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Az erektilis diszfunkcio és a kardiovaszkularis érbetegségek 6sszefliggése szoros és a 40-50 év kozotti férfiak 15%-at
érinti. Esetlinkben egy Uj keletli merevedési zavarban szenvedé férfi esetét mutatjuk be, akinek nem voltak mellkasi
panaszai és CT-angiografia/koronarografia igazolta a koronaria-ateroszklerdzist és a nem szignifikans szikiletek miatt

konzervativan lett kezelve.
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The association between the coronary atherosclerosis and erectile dysfunction — case report
Erectile dysfunction (ED) is a common problem affecting 15% of men in the age range of 40 to 50 years. We present
an angina free male patient with newly presented erectile dysfunction, and CT angiography/coronary angiography de-

tected coronary atherosclerosis treated conservatively.
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Bevezetés

Magyarorszagon tébb mint 350 000 férfi szenved me-
revedési zavarban. El6fordulasi gyakorisaga a kor el§-
rehaladtaval né. Régebben ugy tartottak, hogy a me-
revedési problémak 70-80%-a lelki eredetli. Ma mar
tudjuk, hogy az esetek 80%-a szervi okokra vezethetd
vissza, és minddssze 20%-aban beszélhetlnk tisztan
pszichés eredetrél. Az erektilis diszfunkcié (ED) szervi
okai kdzll a leggyakoribb az ateroszklerozis, ami a 3-5
éven belll megjelend kardiovaszkularis (CVD) esemé-
nyek egyik prediktora (1). A 2021-es ESC prevenciés
guideline-ba II. A (C) indikacidval kerilt be az ED-ben
szenvedd férfiaknal a CVD-riziké felmérése (2).

Esetismertetés

Esetlinkben egy 42 éves, kardidlisan panaszmentes
férfi esetét mutatjuk be, akit gondozé urolégusa kil-
dott kardiolégiai kivizsgalasra erektilis diszfunkcio
miatt. Rizikéfaktorok kézil kiemelendd a pozitiv csa-
ladi anamnézis, a dohanyzas (napi 1 doboz cigaret-
ta), a mozgasszegény életmdéd, enyhe tulsuly (BMI:
26 kg/m?), a hyperlipidaemia (KOL: 8,2 mmol/l, LDL:
6,5 mmol/l) és a kezeletlen Ill. stadiuma hipertonia
(180/110 Hgmm atlagos vérnyomas a hozott vérnyo-
masnaplé alapjan). A SCORE2 kockézatbecsl6 skéla
alapjan a 10 éven belll bekdvetkez6 sziv- és érrend-
szeri esemeények eléfordulasanak kockazata esetlink-
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1. ABRA.. Koronéria-CT-angiogréfia. 1A: 2D-rekonstrukcié mutatja a bal kdzos térzs szlikiiletet (fehér nyil). Ca-score: 114 (koze-
pes kardiovaszkularis rizikénak felel meg, ami a bal koronariarendszerre lokalizalédik). 1B: Ramus descendens anterior sziikilet

(fehér nyil). 1C: Ramus circumflexus sz(iklet (fehér nyil)

ben 15%-o0s volt, amely nagyon nagy kardiovaszkula-
ris rizikdnak felelt meg.

Az elvégzett szivultrahang-vizsgélat j6 globalis bal-
kamra-funkcié mellett szegmentalis falmozgaszavart
és vitiumot nem mutatott. Carotis Doppler-ultrahan-
gon mindkét oldalon minimalis szlkulletet okoz6 ve-
gyes szerkezet(i plakkok voltak lathatéak. Ergomet-
ria soran — mint a legkdnnyebben elérheté noninvaziv
funkcionalis vizsgalat — kdzepes terhelhet6ség mellett
egyértelm(i iszkémia relevans eltérés nem igazolédott.
Kombinalt antihipertenziv (20 mg olmesartan + 5 mg
amlodipin) és antilipidémias (40 mg atorvastatin) tera-

piat javasoltunk. A vérnyomas rendezédésével tadalafil
szedésének megkezdését engedélyeztik. A halmozott
kardiovaszkularis rizikéra tekintettel koronériastatusz
tisztazdséra koronaria-CT-angiografia mellett dontot-
tink, amely a bal kéz6s torzs trifurkacidoban kiterjedt
plakkrendszert és a ramus circumflexus eredésében
hatarérték-szikuletet (51-74%) mutatott (1. &bra). Koro-
narografia diffuz koronariaszklerdzis mellett, a korona-
ria-CT-lelettel egyez6en, a CX eredésében 50% koru-
li szUkuletet igazolt (2. abra). LM-CX FFR-vizsgalatot
végeztink, amely alapjan a sz(ikilet hemodinamikailag
nem volt szignifikdns (CX FFR: 0,91), igy intervenciés

