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A szexualis funkciézavar
¢s a metabolikus szindroma kapcsolata
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Az utébbi évtizedekben a metabolikus szindréma, a 2-es tipusu diabetes, a cardiovascularis betegségek, az elhizds és
a depresszié gyakorisiga megndtt. Mivel a szexudlis funkciézavar is gyakran fordul el8, az irodalmi adatok dttekinté-
sével arra a kérdésre kerestiink vélaszt, hogy milyen Osszefiiggés dll fenn a szexudlis funkcidzavar és a metabolikus
szindréma, illetve annak komponensei kozott. Kimutattuk, hogy a metabolikus szindréma klinikai és biokémiai kom-
ponensei — mint a cardiovascularis betegség, a 2-es tipust diabetes, a hasi elhizds és a depresszid, tovibba az inzulin-
rezisztencia, az atherogen dyslipidaemia, a hypogonadismus, a krénikus szisztémds gyulladds és az endothel funkcio-
zavara — mind hatrdnyosan befolyasoljdk a szexudlis funkciét. A szexudlis izgalmi fizis zavara férfiakban kifejezetten és
nékben mérsékelten fligg 6ssze a cardiovascularis betegségekkel. Diabetesben a microvascularis kirosodas és az auto-
ném neuropathia jelent&sen rontja a szexudlis funkcidt. Az erekcids zavar és a ndi szexudlis izgalmi reakcid, illetve
orgazmus zavara Osszefliggést mutat az inzulinrezisztenciaval, az atherogen dyslipidacmiaval és az elhizdssal jar6
szisztémds gyulladdsos reakcioval. A szexudlis funkciézavar, kiilondsen férfiakban, korai jele lehet a metabolikus szind-
réma kés@bbi stlyos szovédményeinek. A metabolikus szindroma komponensei és a szexudlis funkciézavar egyarint
helyreallithatd, elsGsorban az életmdd megvaltoztatisaval.
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Relation between sexual dysfunction and metabolic syndrome

The prevalence of the metabolic syndrome, type 2 diabetes mellitus, cardiovascular diseases, obesity and depression
have increased during the recent years. As the sexual dysfunction is also frequent, we aimed to search for the associa-
tions between sexual dysfunction and the metabolic syndrome and its components, respectively, by reviewing the
literature. The clinical and biochemical components of the metabolic syndrome included cardiovascular disease, type
2 diabetes mellitus, visceral obesity and depression, furthermore, insulin resistance, atherogenic lipid profile, hypog-
onadism, chronic systemic inflammation and endothelial dysfunction were all demonstrated to affect adversely the
sexual function. The dysfunction of the sexual arousal response shows a strong association in men and a milder one
in women with the cardiovascular diseases and depression. Sexual function in diabetes mellitus is mostly impaired by
microvascular injury, polyneuropathy and autonomic neuropathy. Erectile dysfunction and disorder of the female
sexual arousal response and the orgasm, respectively, are associated with insulin resistance, atherogenic lipid profile
and systemic inflammatory condition in overweight or obese patients. Sexual dysfunction particularly in men can be
an early sign of the severe complications of metabolic syndrome. The pathogenetic link between the metabolic syn-
drome and the sexual dysfunction seems to be the insulin resistance. Both metabolic syndrome and sexual dysfunc-
tion can be restored by altering the lifestyle.
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Roviditések

1-DM = 1-es tipusa diabetes mellitus; 2-DM = 2-es tipust dia-
betes mellitus; BMI = (body mass index) testtomegindex; CV
= cardiovascularis; ED = erekciés diszfunkcié; HDL = (high-
density lipoprotein) magas stirtiségii lipoprotein; IR = inzulin-
rezisztencia; LDL = (low-density lipoprotein) alacsony strtisé-
gl lipoprotein; MS = metabolikus szindréma; TG = triglicerid

