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Az utóbbi évtizedekben a metabolikus szindróma, a 2-es típusú diabetes, a cardiovascularis betegségek, az elhízás és 
a depresszió gyakorisága megnőtt. Mivel a szexuális funkciózavar is gyakran fordul elő, az irodalmi adatok áttekinté-
sével arra a kérdésre kerestünk választ, hogy milyen összefüggés áll fenn a szexuális funkciózavar és a metabolikus 
szindróma, illetve annak komponensei között. Kimutattuk, hogy a metabolikus szindróma klinikai és biokémiai kom-
ponensei – mint a cardiovascularis betegség, a 2-es típusú diabetes, a hasi elhízás és a depresszió, továbbá az inzulin-
rezisztencia, az atherogen dyslipidaemia, a hypogonadismus, a krónikus szisztémás gyulladás és az endothel funkció-
zavara – mind hátrányosan befolyásolják a szexuális funkciót. A szexuális izgalmi fázis zavara férfiakban kifejezetten és 
nőkben mérsékelten függ össze a cardiovascularis betegségekkel. Diabetesben a microvascularis károsodás és az auto-
nóm neuropathia jelentősen rontja a szexuális funkciót. Az erekciós zavar és a női szexuális izgalmi reakció, illetve 
orgazmus zavara összefüggést mutat az inzulinrezisztenciával, az atherogen dyslipidaemiával és az elhízással járó 
szisztémás gyulladásos reakcióval. A szexuális funkciózavar, különösen férfiakban, korai jele lehet a metabolikus szind-
róma későbbi súlyos szövődményeinek. A metabolikus szindróma komponensei és a szexuális funkciózavar egyaránt 
helyreállítható, elsősorban az életmód megváltoztatásával.
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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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Rövidítések 
1-DM = 1-es típusú diabetes mellitus; 2-DM = 2-es típusú dia-
betes mellitus; BMI = (body mass index) testtömegindex; CV 
= cardiovascularis; ED = erekciós diszfunkció; HDL = (high-
density lipoprotein) magas sűrűségű lipoprotein; IR = inzulin-
rezisztencia; LDL = (low-density lipoprotein) alacsony sűrűsé-
gű lipoprotein; MS = metabolikus szindróma; TG = triglicerid

Az utóbbi évtizedekben számos krónikus betegség – 
mint a metabolikus szindróma (MS), hypertonia, koszo-
rúér-betegség, stroke, 2-es típusú diabetes (2-DM), elhí-
zás, depresszió és gyulladásos betegségek – gyakorisága 
olyan mértékben növekedett, hogy már népegészségügyi 
problémát jelent. A MS alapvető összetevői az inzulinre-
zisztencia (IR), az atherogen dyslipidaemia, a centrális 
hízás és a hypertonia, de hozzátartozhat a krónikus 
szisztémás gyulladásos állapot, a vascularis endothel 
funkciózavara, a gyorsult véralvadás és a genetikai hajlam 
is. Az említett biokémiai és klinikai tényezők kölcsönö-
sen hatnak egymásra [1]. A MS a 2-DM és a cardiovas-
cularis (CV) betegségek előfutárának tekinthető [2–4]. 
A fejlett országokhoz hasonlóan hazánkban a férfiak 
38%-ában és a nők 30%-ában fordul elő [5].

Tudjuk, hogy az egyén jó életminőségéhez és kiegyen-
súlyozott párkapcsolatához nagyban járul hozzá az 
egészséges szexuális funkció. A szexuális funkció zavara, 
amelyet többféle biológiai, pszichológiai és szociális té-
nyező okozhat, férfiben és nőben egyaránt gyakori prob-
lémát jelent. Tanulmányunkban az irodalmi adatok fel-
használásával azt vizsgáljuk, vajon a szexuális funkciózavar 
hogyan függ össze a MS-val, illetve annak fő komponen-
seivel. A témaválasztás jelentőségét alátámasztja a MS és 
a szexuális funkciózavar gyakori előfordulása.

