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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Az ,Orgazmust kovetd betegség” tlinetcso-
port ritka, jelentds életminéség-romlassal jaro, kronikus be-
tegség. Sulyos hatdsai miatt kiemelt jelentéseégl az etiologia
tisztdzésa, illetve a kezelési lehet6ségek feltarasa. Pontos kor-
oka még ismeretlen, de a legujabb kutatasok heveny stressz-
reakcio okozta idegkarosodast és izomfajdalmat feltételeznek
a hatterében.

Anyag és modszer: A Pubmed, Embase és a Cochrain
database adathazisokban végeztlink keresést a post-orgasmic
illness, post-orgasmic, orgasm and flu-like symptoms kulcssza-
vakkal.

Eredmények: A kérkép valtozatos klinikai manifesz-
tacioja miatt a diagndzis feldllitésdhoz elengedhetetlen
a tiinetcsoportok szerinti specifikus anamnézisfelvétel.
Jelenleg kérd6iv nem all rendelkezésiinkre, a jév6ben to-
vabbi 6sszefoglald tanulmanyok segitségével célunk ennek
kidolgozasa.

Kovetkeztetések: Az (j etioldgiai tedria alapjan a
POIS hatterében rendellenes izomkontrakcio kovetkeztében,
az izomorsdban kialakul6 proprioceptiv axonopathia és ko-
vetkezményes fjdalom dllhat. Ennek ismeretében a jovGben
Ujabb terdpias targetek (opioid, endokannabinoid rendszeren
haté molekuldk, NMDAR-on hatd vegyiiletek stb.) fejlesztése
torténhet, amely tovabbi tanulmanyok végzését teszi sziksé-
gessé.

KULCSSZAVAK
POIS, ORGAZMUST KOVETO BETEGSEG TUNETCSOPORT, UJ ETIOLOGIA

Bevezetés

Az ,Orgazmust koveté betegség” tlinetcsoport, vagyis a ,post
orgasmic illness syndrome (POIS)” ritka, azonban feltételezhett-

Unwanted effects of orgasm:
~Post-orgasmic illness” syndrome (POIS)
- new data

Introduction: Post-orgasmic illness syndrome (POIS) is a rare
chronic disease with significant impairment of quality of life. It is
especially important to darify the etiology and to explore treat-
ment options due to its severe impact. The etiology is unknown,
but recent research suggests that acute stress-induced nerve da-
mage and muscle pain may be associated with POIS.
Material and method: Systematic search was perfor-
med in three major databases; Pubmed, Embase and Cochrain
Library, using the keywords post-orgasmic illness, post-orgas-
mic, orgasm and flu-like symptoms.

Results: POIS is a rare disorder of unknown aetiology, and due
to its diverse dinical manifestations, a specific medical history (ac-
cording to symptom categories) is essential for the diagnosis. No
questionnaire is available at the moment, development of such a
diagnostic tool remains one of our future purposes.
Conclusions: According to the new ethiological theo-
ry, POIS may be caused by proprioceptive axonopathy and
consequent pain due to abnormal muscle contraction in the
muscle spindle. This will allow the development of new thera-
peutic targets (opioid, endocannabinoid molecules, NMDAR-
agents...etc.) in the future, which will require further studies.

POST-ORGASMIC ILLNESS SYNDROME, POIS, NEW ETIOLOGY, FLU-LIKE SYMPTOMS

en jelentésen aluldiagnosztizalt, kronikus betegség. A tlinetek jel-
lemz6en percekkel, drakkal az ejakulaciot kovetéen jelentkeznek,
altalaban 2-7 napig tartanak. Fontos megjegyezni, hogy a szimp-
tomak flggetlenek az orgazmus eléréséhez vezetd maédszertdl
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(pl. maszturbacio, coitus) (1). A Klinikai kép rendkivil valtozatos,
jelentkezhet helyi- és szisztémas gyulladasos vélasz képében, leg-
gyakrabban un. influenzaszer( tiineteket tapasztalnak a betegek.
A panaszok rendkivil kellemetlenek, az életminGséget jelentés
mértékben rontjak, ezért az érintett férfiak jellemz&en kerdlik az
orgazmust, az ejakulaciot, ami kovetkezményesen a parkapcso-
latokra is negativ hatéssal lehet. Etioldgidja ismeretlen, tébb hipo-
tézis is létezik, azonban még egyiket sem sikerlt bizonyitani (2).
A legujabb kutatasok heveny stresszreakcid okozta idegkaroso-
dast és izomfajdalmat feltételeznek a kialakulas hatterében (3). Az
alacsony esetszamok miatt sem dsszefoglald kdzlemények, sem
kezelési iranyelvek nem alinak rendelkezéstinkre.

