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Erectiestoornis en het fietszadel

genomen bij 17 fietsende agenten (27.1% erecties
gedurende de nacht) in vergelijking met 5 niet-fietsende
agenten (42.8%) (Schrader, Breitenstein, Clark, Lowe,
& Turner, 2002). Er is een prospectieve studie gedaan
bij een groep van 463 mannen die deelnamen aan een
320 km lange fietstocht. Er was een cumulatieve
incidentie van ED van 4.2% en 1.8%  respectievelijk
1 week en 1 maand later. (Dettori, Koepsell,
Cummings, & Corman, 2004). Kennelijk is herstel
mogelijk.

Om nog meer bewijskracht voor causaliteit te ver-
krijgen werden eveneens studies naar de mechanica
van het fietsen en het fietszadel verricht. Indirect wa-
ren er aanwijzingen voor compressie van de vaat-
zenuwbundel die door het perineum naar de corpora
cavernosa van de penis loopt. Recent werd een studie
verricht door middel van meting van de arteriële flow
in het corpus cavernosum met behulp van een echo
Doppler bij mannen die al een erectiestoornis
hadden.(Munarriz, Huang, Uberoi, Maitland, Payton,
& Goldstein, 2005). Het onderzoek werd verricht bij
een penis in erectie, opgewekt door middel van
injecteren van een vaatverwijdend middel. Er werd
een veel forsere reductie in flow gemeten indien werd
gezeten op smalle zadels met een neus in vergelijking
met brede zadels zonder neus.  Een grote beperking
van het onderzoek was dat het onderzoeksinstituut geen
controlegroep toestond van mannen zónder ED omdat
het ethisch niet verantwoord zou zijn bij hen een
farmacologische erectie op te wekken. Fietsen op een
zadel met neusextensie geeft echter voor met name
de echte sportfietsers, die veel op de fiets zitten en
dus tot de risicogroep behoren, meer stabiliteit en meer
controle in bochten en meer balans op de weg. Om
aan deze wensen tegemoet te komen werd een zadel
ontwikkeld dat aan deze eisen tegemoet komt én pre-
ventief  de perineale druk beperkt. (Breda, Piazza,
Bernardi, Lunardon, & Caruso, 2005). In een experi-
mentele studie werd een dergelijk zadel getest. Daar-
bij werd de arteriële zuurstofdruk in de penis bepaald
op een non-invasieve wijze. Het ideale zadel bleek een
zadel te zijn met een fors naar beneden buigende neus
(haviksneus) met een uitsparing in het midden met
beiderzijds een goede verdeling ten behoeve van de
zitbeenderen. Dit zadel is inmiddels ook in productie
gebracht, het zogenaamde SMP zadel.

Wat kunnen we met al deze informatie. Redelijk
overtuigend is langzamerhand het bewijs dát langdurig
fietsen een erectiestoornis ten gevolge van verhoogde
perineale compressie kan veroorzaken. Vele vragen
blijven er echter nog. Hoe lang na het langdurig fiet-
sen ontstond de erectiestoornis, hoeveel jaren fietsen
was er nodig om blijvende schade aan te richten, is

Vorig jaar werd in het tweede deel van het Journal of
Sexual Medicine uitgebreid aandacht besteed aan het
fenomeen erectiele disfunctie (ED) ten gevolge van
fietsen i.c. van het gebruik van een bepaald type fiets-
zadel (Huang, Munarriz & Goldstein, 2005; Breda,
Piazza, Bernardi, Lunardon, & Caruso, 2005; Munarriz,
Huang, Uberoi, Maitland, Payton, & Goldstein, 2005).
Er werd zelfs een gastredactioneel aan besteed
(Schrader, 2005).

Was er sprake van een nieuwe ontdekking? Toch
niet. Hippocrates had al in de 4e eeuw voor Christus
opgemerkt dat de Scythianen, een slavenvolk, veel im-
potente mannen omvatte ten gevolge van het vele
gesjok op de paarden. In de jaren tachtig van de vo-
rige eeuw waren ook diverse case reports gepubli-
ceerd, maar goed wetenschappelijk bewijs voor een
causaal verband tussen fietsen en het ontwikkelen van
een ED ontbrak tot dusverre.

Huang (2005) heeft in een review alle onderzoeks-
literatuur van 1981 tot 2004 bijeengezocht en gerubri-
ceerd naar bewijskracht  (case-report als laagste graad
van bewijs tot en met bevolkingsonderzoek als hoog-
ste graad van bewijs). Het gebruik van de data van de
Massachusetts Male Aging Study liet zien dat langer
dan 3 uur per week fietsen een onafhankelijke factor
was om een matig tot ernstige ED te ontwikkelen (re-
latief risico 1.72). De groep varieerde van recreanten
tot professionele sportbeoefenaren in de leeftijdsgroep
40-70 jaar. Er was een lichte tendens dat fietsen kor-
ter dan 3 uur per week beschermde tegen het ontwik-
kelen van een ED, deels mogelijk omdat bewegen een
gunstige invloed heeft op vasculaire aandoeningen.
(Marceau, Kleinman, Goldstein, & McKinlay, 2001).
In enkele gecontroleerde studies bleek de prevalentie
van mannen met matig tot ernstige ED onder fietsers
4.2% en 5% vs respectievelijk hardlopers 1.1%
(p<0.018) en zwemmers 2% (p=0.05). Er was gecor-
rigeerd voor leeftijd en vasculaire risico’s (Salimpour,
Doursounian, Catey-Kiser, & et al.,1998; Schwarzer,
Wiegand, Bin-Saleh, & et al.,1999). Nachtelijke erec-
ties bleken in een andere studie significant te zijn af-



herstel van een dergelijk ontstane erectiestoornis mo-
gelijk? Er ontbreekt voldoende lang follow-up onder-
zoek. Ook niet duidelijk is of de fietsende mannen ge-
durende hun dagelijkse leven mogelijk niet ook een
hypertoon/hyperactief bekkenbodem hebben. We zien
dat bijvoorbeeld, als ervaringsgegeven, bij paardrijdende
vrouwen die nogal eens komen met klachten van op-
pervlakkige dyspareunie of vaginistische reactie. Ook
is nog weinig onderzoek gedaan naar de invloed van
het gewicht van de fietsende man, een voor de hand
liggend gegeven dat de druk op het perineum zal beïn-
vloeden lijkt me. Interessant zou zijn of fietsende vrou-
wen meer problemen zouden ervaren met betrekking
tot opwinding of orgasme dan niet fietsende vrouwen.

Verkeerd kan het niet zijn om mannen die erectie-
problemen ervaren ook te vragen naar hun fietsgedrag.
Of het alsnog aanschaffen van een geschikt zadel dan
alsnog kan leiden tot herstel is niet bekend. Preventief
adviezen geven aan mannen die veel fietsen om een
geschikt zadel aan te schaffen is aan te bevelen, de
industrie heeft het signaal naar aanleiding van de hier-
boven genoemde publicaties al goed opgepakt, zie http:/
/www.sellesmp.com/download/Zadel_SMP_Strike_
OLA.pdf.

Peter Leusink, huisarts, Sense, Centrum Seksuele
Gezondheid, Gouda.
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