Korai magomlés
Tények és adatok

A korai magdémlés a 60 év alatti férfiak leggyakoribb szexualis zavara,
mégis ez a legkevéshé felismert és kezelt férfibetegség.’

A korai magomlés (a DSM-1V, azaz a Mentalis betegségek diagnosztikai és
statisztikai kézikonyvének negyedik kiaddsanak meghatarozdsa szerint)
vildgszerte és életkortdl fuggetlenil minden 6todik férfit érint. Egy
komplex egészségiigyi problémardl van szo, amelyet kiilonboz6 tényez6k
valthatnak ki, és a kovetkez6kkel irhatd le: a magomlésig eltelt id6
révidsége, az alacsony foku vagy hidnyzé magomlés feletti kontroll és
negativ személyes kdovetkezmények.'

Lényegében a korai magomlésben szenvedd férfiak esetében a szexualis
valasz lerévidiilt, a magomlés gyorsabban és kevésbé kontrollalt médon
torténik, mint a korai magémlés altal nem érintett férfiaknal. Az izgalmi
szakasz nagyon rovid, altaldban normalis erekcidval, rovid tet6zéssel,
melyet gyors magémlés és orgazmus kdvet."

Probléma és prevalencia
A Nemzetk6zi Szexualmedicina Tarsasdg (ISSM) a kovetkez6képpen

definidlja a korai magémlést:"
1. A hiivelyi behatolastél a magomlésig eltelt idé (un. IELT) 1 perc

koriili — a magémlés mindig vagy majdnem mindig a hiivelyi
behatolds el6tt, alatt vagy azt kévetéen 1 percen beliil
bekévetkezik.

2. A magomilés feletti kontroll hidnya — a férfi képtelen késleltetni az
ejakuldciot minden vagy majdnem minden hiivelyi behatolds sordn.

3. Az allapottal kapcsolatos negativ személyes kovetkezmények —
példdul belsé fesziiltség, frusztrdltsdg és/vagy a szexudlis intimitds
keriilése.

Az 1 perc korili IELT (a hivelyi behatolastél a magomlési eltelt idd)
hatarértéket azon megfigyelés alapjan hatdroztdak meg, hogy az
élethosszig tarté korai magomlésben szenvedd férfiak mintegy 90%-a 1
perc alatti értékrél szamol be, 10% esetében pedig 1-2 perc kozotti az
I[ELT érték."" Az IELT értéknek kdézvetlen hatdsa van a férfi magémlés
feletti kontrollérzetére, de nem befolydsolja kozvetlenil a kielégilést
vagy a belsé fesziiltséget."i

A férfi magomlés feletti kontrolljanak foka hatarozza meg, hogy a korai
magomlés negativ kévetkezményeit is megtapasztalja-e, ideértve a
szexudlis aktussal kapcsolatos alacsony foku elégedettséget és az
ejakulaciéval kapcsolatos belsé fesziiltséget. il

A korai magomlésnek két tipusa van:

1. Elsédleges vagy un. élethosszig tarté korai magomlés, amely az
elsé szexualis élménnyel kezd6d6en jelentkezik, és egész életen at
megmarad. Az ilyen esetekben a magomlés tul gyorsan, a hivelyi
behatolas el6tt vagy az azt kdvetd 1-2 percen beliil bekovetkezik.™

2. Masodlagos vagy un. szerzett korai magomlés, amely a korabban
normdlis magomlést kovetéen fokozatosan vagy hirtelen
jelentkezik.*



A korai magomlés gyakrabban fordul el6 60 év alatti férfiaknal, mint a
merevedési zavar¥, és nem fligg az életkortélM. A korai magdmlés tiineteit
mutato férfiaknak korilbellil 50%-a jelezte, hogy ezek a tinetek az elsé
kozosilési élményiik 6ta fenndllnak X

El6forduldsi gyakorisaga ellenére a korai magomlés tovabbra is
aluldiagnosztizalt és alulkezelt egészségiigyi probléma, mivel® a férfiak sok
esetben nem hajlandéak beszélni a tiineteikrdl az orvosuknak, gyakran a
szégyenérzetiik miatt, vagy mert tgy vélik, nincs megoldas a problémara.
A korai magdomlésben szenvedé férfiak Ugy gondoljak, hogy nem létezik
igéretes kezelés az allapotukra.”™ Emiatt a sajat elmondasuk szerint korai
magomlésben szenvedd férfiaknak minddssze 9%-a fordult orvoshoz*, és
ennek a kis csoportnak kozel 70%-a ezt egy olyan viziten tette, amelyre
valamely mds okbdl keriilt sor. Az orvoshoz nem forduldk 91%-3bdl a
férfiak 52,2%-a megjegyezte, hogy soha nem is gondolt arre a lehet6ségre,
hogy problémajaval orvoshoz is fordulhatna.*"i

