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Hormonszennyezés: az endokrin 
dizruptorok

A múlt század közepén ismerték fel, hogy 
környezetünkben számos olyan anyag 
(molekula) van, melyek kémiai szerke-
zetükben hasonlítanak egyes, az emlő-
sök (így az ember) szervezetében jelen 
lévő (és funkcionáló) hormonokra, me-
lyek bejutva az emberi szervezetbe, be-
folyásolják annak endokrin (hormoná-
lis) rendszerét, általában károsítva azt. 
Ezeket az anyagokat nevezzük endokrin 
dizruptoroknak (ED). Hatásuk létrejöhet: 
1. a szervezetben lévő természetes hormo-
nok receptoraihoz kapcsolódva, így a termé-
szetes hormon hatását utánozva; 2. ugyan-
csak a receptorokhoz kapcsolódva, de 
nem mutatva a jellegzetes hormonhatást, 
éppen ellenkezőleg, gátolva a természetes 
hormon kapcsolódását, így gátolva a  hor-
mon hatását; 3. az egyedfejlődés kritikus 
periódusában kapcsolódva a receptorhoz 
hibás hormonális imprintinget hozva lét-
re; 4. gátolva a természetes hormon, vagy 
hormonreceptor létrejöttét (1. ábra). Kis 
mennyiségű endokrin dizruptor is kivált-
hat jelentős hatást, és folyamatos jelenlé-
te esetén fel is halmozódhat, ami a hatás-
erősséget fokozhatja.

Nem véletlen, hogy éppen az ipa-
ri fejlődés előrehaladtával ismerték fel 
az endokrin dizruptorokat és jelentősé-
güket, ugyanis ekkorra szaporodtak fel 
minőségileg és mennyiségileg úgy, hogy 
népegészségügyi problémát okoztak. Az 
iparban használatos szintetikus endok-
rin dizruptorok (1. csoport) felismerése 
ugyanakkor magával hozta, hogy a kí-
vülről az emberi (állati) szervezetbe ke-
rülő természetes dizruptorok (2. csoport) 
is vizsgálatra kerüljenek. Ez utóbbiak vi-
szont már ősidők óta jelen vannak az em-
beri táplálkozásban, csak ebből a szem-
pontból korábban nem vizsgálták meg 
őket. Az 1. csoport tagjai – a teljesség 
igénye nélkül – egyes mezőgazdasági ro-
varölő szerek (a legismertebb a DDT) és 
növényvédő szerek, az iparban széles-
körűen felhasznált anyagok (például a 
dioxinok vagy poliklórozott bifenilek), 
illetve a ftalátok és fenolok (legismer-
tebb a bisphenol-A), de ide tartoznak az 

autók kipufogóiból, vagy a dohányfüst-
ből a légkörbe kerülő benzpirén és dio-
xin (TCDD) is. A 2. csoportba sorolan-
dók az ún. fitoösztrogének, mint amilyen 
a szójababban lévő genistein és daidzein 
vagy a coumestrol, és egyes toxikus gom-
bák termékei, de a zsírban oldódó vitami-
nok is, elsősorban az A- és D-vitamin. Egy 
3. csoportot alkothatnak az ember által 
szintetizált gyógyszerek, mint amilyen 
a katasztrofális hatású 
dietilstibösztrol (DES) 
volt, vagy a jelenleg is 
forgalomban lévő fo-
gamzásgátló tabletták és 
azok bomlástermékei.

Az ED-hatás 
 fejlődési fázis 

függősége

Mint az előző cikkben 
láttuk, az ember ne-
me és annak normali-
tása vagy abnormalitása 
alapjaiban az embrioná-
lis és magzati időszak-
ban dől el, azonban en-
nek meghatározódása 
a születéssel nem feje-
ződik be. A nemi ma-
gatartás és a pszichés 
nem finomhangolása 
perinatálisan, azaz a születés körüli idő-
szakban zajlik, majd a folyamat egészen 
a pubertásig tart. A kívülről érkező ké-
miai hatások a folyamatot jelentősen be-
folyásolják. Ezek érkezhetnek az anya 
közvetítésével (az anyatejből), vagy a 
mesterséges táplálásból éppen úgy, mint 
a vízből, levegőből, vagy az orvosi ren-
deletre adott gyógyszerekből. A kémiai 
hatások túlnyomó többsége az endokrin 
dizruptorokból származik. De tovább 
folytatva a gondolatmenetet, ezek a be-
hatások a szexuális rendszer kóros fej-
lődését, érett korban való megjelenését, 
betegségeit is kiválthatják, mint amilye-
nek a nemi szervek rosszindulatú daga-
natai. Ez utóbbihoz nem szükséges (de 
lehetséges) a nemi szervek fejlődésének 
időpontjában való hatás, az érett korban 

