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A szexualis aktivitas kozben fellépd hirtelen szivhalal ritka esemény, ugyanakkor a kockazati csoportokat illetéen de-
mografiai valtozasok tanui lehetliink. A legujabb tanulmanyok ravilagitottak arra, hogy a szexualis tevékenység soran
el6forduld kardialis események egyre fiatalabbakat érintenek, a néi elhunytak aranya a korabban leirtaknal nagyobb.
Parbeszédre van sziikség a kardiovaszkularis személyzet és a betegek kdzott, igy johet csak Iétre a szikséges felvila-
gositas, és megnyugtatas a biztonsagos szexualis életet illetéen. Jelen cikk attekinti, hogyan vezethet a szexualis ak-
tivitas a szivritmuszavarok és a hirtelen szivmegallas kockazatanak névekedéséhez nem optimalisan kezelt vagy nem
kelléen informalt betegeknél. A leggyakoribb sziv- és érrendszeri betegségeknél targyalja a szexualis egyuttiét altal
kivaltott szivritmuszavarok és hirtelen szivhalal lehetséges kockazatait és ezek pszichoszocialis hatasaival is foglalko-
zik. Végll a sziv- és érrendszeri gyégyszerek és a beliltethet kardioverter defibrillatorok (ICD-k) biztonsagossagaval
kapcsolatos szakirodalmat tekinti 4t. Osszességében a szexualis tevékenység biztonsagos a legtébb szivbeteg sza-
mara, és a megfelel6 oktatas a beteg és partnere szamara magasabb kockazatu sziv- és érrendszeri betegség esetén
is megnyugtaté nemi életet biztosit. Nem lehet eléggé hangsulyozni a beteg kell§ informaltsagat azokrol a tényezékrél,
amelyek a szexudlis tevékenység soran szivritmuszavarokat és hirtelen szivmegallast valthatnak ki. Az egészségugyi
szolgaltatoknak lehetéség szerint beszélni kell minden beteggel, és biztositani 6ket, hogy szexualis partnerek, nébete-
gek és az LMBTQIA + k6z0sség tagjai ugyanilyen hozzaférést kapnak a tanacsadashoz egyéni szikségleteikre szabva.
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Szex and arrythmias

Cardiac arrhythmias and sudden cardiac death with sexual activity are rare. The demographics are changing regarding
the cardiovascular patients at risk for these events. Recent studies have highlighted that the individuals having cardiac
events during sexual activity are becoming younger, with a higher proportion of female than previously described. There
needs to be a communication between the cardiovascular team and the cardiac patient to provide the education and
reassurance necessary for cardiovascular patients to participate in sexual intercourse safely. This paper reviews how
sexual activity can lead to an increase in cardiac arrhythmias and sudden cardiac arrest in patients that are not medi-
cally optimized or are unaware of their underlying cardiac condition. The most common cardiovascular diseases associ-
ated with sexually induced arrhythmias and arrest are discussed regarding their potential risk and the psychosocial im-
pact of this risk on these patients. Finally, cardiovascular medications and implantable cardioverter defibrillators (ICDs)
are addressed by reviewing the literature on the safety profile of these cardiac interventions in this patient population.
Overall, sexual activity is safe for most cardiac patients.

sudden cardiac death, sexual activity, patient education

A kézirat 2023. 12. 10-én érkezett a szerkesztéségbe, 2024. 01. 17-én kerilt elfogadasra.
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Bar ritka jelenség, mégis jelentds félelem dvezi a sziv-
ritmuszavarok és a hirtelen szivhalal tekintetében a
szexualis tevékenységet. Ez a félelem nemcsak a
sziv- és érrendszeri betegségben szenved&knél jelent-
kezik, hanem olyan személyeknél is, akiknek nincs is-
mert kardiovaszkularis kockazata. Egy nemrégiben a
JAMA-ban publikalt tanulmany 6847 hirtelen szivha-
lalt vizsgalt meg huszonhat év alatt Londonban, a ha-
lalozds kockazata szex kdzben, illetve egy 6ran belul
ritka volt (0,2%). Azonban ezen vizsgalat eredményei
eltérnek a korabbi vizsgalatoktdl az alacsonyabb atlag-
életkor miatt veszélyeztetett betegek és a néi elhuny-
tak nagyobb aranya miatt (1). Bar ez a tanulmany az
eseményratat illetéen megnyugtaté volt, ravilagit a ve-
szélyeztetett kardiovaszkularis betegek demografiai és
fenotipus valtozasaira.