2. ABRA. Koronarogréfia. A: Ramus circumflexus eredési szdikiilet (fehér nyil). B: Ramus descendens anterior szikiilet (fehér nyil).
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teend6t nem igényelt. Tekintettel azonban a diffaz eny-
he-kdzepes koronariabetegségre agressziv primer pre-
vencids terapia felépitését kezdtik meg (100 mg aszpi-
rin, 80 mg atorvastatin + 10 mg ezetimib) a tovabbra is
panaszmentes beteglinknél. 6 hénapos kontrollvizsga-
laton a megfelel§ compliance mellett célértékre kerdlt
a vérnyomasa és az dsszkoleszterin: 4,6 mmol/l, LDL:
2,9 mmol/l-re csdkkent. A rendszeres gyogyszersze-
dés mellett az életmodvaltast is komolyan vette: heti
3 alkalommal 30 perc kardiotréninget (nordic walking)
vezette be, illetve a dohdnyzast jelentésen csdkkentet-
te (napi 5 szal). Merevedési problémai sajat bevallasa
szerint tadalafil nélkul jelentésen nem valtoztak, ellen-
ben kdzérzete és alloképessége jelentdsen javult.

Megbeszélés

Az erektilis diszfunkci6 és a kardiovaszkularis megbe-
tegedés rizikofaktorai megegyeznek (idds életkor, hi-
pertonia, cukorbetegség, inzulinrezisztencia, dohany-
z4s, obesitas és hyperlipidaemia (3).

Az ED és a koronaria-ateroszklerézis (CAD) kapcsola-
ta ismert. Az ED 3-5 évvel megelézi a CVD-eseményt
(4). A CAD szirése az ujonnan felfedezett ED-s bete-
gekben javasolt és a klinikus, kardiolégus és urologus
egyuttmikddését kivanja. Mivel az esetek nagy részé-
ben az ED-s betegben a korondariabetegség tinetmen-
tes, ezért elsd Iépésben noninvaziv vizsgalatok szik-
ségesek a CAD kiszlirésére. Szamos vizsgalat, mint a
nyugalmi EKG, terheléses EKG és a képalkoto terhe-
Iések (ultrahang, izotdpos mddszerek) segit kiszlrni a
tinetmentes CAD-ot.

ED-ben a biokémiai markerek mérése (hs-CRP, HgA,.,
vizeletalbumin, lipoprotein-asszocialt foszfolipaz-A2)
eléjelzi a CVD torténéseket tinetmentes betegekben
(5). Ezen kival a CT-vel meghatarozott kalcium sco-
re, carotis intima-media index, CT-angiografia, és az
ABI-mérés koros értékei prediktivnek bizonyultak a ké-
s6i CVD-eseményekre ED-ben (6).

A standard ED-betegeken kivll azok a betegek nyer-
nek sokat a kardioldgiai kivizsgalasbol, akiknek nincs
ismert cukorbetegséguk, periférias érbetegséguk vagy
CAD-uUk, mert ezen betegekben még elsé CVD-torté-
nés elétt felfedezhetjik a betegséget és idében elkezd-
hetjik a megfeleld prevencios terapiat.

Panaszmentes betegeknél is érdemes a kardiovaszku-
laris riziké felmérése, kitérve az erektilis diszfunkcié-

ra. A minél elébb felfedezett ateroszklerdzis agressziv
gyégyszeres és nem gyogyszeres kezelés mellett jelen-
tésen csdkkentheti a 3-5 éven belul kialakul6 CVD-ese-
mények kialakulasanak esélyét.

Kovetkeztetések

Az ujonnan felfedezett ED el6jelezheti a kardiovasz-
kularis eseményt, ezért ezen betegekben kardioldgiai
szlirésre van szukség.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy az esetismertetés megirasa-
val kapcsolatban nem &ll fenn veliik szemben pénzligyi
vagy egyéb lényeges Osszelitkbzés, 6sszeférhetetlen-
ségi ok, amely befolyasolhatja a kézleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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