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Sclerosis multiplex és ssexualitas

A szexualitas szerves része életiinknek. Atitatja sejtjeinket, széveteinket, szerveinket, befolyasolja
immunrendszeriinket, agymikddéstinket, szellemi fejlédésiinket. A szexualitds éntudatunkra,
személyiséglinkre, interperszondlis kapcsolatainkra, s6t, életlink hosszéra is kihat.

Minden tarsadalom nyelvében, kultdrajaban, ma-
vészetében, jogalkotasaban és vallasdban szerepe
van a szexualitdsnak. A szexualitds mindendtt jelen-
vald, univerzalis, de mindenki kiilonb6z6 modon éli
meg. A szexualitasrol szerzett egyéni tapasztalata-
ink szuletésiinkt6l haldlunkig gyarapodnak, és
szlntelentl valtoznak. Barmely betegségnek, igy a
sclerosis multiplexnek (SM) is komoly hatésa van
szexudlis fejlédéslink folyamatara és megélésére.
Az SM-ben szenveddk szexudlis életének problé-
mairdl és természetérdl eddig igen kevés és sem-
mitmondé vizsgalat készilt. A vizsgdlati minta
nagysaga tobbnyire nem volt elég ahhoz, hogy ér-
tékelhetd, hasznalhatd eredmények sziilessenek.
A legtobb vizsgalat nélkiilozte az egészséges sze-
mélyekbdl allé kontrollcsoportot is, illetve a vizsga-
lati minta nem reprezentalta megfelel6en az SM-es
betegeket mint egységes populdcidt. Az esetek
tobbségében a vizsgalati protokoll, vagyis a vizsga-
lat szempontjai szintén nem voltak megfelel&ek. Az
eddigi vizsgélatok legfé6bb gyengéje mégis az,
hogy szinte kizarélag férfiak bevonasaval készul-
tek, és mindenekeldtt az erektilis diszfunkcié tanul-
manyozasaval és kezelésével foglalkoztak.
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A szexualis diszfunkcio felmeriilésének
gyakorisaga és jellege néknél

Az a néhany epidemioldgiai vizsgalat, amely SM-
ben szenvedd nék bevondasaval készilt, a szexualis
problémak, illetve gyakorisdguk széles palettdjat
oleli fel. A vizsgalatban részt vevé nék legalabb 50
szdzaléka jelzett valamilyen kedvezdtlen valtozast
szexualis életében. A leggyakoribb panaszok: gyen-
geség, csokkent libidd, a nemi szervek érzékelésé-
nek zavara, hiivelyszdrazsag, orgazmusképtelenség.
A legtobb vizsgalat 0sszefliggést taldlt a rokkant-
sag altaldnos foka és a szexudlis élet zavaranak
mértéke kdzott. EQy nemrégiben végzett, médszer-
tani szempontbdl elfogadhaténak mindsitett vizs-
gaélatban a részt vevé nék megkdzelitéleg 80 szaza-
[éka jelzett legaldbb egyfajta szexualis problémat,
54 sz4zalékuk azonban ezt nem tartotta zavarénak.

A szexualis diszfunkcio felmeriilésének
gyakorisaga és jellege férfiaknal

Akarcsak a n6knél, a férfiak tlinetei is széles skalan
mozogtak a szexualis diszfunkcié prevalencidjanak
vizsgalatakor. Ez valészinlileg ismét a modszertani
hibdkra vezethet§ vissza. Az SM-es férfiak kdrében
25:75 szazalékos ardnnyal a leggyakoribb panasz az
erekcié elérése, illetve fenntartdsa volt. Ezek a meg-
figyelések mar csak azért is emlitésre érdemesek,
mert a 40 éves koru egészséges férfilakossagnal ez
a panasz 15 szazalékban, a 65 éven felulieknél 25
szazalékban fordul elé. Az SM-fliggé erektilis disz-
funkcié vizsgalatainak 6sszevont eredménye azt
sugallja, hogy a betegségnek fizikalis és pszi-
chogén (érzelmi) hatdsa egyarant van.