2012-ben jelent meg az American Heart Association
(AHA) tudomanyos kdzleménye a szexualis aktivitasrol
és a sziv- és érrendszeri betegségekrdl (2). A sziv- és
érrendszeri betegeknél az aritmiakockazat és a hirtelen
szivhaldl szexualis tevékenység soran valtozik, ennek
ellenére nem tortént az AHA iranyelvek frissitése, és
ezt a témat ritkan targyaljak az szakmai irdnyelvek (3,
4).

Egyre bévilnek a szivbetegségek kezelésére rendelke-
zésre allé nem eszkdzds és eszkdzos kezelési lehets-
ségeink, a morbiditds és a mortalitas csdkken, javita-
nunk kell a betegeink felé a tudatossagot és az oktatast
a beavatkozasaink hatasardl, amelyek érintik a szexu-
alis tevékenységet olyan betegeknél, akiknél fennall a
szivritmuszavar veszélye és a hirtelen szivhalal lehe-
t6sége.

A szexudlis tevékenység a beteg életének egyik lét-
fontossagu o6sszetevbje és nagymértékben befolya-
solja az altalanos életminéséget. Sziv- és érrendszeri
betegségben szenvedd betegeknek és partnereiknek
gyakran van kérdése a szexualis tevékenységgel kap-
csolatban. Amikor ezek a kérdések megvalaszolatlanul
maradnak, depresszié és szorongas Iéphet fel, amely
kdzvetve ronthatja a klinikai eredményeket. A Kliniku-
sok feladata felvilagositast nyujtani a szexualis élettel
kapcsolatban a kilénb6z6 sziv- és érrendszeri beteg-
ségekben szenvedb6k szamara (5-7). A nem kelléen
felvildgositott betegeknek és partnereiknek kulonfé-
le aggodalmaik lehetnek a szexudlis egyuttlét esetle-
ges negativ hatasaitdl. Attdl tartva, hogy az sajat vagy
partnerik betegségét sulyosbitja, lecsékkenhet a sze-
xualis tevékenység gyakorisaga vagy a teljesen abba
is maradhat. Szivelégtelenségben szenvedd betege-
ket vizsgélt egy 45 beteg bevonasaval készilt felmé-
rés. A tébbség (77%) nem beszélt szexualis aggélyairdl
egészseégugyi szakemberrel. A szexualis aggodalmak
kdzé tartoztak az erekciot érintd problémak (74%), a
partner tulzott védelme (63%), az orgazmust érint6 ne-
hézségek (51%), a szexualis érdeklédés hianya (42%)
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és a partner rosszullététél vald félelem szex kbzben
(36%) (8).

A szex kdzbeni aritmiak és a hirtelen szivhalal kérdés-
kére a paciensen és partnerén komoly kihivas lehet
a klinikusok szamara is. Egészséglgyi szakemberek
gyakran kényelmetlenul érzik magukat, amikor betege-
ikkel a szexualis tevékenységrdl beszélgetnek, kilénds
tekintettel a nébetegekre és az LMBTQ-kb6z6sség tag-
jaira. Egy kis tanulmanyban a szivinfarktuson atesett
nébetegek nagy része folytatta a szexudlis tevékenysé-
get orvosaik mindenfajta utmutatasa nélkil. Amikor az
elldtdé személyzettel szdba kerilt a betegek szexualis
tevékenységének Ujrakezdése, tulnyomoérészt a bete-
gek maguk kezdeményezték a beszélgetést (9).

