


Parkinsons sjukdom och sexuella mdjligheter II.

Detta ar den andra artikeln i en serie. Birgitta Hulter, sexolog och doktor

i medicinsk vetenskap, berattar om hur kvinnor kan paverkas sexuellt av

Parkinsons sjukdom (PS). I den forra artikeln i Parkinsonjournalen

(nr 3 2001) redogjordes for hur det kan vara for mannen.

Text: Birgitta Hulter

Bild: Leonardos skola: Leda och svanen, ca 1500. Galleria Borghese, Rom.
Fotografiskt material tillhandahallet av SCALA Florens. Bilden dr hdmtad ur
Vasterlandets erotiska konst av Richard Bentley.
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En kvinnas langtan

Forvisso lingtar manga kvinnor efter
en man, och hennes lingtan giller
manga olika kvaliteter i det sexuella
samspelet, vilket hon kan beskriva som
“émhet och nirhet”, Skillnader mellan
konen framtriader inte sallan i sdttet att
hantera sexualiteten. Detér rimligt att
anta att olikheterna i sexuella uteryck ar
skapade i samverkan mellan natur/arv
och kultur/miljé. En frisk man kan kan-
ske bli upphetsad bara genom att titta
padelar av en viss kvinna cller av art
betrakta typiskt kvinnliga klidesplagg.
Det dr mindre vanligt att en kvinna
tinder pa en manskropp pa det viset.
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Kvinnors sexuella variation

Det som dr lustcentrum 1 mannens
hjirna dr ocksa lustcentrum i kvinnans.
Men det dr manga andra férhallanden
som paverkar vilken betydelse lust-
signalerna kommer att fa och det sexu-
ella behovert kan ges olika uttryck. Det
typiska for kvinnors sexualitet ir att den
ar varierad.

Masters och Johnson studerade
mins och kvinnors sitt att reagera pa
sexuell stimulering och kunde iakera
minst tre atskilda reaktionsmanster hos
kvinnor (till skillnad fran minnens tim-
ligen likartade sexuella respons). Det fanns
kvinnor som likt min hade lust till sexu-
cll aktivitet, blev upphetsade, reagerade
med orgasm, avslappning och tillfreds-
stillelse. En del kvinnor kunde dock
gang pa gang uppna orgasm i samband
med en och samma sexuella situation.
Och det fanns slutligen kvinnor som
reagerade som de 6vriga med lust och
upphetsning men som aldrig hade en
tvdlig orgasm och direfter langsammare
atergick till ett sexuelltavslappnat tillstand
med en kiinsla av tillfredsstillelse.

Sexuell mognad

Kvinnors sexuella lust och njutning ull-
tar ofta med aldern. Till detta bidrar
att kvinnan lir kinna sin kropp, lir sig
vad hon mar bra av, och har littare att
se till att fa vad hon onskar i en sexuell
relation. Efter de forsta kravande sma-
barnsiren kan erfarenheterna av art bara,
foda, amma och leva med barn ha bi-
dragit till hennes sexuella mognad.

Sexualitet under hela livet

Fortplantning utgor bara en av manga
mojligheter som ligger i manniskors
sexualitet. Erotikens "ldkande” sida har
ofta en stor betydelse bade fére och
cfter de barnafédande aren.

Sexuellt samspel kan bli en lek for
vuxna, dir mannen och kvinnan genom
beroring kan uttrycka lingtan och till-
givenhet, ge och fa bekrifrelse, njut-
ning och avkoppling. Det sexuella mé-
tet kan lugna ner efter pafrestningar och
missdmja. Samlivet kan ge glidje ach
trost och innefatta ett accepterande av
amsesidig svaghet.

Sexuellt aldrande

Da kvinnan gar in 1 klimakteriet med
minskning av de kvinnliga kéns-
hormonerna kan detta innebdra vissa
sexuella svarigheter. Hon kan bli torr
och skori slidans slemhinnor och den
sexuella kidnsligheten kan bli mindre.

ringar som negativa ur sexuell synpunkt.

Klimakteriet sammanfaller ofta
med andra stora forindringar 1 kvin-
nans liv; barnen flvttar hemifrin, hen-
ras och risken dkar att hon ocksa sak-
nar en manlig sexuell partner.

