykoteles
gyogyszereket — interneten elérhetd ké-
szitményeket — rendelnek. Ezekkel az a
probléma, hogy bar ezt az eldallitok nem
hangoztatjak, jobb esetben ugyanazokat a
hatéanyagokat tartalmazzak, mint a vény-
koteles gyogyszerek. A kezelés mégis ha-
tastalan lehet (a nem megfeleld indikacio
miatt), ami csalodottsagot valt ki, illet-
ve sulyos szovodmények is kialakulhat-
nak. Ennek oka az lehet, hogy az adagolas
nem megfelel6, de példaul az is, hogy a
merevedési zavar hatterében stlyos sziv-
és érrendszeri betegség all, igy a gyogy-
szer szintén nem fogja elérni a kivant
hatast. Kockazat tovabba, hogy ezeket a
gyogyszereket tilos nitrattartalmu gyogy-
szerekkel egyiitt szedni, mert nagyon si-
lyos vérnyomadsesést idézhetnek eld, ami
akar halalahoz is vezethet. Mindezzel
egyiitt, a merevedési zavar kezelésének
valoban hatékony megoldasat jelentik a
foszfodieszteraz-5 enzimgatld készitmé-
nyek (hatéanyag: sildenafil, vardenafil,
tadalafil, avanafil). Ez a gydgyszercsoport
az els6 vonalbeli valasztand6 kezelés, me-
lyet megfeleld kivizsgalas kell, hogy meg-
el6zzon, hiszen a gydgyszerek ara miatt,
és a tovabbi szovédmények megeldzése
céljabol is fel kell térképezni a merevedési
zavart kivalto okot.

Megjelent egy tanulsagos kozlemény
egy paciensrol, aki mas pszichoaktiv sze-
reket is hasznalt potenciandvelésre, és ezek
mellett szedett nem vénykoteles gyogy-
szert is. Ennek eredményeként a mereve-
dési zavar ellentéte alakult ki néla, az ugy-
nevezett alacsony aramlasi priapizmus.
Ennek lényege, hogy szexualis inger nél-
kiili tartés merevedés alakul ki. Ez elsére
csabitdan hangozhat a férfiaknak, azonban
sulyos probléma. Ugyanis, merevedéskor
a vér a barlangos testekben csapdéba esik,
¢és mindez szexualis inger nélkiil kovetke-
zik be. Ha ez az allapot hosszi orakig el-
huzodik, akkor a barlangos testekben oxi-
génhiany 1ép fel, ami szovetelhalashoz,
szovethegesedéshez, illetve sulyos, tartos
merevedési zavarhoz vezet. Ezért kell a
vény nélkiil kaphato ,,vagyfokozo” szerek-
kel kiilondsen vigyazni. A vénykételes, or-
vos altal felirt foszfodieszteraz-gatlok ha-
tékonyak, eredményesek, de csak akkor,
ha indokolt esetben és megfelelé dozisban
alkalmazzdk dket.

— Fontos probléma a férfi meddéség
kérdése is, hiszen minden populdcio tul-
élése szempontjabol kulcsfontossagu, hogy
mennyire termékeny egyik, vagy masik
nem. Hogyan alakul ez az utobbi években
Magyarorszdagon, Eurépaban, illetve a vi-
lagban a férfiak tekintetében?

— Sajnos a fejlett orszagokban altalanos
probléma, hogy egyre n6é a meddd parok

Természettudomanyi Ko6zlony 147. évt. 7. fiizet

aranya. Az okokrol nagyon nehéz ponto-
sat mondani, jelenleg is szamos kutatas
zajlik, de mar vannak megfontolasra ér-
demes felvetések. Kozrejatszhat benne az
¢letmod, az életvitel, az a tény, hogy a fej-
lett orszagokban egyre iddsebb korra tolo-
dik ki a gyermekvallalas. De szoba johet a
mozgasszegény életmdd, a tulstilyossag, a
sziv- ¢és érrendszeri betegségek, a dohany-
zas, a drogok altalaban. Maga az 6 élet-
mod is kockazatot jelent, hiszen ilyenkor
a herék vagy a prosztata folyamatos nyo-
mas alatt van. Vagyis, mind a hdmérséklet,
mind a nyomasviszonyok megvaltoznak,
¢s mindezek karosan hatnak, mint ahogy
a sziik ruhazat is okozhat érproblémat. A
kornyezeti hatasok kovetkeztében a szer-
vezetbe jutd hormonszerti anyagok karosi-
to hatésa is jelentGs lehet azokra, akik fo-
gékonyak ra.

— Csak kiilso, kérnyezeti hatasokkal kell
szamolni, vagy lehetnek a hattérben hajla-
mok, drokletes hatasok is?