A szexualis tevékenység soran kivaltott aritmidk hatte-
rében a fokozott szimpatikus aktivacié és/vagy az isz-
kémia allnak. A fizikai aktivitds ndvekedése a szivizom
oxigénigényének emelkedéséhez vezet. Channelopa-
thidban és 6rokletes cardiomyopathiakban szenved
betegeknél nagyobb a szivritmuszavarok kockazata
fokozott szimpatikus aktivitas kdvetkeztében. Az iszké-
mias szivbetegek esetén fokozott az aritmia kockazata
a fizikai aktivitdas soran. Channelopathias egyéneknél
a patofiziol6gia, ahogyan a szimpatikus aktivitas hirte-
len szivhalalt okoz, valtozatos képet mutat. A Bruga-
da-szindrémaban (BrS) szenved6knél szamos elmélet
ismert a szimpatikus idegrendszer szerepét illetéen.
Ezeknél a betegeknél altaldban csdkkent cCAMP és a
noradrenalin-koncentracié mutathatd ki endomiokardi-
alis biopszias anyagokbdl, EKG fluktuaciéval, ami arra
utal, hogy a sziv vagus ténusa jelentés mértékben hoz-
zgjarult a BrS-ben szenved betegek szivritmuszava-
rahoz (10).

A katekolaminerg polimorf kamrai tachycardia (CPVT)
polimorf VT-vel jelentkezik adrenerg stimulacio, fizikai
vagy érzelmi stresszorok hatasara a kalcium ,hand-
ling” 6roklott diszfunkcidja miatt a szivizomsejtek szar-
koplazmatikus retikulumaban (11). Ezzel szemben a
hosszu QT-szindréma (LQTS) heterogén genetikai
mutacidkkal jaré csatornarendellenességek csoport-
ja a sziv repolarizacidjdnak a megnyulashoz vezet,
A QT-szakasz megnyult az EKG-n , ami hirtelen Tor-
sades de Pointes (TdP) kamrai tachycardia kialakulasa-
hoz vezethet. LQTS-ben szenvedd betegeknél sokféle
esemény lehet a TdP kivalté tényezéje. Azok a bete-
gek, akiknél a legnagyobb az SCD kockazata szexua-
lis aktivitas k6zben altalaban LQT1- és LQT2-fenotipu-
suak, &s fizikai aktivitas vagy érzelmi stressz a trigger
(12). Oroklott cardiomyopathiak, példaul aritmogén jobb
kamrai cardiomyopathia (ARVC) és a hipertréfias car-
diomyopathia (HCM) kilénb6z6 kockazati fokozatokkal
rendelkezhetnek a fenotipusos megjelenésen tal a hir-
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telen szivhaldlig, a dominans genetikai mutaciotdl és a
betegség progressziojatdl figgden. Az ARVC egy 6rok-
letes cardiomyopathia, amelyre jellemzé a jobb kamra
fibrotikus-zsiros beszlir6dése, de a bal kamrat is érint-
heti (13). Ahogy ez a betegség elérehalad a betegek-
nél nagyobb a kamrai aritmiak kockazata, amik hirtelen
szivhalalhoz vezethetnek. Ezeket a kamrai aritmiakat
gyakran fizikai eréfeszités és érzelmi stressz valtja ki.
A HCM hasonlé klinikai megjelenést mutathat a fizikai
aktivitas altal kivaltott kamrai aritmiak és a hirtelen sziv-
halal tekintetében, de ez a cardimyopathia mutaciokbdl
ered , a szarkomer fehérjék eltérései bal kamrai hiper-
trofiat okoznak (14).

Végul az iszkémias szivbetegség, fuggetlendl attdl,
hogy ateroszklerotikus eredetl szivbetegség, koszoru-
ér-spazmus, amit hiperventilacio is el6idézhet, koszo-
rauér-athidalas, illetve rendellenes szivkoszoruér-ere-
dés; mind akut iszkémiat okozhatnak, amikor fokozott
anyagcsere-szikséglet nehezedik a szivre a fizikai
aktivitas, példaul a szex miatt, amely gyakran angina,
mellkasi fajdalom formdjaban, de ritkdn kamrafibrilla-
Cig, illetve polimorf kamrai tachycardia formajaban je-
lentkezik (2).

A szexualis tevékenységhez alacsony vagy kdzepes
szint(i metabolikus aktivitas (MET) szilikséges, de még
enyhe fizikai aktivitas is eredményezhet szivritmusza-
varokat vagy hirtelen szivhalalt sziv- és érrendszeri be-
tegségben szenved§, dekondicionalt betegnél orgaz-
musra térekvés kapcsan (1. abra).