Metabolikus szindróma

Kimutatták, hogy MS-ban az adiponektin/leptin arány 
változásai összefüggenek a vércukorszint, az inzulinérzé-
kenység, a koleszterinszint, a low-density lipoprotein 
(LDL-) szint és a szisztolés vérnyomás változásaival [6]. 
Magasabb leptin/adiponektin arány esetén fokozódik az 
angiotenzin-II hatására bekövetkező érösszehúzódás. Ez 
is hozzájárul a hypertonia, illetve a CV betegségek kiala-
kulásához. Végső soron az IR a verőérhálózatban kiala-
kult tünetmentes krónikus gyulladás révén érelmeszese-
déshez vezet [7]. Termékeny korú nőknél azt tapasztalták, 
hogy MS esetén a szexuális funkciózavar előfordulása 
gyakoribb, mint az egészségeseknél, valamint a MS rizi-
kótényezői, illetve komponensei szoros kapcsolatban áll-
nak a szexuális funkciózavar előfordulásával, és a magas 
triglicerin (TG)-szint a szexuális funkciózavar független 
prediktora [8]. A perimenopausában lévő nőkben is 
meghatározták a high-density lipoprotein (HDL-), 
LDL- és TG-szinteket, valamint kérdőíves módszerrel 
mérték a szexuális funkciózavart. A szexuális funkcióza-
var dyslipidaemia esetében, a menopausastatustól füg-

getlenül, gyakoribb volt, mint ennek hiányában [9]. Egy 
további vizsgálat szerint a menopausában lévő, MS-ban 
szenvedő nők körében az egészségesekhez képest kétszer 
gyakoribb a szexuális funkciózavar, és a magasabb TG-
szint a szexuális funkciózavar magasabb kockázatával jár 
[10]. 

Egyesek összefüggést találtak a MS és az erektilis funk-
ciózavar (ED), a MS és a hypogonadismus, valamint a 
MS és a női szexuális funkciózavar között, továbbá iga-
zolták, hogy a testsúly csökkentése javítja a szexuális 
funkciót [11]. MS-ban szenvedő nőknél a táplálkozás 
megváltoztatásával és a rendszeres fizikai aktivitással 
csökkenthető a krónikus szubklinikai gyulladásos állapot, 
ezáltal javul az endothelfunkció, és egyúttal a vérnyo-
más, valamint a szexuális funkciózavar csökkenése is elér-
hető [12, 13]. Metaanalízis szerint a táplálkozás minősé-
gi változtatása és a fizikai aktivitás fokozása férfiaknál és 
nőknél egyaránt kedvezően befolyásolja a MS-át és a sze-
xuális funkciót [1, 14].

Cardiovascularis betegségek

A világ felnőtt lakosságának hozzávetőleg egynegyede 
szenved hypertoniában. A hypertonia magas kockázatot 
jelent a 2-DM, az elhízás és a szexuális funkciózavar ki-
alakulására, továbbá 2-DM-ban a társuló hypertonia, kü-
lönösen az elhízással együtt, mindkét nemben rontja a 
szexuális funkciót [15]. Az egészségesekhez képest a CV 
betegek körében kétszer gyakrabban figyeltek meg sze-
xuális funkciózavart, azaz a nemi vágy csökkenését, a 
nemi egyesülés során a hüvely szárazságát és fájdalmát, az 
erotikus, illetve genitális ingerekre adott csökkent reakci-
ót és az orgazmus zavarát [16]. A szívbetegek közel felé-
nél legalább egyféle szexuális probléma áll fenn, például 
az ED 33%-ban, a szexuális érdeklődés hiánya pedig 
10%-ban mutatható ki [17]. Férfiaknál a szexuális funkci-
óban észlelt zavarok már évekkel megelőzhetik a szívro-
ham jelentkezését. Ez arra utal, hogy a szexuális funkció-
zavar megjelenése előre jelezheti a CV betegség 
bekövetkezését [18]. A férfiaktól eltérően nőknél még 
nem eléggé feltárt a szexuális funkciózavar és a CV be-
tegségek közötti kapcsolat, bár vannak arra utaló bizo-
nyítékok, hogy a MS-val járó endothelfunkció-zavar a női 
genitális szövetekben is okozhat véráramlási elégtelensé-
get [19]. Egy legutóbbi prospektív vizsgálat a CV beteg-
ség és a szexuális funkciózavar összefüggését mind a két 
nemnél igazolta [20]. Mindenesetre a rendszeres sporto-
lás javítja a MS biokémiai komponenseit, ezáltal segíti a 
szívbetegeket abban, hogy visszatérjenek a szexuális akti-
vitásba, annál is inkább, mert a fizikai aktivitás növelése 
helyreállíthatja az ED-t és a csökkent libidót [4, 13].

