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NGi szexualis diszfunkciok

Romics Imre

A szerzé néhdny, nagyszami beteg vizsgalati
eredményeit tikrozé irodalmi adat alapjan ravi-
lagit a néi szexudlis diszfunkcié gyakorisdgara.
A betegség etiologidja részben ismert. Bar a di-
agnosztikai és terdpias lehetGségek korlatozot-
tak, az elsGdleges feladat a néi szexualis disz-
funkcié gyakori el6forduldsanak ismerete, beépi-
tése orvosi gondolkodasunkba.

néi szexualis diszfunkcié

FEMALE SEXUAL DYSFUNCTION

Based on the literature data reflecting test results
of a high number of patients, the author high-
lights the frequency of female sexual dysfunc-
tion. The aetiology of the disease is partially
known. Although diagnostical tests and thera-
peutical options are limited, it is essential to
consider the existence and the high prevalence
of female sexual dysfunction and to integrate this
into our medical thinking.
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z ut6bbi évtizedekben — behaté vizsgilatok
A nyomdn — ismertté vélt a szexualis aktus fizio-
l6giai hattere, folyamata: izgalmi fézis, platé,
orgazmus, nyugalmi fazis (). A szexudlis aktus alatt a
clitoris és a nagyajkak vérellitdsa fokozodik, de a
clitorisnak és a vagininak a hosszisiga és a szélessége
is n8. A kisajkak akar két-hdromszorosira is megnd-
hetnek a szexuilis aktus alatt (7).

A fiziolégiai ismeretek b&viilésével gyarapodnak kli-
nikai ismereteink is.

A ndi szexudlis diszfunkci6 az életmin&séget, dltali-
nos éllapotot jelent8sen befolydsolé multikauzalis be-
tegség. A szexualis zavar az életkorral 6sszefiigg, prog-
ressziv jelleg(; jelentSsen befolyasolja a parkapcsolatok
léte és azok min@sége. Etiolégiai vizsgilatok alapjin
gyanithatd, hogy sok &sszefiiggés és koz6s rizikofak-
tor taldlhat6 a férfi erectilis diszfunkcié és a néi szexu-
ilis zavarok kozott, igy példaul az életkor, a hyper-
tonia, a dohdnyzas, a cukorbetegség, a hypercholes-
terinaemia.
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Az Egyesiilt Allamokban végzett felmérés szerint a
n8k 30-50%-4nak van valamilyen szexualis zavara éle-
tében (2). Ezerhétszaznegyvenkilenc n8t megvizsgilva
43%-uk szdmolt be valamilyen panaszrél (3). Egy 31
orszdgot atfogd vizsgilatban 40-80 év kozotti nSket
kérdeztek meg, itt a panaszosok arinya még jelen-
t8sebb volt: 47%. Egy angol vizsgalatban a n8k 52%-a
vélaszolt tgy, hogy szivesen venné, ha szexuilis problé-
méjara gyogyirt talilna. Dieckmann és munkatdrsai 998
medikat kérdeztek meg szexualis aktivitdsukrol (4). A
megkérdezettek koziil 648-an vilaszoltak (dtlagéletko-
ruk: 24 év); a homo- vagy biszexualisok ardnya 1,6%,
illetve 1,3%. A vilaszolék 2,5%-anak még nem volt
szexudlis kontaktusa, és a kérdezés idején minden 6t6-
diknek nem volt partnere. A kérdések tobb probléma
koré csoportosultak:

— A megkérdezettek csupin 4%-a vallotta, hogy sze-
xudlis igénye nincs, és tovabbi 7,4%-uk keriilte a szexu-
alis aktus lehet8ségét. A n&k 68%-a vallotta, hogy sze-
xudlis aktivitdsaban jelentds szerepet jitszik a partner

559



560

A TARSSZAKMAK HALADASA

viselkedése, és az a szituicid, amely aktudlisan jel-
lemz8.

— A szexuilis aktivitds tekintetében a véilaszadok
46%-a a kérdezett honapban nem maszturbalt, 21%-
uknak szexudlis kapcsolata sem volt az elmalt hénap
soran.

— Az orgazmus, szexudlis izgalom kérdéskorben a
n8k 34%-a vilaszolta azt, hogy a lubrikici6 partner-
tiggs; 9%-uknak soha nincs orgazmusa.