A sziv- és érrendszeri betegek tanacsadasa soran, a
szexualis tevékenység elkezdése el6tt a klinikusnak
igazolnia kell, hogy a paciens 3-5 MET-et tudjon pa-
naszmentesen teljesiteni. Ez a szadm egy kisérletbdl
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szarmazik, amely soran 10 egészséges Onkéntesen
mérték az oxigénfogyasztast. 25-43 éves hazasparok
vettek részt a vizsgalatban , akik az eléjatékdban, ko-
z6sulésben, orgazmus elérésében mikodtek kdzre ku-
I6nféle szexualis tevékenységek és pozicidk végzése
koézben koitalis és nem koitalis stimulaciéval partnerik
altal vagy énstimulacioval (15). Ha a klinikus nem biz-
tos a paciensében terheléses vizsgdlat végezhetd an-
nak felmérésére, hogy a beteg harom-6t MET-et ér el
tinetek, ritmuszavarok nélkil. Bar a legtdbb betegnek
nincs szivritmuszavara szex kdzben, egy vizsgalatban
a betegek 71%-a tapasztalt a kdzel maximalis terhelési
tesztek soran észleltekhez hasonlé szivritmuszavaro-
kat szexudlis kdzdsillés soran (15, 16). Azonban ritka a
letalis vagy hemodinamikailag jelentds aritmiak kocka-
zata, a szexualis tevékenység soran leggyakrabban je-
lentkez6 szivritmuszavarok a kamrai extrasystolék (15,
16).

A legtdbb sziv- és érrendszeri betegségben szenve-
d6 beteg biztonsagosan élhet szexualis életet klinikai
aritmiak vagy hirtelen szivhalal kockazata nélkil. Az
ismert, jol kontrollalt szupraventrikularis tachycardias
betegeknél is biztonsagos a szexualis tevékenység (2).
Ritka el6fordulasa ellenére szivritmuszavarok és hirte-
len szivhalal szex kdzben, néhany esetben nagyobb az
aritmiak vagy a hirtelen kialakulas valoszinlisége sziv-
halal kézosulés kdzben. Ezt az informaciét kell meg-
nyugtatéan kdzolni a pacienssel és partnerével olyan
maddon, amely javitja a biztonsagot, de csokkenti a szo-
rongast. Demografiai szempontbdl a legvaldsziniibb a
halalos aritmiaesemény eléfordulasa egy kdzépkoru,
iszkémias szivbeteg férfinél, aki egy fiatalabb partner-
rel hdzassagon kivlli kapcsolat soran egy ismeretlen
kérnyezetben végez szexualis tevékenységet (17, 18).
Azonban nem csak ezen betegek amelyek széamara
elényds a szexudlis tevékenységgel kapcsolatos ta-
nacsadas. Javul a veleszlletett szivbetegek kimene-
tele, életmindésége. A chanellopathidk, nem iszkémias
strukturalis szivbetegség és 6rokloétt kardiovaszkuléris
szindromakban szenveddk szexualis tandcsadasa f6-
leg a szexualis aktivitas hatasairél csdkkentik annak
valészinlségét, hogy ritka kardidlis esemény torténjen,
amellett, hogy megnyugtatja ezeket a betegeket életmi-
ndséglk javitasahoz és a szorongas csokkentéséhez
vezet, a gyermekvallalasrol.

Az iszkémiads szivbetegséghez kapcsolddd aritmiak
kdzé tartoznak a szupraventrikularis aritmiak (példaul
pitvarfibrillacio) és kamrai tachycardia és kamrafibrilla-
cié miatti hirtelen szivhalal. Bar az iszkémias szivbe-
tegségben szenved§ betegek gyakran kapnak tanacsot
a szexudlis tevékenység biztonsagos uUjrakezdéseérdl
reinfarktus és angina megel6zése érdekében, ritkab-
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ban esik sz6 a szivritmuszavarokrol, és a laikus kardio-
pulmonalis Ujraélesztésrél (CPR) elsésorban a partner
szamara. A szexudlis egyuttlét kbzbeni szivhaldl ritka
ugyan, de szinte minden esetben van kdzeli szemtand,
ezért meglepd hogy csaknem o6tddével alacsonyabb
a tulélési arany szex asszocialt SCD utan a mellkas-
kompressziok alacsony aranya miatt (18). A partner
Ujraélesztésre valo oktatasa nemcsak megmentheti a
beteg életét, de csdkkentheti a félelmet és a szexhez
kapcsolédod szorongast és ndveli a szexudlis kapcsola-
tok gyakorisagat. A nék szexualis aktivitdsa szivizomin-
farktus utan csdkkent vagyat és csdkkent gyakorisagot
mutatott a szexualis tevékenység soran bekdvetkezett
halalfélelem miatt (19).