történő krónikus expozíció is előhívhatja 
a sejtekben megmaradt (kóros) fejlődési 
potenciákat. Ez magyarázza a bizonyos 
iparágakban, munkahelyeken dolgozók 
gyakrabban jelentkező nemi szervi (em-
lő-, méh-, petefészek-, here-) daganata-
it endokrin dizruptorok folyamatos és 
nagymértékű jelenlétének hatására. A 
műanyagiparban dolgozó férfiak eseté-
ben például hatszoros a hererák gyakori-

sága és a műanyag- vagy gumigyárakban 
dolgozó nők esetében kétszeres az emlő-
rák előfordulásának gyakorisága.

Az endokrin dizruptorok tehát bár-
mely életkorban károsíthatják a hormo-
nális rendszert, azonban nem azonos mó-
don és nem azonos veszélyességgel. Mi-
nél fiatalabb a szervezet, annál erősebb 
az ED-k hatása, és különösen veszélye-
sek – akár minimális mennyiségben is – 
a születés körüli (perinatális) időszakban. 
Ilyenkor történik ugyanis a hormonális 
imprinting, mely életre szólóan beállítja a 
még fejlődő hormonreceptor kötési képes-
ségét: az ED becsapja a receptort, így hi-
bás imprinting jön létre. [1] Ez életre szó-
lóan megváltoztathatja a hormonreceptor 
kötési képességét annak minden követ-
kezményével, tehát betegségekre való 
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Az ember neme
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1. ábra. Az endokrin dizruptor kapcsolódhat a 
receptorhoz, így a sejtre hormonszerű hatást fejt ki, 

vagy éppenséggel megakadályozza a természetes hormon 
kapcsolódását 
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hajlam alakul ki, vagy betegség lép fel 
felnőtt korban. Ez azt is jelenti, hogy a 
korai fejlődésben okozott zavar (példá-
ul a hormonszint labilitása) évtizedekkel 
később mutatkozik meg. Ennek jellegze-
tes példája volt a DES-katasztrófa [2], 
amikor terhes anyák a veszélyeztetett 
terhességük védelmében (később már 
anélkül is) kapták ezt a szintetikus öszt-
rogénhatású anyagot (mintegy 5 millió 
terhes nő),  és alig több mint  két évtized 
elteltével  leányaikban az egyébként rit-
ka hüvelyrák tömegesen fordult elő  ne-
mi hibákkal  (biszexualitás, homoszexu-
alitás, libido csökkenése stb.) karöltve, 
és utóbbiak a fiúgyermekeken is megmu-
tatkoztak (2. ábra).

A leglényegesebb endokrin 
dizruptorok

Egy ilyen cikkben nincs helye az ipari és 
mezőgazdasági ED-k tételes felsorolá-
sának, de a legfontosabbakat nem lehet 
mellőzni, mert adataik világosan mu-
tatják a probléma nagyságát. Elsőként 
a biszfenol A-t (BPA) érdemes említe-
ni, mert tömeges felhasználása és hatás-
szélessége ezt indokolttá teszi.  BPA-
ból már jelenleg is több mint 27 millió 
tonnát állítanak elő világszerte, és ez a 
mennyiség több mint 7%-kal nő éven-
te, mivel alapvető tényező a műanyag-
iparban. A BPA-t az ipar széleskörűen 

alkalmazza a műanyag cumikban, pa-
lackokban, konzervek belső borításában 
(3. ábra), italos palackokban, szemüveg-
lencsékben, mobiltelefonokban, orvosi 
eszközökben, de vízvezetékcsövekben is 
benne van és beleoldódik a tartalomba. 
Benne van a műanyag tányérokban, ivó-
vizes tárolóedényekben és égésgátlók-
ban. Mikor kivonták a forgalomból az 

