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SZEXOLOGIAI PROBLEMAK NEUROLOGIAI
KORKEPEKBEN: NEUROSZEXOLOGIA

GYURIS Jené

A szerz8 a magyar — dltala ismert — irodalomban nem taldlt
a neurolégia és a szexualitds dsszefiggéseit targyald
kézleményt, ezért vizsgélta ezt a komplex témakért. Az
egészséges szexudlis magatartds meghatdrozd az egyén
életmindségében. Ez azonban nagyon bonyolult struk-
tordkhoz és azok ép funkcidihoz kététt, egybehangolt,
komplex mikddését igényli: periférids receptor—periférids
ideg—ideggydkér—gerincvel6— az agy meghatdrozott,
egymdssal funkciondlis kapcsolatban 4116 struktirdi
(praeopticus aredk, hypothalamus, amygdala, limbicus
rendszer és az agykéreg, f6leg az orbitofrontalis terilete).

E struktorak mikodését és az egészséges szexualitdst
szteroidhormonok, neurokémiai szabdlyozdsok/neurotransz-
mitterek, @ monoamin rendszer, opioidok, GABA, neuroen-
dokrin hormonok (oxitocin, prolaktin, gonadotrop realising
hormon) is befolydsoljdk. A szerz8 részletesen térgyalja a
szexualitdsban részt vevd neurolégiai struktordk valamilyen
okbél/okokbdl létrejvé kdrosoddsat, amelyek szexudlis
funkciézavarhoz vezetnek.

Kulcsszavak: szexualités, neuroszexolégia,
neuroanatémia, élettan, neuroldgiai betegségek
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The author has examined this complex subject-matter as he
has not found any publications dealing with the intercon-
nection between neurology and sexuality in the Hungarian
literature available to him. Healthy sexual behavior deter-
mines the individual's quality of life. This, however requires
a coordinated, complex functioning bound to very complex
structures and their unimpaired functions: peripheral recep-
tor—peripheral nerve—radix—spinal cord— definite, func-
tionally interrelated structures of the brain (prae-optic areas,
hypothalamus, amygdala, limbic system and the cerebral
cortex, mainly the orbitofrontal area). The functioning of
these structures and the healthy sexuality are also influenced
by steroid hormones, neurochemical regulations, neuro-
transmitters, the monoamin system, opioids, GABA, neu-
roendocrine hormones (oxytocin, prolactin, gonadotrop
realising hormone). The author deals in detail with the
impairment for some reason of neurological structures par-
ticipating in sexuality, which may lead to sexual dysfunc-
tions.
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Az élet minGségét meghatdrozd egészséges sze-
xudlis magatartas és a nemi identitas kialaku-
lasa meghatarozott, bonyolult komplex idegrend-
szeri struktirdk neuroanatomiai, neurobiolégiai,
neuroendokrinolégiai, neurokémiai kolcsonhatdsa-
nak az eredménye. A neurotranszmitterek részvéte-
le mellett 6sztonos, emociondlis/intellektudlis, pszi-
chés és interperszonalis harmonikus egyiittmiikodé-

seket jelent, s intakt periférids, spinalis és cerebralis
idegrendszeri strukturdkat tételez fel: receptor—pe-
riférids ideg—radix—gerincvel6—agy'-'8. A human
szexualitds a motivalt beteljesiilésre tor, amelyben a
szociokulturdlis tényez6k mellett jelentds szerepet
jatszik a parok intellektusa. A ,,csak gondolni vagy
meg is tenni” dilemma fontos neurobiolégiai szem-
pont*. A szexudlis gyonyor neurobioldgiai alapjat
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vizsgalta Wunsch és Brenot férfiakban'®, s azt talal-
tak, hogy az endogén opioidok a f6 neurotransz-
mitterek, amelyeknek specidlis neuralis struktdraja
az agy limbicus struktdrdiban taldlhato, s a f6sze-
repet jatsszak az 6rom neurobiol6gdjiban. A limbi-
cus €s subcorticalis struktirdk szerepével Salloway
és masok is foglalkoztak! > 2. A nék szexudlis
funkcidit vizsgilta neuroldogiai betegségekben
Yang, s az izgalmi fazis zavarat taldlta az orgaz-
muszavar mellett?’. A struktdrdk halézata f6leg a
septumban és az orbitofrontalis cortexben taldlhato,
amely a szexuadlis funkcionélas, az ép és koordinalt
szenzoros aktivitds, az endokrin rendszer, a cortex,
a limbicus struktirdk és a periférids idegrendszer
fliggvénye. Igen jelent6s a szexudlis magatartast
modulalé neuroendokrin és neurotanszmitter rend-
szer szerepe, a par érzelmi, kapcsolati mélysége, s a
coitust megel6z6 pszichés rahangoltsidg az aktusra
beszikiilt gondolkodas mellett* 3 12.16.22.23,