Har hon en aldrande partner kan-
ske han ocksa drabbas av sjukdom
och/eller sexuella problem. Alla sadana
forindringar kan paverka hennes egen
sexuella lust och férmaga.
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Sex, avkoppling och hormaoner

Situationer som priglas av vilbehag och
njurning héjer produktionen av hormo-
net oxytocin. Sirskilt hoga halter av
detta Amne har en ammande kvinna.
Manga har kunnat iakrta det lugn och
den indatvindhet som en ammande
kvinna kan utstrala. Oxytocin sinker
blodtrycket och minskar halten av
stresshormoner, hojer smarttroskeln
och stimulerar tillvixt och likning.
Hormonet paverkar livmodern att dra
ihop sig. Oxytocin utsondras i samband
med orgasm och vissa kvinnor kan da
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ocksa kinna sammandragningarna av
livmodern. Oxytocin kan dven frisittas
via psykofarmaka, droger och fettrika
maltider.

Kvinnors sexuella svarigheter
och problem

Manga kvinnor har nedsatt lust eller
saknar sexuell lust (33 %0 i sexualvane-
undersokningen 1 Sverige 1996). De har
inte svart att reagera sexuelle, dvs. de
kan bli vata i slidan vid sexuell stimule-
ring, och de kan fa orgasm. Men de
vill inte. De har ofta fétt tva barn. Var-
for tappar kvinnan lusten till sexuellt
umginge med mannen efter att hon fore
tva barn?

En god mor och oxytocin

Kvinnan blir vanligtvis mycker engage-
rad 1 att vara en god mor. Och 7en god
mor” ska inte i forsta hand rinka pa
sin egen njutning och tillfredsstillelse.
Amningens hormoner och den inten-
siva kirlcksfulla kroppskontakten med
sma barn bidrar siakert till att hon sjilv
blir lugn och tillfreds ocksa utan sexu-
ell aktiviter. Kvinnor som saknar sexu-
cll lust kan berdrta att de ocksa skulle
vilja vara sexuellt aktiva men att de inte
formar. Da jag tragat vad de skulle géra
om de hade mer tid f6r sig sjdlva far
jag oftast svaret: lisa en bok eller sova,
eller trafta vininnor. Eller kanske hinna

trana sa att konditionen blev bittre och
sa de kunde trivas med sig sjilva. En
del kvinnor far nedsatt lust nir de dr
dverviktiga. Da de hinner bry sig om
sig sjalva tillrickligt mycket for att kunna
ga ner i vikt sa atervinder deras lust
till sexuell aktivitet.

Tystnad rader

I Sverige har vien i grunden tillatande
attityd till sexuell akrivitet och en posi-
tiv instillning till att alla minniskor har
ratt till sexuell lveka, Men omkring sexu-
ella svarigheter dr det inte ldtt ate vara
oppen.

I svensk
hilso- och
sjukvard ra-
der oftast en
total tystnad
kring sexu-
cella problem
1 allmidnhet
och det dr
om mojligt
innu rystare om kvinnors sexuella sva-
righeter. Medicinskt vetenskapligt un-
derlag ar ocksa begrinsat da der giller
kvinnor. Desto intressantare ar det att
finna att kvinnor med PS faktiske har
varit foremal for studier av hur deras
sexuella hilsa har paverkats.

Forskning pa kvinnor

Forst 1997 kom en rapport som en-
bart fokuserade pa kvinnor och 27
kvinnor hade da jimforts med kontrol-
ler (Welsh etal., 1997). Kvinnorma med
PS rapporterade om skillnader i sexu-
cll funktion och stimningslige jimfort
med kontroller. Hilften av kvinnorna
var sexuellt aktiva men kvinnor med
PS uppgavs vara mindre ndjda med
sina sexuella relationer. Kvinnorna ut-
tryckte missnoje med sina kroppar och
var upptagna av funderingar kring sin
hilsa. De upplevde problem med ofri-
villig urinavgang och tranghet i slidan
vilket paverkade den sexuella behall-
ningen.

