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A szexuális aktivitás közben fellépő hirtelen szívhalál ritka esemény, ugyanakkor a kockázati csoportokat illetően de-
mográfiai változások tanúi lehetünk. A legújabb tanulmányok rávilágítottak arra, hogy a szexuális tevékenység során 
előforduló kardiális események egyre fiatalabbakat érintenek, a női elhunytak aránya a korábban leírtaknál nagyobb. 
Párbeszédre van szükség a kardiovaszkuláris személyzet és a betegek között, így jöhet csak létre a szükséges felvilá-
gosítás, és megnyugtatás a biztonságos szexuális életet illetően. Jelen cikk áttekinti, hogyan vezethet a szexuális ak-
tivitás a szívritmuszavarok és a hirtelen szívmegállás kockázatának növekedéséhez nem optimálisan kezelt vagy nem 
kellően informált betegeknél. A leggyakoribb szív- és érrendszeri betegségeknél tárgyalja a szexuális együttlét által 
kiváltott szívritmuszavarok és hirtelen szívhalál lehetséges kockázatait és ezek pszichoszociális hatásaival is foglalko-
zik. Végül a szív- és érrendszeri gyógyszerek és a beültethető kardioverter defibrillátorok (ICD-k) biztonságosságával 
kapcsolatos szakirodalmat tekinti át. Összességében a szexuális tevékenység biztonságos a legtöbb szívbeteg szá-
mára, és a megfelelő oktatás a beteg és partnere számára magasabb kockázatú szív- és érrendszeri betegség esetén 
is megnyugtató nemi életet biztosít. Nem lehet eléggé hangsúlyozni a beteg kellő informáltságát azokról a tényezőkről, 
amelyek a szexuális tevékenység során szívritmuszavarokat és hirtelen szívmegállást válthatnak ki. Az egészségügyi 
szolgáltatóknak lehetőség szerint beszélni kell minden beteggel, és biztosítani őket, hogy szexuális partnerek, nőbete-
gek és az LMBTQIA + közösség tagjai ugyanilyen hozzáférést kapnak a tanácsadáshoz egyéni szükségleteikre szabva.

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.
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Bevezetés

Bár ritka jelenség, mégis jelentős félelem övezi a szív-
ritmuszavarok és a hirtelen szívhalál tekintetében a 
szexuális tevékenységet. Ez a félelem nemcsak a 
szív- és érrendszeri betegségben szenvedőknél jelent-
kezik, hanem olyan személyeknél is, akiknek nincs is-
mert kardiovaszkuláris kockázata. Egy nemrégiben a 
JAMA-ban publikált tanulmány 6847 hirtelen szívha-
lált vizsgált meg huszonhat év alatt Londonban, a ha-
lálozás kockázata szex közben, illetve egy órán belül 
ritka volt (0,2%). Azonban ezen vizsgálat eredményei 
eltérnek a korábbi vizsgálatoktól az alacsonyabb átlag
életkor miatt veszélyeztetett betegek és a női elhuny-
tak nagyobb aránya miatt (1). Bár ez a tanulmány az 
eseményrátát illetően megnyugtató volt, rávilágít a ve-
szélyeztetett kardiovaszkuláris betegek demográfiai és 
fenotípus változásaira.
2012-ben jelent meg az American Heart Association 
(AHA) tudományos közleménye a szexuális aktivitásról 
és a szív- és érrendszeri betegségekről (2). A szív- és 
érrendszeri betegeknél az aritmiakockázat és a hirtelen 
szívhalál szexuális tevékenység során változik, ennek 
ellenére nem történt az AHA irányelvek frissítése, és 
ezt a témát ritkán tárgyalják az szakmai irányelvek (3, 
4).
Egyre bővülnek a szívbetegségek kezelésére rendelke-
zésre álló nem eszközös és eszközös kezelési lehető-
ségeink, a morbiditás és a mortalitás csökken, javíta-
nunk kell a betegeink felé a tudatosságot és az oktatást 
a beavatkozásaink hatásáról, amelyek érintik a szexu-
ális tevékenységet olyan betegeknél, akiknél fennáll a 
szívritmuszavar veszélye és a hirtelen szívhalál lehe-
tősége.
A szexuális tevékenység a beteg életének egyik lét-
fontosságú összetevője és nagymértékben befolyá-
solja az általános életminőséget. Szív- és érrendszeri 
betegségben szenvedő betegeknek és partnereiknek 
gyakran van kérdése a szexuális tevékenységgel kap-
csolatban. Amikor ezek a kérdések megválaszolatlanul 
maradnak, depresszió és szorongás léphet fel, amely 
közvetve ronthatja a klinikai eredményeket. A kliniku-
sok feladata felvilágosítást nyújtani a szexuális élettel 
kapcsolatban a különböző szív- és érrendszeri beteg-
ségekben szenvedők számára (5–7). A nem kellően 
felvilágosított betegeknek és partnereiknek különfé-
le aggodalmaik lehetnek a szexuális együttlét esetle-
ges negatív hatásaitól. Attól tartva, hogy az saját vagy 
partnerük betegségét súlyosbítja, lecsökkenhet a sze-
xuális tevékenység gyakorisága vagy a teljesen abba 
is maradhat. Szívelégtelenségben szenvedő betege-
ket vizsgált egy 45 beteg bevonásával készült felmé-
rés. A többség (77%) nem beszélt szexuális aggályairól 
egészségügyi szakemberrel. A szexuális aggodalmak 
közé tartoztak az erekciót érintő problémák (74%), a 
partner túlzott védelme (63%), az orgazmust érintő ne-
hézségek (51%), a szexuális érdeklődés hiánya (42%) 