A szexudlis funkciézavarok prevalencidja €s in-
cidencidja nagy és tovabb ndvekszik'> 17 18 23-25,
Szadmos neuroldgiai betegségre az elsd tiinetek ko-
zOtt az addigi — egyénre jellemz6 — szexudlis €let
megvaltozdsa hivhatja fel a figyelmet: csokkent
vagy hidnyz6 nemi vagy, erektilis funkciézavar, a
csokkent lubrikacid, a szexudlis izgalmi fazis ko-
rabbindl alacsonyabb szintje, ejakuldciés és orgaz-
muszavarok® 8.

Az egészséges szexualitishoz €p neuroanatomi-
ai, neurofiziolégiai, neurokémiai, neuroendokrino-
l6giai, neurobiolégiai, pszicholdgiai tényezdk jarul-
nak hOZZél_g’ 11, 12, 14-17, 19, 20, 22, 23, 26—34‘

A szexudlis funkciézavarok lehetnek:

— egész életen 4t tartd tipustak (a szexudlis élet
kialakuldsdnak kezdete 6ta),

— szerzett tipusidak, amelyek normalis szexudlis
funkcionalas utan alakulnak ki,

— generalizalt tipustak, amikor a szexudlis zavar
nem korlatozédik bizonyos stimuldci6-, szitudcié-
vagy partnertipusra,

— szituativ tipusuiak, amikor a szexualis funkci6-
zavar bizonyos stimuldcié- vagy partnertipusokra
korlatozodik®: 20- 2735,

A szexualitds neurolégiai alapjai
NEUROANATOMIA ES ELETTAN

A szexualis funkciondlés fiigg a szenzoros, endok-
rin rendszer, az agykéreg, a limbicus és a periférids
rendszer mikodésétsl>-7- 1420, 26.27. 30 A praeopticus
aredkat és a hypothalamust tartjak a szexualis ma-
gatartas kozpontjanak®®, de az amygdala, az orbito-

frontalis cortex, a gyrus cinguli szerepe is alapvetd

az ép szexualitdsban. A szteroidhormonok is befo-
lyasoljak a szexudlis magatartast'® 2223, A praefron-
talis-basalis ganglionok funkciézavara apatiat, sze-
xudlis zavart okoz'"-¥7. A neurokémiai regulacié is
fontos szerepet jatszik a szexualitdsban, a neuro-
transzmitterek miikodésében. A monoaminrendszer
(dopamin, noradrenalin) tdimogatja a szexualitast, s
az opioidok is szerepet jatszanak, de a GABA sze-
repe pontosan nem ismert, mig a neuroendokrin
hormonalis rendszeré — oxitocin, prolaktin, gonado-
trop releasing faktor — igen* 22 23,

SZEXUALIS STIMULUS

A szexudlis stimulus felvételére a nemi szervek
bdséges receptorhdldzattal és ennek megfelels érzé-
kenységgel rendelkeznek, f6leg a glans penis, a
clitoris, a vagina (kiilondsen els6 harmada érzékeny
a szexudlis stimulusra). A nemi szervek bGséges
szimpatikus és paraszimpatikus innervaci6ja érzé-
keny a kiilonb6z6 pszichogén, neurogén, reflexo-
gén (vizualis, hallasi, taktilis, szaglasi, izlelési, me-
moria, képzelSerd) stimulusokra.