Diabetes

A 2-DM fennállása esetén a libido csökken, az erektilis 
funkció és az ejakuláció romlik, valamint pszichés zavar 
és depresszió is kialakulhat. A szexuális funkcióra gyako-
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rolt hátrányos hatás elsősorban a metabolikus zavarnak, 
az idegkárosodásnak és az érrendszeri elváltozásoknak, 
valamint az alacsony tesztoszteronszintnek tudható be 
[21]. Maga a polineuropathia a hyperglykaemia, a meta-
bolikus zavar és a microvascularis eltérések következmé-
nye. A 2-DM-ban kialakulhat autonóm neuropathia is 
[22]. Az idegvezetés rejtett funkcionális károsodása sok-
szor már a polineuropathia felismerése előtt következik 
be [23]. Az autonóm idegrendszer károsodásának leg
gyakoribb és legkorábbi jele a cardialis autonóm neuro-
pathia. A női szexuális zavarok és a cardialis neuropathia 
között szoros kapcsolatot igazoltak 1-DM-ban [24]. 
Nőknél 2-DM esetén 25,6%-ban mutattak ki szexuális 
funkciózavart [25]. Férfiaknál pedig a CV neuropathia 
megjelenése több mint kétszeresére növeli az ED előfor-
dulását [26]. 1-DM-ban az ED 10–15 évvel korábban 
jelentkezik, mint az egészségesekben, és az ED a magas 
hemoglobin-A-1c (HbA1c)-értékkel mutat szoros kap-
csolatot. A vércukorszint megfelelő szabályozása viszont 
csökkenti a 10 évvel később jelentkező ED előfordulását, 
különösen a microvascularis szövődményekkel bíró férfi-
akban [27]. 2-DM-ban akkor a legmagasabb a koszorú-
ér-betegség és szexuális funkciózavar kockázata, ha egy-
idejűleg hypertonia és elhízás is fennáll [15]. A 2-DM-ban 
szenvedő férfiak nyomon követése során kimutatták, 
hogy az életkor, az inzulinkezelés, a 8,0% feletti HbA1c-
szint, a 3,88 mmol/l-nél magasabb összkoleszterinszint 
és a depressziós tünetek súlyossága képezik az ED pre-
diktorát. Az ED legalacsonyabb kockázatát a depressziós 
tünetek alacsony szintje és a HbA1c 8,0% alatti értéke 
képezte [28].

Elhízás

Tudjuk, hogy a MS, a 2-DM és az elhízás kölcsönösen 
átfedik egymást. Az elhízás már serdülőkorban növeli a 
MS és a CV betegség kockázatát [6]. A hasi (visceralis) 
elhízás esetén a zsírszövet csökkent mértékben termeli a 
gyulladásellenes, 2-DM-ellenes és az antiatherogen hor-
mont, az adiponektint, és fokozza a gyulladásos citoki-
nek (tumornekrózisfaktor-α, interleukin-6, interleu-
kin-1) felszabadulását előidéző leptin termelését. A 
leptin/adiponektin arány eltolódása tüneteket nem oko-
zó gyulladásos állapotot vált ki, amely IR-val és endo
thelfunkció-zavarral társul [13, 29]. Megfigyelték, hogy 
a túlsúlyos és elhízott betegeknél a szexuális zavar gyako-
ribb, mint a soványakban, és a testtömegindex (BMI) 
növekedésével a zavar fokozódik [30, 31]. Ennek hátte-
rében neurobiológiai, hormonális, vascularis és mentális 
zavar állhat. Nőknél a BMI növekedésével csökken az 
orgazmus és a szexuális kielégülés aránya [32], továbbá a 
derék-csípő körfogat arányának növekedésével általában 
gyakoribbá válik a női szexuális funkciózavar [33]. 
A BMI növekedése gátolja a szexuális izgalmi fázis kiala-
kulását, a hüvely nedvesedését, az orgazmust és a kielé-
gülést, de nincs hatással a szexuális vágyra és a közösülési 

fájdalomra. Elhízott betegekben a MS komplex kezelésé-
vel csökkenthető a krónikus gyulladásos állapot és a CV 
betegség kockázata [6]. 