Az utébbi évtizedekben szdmos krénikus betegség —
mint a metabolikus szindréma (MS), hypertonia, koszo-
raér-betegség, stroke, 2-es tipusa diabetes (2-DM), elhi-
zas, depresszi6 és gyulladasos betegségek — gyakorisiga
olyan mértékben novekedett, hogy mar népegészségiigyi
problémait jelent. A MS alapvet§ 6sszetevdi az inzulinre-
zisztencia (IR), az atherogen dyslipidaemia, a centrilis
hizds és a hypertonia, de hozzatartozhat a krénikus
szisztémas gyulladdsos dllapot, a vascularis endothel
funkciézavara, a gyorsult véralvadds és a genetikai hajlam
is. Az emlitett biokémiai és klinikai tényez&k kolcsono-
sen hatnak egymasra [1]. A MS a 2-DM ¢s a cardiovas-
cularis (CV) betegségek el6futirdanak tekintheté [2—4].
A fejlett orszagokhoz hasonléan hazankban a férfiak
38%-4dban és a n6k 30%-aban fordul el§ [5].

Tudjuk, hogy az egyén j6 életmindségéhez és kiegyen-
silyozott parkapcsolatihoz nagyban jirul hozza az
egészséges szexudlis funkcid. A szexudlis funkci6 zavara,
amelyet tobbféle bioldgiai, pszichologiai és szocidlis té-
nyezd okozhat, férfiben és nében egyarint gyakori prob-
lémat jelent. Tanulmanyunkban az irodalmi adatok fel-
hasznéldsaval azt vizsgdljuk, vajon a szexudlis funkcidézavar
hogyan fiigg 6ssze a MS-val, illetve annak f6 komponen-
seivel. A témavalasztas jelentGségét alitimasztja a MS és
a szexudlis funkciézavar gyakori el6fordulasa.

Metabolikus szindré6ma

Kimutattik, hogy MS-ban az adiponektin/leptin arany
valtozasai Osszefiiggenek a vércukorszint, az inzulinérzé-
kenység, a koleszterinszint, a low-density lipoprotein
(LDL-) szint és a szisztolés vérnyomds valtozdsaival [6].
Magasabb leptin/adiponektin arany esetén fokozodik az
angiotenzin-II hatasira bekovetkezs érosszehtizédas. Ez
is hozzdjirul a hypertonia, illetve a CV betegségek kiala-
kuldsihoz. Végs§ soron az IR a ver&érhilézatban kiala-
kult tiinetmentes krénikus gyulladas révén érelmeszese-
déshezvezet[7]. Termékeny kort n6knél azt tapasztaltak,
hogy MS esetén a szexudlis funkciézavar el6forduldsa
gyakoribb, mint az egészségeseknél, valamint a MS rizi-
kétényezdi, illetve komponensei szoros kapcsolatban 4ll-
nak a szexudlis funkciézavar eléforduldsaval, és a magas
triglicerin (TG)-szint a szexudlis funkcidzavar fiiggetlen
prediktora [8]. A perimenopausiban 1évé nékben is
meghataroztdk a high-density lipoprotein (HDL-),
LDL- és TG-szinteket, valamint kérdGives mddszerrel
mérték a szexudlis funkcidézavart. A szexudlis funkcidza-
var dyslipidacmia esetében, a menopausastatustodl fiig-

getlentil, gyakoribb volt, mint ennek hidnydban [9]. Egy
tovabbi vizsgalat szerint a menopausiban 1évé, MS-ban
szenvedd nSk korében az egészségesekhez képest kétszer
gyakoribb a szexudlis funkcidzavar, és a magasabb TG-
szint a szexudlis funkcidzavar magasabb kockdzatival jar
[10].

Egyesek osszefiiggést taldltak a MS és az erektilis funk-
ciézavar (ED), a MS és a hypogonadismus, valamint a
MS és a n6i szexualis funkcidézavar kozott, tovabba iga-
zoltdk, hogy a testsuly csokkentése javitja a szexuadlis
funkciét [11]. MS-ban szenvedS néknél a tiplilkozas
megvaltoztatasival és a rendszeres fizikai aktivitdssal
csokkenthetd a krénikus szubklinikai gyulladasos dllapot,
ezdltal javul az endothelfunkci6, és egyuttal a vérnyo-
mas, valamint a szexudlis funkciézavar csokkenése is elér-
hetd [12, 13]. Metaanalizis szerint a tiplilkozas min&sé-
gi valtoztatasa és a fizikai aktivitds fokozasa férfiakndl és
néknél egyarant kedvez&en befolyasolja a MS-at és a sze-
xudlis funkciét [1, 14].