Okok

Férfiakndl a szexualis valaszt egy 4 fazisbdl all6 jellegzetes fizikalis
valtozasok ciklusaként irtdk le: vagyakozas, izgalmi allapot, orgazmus
(ejakulacid), és oldddas. A férfi szexualis diszfunkcid rendszerint a szexualis
valaszciklus els6 3 fazisabdl érint egy vagy tobb fazist, ideértve a szexualis
vagyat (pl. hipoaktiv szexudlis vagy), az izgalmat (pl. merevedési zavar vagy
hosszabb id6 szilikséges a szexudlis izgalom eléréséhez), valamint az
orgazmust/ejakulaciot (pl. korai magomlés, megkésett magomlés és a
magomlés hidnya). "

A korai magdomlés a szexudlis valaszciklus els6 2 fazisaban fellép6 gyors
elérehaladas eredménye, de nem sziikségszer(ien kapcsolédik fokozott
vagy megvaltozott izgalomhoz.”™ A magoémlést elsGsorban a kézponti
idegrendszeri szabalyozas befolyasolja, a jelenleg rendelkezésre allé
bizonyitékok pedig arra utalnak, hogy a korai magomlés inkabb
neurobiolégiai, mint pszicholégiai jelenség.

A magomlés folyamata kozpontilag szabdlyozott és neurotranszmitterek
egész sorat érinti, koztliik a szerotonint (5-HT), a dopamint, az oxitocint stb.
Szamos adat arra utal, hogy a szerotonin és egyes specifikus 5-HT receptor
altipusok jatszanak dont6 szerepet a magomlés késleltetésének
folyamataban.

Kovetkezésképpen, a korai magomlés osszefiiggésbe hozhaté a kézponti
idegrendszer ejakulaciot moduldlé teriiletein el6fordulé alacsony
szinaptikus szerotonin-szintekkel.™

A masodlagos korai magomlést pszichés és fizikdlis tényezGk egyarant
kivalthatjak. A szerzett korai magomlés gyakori fizikdlis okai tobbek kozott:
o prosztatabetegségek, kiilonos tekintettel a prosztatagyulladdsra
* merevedési zavar
o pajzsmirigytulmikodés
o rekreacios szerek haszndlata

A gyakori pszichés okok kdzé sorolhato:
o stressz
o szexudlis aktussal kapcsolatos szorongas



A korai magémlés és a belsé fesziiltség — A korai magdomlés és a par

A kielégité6 nemi élet nélkiilozhetetlen eleme minden sikeres
parkapcsolatnak, és a jo szexudlis élet elengedhetetlen az egyén altalanos
egészségéhez. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) a kovetkezGképpen
hatdrozza meg az egészséget: ,A teljes fizikai, mentdlis és tdarsadalmi jolét
dllapota, és nem pusztdan a betegség vagy rokkantsdg hidnya.”

A korai magomlés mind a férfiak, mind partnereik életének szamos
aspektusara hatast gyakorol.™

A korai magomlésben szenved6 férfiak a kovetkezSkrél szamoltak be:
e ,gyenge” vagy ,nagyon gyenge” magomlés feletti kontroll (95%)
o, kozepes mérték(i”-tél ,,extrém mértékl”-ig terjedd belsé
feszliltség (90%)
e ,nagyon gyenge” vagy ,gyenge” foku elégedettség a szexualis
egyuttléttel (57%)
* amagodmlés okozta parkapcsolati problémak (63%)

Az IELT szignifikansan rovidebb volt a korai magomlésben szenvedé férfiak
esetében, a korai magomléstél mentes férfiakhoz képest (median IELT 1,8
perc a korai magomléses, és 7,3 a korai magomlésben nem szenvedd
férfiaknal). ™" A korai magdémlés kdros hatast gyakorolhat a férfi
Onbizalmdra és mentdlis fesziiltséget, szorongast, szégyenkezést,

frusztraltsagot és depressziot okozhat. ™"

A korai magomlésben szenved6 férfiak partnereit szintén érinti a probléma.

¢ a korai magomlésben szenvedé férfiak partnereinek tobb mint
60%-a nem elégedett a szexudlis egyuttlétte/™”

¢ a korai magomléses férfiak 60%-a vélte ugy, hogy kapcsolata

erGsebb lenne, ha partnerét szexudlisan jobban ki tudnd

kielégiteni™"

¢ a korai magomlésben szenvedd férfiak tobbsége (60%) kérne

orvosi kezelést, ha partnere javasolnd, és az orvosi kezelést kérd

férfiak  mintegy 75%-a  kifejezetten partnere  szexudlis

elégedettségének javitasa érdekében cselekszik™"

Kezelési lehetdségek
A korai magomlést kezdetben pszichés problémdanak tartottdk, és

évtizedekig csak viselkedés- és kognitiv terdpidkkal kezelték. KésGbb
elérhet6vé valtak a gydgyszeres kezelések is, mint a vénykoteles
gyogyszerek és a helyileg alkalmazhato készitmények.

Mind a korai magomlés lehet szervi eredetli, ami kezelhet6. Ha a korai
magomlést egy masik betegség okozza (példaul egy nem diagnosztizalt
kréonikus prosztatagyulladds), az alapbetegség kezelése a korai magémlésre
is jotékony hatdssal lesz. Még az élethosszig tartd korai magomlés
esetében is kilonboz6 kezelési lehetGségeket tud ajanlani az orvos a
betegei szdmara.