— Amikor diagnozist allitunk fel a he-
re szovettani elemzése alapjan, és meg-
allapitjuk, hogy nincs himivarsejt-terme-
Iés, altalaban megkérdezik, hogy ,,0rokol-
ték-e” a problémat. Valoban, medddség is
azokban is kialakulhat, akikben van hozott
genetikai hajlam, akiket magzatként vagy
korai gyermekkorban, pubertaskor ért va-
lamilyen kornyezeti hatas, ami lehet akar
a kornyezetben talalhaté hormonok hatasa
is. Ha ugyanis hormonhatas éri az anyat, a
magzatot, az a nemi fejlodést is befolya-

gét allapitjuk meg. Nagyon fontos az alaki
rendellenességek megallapitasa és a mozgé-
konysag megitélése. Lehet valakinek akar
nagyon sok millio életképes himivarsejtje,
ha nem mozognak céliranyosan, nem fog-
nak eljutni a petesejthez. Ezek a klasszikus
spermaparaméterek, de ezek mellett nagyon
fontosak, és egyre nagyobb figyelmet kap-
nak a kiilonb6z6 funkcionalis tesztek, ame-
lyek nemcsak mennyiségi paramétereket
hatdroznak meg, hogy mennyi az életképes,
a jo alakt sperma s és mekkora a koncent-
racidja, hanem a himivarsejtek petesejthez
val6 kotodési képességét is. Erre is szamos
lehetéség igérkezik — egyeldre még kutatasi
keretek kozott. Ilyen példaul a hialuronsav-
kotédési teszt, ami mutatja a himivarsejtek
petesejthez kotdédo hajlandosaganak az ara-
nyat, vagy az orokitéanyag (DNS) torede-
zettségét vizsgald kutatdsok vizsgalata a
himivarsejtekben.

— Van példa arra, hogy mindkét fél
fertilitasa megfeleld, de valamilyen koz-
tiik fennallo Osszeférhetetlenség megaka-
dalyozza, hogy létrejgjjon a megterméke-
nyiilés?

— Ez mar nagyon specialis teriilet, ami-
kor az adott par nem illik dssze valamilyen
okbol, de el6fordulhat. Elég nehéz defini-
alni pontosan, ha egy par nem illik dssze,
ennek megallapitasahoz nagyon sok €s na-
gyon részletes vizsgalatot kell elvégezni.
Alapvetden a férfioldalrol a hormonalis al-
lapot, a here allapota a leglényegesebb, az,
hogy taldlhatok-e nagyobb ge-
netikai eltérések a spermiumpa-
raméterek mellett. Az dsszefér-
hetetlenséget még az immuno-
logiai hattér feltérképezésével,
a paciensben és a partnerben is
esetlegesen megjelend spermi-
umellenes antitestek jelenléte is
jelezheti.

— Mennyire vilagos mar eldt-
tiink a férfi medddség geneti-
kai hattere, hogy melyik kro-
moszomahoz milyen betegség
kotédik?

—Vannak olyan genetikai

»A mikrosebészeti technikaval végzett urolégiai
beavatkozasok sok szemponthol kevesebb
szovodménnyel jarnak, mint a hagyomanyos, nyilt

miitétek”

solja. Es, ha mar van egy nagyon pici, de
még ki sem mutathatd genetikai hiba, ami
normalisan kompenzalodhatna, am karos
kornyezeti hatasok érik az egyedet, ez
meddbséghez, vagy a gyermeknemzés ne-
hezitettségéhez vezethet.

— [tt a himivarsejtek szamdara, vagy az
ivarsejtek életképességére gondol?