PS och sexuella forhallanden

I en ovanligt omfactande och ingacnde
tvsk undersékning som jag refererade
till 1 den forra artikeln hade ocksa 330
kvinnor och deras partner besvarat
enkiiten. Kvinnorna klagade dver sexu-
clla stérningar och minskad sexuell all-
fredsstillelse efter PS-diagnosen (Beier

eral., 2000). Till skillnad fran miannen
tanns bland kvinnorna ungefir 10 %%
som redan fore PS-diagnosen hade haft
sexuella funktionsstorningar sasom lag
lust, svarighet att fa orgasm eller att bli
sexuellt upphetsade och vata i slidan.,
Sedan PS-diagnosen hade 23-25 % av
kvinnorna dessa sexuclla problem.
Drygt var tionde kvinna led av slid-
kramp och 15 % upplevde smirta vid
samlag.

Anmirkningsvirt manga partners
till de sjukdomsdrabbade hade ocksa
sexuella funktionsstorningar: 16 %o hade
nedsatt lust, nira 20 % hade svarighe-
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ter med ercktionen och o hade
svart att fa orgasm. Den sexuella till-
fredsstillelsen hade minskat hos savil
de med PS-diagnos som deras parters.
Ungefir 90 % uppgav att de fore diag-
nosen varit tillfreds med sin sexualitet,
men efter hade andelen sjunkit till un-
der 60 %. De direkta sjukdomssym-
tomen med rorelseinskrinkning, stelher
och nedsatt tinmotorik bidrog fér bada
kénen till de sexuella problemen. Mer
an 60 % av kvinnorna uppfartade sjil-
va ett direkt samband mellan PS och
de sexuella svarigheterna.

Angest och depression paverkar
Kvinnorna med PS i den tidigare stu-
dien (Welsh et al., 1997) hade mera
angest och var i hégre urstrickning
deprimerade dn kontrollerna. Kvin-
norna i den tyska studien (Beier et al,,
2000y anforde oftare 4n min art de-
pression och angest hade paverkat de-
ras sexuclla upplevelser och férhallan-
den. Viveratt depressioner oftast pa-
verkar sexuallivet negativt och inte sil-
lan ger antidepressiv medicinering dess-
utom en kraftig haimning av den sexu-
ella lusten och formagan.,

Kvinnan som partner till man
med PS

Kvinnor vars min hade PS hade ofta
sexuella svarigheter. Nistan en tredje-
del hade motvilja mot sex och nedsatt
lust. De hade svart att bli sexuellt upp-
hetsade (vara) och atr fa orgasm. Kvin-
norna kiinde sig deprimerade och hade
angest.

Mediciner paverkar

Fn tredjedel av kvinnorna berittade att
de paverkades sexuellt av sina medici-
ner. Precis som hos minnen kunde ett
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ner. Precis som hos minnen kunde ett
och samma likemedel ge helt motsart
effekt. Oftast nimndes | samman-
hanget Madopark * [L.-dopa]. Eftersom
det har anviints linge ir det manga som
har erfarenheter av det. Bland kvin-
norna var det en tredjedel som uppgav
att likemedlet haft en negativ paver-
kan pa deras formaga att reagera med
sexuell upphetsning och orgasm. An-
mirkningsvirt manga kvinnor (40 %)
kunde dock beritra att de 1 stillet hade
upplevt 6kad upphetsning och orgasm-
formaga med detta medel. Knappt
hilften av kvinnorna uppgav att
bromokriptin (Pravidel *) [dopamin-
agonist| dimpade deras sexuella aptit
och endast nagra fa talade om art det i
stillet hade en sexuellt stimulerande
effekt. (Bland minnen hade hela 1/3
mirkt en lustforstirkande effeke.) Nis-
tan hilften av kvinnorna uppgav att de
fatt nedsartt sexuell formaga och redu-
cering av den sexuella aktiviteten da de
anvint enzymhimmare medan drygt en
fiirdedel hade fatt 6kad sexuell lust och
formaga av just dessa likemedel och
Amantadin,

Radsla paverkar

Utbyte av 6mhetsbetvgelser, delgivning
av kinslor liksom all kommunikation
hade minskat i paren sedan diagnosen.
Langtan efter 6Gmhet och en gemensam
vardag fanns dock kvar hos savil den
sjuke som partnern. Hos bada hade ull-
kommit en prestationsangest d.v.s. fruk-
tan att inte kingre kunna motsvara part-
nerns forvintningar. Sadan ridsla blir
ldtt ett hinder for att inleda en intim
kontakt. Det fanns samband mellan sorg
hos den sjuka kvinnan och kinslan av
att inte kunna leva upp tll sina egna
forvintningar som kvinna och de olika
sexuella funktonsstorningarna.