- Fijdalomrél minden esetben 1,4%, partner és szi-
tudci6 figgvényében 29,8%-uk szdmolt be. Rendszeres
vaginismusrél 5% panaszkodott.

— A vélaszadék 55%-a szexuilis életével teljesen elé-
gedett és kielégiil a szexudlis aktus alatt.

Klasszifikacié

1998-ban az American Fundation of Urologyc Disease
(AFUD) kongresszusan klasszifikdltdk a n8i szexuilis
diszfunkcidkat (5).

A hipoaktiv szexuélis vigy lényege a csdkkent vagy
hidnyos szexudlis gondolatok, fantézidk. Oka pszicho-
16giai, illetve emocionilis tényezdk; lehet misodlagos,
hormonhidny kovetkezménye, gydgyszeres kezelés
mellékhatasa.

Endokrin zavarok: a szexualis aktus teljes elkeriilése
— ennek azonban oka lehet koribbi szexuilis trauma,
rossz gyermekkori élmény is.

A szexudlis izgalom zavara lehet pszicholégiai és or-
ganikus eredet( is, lényege a lubrikacié hidnya, az em-
litett volumennovekedés hidnya vagy véritaramldsi za-
var. Csokken a vagina, a hiively simaizomzatinak rela-
xicibja. Ezzel egyiitt jar a véritiramlds csokkenése;
ez el6fordulhat medencei trauma, kismedencei sebé-
szeti beavatkozds vagy gydgyszerhatds kovetkezmé-
nyeként.

Orgazmuszavarok: primer esetben sosem volt or-
gazmusa kordbban; masodlagos formét sebészeti be-
avatkozas, hormoninsufficientia okozhat.

Fajdalom:

— Dyspareunia: visszatérd vagy éllandé fdjdalom a
genitalis teriileten a szexuilis aktus alatt. Mdsodlagosan
is kialakulhat, vestibulitis, vaginalis atrophia, vaginalis
infekci6 miatt. Pszicholégiai, fiziolégiai eredet vagy a
kett& kombiniciéja kovetkeztében is felléphet.

— Vaginismus: a vagina simaizomzatinak spasmusa;
megneheziti a vaginalis penetriciét, fijdalommal jar.
Sokszor dsszefiiggésben 4ll a korabbi fijdalmas penet-
raciéval, pszichol6giai, emocionalis faktorokkal.

Etiol6gia

A né&i szexuidlis diszfunkcidk etiolégidjaban a kovet-
kez& faktorok szerepelnek (5):

— Vascularis eredet: A magasvérnyomds-betegség, a
magas koleszterinszint, a dohadnyzds, a szivbetegség
Osszefiiggésben 4ll a férfiak potenciazavardval, ugyan-
igy a n8k szexudlis diszfunkciéjaval is. A clitoralis és

vaginalis vascularis insufficientia kézvetleniil a kisme-
dencei gyengébb vérellitdssal fiigg Ossze. Az arte-
riosclerosis kdvetkezménye a vaginalis clitoralis fibro-
sis. A férfiak potenciazavarit, a clitoris és a vagina
gyengébb vérellatasat is dsszefiiggésbe hozzik a rend-
szeres biciklizéssel jar6 traumadval, amely a kismedencet
kisereket kirositja.

— Neurolégiai eredet(i szexuilis zavarokat okoznak a
gerincvel8-betegségek, felsémotoneuron-kirosodds és
a diabeteses neuropathia is.

— Hormonilis hatdsok: A panaszok leggyakrabban a
csokkent dsztrogénszinttel kapcsolatosak, ennek tulaj-
donitjak a csokkent libidét, a vaginalis szdrazsigot, a
szexudlis izgalom hidnyit. Osztrogéncsokkenés kovet-
keztében mérséklsdik a clitoralis, intracavernalis vérat-
dramlds, valamint a hagycsé és a hiively vératdramlésa is.
Az 8sztrogén vaginalis mucosdra kifejtett hatdsa ismert:
el@segiti a hiivelyi érzékenységet, szekréciét, amelyek
természetesen sziikségesek a szexudlis élethez.