— Nagyon sok sszetevé van. Ha sper-
maelemzést végziink, nem csak a himivar-

rendellenességek, amelyek je-
lentésen megnehezitik, vagy
egyenesen kizarjak a foganta-
tast. A legsulyosabb genetikai
betegségek tobbnyire pubertas
kor elétt, vagy kozvetleniil a pu-
bertas kor utan felszinre keriilnek. Noknél
stlyos genetikai zavar esetén nem jelenik
meg a menstruacio. Igen ritkan, de vannak
olyan esetek is, és nekem is volt mar ilyen
paciensem, aki ugyan rendelkezett himvesz-
szével, herével, és férfi genetikai allomany-
nyal, ugyanakkor méhe és egy hiivelye is
volt, ami csatlakozott a hugycséhoz. Ez
egy specialis fejlodési zavar, amit a régi ne-
vezéktan szerint pszeudohermafroditizmus
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néven ismeriink, de inkdbb érdemes a nemi
fejlédés zavaranak nevezni. Egy hormon-
hiany kapcséan alakul ki, ami miatt a Miil-
ler-cs6, amibdl a néi nemi szerv egy része
fejlodik, visszamarad. A genetikai rendel-
lenességek koziil leginkabb a Klinefelter-
szindromat emelném ki, ami szam feletti
X kromoszomat jelent férfiakban. Ez a leg-
gyakoribb nemi kromoszémahoz ko6t6do
rendellenesség. Itt nincs teljesen kizarva a
nemzoképesség, f6leg, ha nem minden sejt-
ben van jelen ez a genetikai elvaltozas. Mi-
nél hamarabb felfedezik a genetikai rendel-
lenességet, annal nagyobb az esélye annak,
hogy a herébél még himivarsejtek nyerhe-
t6k, ebbdl eredményes mesterséges megter-
mékenyités is szarmazhat. Mindig a gene-
tikai rendellenesség stulyossaga hatarozza
meg, hogy mennyire befolyasolja negativan
a nemzoképességet, de éppen ezért nagyon
fontos, hogy ezeket a rendellenességeket
ujsziilott korban észleljék, amikor kiilsé je-
gyei vannak. Ugyanis ilyenkor idében el-
kezdhet6 a kezelés, ami a gyermek megfe-
leld testi és lelki fejlodését segiti.

— Milyen kévetkezményei lehetnek an-
nak, ha az egyik, vagy mindkét here a has-
tiregben, vagy a lagyékcsatornaban reked,
és nem szall le a herezacskokba?

— Ez viszonylag gyakori rendellenesség,
ujsziildttekben 2—5%-ban fordul eld. A he-
releszallasi zavar tarsulhat mas fejlodési
rendellenességhez. Az ujsziilotteket ellatod
személyzet, és a gyermekorvos feladata,
hogy ezt idejekoran felismerje. Kiilonosen
korasziilottekben gyakori, hiszen a herele-
szallas folyamata pont az utolsé trimeszter-
ben zajlik, befejezddése kitolodhat egészen
a terhesség utolso hetéig is. A hereleszallasi
zavar hat honapos korra t6bbnyire magatol
is elmulik, ami azt jelenti, hogy ezen életkor
el6tt nem sziikséges kezelni. Ha a here ed-
dig nem szall le, az els6 év utan minél ha-
marabb érdemes ezt megoldani. Ha ez nem
torténik meg, a termékenység kart szenved-
het, ugyanis ha a herék a hasiiregben he-
lyezkednek el, ahol magasabb a hdmérsék-
let, a csirasejtek pusztulasa mar a masodik
¢életévben megindulhat. A nemzoképesség
megtartasa mellett azért is fontos, hogy a
heréket a herezacskoba helyezziik, mert a
le nem szallt herékben magasabb a hereda-
ganat kialakulasanak a kockazata.

— Hogyan orvosolhato a probléma?

— Attdl fiigg, hogy hol helyezkedik el a
here. Ha a lagyékcsatornaban, annak egy-
szeribb miitéti megoldasa van, hiszen akar
a here vezetékét koriilvevd izomrostok at-
vagasaval is konnyebben a herezacskoba
pozicionalhat6 a here. Sulyosabb eset az,
ha magaban a hasiiregben van a here. Ez
mar lényegesen bonyolultabb miitétet igé-
nyel. Ilyen esetekben ugyanis nagyon gya-
kori, hogy az onddvezetékek elég hosszui-
ak ugyan, de a heréket ellatd artéridk és
vénak, a nyirokutak viszont nem. Ezeket
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nem lehet a hasiiregbdl csak gy egysze-
rlien lehtzni, ilyenkor tobblépcsds miitéti
beavatkozas sziikséges, ami azon alapul,
keresztiil kapja a here, hanem a hereveze-
téket kortilvevd izomrostokbol, illetve az
ondovezetéket ellatd artériabol is. igy meg-
kisérelhet6 az, hogy az ondovezetéken ki-
viil minden atvagasra kertil. Ennek a mi-
tétnek nagyobb a szovédményi kockazata,
akar negyven szazalékban is heresorvadas
alakulhat ki. Am amennyiben a vérellatis
megfeleld, akkor gyakorlatilag lehuzhatd
a here a herezacskoba. A masik lehetdség,
hogy operaciés mikroszkop alatt a herét
autotranszplantaljak a herezacskoba. A 1é-
nyeg az, hogy az ereket atvagjak, és uta-
na keresnek olyan ereket, akar a herezacs-
koban vagy masutt, amelyek segitségével
megoldhat6 az ,atiiltetett” here vérellatasa.

— Ez mennyiben ujszerii megoldas?

