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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.

Keywords: sexuality, neurosexology, 
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A szerzô a magyar – általa ismert – irodalomban nem talált
a neurológia és a szexualitás összefüggéseit tárgyaló
közleményt, ezért vizsgálta ezt a komplex témakört. Az
egészséges szexuális magatartás meghatározó az egyén
életminôségében. Ez azonban nagyon bonyolult struk-
túrákhoz és azok ép funkcióihoz kötött, egybehangolt, 
komplex mûködését igényli: perifériás receptor→perifériás
ideg→ideggyökér→gerincvelô→ az agy meghatározott,
egymással funkcionális kapcsolatban álló struktúrái
(praeopticus areák, hypothalamus, amygdala, limbicus
rendszer és az agykéreg, fôleg az orbitofrontalis területe). 
E struktúrák mûködését és az egészséges szexualitást
szteroidhormonok, neurokémiai szabályozások/neurotransz-
mitterek, a monoamin rendszer, opioidok, GABA, neuroen-
dokrin hormonok (oxitocin, prolaktin, gonadotrop realising
hormon) is befolyásolják. A szerzô részletesen tárgyalja a
szexualitásban részt vevô neurológiai struktúrák valamilyen
okból/okokból létrejövô károsodását, amelyek szexuális
funkciózavarhoz vezetnek.
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Az élet minôségét meghatározó egészséges sze-
xuális magatartás és a nemi identitás kialaku-

lása meghatározott, bonyolult komplex idegrend-
szeri struktúrák neuroanatómiai, neurobiológiai,
neuroendokrinológiai, neurokémiai kölcsönhatásá-
nak az eredménye. A neurotranszmitterek részvéte-
le mellett ösztönös, emocionális/intellektuális, pszi-
chés és interperszonális harmonikus együttmûködé-

seket jelent, s intakt perifériás, spinalis és cerebrális
idegrendszeri struktúrákat tételez fel: receptor→pe-
rifériás ideg→radix→gerincvelô→agy1–18. A humán
szexualitás a motivált beteljesülésre tör, amelyben a
szociokulturális tényezôk mellett jelentôs szerepet
játszik a párok intellektusa. A „csak gondolni vagy
meg is tenni” dilemma fontos neurobiológiai szem-
pont4. A szexuális gyönyör neurobiológiai alapját
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vizsgálta Wunsch és Brenot férfiakban19, s azt talál-
ták, hogy az endogén opioidok a fô neurotransz-
mitterek, amelyeknek speciális neuralis struktúrája
az agy limbicus struktúráiban található, s a fôsze-
repet játsszák az öröm neurobiológájában. A limbi-
cus és subcorticalis struktúrák szerepével Salloway
és mások is foglalkoztak1, 2, 20. A nôk szexuális
funkcióit vizsgálta neurológiai betegségekben
Yang, s az izgalmi fázis zavarát találta az orgaz-
muszavar mellett21. A struktúrák hálózata fôleg a
septumban és az orbitofrontalis cortexben található,
amely a szexuális funkcionálás, az ép és koordinált
szenzoros aktivitás, az endokrin rendszer, a cortex,
a limbicus struktúrák és a perifériás idegrendszer
függvénye. Igen jelentôs a szexuális magatartást
moduláló neuroendokrin és neurotanszmitter rend-
szer szerepe, a pár érzelmi, kapcsolati mélysége, s a
coitust megelôzô pszichés ráhangoltság az aktusra
beszûkült gondolkodás mellett4, 5, 12, 16, 22, 23.

A szexuális funkciózavarok prevalenciája és in-
cidenciája nagy és tovább növekszik13, 17, 18, 23–25.
Számos neurológiai betegségre az elsô tünetek kö-
zött az addigi – egyénre jellemzô – szexuális élet
megváltozása hívhatja fel a figyelmet: csökkent
vagy hiányzó nemi vágy, erektilis funkciózavar, a
csökkent lubrikáció, a szexuális izgalmi fázis ko-
rábbinál alacsonyabb szintje, ejakulációs és orgaz-
muszavarok6, 8.