és a partner rosszullététől való félelem szex közben 
(36%) (8).
A szex közbeni aritmiák és a hirtelen szívhalál kérdés-
köre a páciensen és partnerén komoly kihívás lehet 
a klinikusok számára is. Egészségügyi szakemberek 
gyakran kényelmetlenül érzik magukat, amikor betege-
ikkel a szexuális tevékenységről beszélgetnek, különös 
tekintettel a nőbetegekre és az LMBTQ-közösség tag-
jaira. Egy kis tanulmányban a szívinfarktuson átesett 
nőbetegek nagy része folytatta a szexuális tevékenysé-
get orvosaik mindenfajta útmutatása nélkül. Amikor az 
ellátó személyzettel szóba került a betegek szexuális 
tevékenységének újrakezdése, túlnyomórészt a bete-
gek maguk kezdeményezték a beszélgetést (9).

A szívritmuszavarok és hirtelen halál  
patofiziológiája szex közben

A szexuális tevékenység során kiváltott aritmiák hátte-
rében a fokozott szimpatikus aktiváció és/vagy az isz-
kémia állnak. A fizikai aktivitás növekedése a szívizom 
oxigénigényének emelkedéséhez vezet. Channelopa
thiában és örökletes cardiomyopathiákban szenvedő 
betegeknél nagyobb a szívritmuszavarok kockázata 
fokozott szimpatikus aktivitás következtében. Az iszké-
miás szívbetegek esetén fokozott az aritmia kockázata 
a fizikai aktivitás során. Channelopathiás egyéneknél 
a patofiziológia, ahogyan a szimpatikus aktivitás hirte-
len szívhalált okoz, változatos képet mutat. A Bruga-
da-szindrómában (BrS) szenvedőknél számos elmélet 
ismert a szimpatikus idegrendszer szerepét illetően. 
Ezeknél a betegeknél általában csökkent cAMP és a 
noradrenalin-koncentráció mutatható ki endomiokardi-
ális biopsziás anyagokból, EKG fluktuációval, ami arra 
utal, hogy a szív vagus tónusa jelentős mértékben hoz-
zájárult a BrS-ben szenvedő betegek szívritmuszava-
rához (10).
A katekolaminerg polimorf kamrai tachycardia (CPVT) 
polimorf VT-vel jelentkezik adrenerg stimuláció, fizikai 
vagy érzelmi stresszorok hatására a kalcium „hand-
ling” öröklött diszfunkciója miatt a szívizomsejtek szar-
koplazmatikus retikulumában (11). Ezzel szemben a 
hosszú QT-szindróma (LQTS) heterogén genetikai 
mutációkkal járó csatornarendellenességek csoport-
ja a szív repolarizációjának a megnyúláshoz vezet, 
A QT-szakasz megnyúlt az EKG-n , ami hirtelen Tor-
sades de Pointes (TdP) kamrai tachycardia kialakulásá-