Cardiovascularis betegségek

A vildg feln6tt lakossaganak hozzavet6leg egynegyede
szenved hypertonidban. A hypertonia magas kockdzatot
jelent a 2-DM, az elhizis és a szexudlis funkciézavar ki-
alakulasira, tovabba 2-DM-ban a tarsul6 hypertonia, kii-
l6nosen az elhizassal egyiitt, mindkét nemben rontja a
szexudlis funkciot [15]. Az egészségesekhez képest a CV
betegek korében kétszer gyakrabban figyeltek meg sze-
xudlis funkcidzavart, azaz a nemi vigy csokkenését, a
nemi egyesiilés sordn a hiively szarazsigit és fijdalmat, az
erotikus, illetve genitalis ingerekre adott csokkent reakci-
Ot és az orgazmus zavarit [ 16]. A szivbetegek kozel felé-
nél legalabb egyféle szexudlis probléma all fenn, példaul
az ED 33%-ban, a szexudlis érdekl6dés hidnya pedig
10%-ban mutathaté ki [17]. Férfiaknal a szexualis funkci-
Oban észlelt zavarok mar évekkel megel6zhetik a szivro-
ham jelentkezését. Ez arra utal, hogy a szexualis funkcio-
zavar megjelenése el6re jelezheti a CV betegség
bekovetkezését [18]. A férfiaktdl eltérGen ndknél még
nem eléggé feltart a szexualis funkciézavar és a CV be-
tegségek kozotti kapesolat, bar vannak arra utalé bizo-
nyitékok, hogy a MS-val jaré endothelfunkci6-zavar a néi
genitalis szovetekben is okozhat véraramlasi elégtelensé-
get [19]. Egy legutébbi prospektiv vizsgalat a CV beteg-
ség és a szexudlis funkcidzavar 6sszefiiggését mind a két
nemnél igazolta [20]. Mindenesetre a rendszeres sporto-
las javitja a MS biokémiai komponenseit, ezdltal segiti a
szivbetegeket abban, hogy visszatérjenek a szexudlis akti-
vitasba, anndl is inkdbb, mert a fizikai aktivitds novelése
helyredllithatja az ED-t és a cs6kkent libidét [4, 13].

Diabetes

A 2-DM fenndlldsa esetén a libido csokken, az erektilis
funkcio6 és az ejakulacié romlik, valamint pszichés zavar
és depresszi6 is kialakulhat. A szexudlis funkciora gyako-
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rolt hidtranyos hatds elsGsorban a metabolikus zavarnak,
az idegkirosodasnak és az érrendszeri elviltozdsoknak,
valamint az alacsony tesztoszteronszintnek tudhaté be
[21]. Maga a polineuropathia a hyperglykaemia, a meta-
bolikus zavar és a microvascularis eltérések kovetkezmé-
nye. A 2-DM-ban kialakulhat autoném neuropathia is
[22]. Az idegvezetés rejtett funkciondlis kirosoddsa sok-
szor mér a polineuropathia felismerése el6tt kovetkezik
be [23]. Az autoném idegrendszer kirosoddsinak leg-
gyakoribb és legkorabbi jele a cardialis autoném neuro-
pathia. A néi szexuilis zavarok és a cardialis neuropathia
kozott szoros kapcesolatot igazoltak 1-DM-ban [24].
N6knél 2-DM esetén 25,6%-ban mutattak ki szexudlis
funkcidzavart [25]. Férfiakndl pedig a CV neuropathia
megjelenése tobb mint kétszeresére noveli az ED el6for-
duldsat [26]. 1-DM-ban az ED 10-15 évvel koriabban
jelentkezik, mint az egészségesekben, és az ED a magas
hemoglobin-A-1c (HbA, )-értékkel mutat szoros kap-
csolatot. A vércukorszint megfelelS szabalyozdsa viszont
csokkenti a 10 évvel késGbb jelentkezd ED elSforduldsat,
kiilondsen a microvascularis szovédményekkel bird férfi-
akban [27]. 2-DM-ban akkor a legmagasabb a koszora-
ér-betegség és szexudlis funkciézavar kockizata, ha egy-
idejtileg hypertonia és elhizasis fennall [15]. A2-DM-ban
szenvedS férfiak nyomon kovetése soran kimutattdk,
hogy az életkor, az inzulinkezelés, a 8,0% feletti HbA, -
szint, a 3,88 mmol/1-nél magasabb Osszkoleszterinszint
és a depresszios tlinetek stlyossiga képezik az ED pre-
diktorit. Az ED legalacsonyabb kockizatit a depresszids
tiinetek alacsony szintje és a HbA,. 8,0% alatti értéke
képezte [28].