Az egészséges szexualitáshoz ép neuroanatómi-
ai, neurofiziológiai, neurokémiai, neuroendokrino-
lógiai, neurobiológiai, pszichológiai tényezôk járul-
nak hozzá1–8, 11, 12, 14–17, 19, 20, 22, 23, 26–34.

A szexuális funkciózavarok lehetnek: 
– egész életen át tartó típusúak (a szexuális élet

kialakulásának kezdete óta),
– szerzett típusúak, amelyek normális szexuális

funkcionálás után alakulnak ki,
– generalizált típusúak, amikor a szexuális zavar

nem korlátozódik bizonyos stimuláció-, szituáció-
vagy partnertípusra, 

– szituatív típusúak, amikor a szexuális funkció-
zavar bizonyos stimuláció- vagy partnertípusokra
korlátozódik8, 20, 27, 35.

A szexualitás neurológiai alapjai

NEUROANATÓMIA ÉS ÉLETTAN

A szexuális funkcionálás függ a szenzoros, endok-
rin rendszer, az agykéreg, a limbicus és a perifériás
rendszer mûködésétôl5–7, 14, 20, 26, 27, 30. A praeopticus
areákat és a hypothalamust tartják a szexuális ma-
gatartás központjának36, de az amygdala, az orbito-
frontalis cortex, a gyrus cinguli szerepe is alapvetô

az ép szexualitásban. A szteroidhormonok is befo-
lyásolják a szexuális magatartást16, 22, 23. A praefron-
talis-basalis ganglionok funkciózavara apátiát, sze-
xuális zavart okoz11, 37. A neurokémiai reguláció is
fontos szerepet játszik a szexualitásban, a neuro-
transzmitterek mûködésében. A monoaminrendszer
(dopamin, noradrenalin) támogatja a szexualitást, s
az opioidok is szerepet játszanak, de a GABA sze-
repe pontosan nem ismert, míg a neuroendokrin
hormonális rendszeré – oxitocin, prolaktin, gonado-
trop releasing faktor – igen4, 22, 23. 

SZEXUÁLIS STIMULUS

A szexuális stimulus felvételére a nemi szervek
bôséges receptorhálózattal és ennek megfelelô érzé-
kenységgel rendelkeznek, fôleg a glans penis, a
clitoris, a vagina (különösen elsô harmada érzékeny
a szexuális stimulusra). A nemi szervek bôséges
szimpatikus és paraszimpatikus innervációja érzé-
keny a különbözô pszichogén, neurogén, reflexo-
gén (vizuális, hallási, taktilis, szaglási, ízlelési, me-
mória, képzelôerô) stimulusokra.

SZIMPATIKUS BEIDEGZÉS

A szimpatikus beidegzés a plexus hypogastricus
superior és a plexus hypogastricus inferior összefonó-
dott ágaiból álló plexus pelvicus útján történik, amely
ágakat kap a felsô lumbalis szelvényekbôl (L1,2) is. E
nagy fonatból származik a plexus rectalis, a plexus
uterovaginalis, a plexus prostaticus és a plexus
vesicalis. A fonatok dúcai a sacralis szimpatikus ros-
tok dúcaiként szerepelnek, azaz a felsô testfélen jól
szétválasztható paraszimpatikus és szimpatikus ideg-
rendszer a medencében összefonódik16. A szimpati-
kus idegek stimulációja az ondóhólyagok, a ductus
ejaculatoriusok, az erekciót produkáló corpora caver-
nosa összehúzódását eredményezik5, 15.

PARASZIMPATIKUS BEIDEGZÉS

A nemi szervek fô paraszimpatikus beidegzését az
alsó sacralis (S2-4) szelvények elülsô gyökerein
kilépô praeganglionaris vegetatív rostok adják a
medencei fonatot, plexus hypogastricust alkotva. E
szabálytalan zsigeri ágak a nervi splanchnici pel-
vini, a férfiban a nervi erigentest alkotják. A para-
szimpatikus idegrendszer stimulációja a corpora
cavernosa tágulását, erekciót eredményez. Növek-
szik a prostaticus szekréció (nôben a vaginális szek-
réció). Mindkét nemnél a perinealis izmok segíte-
nek az orgazmusban.