SZIMPATIKUS BEIDEGZES

A szimpatikus beidegzés a plexus hypogastricus
superior €s a plexus hypogastricus inferior 6sszefoné-
dott 4gaibdl all6 plexus pelvicus utjan torténik, amely
agakat kap a fels6 lumbalis szelvényekbdl (L1,2) is. E
nagy fonatbol szarmazik a plexus rectalis, a plexus
uterovaginalis, a plexus prostaticus és a plexus
vesicalis. A fonatok ducai a sacralis szimpatikus ros-
tok dicaiként szerepelnek, azaz a fels6 testfélen jol
szétvalaszthatd paraszimpatikus €s szimpatikus ideg-
rendszer a medencében 6sszefonédik'®. A szimpati-
kus idegek stimuldci6ja az ondohélyagok, a ductus
ejaculatoriusok, az erekciot produkal6 corpora caver-
nosa 0sszehtizddasat eredményezik™ 1.

PARASZIMPATIKUS BEIDEGZES

A nemi szervek f6 paraszimpatikus beidegzését az
als6 sacralis (S2-4) szelvények eliilsé gyokerein
kilépS praeganglionaris vegetativ rostok adjik a
medencei fonatot, plexus hypogastricust alkotva. E
szabdlytalan zsigeri dgak a nervi splanchnici pel-
vini, a férfiban a nervi erigentest alkotjak. A para-
szimpatikus idegrendszer stimuldciéja a corpora
cavernosa tagulasat, erekciot eredményez. Novek-
szik a prostaticus szekréci6 (n6ben a vaginalis szek-
réci6). Mindkét nemnél a perinealis izmok segite-
nek az orgazmusban.

A perinealis izmokat és a penist a szomato-
szenzoros n. pudendus latja el (a plexus pudendo-
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haemorrhoidealisb6l), amely az S3-4 szegmentu-
mokbdl szarmazik, egy-egy vékony édgat az S1-2
szegmentumbdl is kapva. A n. pudendus a penisen
a két arteria dorsalis penist kiséri, mint egy-egy n.
dorsalis penis, gazdag érzé beidegzést biztositva.

A periféria fel6l és sok, mashonnan jové izga-
lom (fentebb is érintett) hatdsara 1étrejové erekcid
(amely paraszimpatikus hatds, spinalis kdzpontja az
S2-4 szegmentum) reflexogén, de erekci6 kialakul-
hat az agybdl jov6 impulzusok hatdsara is (vizudlis,
hallasi, taktilis, szaglési, izlelési, memoria, fanta-
zia). A nemi izgalom tovabbi fokozédasakor az iz-
galom eljut a gerincveld als6 szakaszan 1évo ejaku-
laciés kozpontba, amelybdl a szimpatikus rostok
kozvetitésével 1étrejon a prostata, az ondéhdlyag si-
maizmainak 0sszehuzoddésa €s az ondd, az onddve-
zetéken keresztiil az onddkilovel csatorndba (duc-
tus ejaculatoricus), s onnan a glanson nyilé urethran
at a vagyott célba érkezik®®. Ekozben az adott szitu-
dciéban keletkez6 ingereket a megfeleld idegpalydk
tovabbitjak az agy szexudlis kozpontjaba (a tempo-
ralis lebenyben a gyrus centrilis posteriorba), ahol
az orgazmus okozta csodalatos élmény — a kiilvilag
ingereit kikapcsolva — tudatosul (de emellett a fron-
talis lebenybe is jutnak az ingertémegbdl).

A szexudlis orom neurobioldgiai alapjat vizsgal-
ta férfiakban Wunsch és Bennot!?, és azt talaltdk,
hogy az endogén opioidok a f6 neurotranszmitte-
rek, amelyeknek specifikus neuralis struktirdja az
agy limbicus arediban taldlhat6. A struktirdk halé-
zata f6leg a temporalis és az orbitofrontalis cor-
texben taldlhatd, amely a f6szerepet jatssza az 6rom
neurobioldgidjadban. E struktirdk jelenléte a férfias
magatartds specifikumat sugallja, az 4ltaldban
hedonikus, erotikus magatartast.