amalgám fogtöméseket, ép-
pen a higany ED-hez hasonló 
hatása miatt, műanyagtömé-
sekkel helyettesítették, me-
lyek jelentős mennyiségben 
tartalmaznak BPA-t. Ugyan-
akkor az embrionális fejlő-
dés alatt BPA-kezelésben ré-
szesült terhes egerek utódai-
nak prosztatája 30%-kal lett 
nagyobb és spermiumszámuk 
jelentősen csökkent felnőtt 
korukra. Emberben, az át-
lagpopuláció 93%-ában ta-
láltak BPA-t a vizeletben, és 
kimutattak jelentős szexuális 
hatásokat, mint a prosztata- 
és emlőtumorok gyakorisá-
gának növekedését éppúgy, 
mint a pubertás időpontjá-
nak előre jövetelét.  Hatásá-
ra műanyagipari munkásoknál hétszer 
gyakoribb volt az erekciós probléma, 
mint a BPA-nak ki nem tett populáció-
ban, ugyancsak csökkent a libidó és a 
szexuális élettel való elégedettség.[3] 
Egy másik ipari ED, a dioxin esetében 
az utódok között a születéskori normális 
nemi arány (106 fiú/100 lány) tolódott el 
a lányok javára a rovarölőszergyár fér-
fi munkásai esetében, miközben a női 
munkásokat nem érintette.

Az agráriumban számos peszticidet 
(rovarölő anyagot) használnak fel, legré-
gebben és legszélesebb körben a DDT-t, 

melyet egyszer betiltot-
tak, majd újra engedé-
lyeztek. A peszticidek 
az emberekbe is bejut-
nak az ételekben, il-
letve a vizek, a talaj 
és a levegő révén.[4] 
Használatuk folyama-
tosan nő, például 1961 
és 1964 között Euró-
pában mintegy 0,5 kg/
hektárról 2 kg/hektár-
ra emelkedett és azóta 
is nőtt. Ezek az agrár-
ED-k szexuálhormon-
receptorokhoz is kap-
csolódnak, és különbö-
ző, a nemiséggel kap-
csolatos eltéréseket 
hoznak létre, de leg-
inkább hipospadiazist 

(hasadék a péniszen) és kriptorchizmust 
(rejtettheréjűséget). Különösen kifeje-
zett a nem morfológiai hatásuk magza-
tokban, csecsemőkben és gyermekekben, 
azonban e hatások csak felnőtt korban 
mutatkoznak meg. Ezek között szere-
pel a csökkent hímivarsejt-képződés, a 
spermiumok minőségi romlása és ezek 
következtében a férfi meddőség. Emel-

lett bizonyított, hogy előmozdítják nő-
ben az emlőrák, férfiben a prosztatarák 
képződését. Az ED-„fertőzés” különösen 
gyakori levegőből, vízből és talajból, el-
sősorban a peszticidet használó terüle-
tekben vagy azok közelében, de azok-
tól távolabb is előfordul. A gyümölcsök 
és zöldségek mintegy 27%-ában találtak 
egy vagy több peszticidet és ez a men�-
nyiség folyamatosan növekszik.

Hasonló hatásuk van a herbicideknek 
(növényvédő szereknek), melyek többsé-
ge ED (4. ábra). Ilyen a leggyakrabban 
használatos Atrazin is, melynek repro-
dukciót zavaró hatása bizonyított.

Talán a leginkább környezetszennye-
ző ED a benzpirén, mely a cigarettafüst-
től a kémények füstjén át az autók kipu-
fogógázáig mindenütt előfordul. Izolált 
hatásának mérése is nehéz, mert például 
Európában a populáció kevesebb, mint 
7%-a él olyan helyen, ahol légkoncent-
rációja alacsonyabb, mint az elfogad-
ható kockázati szint, és valószínűleg 
ez alatt sem indifferens.[5] Ugyanak-
kor állatkísérletekben jelentősen káro-
sítja a szexuális aktivitást, a nemi hor-
monok termelését és terméketlenséghez 
vezethet.[6] Terápiás szempontból, mint 
ED-k, figyelmet érdemelnek a fogam-
zásgátló tabletták és a zsírban oldódó 
vitaminok, melyek tömegméretű alkal-
mazásának szexuális hatását még nem 
mérték fel.

A fitoösztrogének

A fitoösztrogének (növényi eredetű szte-
roid hormonok) külön csoportot képvisel-
nek, nemcsak azért mert a táplálékkal és 
tudottan kerülnek a szervezetbe, hanem 
mert hatásuk kettős lehet. Míg az ipari 
vagy mezőgazdasági ED-k között egyál-

2. ábra. A DES volt a gondatlanul alkalmazott nagy 
hatású endokrin dizruptor iskolapéldája.