Férfiakban előforduló szexuális 
funkciózavar

Férfiakban a leggyakoribb szexuális funkciózavar az ED. 
Az IR és a MS esetében a szabad tesztoszteronszint 
csökkenhet, és a hypogonadismus hozzájárul a férfi sze-
xuális funkciózavarához [21]. Egy vizsgálat szerint a fér-
fiak 16,1%-ában alacsony a tesztoszteronszint, 31,3%-
ában MS mutatható ki, továbbá 20%-a szenved ED-ben. 
Az ED prediktorát az emelkedett éhgyomri vércukor-
szint, a hypertonia, az alacsony HDL-szint és a szív
betegség képezték. Egyébként a MS valamennyi összete-
vője független kapcsolatot mutatott a tesztoszteronhi-
ány-szindrómával [34]. Mások a férfiak 61,3%-ában ta-
láltak MS-át, és ezekben az esetekben 85,5%-ban fordult 
elő kérdőíves módszerrel feltárt ED. A MS összefüggést 
mutatott a csökkent szexuális vággyal, az alacsony szé-
rum-tesztoszteronszinttel, a magas interleukin-6- és C-
reaktívprotein-szintekkel. A MS összetevői közül azon-
ban az éhgyomri vércukorszint mutatta a legerősebb 
összefüggést az ED-vel [35]. Egy munkacsoport a MS-
val társult ED-ban szenvedők 70,3%-ában igazolta a pé-
nisz cavernosus artériájának csökkent véráramlását és 
59,3%-ukban a szisztémás érrendszer kóros állapotát 
[36]. Más kutatók is megállapították Doppler-ultrahang-
vizsgálattal, hogy az ED-ban szenvedő férfiak felében az 
ED vascularis eredetű [37]. Ezekben a betegekben a pé-
nisz cavernosus artériájának fala megvastagodott, és egy-
úttal a nyaki artériában is kimutatható volt a véráramlás 
csökkenése. Mivel a pénisz artériája vékonyabb a koszo-
rúereknél, a szisztémás érkárosodás korábban vezet ED-
hoz, mint más CV betegséghez [38]. Az ED, a CV be-
tegségek és a MS rizikótényezői megegyeznek egymás-
sal, és a MS komponensei közül a hasi elhízás látszik az 
ED fő kockázati tényezőjének [31]. Megfigyelték, hogy 
a MS kezelésével emelkedik a tesztoszteronszint, csök-
ken az IR, és csökken az ED mértéke is [39].

Női szexuális funkciózavar

Összefoglaló tanulmányok szerint a MS hátrányosan be-
folyásolja a női szexuális funkciót [3, 40]. A praemeno-
pausában lévő nők 43,1%-ában a szexuális funkció vala-
melyik területén probléma fordul elő, de az ezzel 
kapcsolatos aggodalom, illetve a szexuális élet minőség-
romlásának megélése csak 22,2%-ban igazolható [41]. 
Menopausában lévő szexuálisan aktív nőkben szűrővizs-
gálattal 39,8%-ban találtak MS-t. A MS-ban szenvedők 
52,9%-ában elhízás, 35,4%-ában hypertonia, 55,8%-ában 
magas TG, 17,5%-ában hyperglykaemia, 59,7%-ában 
csökkent HDL-szint volt kimutatható. Az említett MS-
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komponensek közül a hyperglykaemia és a csökkent libi-
do között találtak szoros összefüggést [42]. Ismert, 
hogy az erotikus/szexuális ingerek hatására kialakuló női 
szexuális válaszkészség első szakaszát neuromuscularis és 
vasocongestiv folyamatok szabályozzák, amelyek miatt a 
csikló és a kisajkak tömege 2–3-szorosára növekszik a 
vértódulás következtében. A csikló artériájában a Dopp-
ler-ultrahangvizsgálattal mért véráramlás-csökkenés po-
zitív összefüggést mutat a MS-val, különösen az IR-val, 
továbbá a BMI-vel, a derékkörfogattal, a TG-del, a csök-
kent szexuális izgalmi válaszkészséggel és a szorongás 
tüneteivel [43]. Kimutatták, hogy a túlsúlyos és elhízott 
nőkben mind a csikló, mind a szemartéria véráramlása 
csökken a soványakhoz képest, ami arra utal, hogy az el-
hízás a nemi szerv és az általános verőérhálózat rugal-
matlanságával jár együtt [44]. Ebből a vizsgálatból az is 
kiderült, hogy az elhízás mértékének növekedésével ará-
nyosan csökken a heti szexuális együttlétek száma, és 
gyakoribbá válik az orgazmus hiánya. Menopausában az 
ösztrogénhiány és a szimpatikus túlsúly segíti elő az IR 
kialakulását. Egy kutatócsoport szerint az átlagosan 73 
éves korú nők 39%-a szexuálisan aktív, és 41,5%-a MS-
ban szenved. A MS komponensei – mint a magas HbA1c-
szint, a 2-DM, a hypertonia, a hasi elhízás, a magas TG-
szint és a koszorúér-betegség – szoros összefüggést 
mutattak a szexuális funkciózavarral [45]. Legutóbb egy 
nagy esetszámú prospektív vizsgálat is igazolta a szexuá-
lis izgalmi válasz nehézsége és a CV betegség között 
fennálló kapcsolatot [20]. Egy összefoglaló tanulmány 
szerint a MS-val kapcsolatos endothelfunkció-zavar be-
folyásolhatja ugyan a genitális szövetek vérellátását, de a 
CV kockázati tényezők és a szexuális funkció közötti ös�-
szefüggést az epidemiológiai vizsgálatok nőkben gyen-
gébbnek találták, mint férfiakban [19].