Szivritmuszavar és hirtelen szivhalal el6fordulhat nem
iszkémias strukturalis szivbetegségben szenvedd bete-
geknél, illetve szerkezetileg normalis szivben, példaul
az ioncsatorna-betegségben szenveddknél és egyéb
orokloétt kardiovaszkularis szindromak esetén. Nem
iszkémias strukturalis szivbetegségek, mint példaul a
hipertrofias cardiomyopathia (HCM), aritmogén kam-
rai cardiomyopathia (AVC), idiopatias fibrézist és aorta
disszekcié kapcsan eseti kdzléseket ismerink (20). A
halal kockazata szex k6zben nem iszkémias struktura-
lis szivbetegségben szenved6 betegeknél és partnere-
iknél szorongést és depressziot okozhat.

Finocchiaro legujabb tanulmanyaban a szexhez kap-
csolédé hirtelen a szivhalal ritka volt, és 6847 esetbdl
17-ben fordult el6 (0,2%), ezek kdzll 8 beteg nem isz-
kémias szerkezetli szivbetegség (1). Hasonléképpen, a
Paris-SDEC-regiszter (Parizs Sudden Cardiac Death
Expertisise Center) arrél szamolt be, hogy hirtelen a
szex miatti szivhalal ritka volt (<1%), de nem iszkémi-
as strukturalis szivbetegség a 12,5%-at tette ki a szex-
hez kapcsolddo halaleseteknek (18). Osszességében a
nem iszkémias szivbetegségben nagyon alacsony az
aritmiaval 6sszefliiggé haldlozas kockazata szex kdz-
ben, biztonsagosan részt vehetnek a szexualis tevé-
kenységben. A betegek és partnereik figyelmét fel kell
hivni az alacsony kockazatra, ami a szivritmuszavaro-
kat és a hirtelen szivhalalt illeti szex kbzben.

A hosszu QT-szindréma (LQTS) és katekolaminerg
polimorf kamrai tachycardiak (CPVT) olyan ioncsator-
na-betegségek, amelyek szivritmuszavarokhoz, pél-
daul torsade de pointes (TdP) kamrai tachycardiahoz,
vagy polimorf kamrai tachycardidhoz (PMVT) vezet-
hetnek, amely kamrafibrillaciova fajulhatnak.A Genetic
Heart Rhythm Clinic altal latott betegek elektronikus
orvosi attekintése alapjan, a nemi egyuttléthez kéthetd
szivesemények gyakoribbak voltak valésziniileg CPVT-
ben, mint LQTS-ben. Szex Aaltal kivaltott kardialis ese-
mények negyvenharom CPVT-ben szenvedd betegbdl
ketténél (4,7%) fordult eld, de az LQTS-ben szenvedd
betegek egyikében sem (21). Az alacsony nemi eredeti
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szivritmuszavarok vagy hirtelen szivhalal elé6fordulasa
ellenére LQTS-ben szenvedd betegeknél orgazmus al-
tal kivaltott torsades de pointes VT-t 2-es tipusu hosszu
QT-szindrémas (LQT2) betegnél jelentették mutéacioval
(c.361del) a KCNH2-génben (kromoszéma7q36) (22).
Béta-blokkolok kezelése ezeknél a betegeknél csok-
kentheti a halélos aritmiak valésziniségét. Megfele-
|6 tanacsadas a szex biztonsagossagi profiljaval kap-
csolatban a betegeknél a gyégyszerekkel jol kontrollalt
esetekben megnyugtatast nyujt a betegnek és szexua-
lis partnerének.