— Magyarorszagon androlégiai mikro-
sebészeti mitétet el6szor Papp Gydrgy
professzor végzett Budapesten, de akkor

problémat tapasztalunk (a spermaparaméte-
rekben romlast észleliink, illetve a férfi nem
képes gyermeket nemzeni). A herevisszér-
tagulatnak legeredményesebb miitéti meg-
oldasa nemzetkdzi tapasztalatok alapjan is a
mikrosebészeti eljaras, amikor a herevezeté-
ket a lagyékcsatornanal vagy alatta kiemel-
juk, és a tag vénakat lekotjik. Ezzel szem-
ben nyilt mitétnél sok mas képletet, igy a
nyirokutakat is lezarjak, ami sz6védmény-
hez vezethet. A herevisszér-tagulat miitéti
megolddsa nyoman a has fel6l visszacsorgd
vér mar nem éri el a herét, nem ndveli a nyo-
mast és a hémérsékletet, a tobbi jarulékos
véna pedig ugyantgy el tudja vezetni a vért.

Ha egy beteg ondojaban nem talalhatok
himivarsejtek, az még eléfordulhat, hogy a
herében van himivarsejt-termelés. Innen is
kinyerhet6k az ivarsejtek megtermékenyi-
téshez andrologiai mikrosebészeti eljarassal.
Egyrészt a herébdl — csak a hereburkot meg-
metszve — kozvetleniil is lehet hereszovetet
nyerni, masrészt, ha valakinek kisebb heréje
van, rosszabbak a hormonértékei, kovetkez-
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tethetiink arra, hogy a herében
csak bizonyos teriileteken van

T spermiumképz6édés. Es abban az
Y q esetben, ha a herét feltarjuk, az
operacios mikroszkop alatt Iehe-

I t0ség van ezeket a tagabb csator-
.'J g nakat, amelyekben himivarsejt-

o gl o2 képzés nagyobb eséllyel lehet-
séges azonositani, az ott talalha-
= t6 himivarsejteket kinyerni, és
i_ mesterséges megtermékenyités
. I céljabol asszisztalt reprodukcios
=1 kozpontba atkiildeni. Ilyenkor a
P herecsatornakat vessziik ki, ame-
S

lyekbdl az asszisztalt reproduk-
cios kozpont biologusa kinyeri a

A hereleszallasi zavar kiilondsen korasziilottekben
gyakori, befejezddése kitolodhat egészen a terhesség

utolsé hetéig

még technikai nehézségek miatt nem ter-
jedt el az eljaras. Nagyobb esetszamban
Kopa Zsolt docens végzett ilyen beavatko-
zasokat a Semmelweis Egyetem Urologi-
ai Klinikajan. A févaroson kiviil én alkal-
mazhattam eldszér 2013-ban a technikat a
kiilonb6z6 andrologiai korképek kezelésé-
ben. A mikrosebészeti technikaval végzett
beavatkozasok sok szempontbdl kevesebb
szovédménnyel jarnak, mint a hagyoma-
nyos, nyilt miitétek.

A mirosebészet egyik {0 alkalmazasi te-
rillete az androldgiaban a herevisszér-tagu-
lat megsziintetése. Ez anatomiai okbdl alta-
laban a here bal oldalan alakul ki. Lényege,
hogy a vénas vér visszaaramlik a has fel6l
a herék iranyaban, és emiatt a here vénas
halézata koérosan kitdgul. Régen erre a be-
tegségre mindenképpen mitéti megoldast
javasoltak. Ma viszont mar csak akkor in-
dokolt a sebészi beavatkozas, ha medddségi

himivarsejteket, és azokat a pete-
sejtbe juttatja.

— Ismert, hogy t6bb vizsgala-
tot is végeztek annak kideritésé-
re, mennyire elterjedt a mereve-
dési zavar a magyar népességben. Milyen
eredményt hozott a vizsgalat?

— A felmérés elsodleges célja az volt,
hogy kideritse, kiilonbozik-e az egyes szak-
rendeléseken a merevedési zavar eléfordu-
lasénak aranya, illetve, hogy legyenek hazai
adataink is arr6l, hany ember érintett ebben a
problémaban és milyen mértékben. Vizsgal-
tunk uroldgiai, kardiologiai jarobeteg-rende-
lésen, valamint haziorvosi rendelében meg-
jelend betegeket, kontrollcsoportként pedig
egyetemistakat. A hallgatoknal a varako-
zasoknak megfeleléen nem nagyon fordult
elé merevedési zavar, de mar a haziorvosi
rendeléseken megjelend kozépkoru (50-60
éves) férfiaknal majdnem 60 szazalék volt
ennek aranya, ami megddobbentd, és amit jo-
szerével orvosolni lehetne a jobb életmind-
ség érdekében.
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