—Izom eredeti zavarok: Az orgazmus alatt a kisme-
dencei izomzat, kiilénésen a musculus (m.) levator, a
m. bulbocavernosus és ischiocavernosus izmok jitsza-
nak szerepet a ritmikus izom-8sszehtizéddsban. Ha az
izmok hypertonidsak, vaginismus fejldhet ki, ez
dyspareunidhoz és kismedencei fijdalomhoz vezet.
Hypotonids izom esetén vaginalis hypoanaesthesia,
clitoralis anorgasmia, de vizeletinkontinencia is kiala-
kulhat.

Pszichogén orgazmushidny esetén a helytelen testi
imazs, depresszid, a hangulatzavarok jelent&sen befo-
lydsolhatjdk a szexudlis aktivitdst.

— Vizelési zavarok: urge és stresszinkontinencia, cys-
titis, meatusszikiilet stb.

Diagnosztika
Anamnézis

Diagnosztikai lehet8ségeink sokkal szegényesebbek,
mint a férfiak esetében. Mint minden betegségben, itt
is rendkiviil jelent8s a korel6zmény. Az anamnézis fel-
vétele hirom kérdés koré kell csoportosuljon:

— A beteg fizikai 4llapota, kordbbi betegségek, mité-
tek, jelenlegi tirsbetegségek. Fontos a partner kondici-
6janak ismerete is.

1. TABLAZAT

Szexudlis diszfunkcidt okozé gydgyszerek

Antihipertenziv szerek.
Antidepresszansok.

Szedativ hipnotikumok.
Anxiolyticumok.
Neuroleptikumok.
Antikoaguldns szerek.
Gyomorfekély-ellenes szerek.

Tumorellenes szerek.
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__ 2. TABLAZAT

A n6i szexudlis funkciot felmérd Index of Female Sexual Function (IFSF) kérdéiv kérdései (7)

A szexuilis funkcid, tevékenység magiban foglalja az aktust, simogatést, olelkezést, csékolézist, elgjatékot és

onkielégitést.
Szexuilis (nemi) aktus alatt a partner 4ltali hiivelyi behatoldst értjiik.

A szexuilis izgatds olyan szitudciokat foglal magiban, mint a partnerrel folytatott el8jiték, erotikus képek nézegetése stb.

1. Az elmilt négy hét sordn nemi kézosiilés kozben milyen gyakran tapasztalt kellemetlenséget?
Nem tettem nemi aktusra kisérletet.
Szinte mindig vagy mindig.
Az esetek tilnyomo részében észleltem (az esetek felénél j6val t6bbszor).
Id8nként/néha észleltem (koriilbeliil az esetek fele részében).
Ritkdn (az esetek felénél j6val kevesebbszer).
Szinte soha vagy soha.
. Az elmiilt négy hét folyamdn milyen gyakran tapasztalt szdrazsdgérzést nemi aktus soran?
Nem tettem nemi aktusra kisérletet.
Szinte mindig vagy mindig.
Az esetek tilnyomo részében (az esetek felénél joval tobbszor).
Id8nként/néha (koriilbeliil az esetek fele részében).
Néhanyszor (az esetek felénél j6val kevesebbszer).
Szinte soha vagy soha.
. Az elmiilt négy hét soran milyen gyakran tett kisérletet nemi aktus folytatdsdra?
0.
1-2.
3-4.
5-6.
7-10.
Tobb mint tizszer.
. Az elmilt négy hét folyamdn milyen gyakran érzett nemi vdgyat?
Szinte soha vagy soha.
Ritkdn (az esetek felénél joval kevesebbszer).
Idénként (koriilbeliil az esetek fele részében).
Az esetek tilnyomo részében (az esetek felénél joval tobbszor).
Szinte mindig vagy mindig.
. Az elmitlt négy hétre vonatkozéan hogyan tudnd jellemezni nemi vdgydnak szintjér?
Nagyon alacsony vagy semmilyen.
Alacsony.
Kozepes.
Magas.
Nagyon magas.
. Az elmilt négy betet tekintve, mindent egybevetve, mennyire volt elégedett szexudlis életével?
Nagyon elégedetlen.
Kozepesen elégedetlen.
Koériilbelil egyforman elégedett, illetve elégedetlen.
Kozepesen elégedett.
Nagyon elégedett.
. Az elmitlt négy hét sordn mennyire volt elégedett partnerével folytatott szexudlis kapcsolatdval?
Nagyon elégedetlen.
Kézepesen elégedetlen.
Koriilbelil egyformén elégedett, illetve elégedetlen.
Kozepesen elégedett.
Nagyon elégedett.
. Az elmilt négy hét sordn szexudlis izgatds vagy aktus kézben milyen gyakran volt orgazmusérzete?
Szinte soha vagy soha.
Ritkdn (az esetek felénél joval kevesebbszer).
Id8nként/néha (koriilbeliil az esetek fele részében).
Az esetek tilnyomo részében (az esetek felénél joval tobbszor).
Szinte mindig vagy mindig.
. Az elmiilt négy hét folyamdn szexudlis izgatds vagy aktus kizben hogyan tudnd jellemezni clitoralis/csikléi
orgazmusszintjéts
Nagyon alacsony vagy semmilyen.
Alacsony.
Kozepes.
Magas.
Nagyon magas.
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__ 3. TABLAZAT