ICD-készllékeket elsédleges és masodlagos preven-
ciés indikacioval kaphatnak potenciadlisan életveszé-
lyes ritmuszavaroknak kitett betegeink. Eletet menté
eszkodz, mégis a szexualis egyuttlét alatt elszenvedett
sokktdl valé félelem jelentés szorongast és a tartozko-
dast okozhat a szexualis aktivitastél. A készilék bellte-
tése elbtti és utani tanacsadas csdkkenheti az ICD-re
szoruld betegek szorongasat. Az AHA allasfoglalasa
szerint szexualis aktivitds végezhetd primer prevencios
az ICD-s betegeknél és olyan masodlagos prevencios
indikacioval ICD-t visel6knél, akik harom-6t MET-et ké-
pesek teljesiteni anélkdl, hogy VT vagy VF jelentkezne.
A szexualis tevékenységet halasztani kell olyan bete-
geknél, akik tdbbszdrds sokkot kaptak a kivalté ok sta-
bilizalasaig, vagy magnyugtatd antiaritmias kezelésig
2).

A betegek optimalizalasa ugy, hogy 3-5 MET teljesitése
utan részt vehessenek szexualis tevékenységben kar-
dioldgiai rehabilitacio keretében érhetd el optimalisan.
Egy friss metaanalizis soran tizennégy vizsgalatbél
kimutattak, hogy a rehabilitacié javithatja a szexualis
funkcidt (25). A rehabilitaciéo mellett az elektrofiziologus
altal végzett célzott ablacié is segithet a betegeknek,
javitjak fizikai aktivitdsuk szintjét. Sajnalatos mddon,
a legjobb orvosi gyakorlat ellenére is el6fordulhatnak
szexualis diszfunkciok a beteg alapbetegségének fo-
lyamataként és az el6irt sziv- és érrendszeri gyégysze-
rek mellékhatasaként.

A kardiovaszkuléris gydégyszerek mellékhatasaként
erektilis diszfunkcié és huvelyszarazsag felléphet,
ezek sokszor nehezitik az intim egyuttlétet, sok beteg
az orvos értesitése nélkil emiatt hagyja el a kezelést,
ami nem Kkontrollalt aritmiaeseményekhez, indokolat-
lan 1ICD-mlkddéshez, és ritkan hirtelen szivhalalhoz
is vezethet. Erektilis diszfunkcié esetén a hosszu ha-
tasu nitratkészitményekkel szemben a foszfodiészte-
raz-5-gatlok hasznalata javasolt. Ezek a készitmények
sok betegnek tették ismét lehetévé az dromteli szexu-
alis életet, biztonsagosak, azonban az egyuttlét alatti
esetleges aritmias panaszok, amiket eddig mas helyze-
tekben tapasztaltak, nem kizardlag a szex szamlajara
iranddk. A hiuvelyszarazsag topikalis 6sztrogénkészit-
ményekkel kezelheté eredményesen (26, 27). Mindeze-
ket jol megvalasztott parterapia teheti teljessé.
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Kovetkeztetések

A szex az élet és a szaporodas alapvetd része, amely
hozzajarul az altalanos jdlléthez és életmindséghez. A
legtdbb esetben a szex biztonsagos hirtelen halal vagy
a szivritmuszavar veszélye nélkil. Ha azonban ritkan
szexualis tevékenység soran lépnek fel életet veszé-
lyeztetd események, az eredmény gyakran tragikus. A
betegeknek és partneriknek tudatédban kell lenni an-
nak, hogy a szex észszeri és a legtdbb helyzetben biz-
tonsagos. Meg kell kapniuk azonban a személyre sza-
bott tanacsadast és oktatast, hogy a szivritmuszavarok
vagy a hirtelen szivhalal, amely betegségikkel egyutt
jarhat, hogyan minimalizalhat6 korszerli gyégyszeres,
ablacids kezeléssel. Javasolt a hatésagok altal nem j6-
vahagyott szexualis stimulansok kertlése, és megke-
rilhetetlen a szemlélé/partner laikus Ujraélesztésben
valo jartassaganak elérése. A kardiolégusok, rehabi-
lithcios szakemberek az aritmiak kockazatanak kitett
betegeket rizikdbecsléssel, terheléses tesztek alkalma-
zasaval végzik el, és képesek javitani az eredményeket
a betegek rehabilitacioba valé bevonasaval az aerob
kondicionalas javitasaval.

Nyilatkozat

A szerzé kijelenti, hogy az 6sszefoglald kbézlemény
megirasaval kapcsolatban nem all fenn vele szemben
pénziigyi vagy egyéb lényeges 6sszelitkbzés, 6sszefér-
hetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a k6zleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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