Szexudlis funkciézavarok
A SZEXUALIS VAGY ZAVARA

— Hipoaktiv szexudlis vagy zavar.
— Szexudlis averzids zavar.
— A szexudlis készenlét zavarai:
- A néi készenlét zavarai (lubrikacids zavarok).
- A férfi erekcids zavar.
- Orgazmuszavar:
- N6i orgazmuszavar (kordbban: gétolt n6i or-
gazmus).
- Férfi orgazmuszavar (kordbban: gatolt férfi
orgazmus).
- Férfi korai ejakuléciés zavar.
— Fajdalommal jaré szexudlis zavarok:
- Dyspareunia.
- Vaginismus.

SZEXUALIS FUNKCIOZAVAROK NEUROLOGIAI BETEGSEG
KOVETKEZTEBEN

A hypothalamus-hypophysis rendszer
funkciozavara

Jellemzdje a csokkent vagy hidnyz6 szexudlis vagy,
erektilis zavar a férfiak tobb mint 75%-aban, ala-
csony tesztoszteronszinttel. N6knél amenorrhoea,
sterilitds, csokkent szexudlis vagy, lubrikaciés és
orgazmuszavar észlelhetd' 6 152022,

Agysériilések, kiilonbozd eredetii encephalopathidk

A frontélis és temporalis lebeny sériilése, vérellata-
si zavara gyakrabban okoz szexudlis problémait,
mint a parietooccipitalis lebenyé" '® 23, Hipo- és
hiperszexudlis magatartas egyarant el6fordul, de az
utébbi ritkan': ¥,

Agyi érkatasztrofdk

Az agyi érkatasztr6fak® 3 12, a hirtelen kezd6d6 agy-
vérzés neuroldgia tiinetei gyorsan kialakulnak,
gyakran komat is okozva. A mads eredetd akut/kré-
nikus agyi ischaemids agykdarosodas silyos vagy
kevésbé silyos neurolégiai tiinetek mellett tobb-ke-
vesebb szexudlis funkciézavarral jarhat?, de gyak-
ran a szexualitds még gondolati szinten sem meriil
fel. Ha a szexualitdsban szerepet jatszé neurologiai
palyékat is érinti a kdrosodds, Ugy hiposzexualitds
észlelhetd, erektilis zavarral, de rosszabb esetben a
vagyak, izgalmak, késztetések is elmulnak.

Agyi ischaemia, infarktus

A krénikus agyi ischaemia/infarktus (kiilonb6z6
neuropszichiétriai eltéréssel) gyakran okoz libido-
csokkenést, erekcids zavart, ilyenkor a penis sajat
keringési elégtelensége tovabb ronthatja a korabbi-
nal kisebb erdsségii erekciét. Ha van is szexualitas,
gyakorisdga csokken, f6leg a hemiparetikus férfiak
esetében. A betegség csokkent szexudlis izgalmat,
onértékelési zavart okoz, de nemritkdn a parkapcso-
lat megromlasa is szerepet jatszik a szexudlis funk-
ciézavarban. A n6knél még gyakoribb az orgaz-
muszavar, de egészében a tobb-kevesebb neurold-
giai tiinet, az organikus pszichoszindréma, a beteg-
ségbdl ad6do szocidlis, familidris és (gyakran) par-
kapcsolati problémak tovabb sulyosbitjak vagy meg
is sziintetik a szexudlis aktivitast.