Betegségek, amelyek szexudlis zavarboz vezetd fdjdal-
makat okozhatnak (8)

Kilsé, felileti:

— herpes genitalis,

- STD,

vaginalis infekcid,

- papilloma,

- neuroma,

— rosszindulatd daganatok.
Mély:

— endometriosis,

— uterusfibroma,

— ovariumcysta és -tumor,

— adhézidk,

— kismedencei gyulladdsos betegség (pelvic pain
syndrome).

STD: szexudlis viton dtvitt betegségek

Potencidlis lebetségek a néi szexudlis zavarok kezelésére (17)
Hat6anyag Valészind indikdcié Készitmény formdja
Dopaminreceptor- vagyfokozis intranasalis

antagonista

apomorfin

Foszfodieszteraz- szexudlis izgalom  tabletta

gatl6 fokozdsa
Mis nitrit-oxid-donor  szexualis izgalom

arginin, fokozdsa

yohimbin tabletta
Izomrelaxdns szexudlis izgalom

alprostadil fokozdsa
Tesztoszteron vagyfokozas gél,

transdermalis tapasz

Osztrogén vagyfokozas tabletta
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— Pszichoszociilis kérillmények: hangulat, mentalis
illapot, a partnerkapcsolat koriilményei (idStartama),
stressz, munkahelyi, csalddi problémak.

— Részletes szexudlis anamnézis, amelyeket a leg-
jobb, ha a beteg sajit szavaval mondatunk el, kiegészits
kérdésekkel tisztizva a fontos tényeket (6).

Fontos ismerni, milyen gyégyszereket szed a beteg
(1. tablizat).

Hasznos lehet az Index of Female Sexual Function
(IFSF) kérdsiv, ezt a beteg tolti ki, sok informéciét ad
(7) (2. tabldzar).

Vizsgalatok

Részletes, mindenre kiterjedd fizikalis vizsgalat sziik-
séges. Fontos a kiils§ genitdlidk inspekcidja, bimanuilis
vizsgilat, kolposzképia, citolégia. Tapintsuk végig a
hagycsovet, nincs-e htugycsé-diverticulum. Tekintsiik
meg a meatust, nincs-e szlikiilet. Sziikség esetén katé-

P

terrel gy6z8djiink meg annak kell§ tigassigirdl. Ca-
runcula urethrae is okozhat panaszt.

Elengedhetetlen a belsé nemi szervek, a kismeden-
cel, hasi ultrahangvizsgalat. Sziikséges a hagyholyag
ultrahangvizsgélata is, mert vizelési zavart okozé elval-
tozdsokat fedezhetiink fel, mint példdul hélyagdiver-
ticulum, nagy ureterokele.

A vizeletvizsgilat sorin talilhatunk pyuridt, azaz
urogenitalis infekcidt is, ez szintén kéroki tényezsként
szerepelhet. Szitkséges a hormonprofil: az FSH, az
LH, a prolaktin, a szabad tesztoszteron, az SHBG
(nemi hormont két8 globulin), az 8sztrogén szintjé-
nek mérése.

Azokat a betegségeket, amelyek szexuilis zavarhoz
vezetS fajdalmat okozhatnak, a 3. tdblizatban soroljuk
fel (8).

Specialis diagnosztikai eljirds a duplex Doppler-ult-
rahangvizsgalat, ezzel a clitoris, a nagyajkak és a hiively
vératiramldsit tudjuk mérni kiilonb6z8 koriilmények
kozott (9). A vaginalis fotopletizmogrifia a vaginalis
és vibraciés valtozdsokat mutatja ki; ez kétségteleniil
nem rutineljirs (8).