Svensk undersdkning

Jag har intervjuat 10 kvinnor som var
mellan 39 och 62 ar och som hade haft
PS i1 - 21 ar och stadigvarande sexu-
ella relationer i sammanlagt 25 - 44 ar.
Av dessa tio kvinnor hade sex mirkt
en dimpning av sin sexuella lust och
tre hade fatt en stegrad lust. Fyra kvin-
nor uppgav att L-dopa hade stimulerat
deras sexuella lust och sex kvinnor hade
inte den erfarenheten. Sex kvinnor var
nojda med sin formaga att reagera vid
sexuell stimulering men i nagot fall tog
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det nu lingre tid att bli var 1 shidan.
Sex kvinnor uppgav att orgasm-
formaigan hade blivit forsimrad men
sju kvinnor hade i varierande om-
fattning upplevt orgasm under det
senaste aret. Fn kvinna fick alltd or-
gasm vid sexuell aktivitet och en
hade aldrig upplevt orgasm. En
kvinna kunde bara uppleva orgasm
i samband med onani. En kvinna
hade helt forlorat férmagan och res-
terande sex kvinnor upplevde or-
gasm i knappt hilften av de sexuella
situationer som de engagerade sig i.

Visentligast for att partnerforhallandet

skulle inbjuda till lust och njutning
var att partnern uttryvckte sin kirlek
och visade sin omtanke. Tre kvin-
nor hade gatt igenom skilsmissa och
en av kvinnorna uppfattade att sjuk-
domen hade bidragit till de dkten-
skapliga svarigheterna.

Kanslomassig paverkan av PS

Det blev tydligt art kvinnorna pa-

verkades kianslomissigt av sin PS.
Hir nedan féljer citat fran kvin-

nor som intervijuades:

Jag har sa lLitt att grata och ta at mig
saker. Jag har fatt svart att bli arg. Kinslan
av miorker i tillvaron lattade effer att diagno-
sen val var stalld. Jag log - men det syntes
wte. Jag tycker inte om et sa planerat /.

Jag dr oralig och sover daligt. Jag dr deprinee-

rad. Sma saker som att kndppa en knapp

och stryka gir mig ledsen. Sjukdomen styr

mig. Jag ar nere och har inte nrycket att feva

for. Jag dr beroende av andra. Jag ville ha en

diagnos att acceplera. Jag har gatt en kurs i

tra dagar och det har giort det lét-
tare att acceptera sjukdomen.
Socialt undandragande

Sa hir sa kvinnorna:

Det virsta dr ndr det syns pa mig. Jag drar
mig [or att ga nt pa nagoet. Jag kan inte
prata om det fr ingen begriper vad jag bar,
det Gr svart att prata med andra om sjnkdo-
men. Jag hatar sjukdomen. Den har tagit
wiitt sjilvfortroende. Jag har svart att vistas
wmied manga manniskor. Jag tycker att alla
tittar i affdren. Jag spdnner mig infor svara
saker. Omr det syns drar jag mig nndan. Man
grivar 5ig fir att ga pa fest och dricka kaffe.
Folke vill stanna och prata. De blir besvirade
och kan inte tinka pa annat an skakninga-
rna. Det é@r enklast att vara bhemma. Kan
inte arbeta, handarbeta, mdita npp kaffe. Det
ar lattare on ingen littar pa. Jag sar inte nt
ensam. Jag dr radd att inte klara av. Kan
inte gira som jag vill 1. ex. ga pa kurs eller
triff. Jag dr bemma i stillet. Jag tors inte
daka 1t i skog och mark. Jag kan kanske infe
za tillbaka. Jag har inte stor lust att fara ut.
Det dr svart att berdtta. [ag trs aldrig aka
ut ensam. Jag kan bli staende. Jag vill vara
ensam. Jag har blivit folkskygs, och matken
har dragit sig undan. Jag ar trittare, jag bjn-
der inte hem folk. Jag ordnar inte sa mycket.
Jag &an inte ga ut ndr jag vill och inte ga pa
bio. Men — jag bar lirt mig otrolist mycket,
lart keanna mig sjal. Att jag bar resurser!