Célkitlizésink a betegség lehetséges etioldgiai alapjan az eset-
leges kezelési lehetéségek dsszefoglalasa.

Anyag és modszerek

A Pubmed, Embase és a Cochrain database adatbazisokban
végeztlnk keresést a post-orgasmic ilness, post-orgasmic,
orgasm and flu-like symptoms kulcsszavakkal. Jelen ¢sszefog-
lalo kdzleménylinkbe egyik sajat kutatasunkat illesztettik be,
amelyben feltarjuk a POIS hatterében 4llé legUjabb etioldgiai
feltételezést, demonstralva ezzel a korkép szertedgazd tinet-
tanat, diagnosztikdjat és terdpids nehézségeit.

Eredmények

A betegség eléforduldsa nagyon ritka, az irodalomban csak eset-
ismertetések szerepelnek, kevés dsszefoglald tanulmanyt talal-
tunk. A legnagyobb esetszamu kdzleményben 45 holland férfit
vizsgaltak (4). Az irodalmi ttekintés soran dsszesen kevesebb,
mint 80 esetet kdzoltek vildgszerte, ugyanakkor a betegséggel
kapcsolatos internetes férumokon tébb ezer a regisztralt tagok
szama (5). Mindezek alapjan feltételezhetd, hogy az , Orgazmust
kovetd betegség” tlinetcsoport egy jelentésen aluldiagnosztizalt
korkép. A betegséget el6szor 2002-ben Waldinger és Schwe-
itzer irta le két heteroszexudlis férfinél, az ejakulaciot kovetden
jelentkezé helyi- és szisztémas tinetekkel kimerditség, lazas alla-
pot, orrdugulds, ingerlékenység, koncentracidképesség csdkke-
nése, influenzaszer( tlinetegyUttes. Ezek 2-7 nap utan spontan
megsz(intek (6). Diagnozisa jelenleg pusztan klinikai, semmilyen
kérd6iv vagy mas diagnosztikus eszkdz nem &l rendelkezésink-
re a kérismézéshez. A legujabb szempontok szerint a diagndzis
felallitdsdhoz a kovetkezd kritériumok kozul legaldbb 3 egyUttes
eléfordulasa szikséges (7, 8):

1. Egy vagy tébb az aldbbi tinetcsoportok kozilk:

altalanos tUnetek: kifejezetten er6s hanyinger,
palpitacidérzés, koncentracidzavar, beszédzavar,
ingerlékenység, depresszid, fény- és hangérzé-
kenység;

influenzaszer( tinetek: laz/hemelkedés, heves hé-
hulldmok, hidegrézas, izzadas, fazas, rossz kozérzet,
fejtlinetek: fejfajas;

szemtUnetek: belovellt szem, zavaros/homalyos latas,
szemfajdalom, ég6 érzés, viszketés, kdnnyezés;
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orrtlnetek: orrdugulds, orrfolyas, tlsszogés;

torok/garattlinetek: rossz izérzés, szajszarazsag, torok-
fajas, ingerkdhdgés, rekedtség;

izomtlUnetek: nyaki, illetve hati izomgorcsok, izom-
gyengeség, izomfajdalom, izomlaz, alsé végtagi izom-
merevseég.

2. A tlnetek az ejakulaciot kovetéen gyorsan, legfeliebb né-
hany oran beldl jelentkeznek (maszturbacio, kdzosulés, éjsza-
kai spontan magomlés esetén is).

3. A tlnetek minden-, vagy majdnem minden ejakulacié utan,
vagy legaldbb egy ejakulacio-tipus (maszturbacio, kozosulés,
éjszakai spontan magomlés) esetén jelentkeznek.