A 60 évesnél idésebbek esetében dltaldban a sze-
xudlis zavarok minden formédja el6fordulhat, egy-
massal is kombindlédva. Sajat vizsgdlataim soran

272,

— a haziorvosok kozremiikodésével — kérdGives
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vizsgélatot végeztiink 168, 60 évesnél idésebb nd,
illetve 160 férfi részvételével (160 hazaspar volt
kozottiik). A ndk 90%-aban észleltiink egy vagy
tobb szexudlis zavart [aszexualis 37%, hipoaktiv
szexudlis appetencia (HSA) 46%, izgalmi zavar
67%, orgazmuszavar 69%, dyspareunia 19%]. A
férfiak koziil: aszexualis 30%, HSA 50%, erektilis
funkciézavar 41%, orgazmuszavar 50%, ejakula-
cios zavar 3%'% %,

Epilepszia

Epilepszids betegek esetében a goctdl fiiggben sza-
mos szexualis funkci6zavar megfigyelhetS, példaul
a szexudlis aktivitds rohamot provokdlhat, de foko-
zott szexualis vagy és aktivitds is jelentkezhet
postictalisan® 3 20.36_ A legtdbb beteg esetében csok-
kent szexudlis érdeklédést és aktivitast tapaszta-
lunk, amelyekben a krénikus, varatlan szitudcidkat
gyakran hoz6 betegségiik/rohamuk, a szedett
gyogyszerek, esetleg a partner tdvolsagtartdsa is
szerepet jatszanak. A temporalis epilepszia gyakran
okoz hiposzexualitast, gyakrabban orgazmuszavart,
de novekedhet is a szexudlis vagy, erotomadnia, feti-
sizmus is el6fordulhat!’.

Parkinson-kor

Parkinson-kéros betegek esetében csokken a nemi
vagy, s a mindsége is romlik, erektilis (hidnyzik az
éjjeli és reggeli is), ejakulacids és orgazmuszavarral,
dyspareunidval jar, amiben a krdénikusan szedett
dopaminerg gydgyszerek is szerepet jatszanak® 3%,

Sclerosis multiplex

A szexudlis zavarok koriilbeliil 30-60%-o0s gyakori-
sdggal fordulnak elS. Rees és munkatarsai'? kozlése
szerint a legtobb férfi €s n6 az SM okozta szexualis
funkciézavarban szenvedett. PET- és MR-vizsgala-
tokkal dokumentaltdk a szexudlis stimuldci6 hatdsa-
ra bekovetkezd agyi elvéltozdsokat, amelyek a
cortexben, a limbicus és paralimbicus régidkban je-
lentkeztek, de mas subcorticalis régié részvételét is
bizonyitottdk a motivicidban, a szexudlis izgalom
motoros vagy emociondlis aspektusaiban. Az aktiva-
ci6 f6 célpontjai a mesodiencephalicus és a ventralis
szegmentum dopamingazdag neuronjai. Erektilis
funkciézavar 50-70%-ban szokott el6fordulni. Ke-
vésbé gyakori az ejakuldcids és orgazmuszavar. A
faradtsag, a fokozott spasticitas, a depresszié még to-
vabb ront az allapotukon. A nék kozott 36%-ban
lubrikaciocsokkenést, 33%-ban orgazmusvesztést,
27%-ban libidocsokkenést taldltak. A genitalis régi-
ok szenzoros zavara a betegek 62%-aban fordult eld.