A perinealis izmokat és a penist a szomato-
szenzoros n. pudendus látja el (a plexus pudendo-



haemorrhoidealisból), amely az S3-4 szegmentu-
mokból származik, egy-egy vékony ágat az S1-2
szegmentumból is kapva. A n. pudendus a penisen
a két arteria dorsalis penist kíséri, mint egy-egy n.
dorsalis penis, gazdag érzô beidegzést biztosítva.

A periféria felôl és sok, máshonnan jövô izga-
lom (fentebb is érintett) hatására létrejövô erekció
(amely paraszimpatikus hatás, spinalis központja az
S2-4 szegmentum) reflexogén, de erekció kialakul-
hat az agyból jövô impulzusok hatására is (vizuális,
hallási, taktilis, szaglási, ízlelési, memória, fantá-
zia). A nemi izgalom további fokozódásakor az iz-
galom eljut a gerincvelô alsó szakaszán lévô ejaku-
lációs központba, amelybôl a szimpatikus rostok
közvetítésével létrejön a prostata, az ondóhólyag si-
maizmainak összehúzódása és az ondó, az ondóve-
zetéken keresztül az ondókilövelô csatornába (duc-
tus ejaculatoricus), s onnan a glanson nyíló urethrán
át a vágyott célba érkezik30. Eközben az adott szitu-
ációban keletkezô ingereket a megfelelô idegpályák
továbbítják az agy szexuális központjába (a tempo-
ralis lebenyben a gyrus centrális posteriorba), ahol
az orgazmus okozta csodálatos élmény – a külvilág
ingereit kikapcsolva – tudatosul (de emellett a fron-
tális lebenybe is jutnak az ingertömegbôl).

A szexuális öröm neurobiológiai alapját vizsgál-
ta férfiakban Wunsch és Bennot19, és azt találták,
hogy az endogén opioidok a fô neurotranszmitte-
rek, amelyeknek specifikus neuralis struktúrája az
agy limbicus areáiban található. A struktúrák háló-
zata fôleg a temporalis és az orbitofrontalis cor-
texben található, amely a fôszerepet játssza az öröm
neurobiológiájában. E struktúrák jelenléte a férfias
magatartás specifikumát sugallja, az általában
hedonikus, erotikus magatartást. 

Szexuális funkciózavarok 

A SZEXUÁLIS VÁGY ZAVARA

– Hipoaktív szexuális vágy zavar.
– Szexuális averziós zavar.
– A szexuális készenlét zavarai:

- A nôi készenlét zavarai (lubrikációs zavarok).
- A férfi erekciós zavar.
- Orgazmuszavar:
- Nôi orgazmuszavar (korábban: gátolt nôi or-

gazmus).
- Férfi orgazmuszavar (korábban: gátolt férfi

orgazmus).
- Férfi korai ejakulációs zavar.

– Fájdalommal járó szexuális zavarok:
- Dyspareunia.
- Vaginismus.

SZEXUÁLIS FUNKCIÓZAVAROK NEUROLÓGIAI BETEGSÉG 

KÖVETKEZTÉBEN 

A hypothalamus-hypophysis rendszer 
funkciózavara

Jellemzôje a csökkent vagy hiányzó szexuális vágy,
erektilis zavar a férfiak több mint 75%-ában, ala-
csony tesztoszteronszinttel. Nôknél amenorrhoea,
sterilitás, csökkent szexuális vágy, lubrikációs és
orgazmuszavar észlelhetô1, 6, 15, 20, 22. 