Ötmillió terhes nő szedte és gyermekeik szenvedték meg

3. ábra. Az Egyesült Államokban forgalmazott 
konzervek 60%-ában találtak bisfenol A-t 
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talán nincs olyan, amelynek pozitív hatása 
is lehetne, a fitoösztrogének ezzel is ren-
delkeznek.

Bár mintegy 300 növény tartalmaz 
fitoösztrogéneket, a leggyakrabban „fel-
használt” fitoösztrogének a szójabab 
izoflavonjai, a genistein és daidzein. [7] 
A szója az ázsiai konyha leggyakrabban 
és legváltozatosabb módon használt nö-
vénye, mely többezer éves múltra tekint 
vissza. Az európai és amerikai kontinen-
sen csak a XX. században kezdett elter-
jedni, de azóta is egyre növekvő men�-
nyiségben fogyasztják, lassan le is kö-
rözve az ázsiai felhasználást. Vannak 
„hivatalos” szójaételek (például tofu, 
szójaszósz, tempeh, miso), de vannak 
olyanok is, amelyek rejtetten tartalmaz-
zák, mint számos felvágott, virsli, kenő-
májas, kenyér, édes sütemények, fagy-
laltok stb. Sokszor elsősorban előnyös 
tulajdonságait emelik ki és ezek való-
ban vannak. Így például az ázsiai po-
pulációban kevesebb a mell-
rák és prosztatarák, éppúgy, 
mint a vastagbélrák. Kisebb a 
csontmegbetegedések (csont-
ritkulás) gyakorisága és sú-
lyossága is. A klimaxos tüne-
tek enyhébben jelentkeznek. 
Csökkentik a vér lipidszintjét 
és antioxidáns hatásuk is van. 
Ugyanakkor ED jellegű ká-
ros hatásaik széles körben 
megfigyelhetők. A több ezer 
éves ázsiai táplálkozás isme-
rete kizárhatná a „káros” ka-
tegóriába helyezést, de lehet, 
hogy éppen ez felelős az ázsi-
ai és európai ember számot-
tevő nemi jellegű különböző-
ségéért (vérhormonszintek, 
menarche stb.), ami felé 
éppen az ED-k miatt mi is 
tartunk. Ennél nagyobb problémát je-
lent, hogy a csecsemők mesterséges 
táplálásában a szója alapvető szerepet 
játszik és ebben a kritikus periódusban hi-
básan állítja be a szteroidhormon-recepto-
rokat. [8] A szójaalapú csecsemőtápszer-
rel táplált – és például az USA-ban a 
mesterségesen táplált csecsemők ne-
gyede ilyen tápszert fogyaszt – cse-
csemő vérének szteroidhormon kon-
centrációja 13 000–22 000-szer maga-
sabb, mint a tehéntejalapú tápszereken 
lévőké. Ez azt is jelenti, hogy az egy nap 
alatt fogyasztott szójatáp ösztrogéntar-
talma 5 fogamzásgátló tabletta ösztro-
géntartalmának felel meg.  Így nem kell 
csodálkozni, ha felnőtt korban eltérés 
mutatkozik egyrészről a kromoszómális, 
illetve gonadális nem, másrészről a má-
sodlagos nemi jellegek és a pszichés 
nem között. A magzatkori anyai szó-

jafogyasztás hatására a nemi érés idő-
pontja lányoknál (menarche) előrejön, 
a menstruációs ciklus zavarttá válik, 
míg fiúk esetében fertilitási zavarok-
hoz, hipospadiazishoz (hasadék a pé-
niszen), és esetleg kriptorchizmushoz 
(rejtettheréjűséghez) vezethet.

Hol és hogyan támadnak az 
endokrin dizruptorok?

Úgy tűnik, nincs alsó határa az ED-k dó-
zisának és nincs felső határa a nemi fejlő-
dés érzékenységének hormonális hatások-
ra, tehát a legkisebb mennyiség is hibák-
hoz vezethet a nemiség kialakulásában. 
Ehhez képest az ED-k olyan mennyiség-
ben használódnak fel, illetve kerülnek be 
akár a legkritikusabb periódusokban is a 
várandós női szervezetbe, hogy hatásuk 
nem lehet kétséges. Lehet, hogy mennyi-
ségi eltérések határozzák meg a hatás irá-

nyát, azonban akár pozitív, akár negatív 
irányban változik meg a fejlődési folya-
mat, ez káros lehet, mert a normális (gén 
szinten beépített) programot zavarja meg. 
Ezért is lehetnek az ED-k hatásai rendkí-
vül széleskörűek.