4. A tlinetek 2-7 napig tarthatnak.

5. A tlinetek kezelés nélkil sziinnek meg.

A korkép pontos etiolégidja nem ismert, az irodalomban tébb

tedria is olvashatd, azonban idaig egyik sem volt kétséget kiza-

rdan bizonyithatod. A betegség lefrasat kovetéen Waldinger és

Schweitzer tobb hasonld panaszokkal kizd6 férfit is vizsgalt,

arra a kovetkeztetésre jutva, hogy a POIS hétterében a férfi-

ak sajat onddja elleni hiperszenzitivitas allhat (4, 9). Felmerdilt a

kérdés, hogy vajon eléfordulhat-e, hogy a betegek allergidsak

a sajat ondojukra? Ez a feltételezés hamarosan tdbb ponton

is megddini latszott. Egyrészt, négydgyaszok beszamoltak ha-

sonlé esetekrél néi pacienseknél, orgazmust kdvetden, méasfe-

161 immunreakciét vizsgald bértesztekkel a POIS-ban szenvedd

férfiak esetén nem volt szignifikans kulonbség a kontrollcso-

porthoz képest (a POIS-ra jellemzd tlinetek az I. és IV, tipusu
tulérzékenységi reakciok csoportjaba tartozhatnak) (1, 10). Az
immunoldgiai eredet a jelenleg elérhetd vizsgalatok alapjan te-
hat nem igazolhat6. Mas feltételezések szerint hormonalis elté-
rések allhatnak a korkép hatterében (hypothyreosis, hypergly-
kaemia, progeszteronszint csokkenése, kortizolhiany, alacsony

DHEA — dehidroepiandrosteron — szint, alacsony tesztoszte-

ronszint, hyperprolactinaemia). A hormonalis eltéréseket sza-

mos esetben azonban nem sikerdlt kérokként igazolni. Krish-
namurti és munkatarsai kozleményikben pszichoszomatikus

zavart frnak le etiolégiaként (11).

LegUjabb adataink alapjan a POIS hatterében az izomorsodk-

ban létrejovd kompresszids proprioceptiv axonopathiat felté-

teleziink, amelyet az izmok akut stresszreakcié altal kivaltott
rendellenes kontrakcidja eredményezhet. A neuroldgiai eredet-
tel kapcsolatban az 6tletet egy masik, POIS-sal hasonlo klinikai
képet mutatd betegség, a , késleltetett izomfajdalom” (Delayed
Onset Muscle Soreness — DOMS) szindroma adta. A DOMS
hatterében az izomorsd proprioceptiv idegvégzédésében lévé
mitokondriumok membranjaban helyet foglalé Piezo2-ioncsa-
torndk mutacidja all. Az eltérés kdvetkeztében a rendellenes
mikodést izmokban jelentds kalciumkidramlas tapasztalhatd,
amely kedvez a glutamét vezikuléris felszabadulasanak a szi-
naptikus résbe, amely rendellenes kontrakcidkra készteti az
izomrostot. A POIS elsédleges patomechanizmusa a bulbos-
pongiosus és ischiocavernosus izomorsdk akut kompresszids
proprioceptiv axonopathidja lehet. A kdvetkezményes kéros
izommUkddés az érintett szervekben okoz jellegzetes tiinete-
ket, iletve a kezdetben lokalis folyamat hamar generalizalod-
hat, igy kialakul a POIS-ra jellemzé klinikai kép (3).



ACS ES MTSAI

Kovetkeztetések

A kilbnbdz6 etioldgiai feltételezések miatt jelenleg még nincs
egységes terapias protokoll. Oki kezelés jelenleg nem all ren-
delkezéstinkre. Mivel a tlneteket az ejakulacidhoz kototték,
felmerUlt mivi anejakulacio eldidézése, ultraszenzitiv alfa-1-re-

Roviditések
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ceptor-gatidval (silodozin). Ez azonban a panaszokat érdem-
ben nem javitotta, és jelentds mellékhatasokat okozott (7).
TUneti kezelésként non-szteroid gyulladasgétiokat (NSAID),
antihisztamint, glikokortikoidot (Prednisolon) alkalmazhatunk.
Az etioldgidra vonatkozo Uj adataink alapjan lehetévé vélhat j
terapids targetek fejlesztése, amelyek kdzéppontjdban a gluta-
materg neurotranszmisszié moduldlasa allhat.

POIS=post-orgasmic illness syndroma; DOMS=delayed onset muscle soreness; NMDAR=N-metil-D-aszpartat-receptor; DHEA=dehidroepiandrosteron;

NSAID=nem szteroid gyulladascsokkentd
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oldalon.