Elhizas

Tudjuk, hogy a MS, a 2-DM és az clhizds kolcsonosen
atfedik egymast. Az elhizds mar serdiil6korban noveli a
MS és a CV betegség kockazatat [6]. A hasi (visceralis)
elhizds esetén a zsirszovet csokkent mértékben termeli a
gyulladasellenes, 2-DM-ellenes és az antiatherogen hor-
mont, az adiponektint, és fokozza a gyulladasos citoki-
nek (tumornekroézisfaktor-«, interleukin-6, interleu-
kin-1) felszabaduldsat el6idézé leptin termelését. A
leptin/adiponektin ardny eltolédasa tiineteket nem oko-
z6 gyulladasos allapotot valt ki, amely IR-val és endo-
thelfunkcié-zavarral tirsul [13, 29]. Megfigyelték, hogy
a talsalyos és elhizott betegeknél a szexudlis zavar gyako-
ribb, mint a sovanyakban, és a testtomegindex (BMI)
novekedésével a zavar fokozddik [30, 31]. Ennek hatte-
rében neurobioldgiai, hormondlis, vascularis és mentélis
zavar allhat. N6knél a BMI novekedésével csokken az
orgazmus és a szexudlis kielégiilés aranya [32], tovabba a
derék-csip6 korfogat arinyinak novekedésével altaliban
gyakoribbd véilik a ndi szexudlis funkciézavar [33].
A BMI novekedése gatolja a szexudlis izgalmi fazis kiala-
kuldsit, a hiively nedvesedését, az orgazmust és a kielé-
glilést, de nincs hatassal a szexudlis vigyra és a kozostilési

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

fajdalomra. Elhizott betegekben a MS komplex kezelésé-
vel csokkenthetd a kréonikus gyulladasos allapot és a CV
betegség kockazata [6].

Férfiakban el6fordulé szexualis
funkcidézavar

Férfiakban a leggyakoribb szexudlis funkciézavar az ED.
Az IR és a MS esetében a szabad tesztoszteronszint
csokkenhet, és a hypogonadismus hozzijarul a férfi sze-
xudlis funkciézavardhoz [21]. Egy vizsgalat szerint a fér-
fiak 16,1%-dban alacsony a tesztoszteronszint, 31,3%-
dban MS mutathato ki, tovibbd 20%-a szenved ED-ben.
Az ED prediktorat az emelkedett éhgyomri vércukor-
szint, a hypertonia, az alacsony HDL-szint és a sziv-
betegség képezték. Egyébként a MS valamennyi Osszete-
vGje fiiggetlen kapcsolatot mutatott a tesztoszteronhi-
any-szindromaval [34]. Mdsok a férfiak 61,3%-aban ta-
laltak MS-it, és ezekben az esetekben 85,5%-ban fordult
eld kérdbives modszerrel feltirt ED. A MS Osszefliggést
mutatott a csokkent szexudlis viggyal, az alacsony szé-
rum-tesztoszteronszinttel, a magas interleukin-6- és C-
reaktivprotein-szintekkel. A MS Osszetevéi koziil azon-
ban az éhgyomri vércukorszint mutatta a leger&sebb
osszefiiggést az ED-vel [35]. Egy munkacsoport a MS-
val tarsult ED-ban szenveddk 70,3%-4ban igazolta a pé-
nisz cavernosus artérijjainak csokkent véraramlasit és
59,3%-ukban a szisztémas érrendszer kéros allapotit
[36]. Mas kutatok is megallapitottak Doppler-ultrahang-
vizsgélattal, hogy az ED-ban szenvedd férfiak felében az
ED vascularis eredet( [37]. Ezekben a betegekben a pé-
attal a nyaki artéridban is kimutathaté volt a vériramlas
csokkenése. Mivel a pénisz artéridja vékonyabb a koszo-
raereknél; a szisztémds érkarosodas korabban vezet ED-
hoz, mint mis CV betegséghez [38]. Az ED, a CV be-
tegségek és a MS rizikétényezSi megegyeznek egymas-
sal, és a MS komponensei koziil a hasi elhizas latszik az
ED 16 kockazati tényezGjének [31]. Megfigyelték, hogy
a MS kezelésével emelkedik a tesztoszteronszint, csok-
ken az IR, és csokken az ED mértéke is [39].