Alapkérdés, hogy hol és mikor tá-
madhatják meg az endokrin dizruptorok 
a nemi apparátust. Mint láttuk, a 
kromoszómális nemet az X kromoszómá-
val rendelkező petesejt és az X vagy Y ne-
mi kromoszámával rendelkező spermium 
határozza meg, XX esetében nővé, míg 
XY esetében férfivé fejlődés indul meg. 
Úgy tűnik tehát, hogy a kromoszómális 
nemben az ED-k nem tudnak zavart kel-
teni. Ugyanakkor ez nem vonatkozik a 
kromoszómális nem előtti időszakra, itt 
ugyanis az ED-hatásnak jelentős befolyá-
sa van, amit a nemi arány korábban em-
lített eltolódása mutat. A gonádok kiala-

kulását a kromoszómális nem, illetve az 
Y kromoszóma SRY génje határozza meg, 
és nincs adat arra, hogy ebbe az ED-k bele 
tudnának szólni. Ez érthető, mert mint lát-
tuk, hatásukat a nemi hormonok receptora-
in keresztül fejtik ki és a nemi hormonokat 
a gonádok állítják elő. Az ED-k hatása te-
hát (a nemi aránytól eltekintve) a gonádok 
kifejlődése utáni időszakra korlátozódik, a 
késői nemi fejlődésben, valamint a nemi 
magatartásban és a pszichés nemben mu-
tatkozik meg.

A késői nemi fejlődésben az ED-k elsősor-
ban a kriptorchizmust [9], a hipospadiazist, 
és az ivarsejtek termelődését tudják befo-
lyásolni. Ezek a folyamatok az abnormális 
nemihormon termelődéssel állnak kapcso-
latban, ami az ED-k által súlyosan érintett 
lehet. A kriptorchizmus esetében a fejlődő 
herék nem ereszkednek le, vagy csak rész-
legesen ereszkednek le a herezacskóba, 
ezért a spermiumok fejlődése a szükséges-
nél magasabb hőmérsékleten történik, ami 

elég ahhoz, hogy részben szá-
muk csökkenjen, részben dege-
nerált formák jelenjenek meg. Ez 
viszont teljes terméketlenséghez 
is vezethet. Hipospadiazis eseté-
ben a húgycső nem a makk he-
gyén nyílik, hanem a penisz alsó 
felszínén (ez tűnik hasadéknak), 
ami közösülési zavart is okozhat. 
Az ivarsejtek termelődése hor-
monfüggő, ezért a receptorok hi-
bás beállítódása terméketlensé-
get válthat ki. A fiatal férfiak 
20%-ának spermiumai (iparilag 
fejlett országokban) csak mint-
egy 5–25%-ban egészségesek, 
és míg a spermiumszám mint-
egy 50 évvel ezelőtt több, mint 
100 millió/ml sperma volt, je-
lenleg 60 millió/ml, és fiatal fér-
fiak 15%-ában kevesebb, mint 

20 millió/ml.  Mindez demográfiai problé-
mákhoz vezethet.

Az ED-k jelentős szerepet játszanak 
a nemi szervi daganatok képződésében. 
Ilyenkor a hormonreceptorokhoz ED-k 
kapcsolódnak, ezáltal hibás (fokozó vagy 
éppen gátló) üzeneteket továbbítanak a 
sejtek felé. Ez megzavarja a sejtek normá-
lis programját és lehetőséget teremt a da-
ganatos elfajulásra. Lehetséges, hogy az 
ED még a korai fejlődés alatt zavarja meg 
a programot úgy, hogy a receptor csak a 
késői életkorban reagál hibásan egy nor-
mális hormonális akcióra, de arra is van 
lehetőség, hogy az ED krónikus hatása 
felnőtt korban váltja ki a daganathoz ve-
zető hibát.