A helyes diagnodzis és kezelés érdekében az orvosi konzultdcié minden
esetben erGsen ajanlott.



Az alabbiakban néhany olyan kezelést sorolunk fel, amelyeket a korai
magomléssel érintett férfiak tlneteire szoktak alkalmazni. Ezek
kognitiv/viselkedési megkozelitéseket is tartalmaznak (pl. kilonleges
testhelyzetek szex kozben, megszakitott ingerlés), valamint helyi
érzékenységet csokkenté hatdanyagokat és vénykoteles gydgyszereket
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Viselkedés- és kognitiv terapia

Kilonb6z6 pszicholdgiai és fizikai technikdk tartoznak ide, melyek célja,

hogy megtanitsdk a férfiaknak felismerni a kozelgé magomlés jeleit,

lehetévé téve a magomlés feletti kontrolljuk ndvelését.

o A leggyakrabban hasznalt viselkedési technika a ,stop-start”
modszer (els6ként Dr. J. Semans vezette be 1956-ban) és a ,,szorité”
modszer (Masters és Johnson irta le 1970-ben). Ezeknek a
technikdknak szamos médositott valtozata is létezik, de a kezdeti 50-
60%-o0s siker utdn a klinikai tapasztalatok azt mutatjak, hogy sok
esetben nem képesek hosszu tavu javulast biztositani. Mivel a ,,stop-
start” moddszerrel a partner elégedetlen lehet, jobb, ha a férfi
megtanulja szabdlyozni és csokkenteni az izgalmi szintjét ugy, hogy
lassu, érzéki mozdulatokat tesz mély, lassu légzés kdzben. Az a cél,
hogy az izgalmi szintet az ejakuldcids kiszob alatt tartsa, mikdzben
megfelel6 erekcidt tart fenn. Ezek a légzést kontrolldld technikdk
nyugtatd hatdssal birnak, és az adott pillanatban ugy tlnik, hogy
tényleg miikdédnek. A klinikai tapasztalatok és a tudomdanyos
vizsgdlatok azonban azt mutatjak, hogy az ezekkel a mddszerekkel

elért javulds dltaldban nem tartds. ™

o A kozosiulés el6tti maszturbacido modszerét sok fiatal férfi
alkalmazza. A maszturbaciét kovetéen a himvesszd kevésbé
ingerelhetd, ami az ejakulacid nagyobb késleltetéséhez vezethet a
nyugalmi id6szak utdn. Egy mdsik megkozelités soran a férfi
megtanulja felismerni a fokozott nemi izgalom jeleit, és az izgalmi
szintjét az alatt a szint alatt tartani, ami végul beinditja az ejakulacios

reflexet.” Ezek az 6nsegitd technikdk révid tdvon részben hatdsosak
lehetnek, de valéjdban inkdbb sulyosbitjak, mint enyhitik a korai
magomlést, mivel szandékosan figyelmen kiviil hagyjdk vagy
elnyomjak azokat a szexudlis érzeteket, amelyeket kontrollalni kell a
probléma javitasa érdekében. Raaddsul a helytelen onkielégitési
gyakorlat, azaz a csucspont felé megallas nélkil torténd rohanas
tovabbi gatlé hatast fejthet ki az ejakuldcios kontrollmechanizmusok
kifejl6désére.™

Altaldnossagban elmondhatd, hogy nincsenek kontrollalt kutatasok,

amelyek aldtamasztanak a viselkedési technikdk hatékonysagat, ™"

Gyodgyszeres kezelés

Kil6nb0oz6 szdjon at szedhetd gyogyszereket sikeresen haszndltak orvosi
utasitas alapjan a korai magomlés diagndzisanak megallapitasat
kovetben.

Az érzéstelenit6 OsszetevBket, pl. lidokaint és prilokaint tartalmazo,
helyileg alkalmazhatd krémek és spray-k érzéketlenné teszik a
himvessz6t, ezaltal segitik a magdmlés késleltetését. Az ezekkel
kapcsolatos kisebb vizsgalatok kdzepes sikereket mutattak ki, Ezeket
a helyi érzéstelenité6 készitményeket azonban sokszor nehéz
megfelel6en adagolni, és amennyiben tuladagoljdk, a makk és a
himvessz6 érzéketlenné valhat, ami a merevedés, illetve a magomlés



elmaraddsahoz vezethet. El6fordulhat, hogy az érzéstelenité Osszetevd
atkerlil a partnerre is, igy csokkentve az élvezetet, ami az orgazmus

elmaradasahoz vezethet.™"

Egyéb maddszerek

Egyéb oOnsegité technikak, pl. dupla Odvszer vagy érzéstelenit6t
tartalmazd ovszer (,késleltet6” dvszer) haszndlata enyhe zsibbadast
okozhat, és rovid tdvon részben hatdsos is lehet, valéjdban azonban
inkabb sulyosbitja, mint enyhiti a korai magémlést, mivel szandékosan
figyelmen kivil hagyja vagy elnyomja azokat a szexudlis érzeteket,
amelyeket kontrolldIni kell a probléma javitasa érdekében. ™
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