Agysérülések, különbözô eredetû encephalopathiák 

A frontális és temporalis lebeny sérülése, vérellátá-
si zavara gyakrabban okoz szexuális problémát,
mint a parietooccipitalis lebenyé1, 16, 23. Hipo- és
hiperszexuális magatartás egyaránt elôfordul, de az
utóbbi ritkán1, 35.

Agyi érkatasztrófák

Az agyi érkatasztrófák6, 8, 12, a hirtelen kezdôdô agy-
vérzés neurológia tünetei gyorsan kialakulnak,
gyakran kómát is okozva. A más eredetû akut/kró-
nikus agyi ischaemiás agykárosodás súlyos vagy
kevésbé súlyos neurológiai tünetek mellett több-ke-
vesebb szexuális funkciózavarral járhat2, de gyak-
ran a szexualitás még gondolati szinten sem merül
fel. Ha a szexualitásban szerepet játszó neurológiai
pályákat is érinti a károsodás, úgy hiposzexualitás
észlelhetô, erektilis zavarral, de rosszabb esetben a
vágyak, izgalmak, késztetések is elmúlnak.

Agyi ischaemia, infarktus 

A krónikus agyi ischaemia/infarktus (különbözô
neuropszichiátriai eltéréssel) gyakran okoz libido-
csökkenést, erekciós zavart, ilyenkor a penis saját
keringési elégtelensége tovább ronthatja a korábbi-
nál kisebb erôsségû erekciót. Ha van is szexualitás,
gyakorisága csökken, fôleg a hemiparetikus férfiak
esetében. A betegség csökkent szexuális izgalmat,
önértékelési zavart okoz, de nemritkán a párkapcso-
lat megromlása is szerepet játszik a szexuális funk-
ciózavarban. A nôknél még gyakoribb az orgaz-
muszavar, de egészében a több-kevesebb neuroló-
giai tünet, az organikus pszichoszindróma, a beteg-
ségbôl adódó szociális, familiáris és (gyakran) pár-
kapcsolati problémák tovább súlyosbítják vagy meg
is szüntetik a szexuális aktivitást. 

A 60 évesnél idôsebbek esetében általában a sze-
xuális zavarok minden formája elôfordulhat, egy-
mással is kombinálódva. Saját vizsgálataim során
– a háziorvosok közremûködésével – kérdôíves
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vizsgálatot végeztünk 168, 60 évesnél idôsebb nô,
illetve 160 férfi részvételével (160 házaspár volt
közöttük). A nôk 90%-ában észleltünk egy vagy
több szexuális zavart [aszexuális 37%, hipoaktív
szexuális appetencia (HSA) 46%, izgalmi zavar
67%, orgazmuszavar 69%, dyspareunia 19%]. A
férfiak közül: aszexuális 30%, HSA 50%, erektilis
funkciózavar 41%, orgazmuszavar 50%, ejakulá-
ciós zavar 3%10, 29. 

Epilepszia 

Epilepsziás betegek esetében a góctól függôen szá-
mos szexuális funkciózavar megfigyelhetô, például
a szexuális aktivitás rohamot provokálhat, de foko-
zott szexuális vágy és aktivitás is jelentkezhet
postictalisan6, 8, 20, 36. A legtöbb beteg esetében csök-
kent szexuális érdeklôdést és aktivitást tapaszta-
lunk, amelyekben a krónikus, váratlan szituációkat
gyakran hozó betegségük/rohamuk, a szedett
gyógyszerek, esetleg a partner távolságtartása is
szerepet játszanak. A temporalis epilepszia gyakran
okoz hiposzexualitást, gyakrabban orgazmuszavart,
de növekedhet is a szexuális vágy, erotománia, feti-
sizmus is elôfordulhat17. 

Parkinson-kór

Parkinson-kóros betegek esetében csökken a nemi
vágy, s a minôsége is romlik, erektilis (hiányzik az
éjjeli és reggeli is), ejakulációs és orgazmuszavarral,
dyspareuniával jár, amiben a krónikusan szedett
dopaminerg gyógyszerek is szerepet játszanak6, 38.