A nemi magatartás zavarait és a 
homoszexualitást korábban nevelési (tár-
sadalmi környezeti) okokkal próbálták 
magyarázni, de a biológia és az orvostudo-
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4. ábra. A zöldfélék fogyasztása egészséges, de a rajtuk 
(bennük) található herbicid nem



355Természettudományi Közlöny 148. évf. 8. füzet

� ORVOSTUDOMÁNY

mány újabb eredményei ezt nem támaszt-
ják alá. Ugyanakkor nem találtak homo-
szexualitás, vagy transzvesztita gént sem, 
tehát ezek a jelenségek nem genetikailag, 
azaz kromoszómálisan meghatározottak. 
Találtak viszont molekulákat, melyek a 
korai nemi fejlődés alatt az anyai szerve-
zetből a magzatba jutva azt a homoszexu-
alitás (transzszexualitás stb.) felé terelik. 
Az agy nemi beállítódása alapvetően női, 
és a férfi nemi hormonok (androgének) 
adják azt a női nemi hormonná alaku-
ló többletet, ami a férfi (heteroszexuális) 
irányt kialakítja. A nemi identitást tehát a 
fejlődő agy és a szexuálhormonok együtt-
működése alakítja ki.  A szexuálhormonok 
szerepét be tudják tölteni az ED-k is, 
akár azzal, hogy a korai nemi hormon-
miliőt kiegyensúlyozatlanná teszik. Hibás 
perinatális hormonális imprinting zajlik le, 
ami epigenetikus – tehát a DNS bázissor-
rendjét nem érintő – változást hoz létre,  
ezáltal az agy kezdetben  biszexuális ré-
giói a gének által meghatározott (progra-
mozott) utasításoktól eltérő hibás impul-
zusokat kapnak és az anatómiai nemtől 
eltérő irányban alakulnak ki. Mivel a ko-
rai fejlődésben bekövetkező hibás hatá-
sok későn jelentkeznek, a homoszexuali-
tás és a nemváltási igény is csak a pubertás 
idején, illetve felnőtt korban jelenik meg. 
[10] Valószínűleg ebben szerepet játszanak 
környezeti (társadalmi) provokáló ténye-
zők is. Ugyanakkor megfigyelték, hogy 
az első generációban, mely a peszticidek 
tömeges alkalmazása után született, a 
transzszexuálisok száma is észrevehetően 
nőtt. Figyelembe véve az ED-k minősé-
gi és mennyiségi szaporulatát, valamint a 
hibás hormonális imprinting epigenetikus 
öröklődését [1] is, a pszichés nemben mu-
tatkozó hibák várhatóan generációról ge-
nerációra szaporodni fognak.

Mit hoz a jövő?

Minél többféle endokrin dizruptor van je-
len élettelen környezetünkben, annál több-
féle ED-t találnak az élő szervezetekben.  
Ez azt is jelenti, hogy az ED-hatások kom-
binálódhatnak, így egyes számítások sze-
rint 1600-szorosra nő az ED-hatások szá-
ma. Ez az emberre is vonatkozik meg-
toldva azzal, hogy mivel az ember a táp-
lálkozási piramis csúcsán helyezkedik el, 
benne még több (és többféle) ED halmo-
zódik fel. Ez együtt jár a nemi identitás 
és a reprodukciós képesség zavarainak 
szaporodásával, aminek már jelenleg is ta-
núi vagyunk. [11] És nem látszik a mene-
külés útja. Az endokrin dizruptorok száma 
és mennyisége nő, mert az emberiség túl-
szaporodott, és eltartásához, fenntartásá-
hoz és igényelt jólétéhez a dizruptorokat 

tartalmazó eszközöket, anyagokat és mód-
szereket is igénybe kell venni (nem is be-
szélve arról, hogy az ED-k dollármilli-
árdos üzletet jelentenek). A dizruptorok 
például – újabb vizsgálatok szerint – már 
a kozmetikumokban és napvédő krémek-
ben is jelen vannak. [12] A kozmetikumok 
nem feltétlenül szükségesek az emberiség 
fennmaradásához, de a napvédő krémek 
kellenek, mert egyre erősebb a bőrt károsí-
tó UV-sugárzás, mely rákot okoz. Tehát az 
ED-k használata több oldalról is igényelt. 
És hiba volna azt hinni, hogy az ED-k csak 
a reprodukciót támadják meg, ugyanis 
mindenütt hatnak és rombolnak, ahol őket 
kötő receptort találnak, bár valószínűleg a 
szexuális hatás a leglényegesebb.          
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