Gerincveldi betegségek

Gerincvel6i betegségek!'® 3! 32 esetében a sériilés
szintjétdl fliggd szexudlis zavarok észlelhetSk. A
conus medullae spinalis sacralis részénél sériilt be-
teg esetében reflexerekcid, reflexlubrikacio figyel-
het6 meg. Az ejakuldciéban részt vevd izmok pa-
resisére jellemz6 az ejakulaciés képtelenség, az on-
d¢ kicsorog a penisbdl. A fels6bb szakasz érintett-
sége esetén lehetséges a reflexerekcid és -lubri-
kacid, a seminalis emisszi6é és ejakulacid, dacara
annak, hogy a beteg nem érzi a nemi szerveit. A
conus feletti komplett hardntlaesio esetén soha nem
latunk ejakulacids kontrakcidkat. A para-, tetra-
plegids ndk esetében jobb a szexualis és reproduk-
tiv helyzet, mint a férfiak csoportjaban. A szakralis
szegmentumok csokkent érzékenysége mellett a
laesio folotti szegmentumok erogén zéndinak inger-
lése orgazmushoz vezet. A mély penetracio elégsé-
ges lehet, hogy a szimpatikus idegrendszeren vagy
a n. vaguson keresztiil orgazmushoz jussanak. A
nék jelentés részénél csokkent a nemi vagy, a
lubrikécio, az orgazmus mindségi zavaraval. A ge-
nitalidk szenzoros zavara és a medenceizmok gyen-
gesége tovabbi ronté tényezd, csokkent szexualis
érdeklGdéssel, orgazmuszavarral. Rees és Fowler!?
2007-ben vizsgaltik a limbicus és paralimbicus ré-
gidk és mas subcorticalis régiok részvételét is a sze-
xudlis motivaciéban, valamint a szexudlis izgalom
motoros vagy emocionalis aspektusait is. Az aktivi-
tas f6 célpontjainak a mesodiencephalon és a vent-
ralis szegmentum dopamingazdag neuronjait tart-
jak. A betegek 50-70%-aban volt jelen erektilis
funkciézavar, de kevésbé volt gyakori az ejaku-
laciés és az orgazmuszavar. A betegcsoportban
azonban jarulékos okokkal, faradtsaggal, depresszi-
oval, nagyfoku spasticitassal is szdmolni kellett. A
nék 56%-aban észleltek lubrikacidcsokkenést,
33%-aban orgazmusvesztést, 27%-aban libidocsok-
kenést, s gyakori (62%) volt a szenzoros zavar a
genitalis régidkban'3.

Gerincmalformdciok

Meningomyelokele: A magassag szintjét6l fiig-
gben okozhat tobb-kevesebb szexudlis problémat.

Arnold—Chiari-malformdcio a szexudlis vagy
véltozé sulyossagu csokkenésével jar's.

Canalis spinalis stenosis: mar rovid tava gyalog-
las megtétele utdn claudicatio intermittenssel, s az
akaratt6l és szexudlis gondolatoktdl is mentes erek-
ciéval jarhat3'-32,

Mpyelopathidban a szexualis diszfunkcié/pan-
diszfunkcié gyakran megel6zi a neurolégiai beteg-
ség egyéb tiineteit!> 28,
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Sacralis és spinalis gyokereket érintd periférids
mononeuropathidkban fajdalmas coitus €s ejaku-
lacio, esetleg impotencia jelentkezik. Az S2-4
kétoldali kdrosodasa csepegd ejakulacidt okoz, mi-
vel a bulbo- és ischiocavernosus izmok pareticusak,
de onddkibocsatas lehetséges. Pszichogén erekcio
is lehetséges.

Az Osszes sacralis ideg egyoldali kdrosodasanal
az azonos oldalon genitalis anaesthesia észlelhetd,
de a szexualis funkcié nem karosodik, mert a masik
oldali innervici6 elégséges.

A n. pudendalis érintettsége ritka, de f6leg ndk
esetében okoz fajdalmas coitust, ami annak ritkula-
séhoz, esetleg megsziinéséhez vezet.

Szexudlis funkciozavarok polyneuropathidkban:

— Diabetes mellitusban gyakran (40-75%) for-
dulnak el6 szexudlis (erekcids €s ejakulaciés) zava-
rok, amelyek hatterében a diabeteses polyneuro-
pathia allhat, de a szexualitdsban szerepet jatszo ve-
getativ idegrendszer funkciézavara is oki tényez6
lehet®. A reggeli erekcidk ritkak, csokken a vagy,
az erekcié mindsége, impotencidhoz is vezethet.
N6k esetében gyakran lubrikicids, orgazmuszavar
észlelhetd”- 11 21.30. 36,

— Egyéb neuropathidk: gyakoriak az autoném
szexudlis funkciézavarok®®33. A B,- és B ,-vitamin-
hidny erektilis zavarral jarhat, de impotencia, csok-
kent lubrikaci6, retardalt vagy retograd ejakulacio,
orgazmusnehézség is el6fordulhat.

— Gyogyszerek: az antipszichotikus, antidepresz-
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