NGi szexualis funkciézavar

Osszefoglalé tanulméanyok szerint a MS hatrinyosan be-
folyasolja a néi szexualis funkciét [3, 40]. A praemeno-
pausiban 1év6 nék 43,1%-dban a szexudlis funkci6 vala-
melyik teriiletén probléma fordul el6, de az ezzel
kapcsolatos aggodalom, illetve a szexuilis élet min&ség-
romlasanak megélése csak 22,2%-ban igazolhat6é [41].
Menopausaban 1év6 szexudlisan aktiv nékben sztirévizs-
galattal 39,8%-ban talaltak MS-t. A MS-ban szenveddk
52,9%-dban clhizas, 35,4%-4ban hypertonia, 55,8%-aban
magas TG, 17,5%-dban hyperglykaemia, 59,7%-dban
csokkent HDL-szint volt kimutathat6. Az emlitett MS-
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komponensek koziil a hyperglykaemia és a csokkent libi-
do kozott taldltak szoros Osszefiiggést [42]. Ismert,
hogy az erotikus/szexudlis ingerek hatdsira kialakulé n6i
szexudlis vilaszkészség els§ szakaszit neuromuscularis és
vasocongestiv folyamatok szabalyozzak, amelyek miatt a
csiklo és a kisajkak tomege 2-3-szorosira novekszik a
vértddulis kovetkeztében. A csikld artéridjaban a Dopp-
ler-ultrahangvizsgalattal mért véraramlas-csokkenés po-
zitiv Osszefiiggést mutat a MS-val, kiilonosen az IR-val,
tovabba a BMI-vel, a derékkorfogattal, a TG-del, a csok-
kent szexualis izgalmi valaszkészséggel és a szorongas
tineteivel [43]. Kimutattik, hogy a talsalyos és elhizott
nékben mind a csiklé, mind a szemartéria véraramlisa
csokken a sovanyakhoz képest, ami arra utal, hogy az el-
hizds a nemi szerv és az altalanos verGérhalézat rugal-
matlansagaval jar egytitt [44]. EbbJI a vizsgalatbdl az is
kideriilt, hogy az elhizas mértékének novekedésével ara-
nyosan csokken a heti szexudlis egyiittlétek szama, és
gyakoribba vilik az orgazmus hidnya. Menopausiban az
osztrogénhidny és a szimpatikus talsaly segiti el§ az IR
kialakulasat. Egy kutatocsoport szerint az atlagosan 73
éves korti n6k 39%-a szexudlisan aktiv, és 41,5%-a MS-
ban szenved. A MS komponensei — mint a magas HbA, -
szint, a 2-DM, a hypertonia, a hasi elhizas, a magas TG-
szint és a koszortér-betegség — szoros Osszefiiggést
mutattak a szexudlis funkciézavarral [45]. Legutdbb egy
nagy esetszamu prospektiv vizsgalat is igazolta a szexud-
lis izgalmi valasz nehézsége és a CV betegség kozott
fennall6 kapcsolatot [20]. Egy osszefoglald tanulmany
szerint a MS-val kapcsolatos endothelfunkcié-zavar be-
folyasolhatja ugyan a genitalis szovetek vérellitdsat, de a
CV kockdzati tényezdk és a szexualis funkcid kozotti 6sz-
szefliggést az epidemiolégiai vizsgalatok nékben gyen-
gébbnek talaltak, mint férfiakban [19].