Depresszió

A depresszió, illetve a depressziós hangulat és a MS szo-
ros kapcsolatban állnak egymással [2]. A depresszió tü-
neteihez hozzátartozik a motiválatlanság és a csökkent 
libido. 2-DM-ban a depressziós tünetek magas szintje az 
ED kockázatát a háromszorosára növeli [28]. A szexuális 
vágy, izgalmi állapot vagy orgazmus zavarával küzdő nők 
40%-a egyúttal depressziós is [46]. Nagy esetszámú 
prospektív vizsgálat igazolta, hogy a szexuális funkcióza-
var férfiaknál és nőknél egyaránt összefüggésben áll a 
depresszióval [20]. 

Patogenetikai kapcsolat

Az évekig vagy évtizedekig tünetmentes IR előbb-utóbb 
MS-hoz vezet. A MS az anyagcsere hatásai, a vascularis, 
endokrin, idegkárosító és a gyulladásos reakciója révén 
nemcsak a hypertonia, illetve CV betegségek, 2-DM, 
depresszió és elhízás kialakulásához, hanem mindkét 
nemben szexuális funkciózavarokhoz is vezethet. Ezek a 
kórképek gyakoriak és sokszor átfedik egymást. Ezáltal a 

szexuális funkciózavar az egészségi állapot egyik jelzőjé-
nek tekinthető férfiakban, ami nőkben is valószínű, de 
egyértelműen még nem bizonyított. A CV betegségek, a 
depresszió, a 2-DM, az elhízás és a csökkent libido, vala-
mint az ED között, továbbá nőkben az erotikus/szexu-
ális ingerekre bekövetkező szexuális izgalmi állapot elég-
telensége, illetve az orgazmuszavar között az IR, illetve 
a MS képezi a patofiziológiai kapcsolatot. A MS olyan 
komponensei, mint CV betegségek, hypogonadismus, 
elhízás és depresszió, pszichoszociális faktorokon keresz-
tül mindkét nemben további negatív hatást fejtenek ki a 
szexuális funkcióra [8, 16, 28]. Megfigyelések szerint a 
MS komplex kezelése, elsősorban a táplálkozás helyes 
beállítása, a fizikai aktivitás fokozása és a stressz oldása 
megállítja vagy helyreállíthatja a patofiziológiai folyama-
tokat, ezáltal a párkapcsolatokra kihívást jelentő, mind-
két nemet érintő szexuális funkciózavar is javul [1, 3, 4, 
13, 14, 21]. 

Következtetés

A MS diagnosztizálása kapcsán szexuális funkciózavar 
egyidejű fennállására vagy későbbi megjelenésére lehet 
számítani. A MS klinikai és biokémiai komponensei 
egyaránt hátrányosan befolyásolják a szexuális egészsé-
get. A szexuális funkciózavarok megjelenése gyakran tár-
sul a MS-val, és korai jele lehet a súlyos cardiovascularis 
betegségnek vagy a 2-DM-nak. Mindez aláhúzza az IR, 
illetve a MS szűréssel történő kimutatásának fontosságát 
és a MS elsősorban életmód-változtatással történő keze-
lését.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: A kézirat megírásában és az iro-
dalom összeállításában minden szerző részt vett. Zs. M., 
P. A.: Az irodalom elkészítése. Zs. M., P. A., P. H.: 
A kézirat megírása és szerkesztése. A cikk végleges válto-
zatát valamennyi szerző elolvasta, jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 
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