hoz vezethet. LQTS-ben szenvedő betegeknél sokféle 
esemény lehet a TdP kiváltó tényezője. Azok a bete-
gek, akiknél a legnagyobb az SCD kockázata szexuá-
lis aktivitás közben általában LQT1- és LQT2-fenotípu-
súak, ás fizikai aktivitás vagy érzelmi stressz a trigger 
(12). Öröklött cardiomyopathiák, például aritmogén jobb 
kamrai cardiomyopathia (ARVC) és a hipertrófiás car-
diomyopathia (HCM) különböző kockázati fokozatokkal 
rendelkezhetnek a fenotípusos megjelenésen túl a hir-
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telen szívhalálig, a domináns genetikai mutációtól és a 
betegség progressziójától függően. Az ARVC egy örök-
letes cardiomyopathia, amelyre jellemző a jobb kamra 
fibrotikus-zsíros beszűrődése, de a bal kamrát is érint-
heti (13). Ahogy ez a betegség előrehalad a betegek-
nél nagyobb a kamrai aritmiák kockázata, amik hirtelen 
szívhalálhoz vezethetnek. Ezeket a kamrai aritmiákat 
gyakran fizikai erőfeszítés és érzelmi stressz váltja ki. 
A HCM hasonló klinikai megjelenést mutathat a fizikai 
aktivitás által kiváltott kamrai aritmiák és a hirtelen szív-
halál tekintetében, de ez a cardimyopathia mutációkból 
ered , a szarkomer fehérjék eltérései bal kamrai hiper
trófiát okoznak (14).
Végül az iszkémiás szívbetegség, függetlenül attól, 
hogy ateroszklerotikus eredetű szívbetegség, koszorú-
ér-spazmus, amit hiperventiláció is előidézhet, koszo-
rúér-áthidalás, illetve rendellenes szívkoszorúér-ere-
dés; mind akut iszkémiát okozhatnak, amikor fokozott 
anyagcsere-szükséglet nehezedik a szívre a fizikai 
aktivitás, például a szex miatt, amely gyakran angina, 
mellkasi fájdalom formájában, de ritkán kamrafibrillá-
ció, illetve polimorf kamrai tachycardia formájában je-
lentkezik (2).

Szexuális együttlét – anyagcsere 

A szexuális tevékenységhez alacsony vagy közepes 
szintű metabolikus aktivitás (MET) szükséges, de még 
enyhe fizikai aktivitás is eredményezhet szívritmusza-
varokat vagy hirtelen szívhalált szív- és érrendszeri be-
tegségben szenvedő, dekondicionált betegnél orgaz-
musra törekvés kapcsán (1. ábra).
A szív- és érrendszeri betegek tanácsadása során, a 
szexuális tevékenység elkezdése előtt a klinikusnak 
igazolnia kell, hogy a páciens 3-5 MET-et tudjon pa-
naszmentesen teljesíteni. Ez a szám egy kísérletből 