Az erekcids problémak mellett tébb vizsgalat muta-
tott ki a genitalidk tertletén csdkkent foku érzékenysé-
get, gyengeséget, ejakulaciés nehézségeket, az érdek-
I6dés hidnyat, a nemi izgalom aldbbhagyasat. A mod-
szertani szempontbdl mindmaig legjobbnak tartott és
legatfogdbb vizsgélat szerint a beteg férfiak mindész-
sze 35 szazaléka szamolt be megfelel6 nemi életrdl.
Sokan jelezték tobb nehézség egyiittes meglétét.Ez a
vizsgdlat allapitotta meg azt is, hogy a szexudlis prob-
I[émakkal kiiszkod6 férfiak tobbsége ugy gondolja, al-
lapotanak szamottevd kihatdsa van parkapcsolatéra.

Elsddleges, masodlagos és harmadlagos
szexualis diszfunkcio

Az SM szexualitast hatranyosan érint6 kovetkezmé-
nyeit harom csoportba soroljak be: elsédleges, ma-
sodlagos és harmadlagos diszfunkiérdl beszélnek.

Az els6dleges szexualis diszfunkcié a szexualis éle-
tet kozvetlenill befolydsold neurolégiai elvéaltoza-
sok kovetkezménye. Mind férfiaknal, mind néknél a
leggyakoribb panasz a szexualis érdekl6dés ha-
nyatldsa vagy teljes megsz(inése, a genitalidk érzé-
kenységének romlasa vagy kifejezetten kellemet-
len érzés megjelenése és az orgazmus jellegének,
er6teljességének csokkenése. A férfiak az erekcid

I\ A Ay
“ VA VAA

hidnyarél vagy fenntartdsdnak nehézségérdl sza-
molnak be, ritkdbb vagy teljesen elmaradé és csok-
kend erejl ejakulacioval. A nék részleges vagy tel-
jes hiivelyszarazsagroél panaszkodnak.

A masodlagos szexuadlis diszfunkcidt az SM altala-
nos tlinetei, a hoélyag- és bélproblémak, az altalanos
gyengeség, spaszticitds, izomgyengeség, a kéz vagy a
test remegése, a figyelem és a koncentracio zavara és
a nem genitélis érzékszervi valtozasok okozzak.

A harmadlagos szexualis diszfunkcié annak a
rokkantsaggal asszocidlt pszichoszocialis és kultu-
ralis bedllitottsdgnak a kovetkezménye, amely sza-
mottevéen befolyasolhatja a beteg szexualitassal
kapcsolatos érzéseit, tapasztalatait. Sokan példaul
nem képesek elhinni, hogy rokkantsaguk ellenére
teljes érték( szexualis életet élhetnek. Az 6nbecsi-
Iés romldsa, a sajat testrdl alkotott kép megvalto-
zdasa, a depresszid, a hangulatvaltozas mind zava-
rélag hathatnak az intim kapcsolatra, a szexualitas-
ra. A par egyik tagjanak szerepvaltozasa (az egyik a
masik apoldjava is valik) komoly megproébaltatast
jelent a kapcsolatra nézve. A munkahelyen el6ado-
dé nehézségeket, a csalddi otthonban betdltott
szerep megvaltozasat érzelmileg nem kdnny elfo-
gadni, s ez atmenetileg a szexudlis magatartast is
befolydsolhatja. A betegség okozta Uj helyzetnek
valé megfelelési kényszer sokszor megneheziti,
hogy a parok bizalmasan beszéljenek egymassal
megvaltozott szexudlis igényeikrdl, arrél, hogy a
betegség ellenére hogyan tehetnék dromtelivé in-
tim egydttléteiket.

(A kévetkezé rész kézponti témdja
az elsédleges szexudlis diszfunkcid lesz.)
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