Sclerosis multiplex

A szexuális zavarok körülbelül 30-60%-os gyakori-
sággal fordulnak elô. Rees és munkatársai12 közlése
szerint a legtöbb férfi és nô az SM okozta szexuális
funkciózavarban szenvedett. PET- és MR-vizsgála-
tokkal dokumentálták a szexuális stimuláció hatásá-
ra bekövetkezô agyi elváltozásokat, amelyek a
cortexben, a limbicus és paralimbicus régiókban je-
lentkeztek, de más subcorticalis régió részvételét is
bizonyították a motivációban, a szexuális izgalom
motoros vagy emocionális aspektusaiban. Az aktivá-
ció fô célpontjai a mesodiencephalicus és a ventralis
szegmentum dopamingazdag neuronjai. Erektilis
funkciózavar 50-70%-ban szokott elôfordulni. Ke-
vésbé gyakori az ejakulációs és orgazmuszavar. A
fáradtság, a fokozott spasticitas, a depresszió még to-
vább ront az állapotukon. A nôk között 36%-ban
lubrikációcsökkenést, 33%-ban orgazmusvesztést,
27%-ban libidocsökkenést találtak. A genitális régi-
ók szenzoros zavara a betegek 62%-ában fordult elô. 

Gerincvelôi betegségek

Gerincvelôi betegségek18, 31, 32 esetében a sérülés
szintjétôl függô szexuális zavarok észlelhetôk. A
conus medullae spinalis sacralis részénél sérült be-
teg esetében reflexerekció, reflexlubrikáció figyel-
hetô meg. Az ejakulációban részt vevô izmok pa-
resisére jellemzô az ejakulációs képtelenség, az on-
dó kicsorog a penisbôl. A felsôbb szakasz érintett-
sége esetén lehetséges a reflexerekció és -lubri-
káció, a seminalis emisszió és ejakuláció, dacára
annak, hogy a beteg nem érzi a nemi szerveit. A
conus feletti komplett harántlaesio esetén soha nem
látunk ejakulációs kontrakciókat. A para-, tetra-
plegiás nôk esetében jobb a szexuális és reproduk-
tív helyzet, mint a férfiak csoportjában. A szakrális
szegmentumok csökkent érzékenysége mellett a
laesio fölötti szegmentumok erogén zónáinak inger-
lése orgazmushoz vezet. A mély penetráció elégsé-
ges lehet, hogy a szimpatikus idegrendszeren vagy
a n. vaguson keresztül orgazmushoz jussanak. A
nôk jelentôs részénél csökkent a nemi vágy, a
lubrikáció, az orgazmus minôségi zavarával. A ge-
nitáliák szenzoros zavara és a medenceizmok gyen-
gesége további rontó tényezô, csökkent szexuális
érdeklôdéssel, orgazmuszavarral. Rees és Fowler12

2007-ben vizsgálták a limbicus és paralimbicus ré-
giók és más subcorticalis régiók részvételét is a sze-
xuális motivációban, valamint a szexuális izgalom
motoros vagy emocionális aspektusait is. Az aktivi-
tás fô célpontjainak a mesodiencephalon és a vent-
ralis szegmentum dopamingazdag neuronjait tart-
ják. A betegek 50-70%-ában volt jelen erektilis
funkciózavar, de kevésbé volt gyakori az ejaku-
lációs és az orgazmuszavar. A betegcsoportban
azonban járulékos okokkal, fáradtsággal, depresszi-
óval, nagyfokú spasticitassal is számolni kellett. A
nôk 56%-ában észleltek lubrikációcsökkenést,
33%-ában orgazmusvesztést, 27%-ában libidocsök-
kenést, s gyakori (62%) volt a szenzoros zavar a
genitális régiókban13. 

Gerincmalformációk

Meningomyelokele: A magasság szintjétôl füg-
gôen okozhat több-kevesebb szexuális problémát. 

Arnold–Chiari-malformáció a szexuális vágy
változó súlyosságú csökkenésével jár18. 