Teripia

Az gsztrogénterdpia f6leg menopauzdban 1év6 nsknél
vilhat sziikségessé, kortdl fiiggetleniil, hiszen total
exstirpatio utdn fiatalabb korban is lehet valakinek me-
nopauzdja. Nemcsak a hghullimokat, az osteoporosist
el6zi meg, hanem néveli a libidét és a clitoralis érzé-
kenységet, csokkenti a fijdalmas, éget érzést a szexu-
alis aktus alatt. A helyi 6sztrogénkezelés csokkenti a
vaginalis szdrazsdgot, a vizelési zavarokat és az urge
inkontinenciat (10).

Metiltesztoszteron-kezelést dsztrogénnel egyiitt szoktak
adni menopauziban 1év8 n&knek; enyhiti a panaszokat,
dyspareunia, hidnyos vaginalis lubrikdcié esetén. Helyi
tesztoszteronkezelés vaginalis lichen planus esetén alkal-
mazhaté. Javasolt dézis 0,25-1,25 mg/nap (11, 12).

Szdmos irodalmi adat ismert arrél, hogy a sildenafil
hasznos terdpia néi szexudlis diszfunkcié szindrémi-
ban. Caruso és munkatdrsai vizsgilatukban kérddivek
alapjin azt allapitottdk meg, hogy 50 mg sildenafil
a placebohoz viszonyitva szignifikidnsan javitotta
(p<0,001) az orgazmust és a szexudlis izgalmat (13). A
szexudlis fantdzia és a szexudlis 6romlét is szignifikdn-
san nétt (p<0,05). Basson és munkatirsai placebéval
kontrollalt killonb6z8 dézist sildenafilt adtak pre- és
posztmenopauziban 1év8 betegeknek, de 8k nem taldl-
tak szignifikdns kiilonbséget a kezelt és a kezeletlen
csoport kozott (14). Kaplan és munkatirsai 33 poszt-
menopauziban 1év3, szexudlis diszfunkciéban szenvedd
n6t 50 mg sildenafillal kezeltek; kérddivek alapjan arra a
kévetkeztetésre jutottak, hogy a szexudlis funkciét 4lta-
laiban nem javitotta szignifikinsan, de a vaginalis
lubrikaciét és a clitoralis érzékenységet igen (15).

Elvi lehet8ségként meriil {6l a szexudlis problémak
kezelésében az arginin, a johimbin (76), a prosztag-
landin E,, a fentolamin, az apomorfin (4. tdblizat) (17).
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Nagyon fontos kiemelni, hogy a gyégyszeres kezelés
elstt vagy mellect feltétleniil sziikséges az e teriileten
gyakorlott pszichol6gus tanicsa, kezelése!

Osszegzés

A bulvérsajtébol a tudomanyos kézleményekig szdm-
talan helyen taldlkozhatunk a férfi impotencia problé-
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makorével — az urolégiai magin- és speciélis rendelések
elgtt sorban 4llst tapasztalunk —, a n8k szexuilis zava-
rai viszont szinte ismeretlenek a nagykdzonség elétt,
de sajnos a fenti betegségben szenvedd ndk szdmara is.
Olyan betegségre szeretném rairanyitani a figyelmet,
amely sem a laikus, sem az orvosi kéztudatban nem
igazdn ismert. Sok-sok krénikus betegség, depresszid,
hangulati labilitas, interperszonilis konfliktus mogott
szexudlis diszfunkci6 is dllhat. Gondoljunk ra!
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ﬁ HIR

STRESSZ- ES KONFLIKTUSKEZELES
Gyakorlati tréningsorozat

Tovdbbi informdcié: (1) 354-3400

A négyoras foglalkozisokon a résztvevék megtanulhatjik, hogyan érjék el, hogy a stressz a min-
dennapjaikban pozitiv, serkents hatasa legyen.

Idépontok: minden misodik csiitoértdkon, 14-18 6rdig. A nyar folyamdn jalius 7-én, jalius 21-én.
Augusztusban nydéri sziinet. Szeptembert8] varhatéan angol nyelven is.

Helyszin: Aranytiz Miivel6dési Kozpont, Budapest, V. keriilet, Arany Janos u. 10.

Romics Imre: NGi szexudlis diszfunkciok
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