származik, amely során 10 egészséges önkéntesen 
mérték az oxigénfogyasztást. 25–43 éves házaspárok 
vettek részt a vizsgálatban , akik az előjátékában, kö-
zösülésben, orgazmus elérésében működtek közre kü-
lönféle szexuális tevékenységek és pozíciók végzése 
közben koitális és nem koitális stimulációval partnerük 
által vagy önstimulációval (15). Ha a klinikus nem biz-
tos a páciensében terheléses vizsgálat végezhető an-
nak felmérésére, hogy a beteg három-öt MET-et ér el 
tünetek, ritmuszavarok nélkül. Bár a legtöbb betegnek 
nincs szívritmuszavara szex közben, egy vizsgálatban 
a betegek 71%-a tapasztalt a közel maximális terhelési 
tesztek során észleltekhez hasonló szívritmuszavaro-
kat szexuális közösülés során (15, 16). Azonban ritka a 
letális vagy hemodinamikailag jelentős aritmiák kocká-
zata, a szexuális tevékenység során leggyakrabban je-
lentkező szívritmuszavarok a kamrai extrasystolék (15, 
16).
A legtöbb szív- és érrendszeri betegségben szenve-
dő beteg biztonságosan élhet szexuális életet klinikai 
aritmiák vagy hirtelen szívhalál kockázata nélkül. Az 
ismert, jól kontrollált szupraventrikuláris tachycardiás 
betegeknél is biztonságos a szexuális tevékenység (2). 
Ritka előfordulása ellenére szívritmuszavarok és hirte-
len szívhalál szex közben, néhány esetben nagyobb az 
aritmiák vagy a hirtelen kialakulás valószínűsége szív-
halál közösülés közben. Ezt az információt kell meg-
nyugtatóan közölni a pácienssel és partnerével olyan 
módon, amely javítja a biztonságot, de csökkenti a szo-
rongást. Demográfiai szempontból a legvalószínűbb a 
halálos aritmiaesemény előfordulása egy középkorú, 
iszkémiás szívbeteg férfinél, aki egy fiatalabb partner-
rel házasságon kívüli kapcsolat során egy ismeretlen 
környezetben végez szexuális tevékenységet (17, 18). 
Azonban nem csak ezen betegek amelyek számára 
előnyös a szexuális tevékenységgel kapcsolatos ta-
nácsadás. Javul a veleszületett szívbetegek kimene-
tele, életminősége. A chanellopathiák, nem iszkémiás 
strukturális szívbetegség és öröklött kardiovaszkuláris 
szindrómákban szenvedők szexuális tanácsadása fő-
leg a szexuális aktivitás hatásairól csökkentik annak 
valószínűségét, hogy ritka kardiális esemény történjen, 
amellett, hogy megnyugtatja ezeket a betegeket életmi-
nőségük javításához és a szorongás csökkentéséhez 
vezet, a gyermekvállalásról.

Kockázatos kardiovaszkuláris szindrómák 
szex közben
Iszkémiás szívbetegség
Az iszkémiás szívbetegséghez kapcsolódó aritmiák 
közé tartoznak a szupraventrikuláris aritmiák (például 
pitvarfibrilláció) és kamrai tachycardia és kamrafibrillá-
ció miatti hirtelen szívhalál. Bár az iszkémiás szívbe-
tegségben szenvedő betegek gyakran kapnak tanácsot 
a szexuális tevékenység biztonságos újrakezdéséről 
reinfarktus és angina megelőzése érdekében, ritkáb-1. ÁBRA. 
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ban esik szó a szívritmuszavarokról, és a laikus kardio-
pulmonalis újraélesztésről (CPR) elsősorban a partner 
számára. A szexuális együttlét közbeni szívhalál ritka 
ugyan, de szinte minden esetben van közeli szemtanú, 
ezért meglepő hogy csaknem ötödével alacsonyabb 
a túlélési arány szex asszociált SCD után a mellkas-
kompressziók alacsony aránya miatt (18). A partner 
újraélesztésre való oktatása nemcsak megmentheti a 
beteg életét, de csökkentheti a félelmet és a szexhez 
kapcsolódó szorongást és növeli a szexuális kapcsola-
tok gyakoriságát. A nők szexuális aktivitása szívizomin-
farktus után csökkent vágyat és csökkent gyakoriságot 
mutatott a szexuális tevékenység során bekövetkezett 
halálfélelem miatt (19).