Canalis spinalis stenosis: már rövid távú gyalog-
lás megtétele után claudicatio intermittenssel, s az
akarattól és szexuális gondolatoktól is mentes erek-
cióval járhat31, 32.

Myelopathiában a szexuális diszfunkció/pan-
diszfunkció gyakran megelôzi a neurológiai beteg-
ség egyéb tüneteit12, 28.
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Sacralis és spinalis gyökereket érintô perifériás
mononeuropathiákban fájdalmas coitus és ejaku-
láció, esetleg impotencia jelentkezik. Az S2-4 
kétoldali károsodása csepegô ejakulációt okoz, mi-
vel a bulbo- és ischiocavernosus izmok pareticusak,
de ondókibocsátás lehetséges. Pszichogén erekció
is lehetséges. 

Az összes sacralis ideg egyoldali károsodásánál
az azonos oldalon genitalis anaesthesia észlelhetô,
de a szexuális funkció nem károsodik, mert a másik
oldali innerváció elégséges.

A n. pudendalis érintettsége ritka, de fôleg nôk
esetében okoz fájdalmas coitust, ami annak ritkulá-
sához, esetleg megszûnéséhez vezet. 

Szexuális funkciózavarok polyneuropathiákban:
– Diabetes mellitusban gyakran (40-75%) for-

dulnak elô szexuális (erekciós és ejakulációs) zava-
rok, amelyek hátterében a diabeteses polyneuro-
pathia állhat, de a szexualitásban szerepet játszó ve-
getatív idegrendszer funkciózavara is oki tényezô
lehet39. A reggeli erekciók ritkák, csökken a vágy,
az erekció minôsége, impotenciához is vezethet.
Nôk esetében gyakran lubrikációs, orgazmuszavar
észlelhetô7, 11, 21, 30, 36. 

– Egyéb neuropathiák: gyakoriak az autonóm
szexuális funkciózavarok30, 33. A B1- és B12-vitamin-
hiány erektilis zavarral járhat, de impotencia, csök-
kent lubrikáció, retardált vagy retográd ejakuláció,
orgazmusnehézség is elôfordulhat.

– Gyógyszerek: az antipszichotikus, antidepresz-

szív, hypertonia elleni gyógyszerek csökkent libi-
dót, ejakulációs és orgazmuszavart idézhetnek elô
férfiak esetében, míg nôk esetében romlik az orgaz-
mus minôsége, anorgasmia alakulhat ki40. 

Terápia

A saját s az irodalmi adatok alapján2, 6, 8, 10, 12, 15–18, 20,

21, 23, 26, 27, 31–33, 36, 37, 39: a neurológiai betegségek
diagnosztizálása, a hozzájuk társuló szexuális funk-
ciózavarok végleges megállapítása multidiszcipli-
náris konzultációt kíván. Részletes kivizsgálás után
lehet eredményes a terápiás ajánlások alkalmazása.

A kezelés követi egy-egy szakterület ajánlásait, s
ma már az esetek jelentôs részében csökkenthetôk,
vagy akár meg is szüntethetôk a szexuális funkció-
zavarok. Ha azonban súlyos, a szexualitást lehetet-
lenné tevô neurológiai deficitek alakulnak ki, a sze-
xuális öröm helyett a partner által adott más pozitív
élmények, a társ pozitív magatartási attitûdje, eset-
leg új technikák kitalálása csökkenthetik a beteg ál-
landó kisebbrendûségi érzését. 

Sokat segíthetnek az egyéni és párkapcsolati sze-
xuális pszichoterápiák, adott – kontraindikáció nél-
küli – esetben kiegészítve, s a kezdeti lökést meg-
adva a szexuális zavarok kezelésére adható gyógy-
szerek alkalmazásával: Cialis (tadalafil), Levitra
(vardenafil), Viagra (sildenafil)2, 6, 10, 12, 15–18, 20, 21, 23, 26,

27, 31–33, 36, 37, 39.
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