Depresszio

A depresszid, illetve a depresszids hangulat és a MS szo-
ros kapcsolatban dllnak egymassal [2]. A depresszié ti-
neteihez hozzatartozik a motivalatlansig és a csokkent
libido. 2-DM-ban a depresszios tiinetek magas szintje az
ED kockazatit a hiromszorosara noveli [28]. A szexualis
vagy, izgalmi allapot vagy orgazmus zavaraval kiizd$ nék
40%-a egyuttal depressziés is [46]. Nagy esetszama
prospektiv vizsgalat igazolta, hogy a szexudlis funkciéza-
var férfiaknal és néknél egyarint Osszefliggésben dll a
depresszioval [20].

Patogenetikai kapcsolat

Az évekig vagy évtizedekig tiinetmentes IR el§bb-utdbb
MS-hoz vezet. A MS az anyagcsere hatdsai, a vascularis,
endokrin, idegkdrosité ¢és a gyulladdsos reakcidja révén
nemcsak a hypertonia, illetve CV betegségek, 2-DM,
depresszié és elhizds kialakuldsihoz, hanem mindkét
nemben szexudlis funkciézavarokhoz is vezethet. Ezek a
kérképek gyakoriak és sokszor dtfedik egymast. Ezaltal a

szexudlis funkcidzavar az egészségi dllapot egyik jelz&jé-
nek tekinthet$ férfiakban, ami nékben is valészind, de
egyértelmtien még nem bizonyitott. A CV betegségek, a
depresszid, a 2-DM, az elhizds és a csokkent libido, vala-
mint az ED kozott, tovibbd nékben az erotikus/szexu-
alis ingerekre bekovetkez§ szexudlis izgalmi allapot elég-
telensége, illetve az orgazmuszavar kozott az IR, illetve
a MS képezi a patofiziolégiai kapcsolatot. A MS olyan
komponensei, mint CV betegségek, hypogonadismus,
elhizas és depresszid, pszichoszocialis faktorokon keresz-
til mindkét nemben tovabbi negativ hatést fejtenek ki a
szexudlis funkciora [8, 16, 28]. Megfigyelések szerint a
MS komplex kezelése, elsGsorban a taplilkozas helyes
bedllitasa, a fizikai aktivitds fokozasa és a stressz oldasa
megillitja vagy helyredllithatja a patofiziolégiai folyama-
tokat, ezaltal a parkapcsolatokra kihivast jelents, mind-
két nemet érint§ szexudlis funkcidzavar is javul [1, 3, 4,
13, 14, 21].

Kovetkeztetés

A MS diagnosztizalasa kapcsan szexudlis funkcidzavar
egyidejd fenndlldsira vagy késébbi megjelenésére lehet
szamitani. A MS klinikai és biokémiai komponensei
egyarant hdtranyosan befolyasoljak a szexualis egészsé-
get. A szexudlis funkciézavarok megjelenése gyakran tar-
sul a MS-val, és korai jele lehet a stlyos cardiovascularis
betegségnek vagy a 2-DM-nak. Mindez alihtzza az IR,
illetve a MS sztiréssel torténd kimutatisinak fontossagat
és a MS elsGsorban életmdd-viltoztatissal torténd keze-
1ését.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: A kézirat megirasiban és az iro-
dalom 6sszedllitisiban minden szerzd részt vett. Zs. M.,
D. A.: Az irodalom elkészitése. Zs. M., P. A., P. H.:
A kézirat megirasa és szerkesztése. A cikk végleges valto-
zatat valamennyi szerz6 elolvasta, jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerzSknek nincsenck érdekeltségeik.
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