Nem iszkémiás szívbetegség és öröklött 
kardiovaszkuláris szindrómák
Szívritmuszavar és hirtelen szívhalál előfordulhat nem 
iszkémiás strukturális szívbetegségben szenvedő bete-
geknél, illetve szerkezetileg normális szívben, például 
az ioncsatorna-betegségben szenvedőknél és egyéb 
öröklött kardiovaszkuláris szindrómák esetén. Nem 
iszkémiás strukturális szívbetegségek, mint például a 
hipertrófiás cardiomyopathia (HCM), aritmogén kam-
rai cardiomyopathia (AVC), idiopátiás fibrózist és aorta 
disszekció kapcsán eseti közléseket ismerünk (20). A 
halál kockázata szex közben nem iszkémiás strukturá-
lis szívbetegségben szenvedő betegeknél és partnere-
iknél szorongást és depressziót okozhat.
Finocchiaro legújabb tanulmányában a szexhez kap-
csolódó hirtelen a szívhalál ritka volt, és 6847 esetből 
17-ben fordult elő (0,2%), ezek közül 8 beteg nem isz-
kémiás szerkezetű szívbetegség (1). Hasonlóképpen, a 
Paris-SDEC-regiszter (Párizs Sudden Cardiac Death 
Expertisise Center) arról számolt be, hogy hirtelen a 
szex miatti szívhalál ritka volt (<1%), de nem iszkémi-
ás strukturális szívbetegség a 12,5%-át tette ki a szex-
hez kapcsolódó haláleseteknek (18). Összességében a 
nem iszkémiás szívbetegségben nagyon alacsony az 
aritmiával összefüggő halálozás kockázata szex köz-
ben, biztonságosan részt vehetnek a szexuális tevé-
kenységben. A betegek és partnereik figyelmét fel kell 
hívni az alacsony kockázatra, ami a szívritmuszavaro-
kat és a hirtelen szívhalált illeti szex közben.
A hosszú QT-szindróma (LQTS) és katekolaminerg 
polimorf kamrai tachycardiák (CPVT) olyan ioncsator-
na-betegségek, amelyek szívritmuszavarokhoz, pél-
dául torsade de pointes (TdP) kamrai tachycardiához, 
vagy polimorf kamrai tachycardiához (PMVT) vezet-
hetnek, amely kamrafibrillációvá fajulhatnak.A Genetic 
Heart Rhythm Clinic által látott betegek elektronikus 
orvosi áttekintése alapján, a nemi együttléthez köthető 
szívesemények gyakoribbak voltak valószínűleg CPVT-
ben, mint LQTS-ben. Szex által kiváltott kardiális ese-
mények negyvenhárom CPVT-ben szenvedő betegből 
kettőnél (4,7%) fordult elő, de az LQTS-ben szenvedő 
betegek egyikében sem (21). Az alacsony nemi eredetű 

szívritmuszavarok vagy hirtelen szívhalál előfordulása 
ellenére LQTS-ben szenvedő betegeknél orgazmus ál-
tal kiváltott torsades de pointes VT-t 2-es típusú hosszú 
QT-szindrómás (LQT2) betegnél jelentették mutációval 
(c.361del) a KCNH2-génben (kromoszóma7q36) (22). 
Béta-blokkolók kezelése ezeknél a betegeknél csök-
kentheti a halálos aritmiák valószínűségét. Megfele-
lő tanácsadás a szex biztonságossági profiljával kap-
csolatban a betegeknél a gyógyszerekkel jól kontrollált 
esetekben megnyugtatást nyújt a betegnek és szexuá-
lis partnerének.

ICD
ICD-készülékeket elsődleges és másodlagos preven-
ciós indikációval kaphatnak potenciálisan életveszé-
lyes ritmuszavaroknak kitett betegeink. Életet mentő 
eszköz, mégis a szexuális együttlét alatt elszenvedett 
sokktól való félelem jelentős szorongást és a tartózko-
dást okozhat a szexuális aktivitástól. A készülék beülte-
tése előtti és utáni tanácsadás csökkenheti az ICD-re 
szoruló betegek szorongását. Az AHA állásfoglalása 
szerint szexuális aktivitás végezhető primer prevenciós 
az ICD-s betegeknél és olyan másodlagos prevenciós 
indikációval ICD-t viselőknél, akik három-öt MET-et ké-
pesek teljesíteni anélkül, hogy VT vagy VF jelentkezne. 
A szexuális tevékenységet halasztani kell olyan bete-
geknél, akik többszörös sokkot kaptak a kiváltó ok sta-
bilizálásáig, vagy magnyugtató antiaritmiás kezelésig 
(2).
A betegek optimalizálása úgy, hogy 3-5 MET teljesítése 
után részt vehessenek szexuális tevékenységben kar-
diológiai rehabilitáció keretében érhető el optimálisan. 
Egy friss metaanalízis során tizennégy vizsgálatból 
kimutatták, hogy a rehabilitáció javíthatja a szexuális 
funkciót (25). A rehabilitáció mellett az elektrofiziológus 
által végzett célzott abláció is segíthet a betegeknek, 
javítják fizikai aktivitásuk szintjét. Sajnálatos módon, 
a legjobb orvosi gyakorlat ellenére is előfordulhatnak 
szexuális diszfunkciók a beteg alapbetegségének fo-
lyamataként és az előírt szív- és érrendszeri gyógysze-
rek mellékhatásaként.
A kardiovaszkuláris gyógyszerek mellékhatásaként 
erektilis diszfunkció és hüvelyszárazság felléphet, 
ezek sokszor nehezítik az intim együttlétet, sok beteg 
az orvos értesítése nélkül emiatt hagyja el a kezelést, 
ami nem kontrollált aritmiaeseményekhez, indokolat-
lan ICD-működéshez, és ritkán hirtelen szívhalálhoz 
is vezethet. Erektilis diszfunkció esetén a hosszú ha-
tású nitrátkészítményekkel szemben a foszfodiészte-
ráz-5-gátlók használata javasolt. Ezek a készítmények 
sok betegnek tették ismét lehetővé az örömteli szexu-
ális életet, biztonságosak, azonban az együttlét alatti 
esetleges aritmiás panaszok, amiket eddig más helyze-
tekben tapasztaltak, nem kizárólag a szex számlájára 
írandók. A hüvelyszárazság topikális ösztrogénkészít-
ményekkel kezelhető eredményesen (26, 27). Mindeze-
ket jól megválasztott párterápia teheti teljessé.
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Következtetések

A szex az élet és a szaporodás alapvető része, amely 
hozzájárul az általános jólléthez és életminőséghez. A 
legtöbb esetben a szex biztonságos hirtelen halál vagy 
a szívritmuszavar veszélye nélkül. Ha azonban ritkán 
szexuális tevékenység során lépnek fel életet veszé-
lyeztető események, az eredmény gyakran tragikus. A 
betegeknek és partnerüknek tudatában kell lenni an-
nak, hogy a szex észszerű és a legtöbb helyzetben biz-
tonságos. Meg kell kapniuk azonban a személyre sza-
bott tanácsadást és oktatást, hogy a szívritmuszavarok 
vagy a hirtelen szívhalál, amely betegségükkel együtt 
járhat, hogyan minimalizálható korszerű gyógyszeres, 
ablációs kezeléssel. Javasolt a hatóságok által nem jó-
váhagyott szexuális stimulánsok kerülése, és megke-
rülhetetlen a szemlélő/partner laikus újraélesztésben 
való jártasságának elérése. A kardiológusok, rehabi-
litációs szakemberek az aritmiák kockázatának kitett 
betegeket rizikóbecsléssel, terheléses tesztek alkalma-
zásával végzik el, és képesek javítani az eredményeket 
a betegek rehabilitációba való bevonásával az aerob 
kondicionálás javításával.

Nyilatkozat
A szerző kijelenti, hogy az összefoglaló közlemény 
megírásával kapcsolatban nem áll fenn vele szemben 
pénzügyi vagy egyéb lényeges összeütközés, összefér-
hetetlenségi ok, amely befolyásolhatja a közleményben 
bemutatott eredményeket, az abból levont következte-
téseket vagy azok értelmezését.
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