Och omgivningen reagerar
Startar yrseln sa reagerar folk: Hon har
druckit! Sonen hatar art jag inte kan ga
som folk. Sambo: Jasa, da ska man ta
hand om en sjukling ocksa. Jag har
vininnor som grit. Dottern blev for-
tvivlad och pappa blev ledsen. Omgiv-
ningen kan vara pafrestande. Jag blir
forbannad. Jag har accepterat sjukdo-
men men de tycker synd om mig,

Om det sexuella samspelet
Aven om kvinnor ofta sjilva ir kritiska
till sin uppenbarelse noterar de att min
trots allt kan finna dem sexuellt atra-
virda.

En kvinna uttryckte foéljande be-
triffande sin attraktionsférmaga: Jag

Sattar det inte sjaly. Man dr balvblinda!

Kinslan av mannens atra och lust tll
sexuell samvaro kan utgéra en betydel-
sefull del av kvinnans motivation till
sexuell aktivitet. Fn kvinna beklagade
sig dver sin orkeslose man: Han orkar
inte sa mycket. Fornt var jag trittare, men
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Kvinnor mindre néjda

I de studier av livstillfredsstallelse som
jag har stétt pa dr kvinnor genomga-
ende mindre tillfreds med livet an min-
nen. Det dr intressant. Beror det pa
kvinnors och mins skilda livsstilar, pa
minnens sociala och ekonomiska do-
minans, pa kvinnors stora ansvar for
hem och barn, omsorger och vard?
Eller ar kvinnor mer drabbade av ne-
gativa livshiindelser och hot som hin-
drar deras vilbefinnande? Har kvinnor
en mera kritisk instiallning till mycket i
livet och latrare att uppticka missfor-
hallanden (och svarare att "gilla liget”)?
Ar kvinnor mer uppmirksamma pa det
som "borde” vara bittre?

Battre sexuell radgivning — vad
énskar kvinnor?

Eftersom kvinnor upplever sin situa-
tion pa annat sitt in min dr det vikrigt
att de far komma till tals. Vi kan inte
indra pa méinniskors faktiska omstin-
digheter som lever med lingvariga till-
stand som PS men vi kan 6nska att den
svenska hilso- och sjukvarden hade
utrymme att lyssna pa sina patienter och
pa deras nira anhoériga. Vi har mycket
att ldra av dem som lever med sjuk-
dom och dem som lever med sjukdom
i familjen. =
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Fem forskningsresultat
kring nervskador

Under tre ar har férsakringsbolaget AFA stott fem forskningspro-
jekt, som alla handlar om skador i nervsystemet. Resultaten pre-
senteras i AFA:s skrift Nervskador.

Just nu befinner sig forskningen kring skador i hjirna och ryggmarg i ett
intressant och lovande skede, inte minst i Sverige. Vi har flera forsknings-
grupper inom omradet, som fatt internationell uppmirksamhet f6r sina resul-
tat och mycket tyder pa att behandlingen av t ex stroke, Parkinsons sjukdom
och skador efter vald mot hjirna eller ryggmirg snart kan bli mer framgings-
rik in den varit hittills. Viktiga orsaker till denna utveckling dr dels upptickten
av en rad s k tillvixtfaktorer i nervvivnaden, som kan reparera eller ersitta
skadade nerveeller, och dels majligheten att odla nerveeller i stor skala med
avstamp i s. k. nervstamceller.

AFA har satsat tio miljoner kronor pa fem internationellt erkinda svenska
forskargrupper, som alla arbetar med skador pa nervsystemet. Tvi av dessa
har direkt med Parkinsons sjukdom att géra.

Sma konstgjorda peptider, bot mot Parkisons sjukdom?

Nervstamceller mot skador i hjarnan.
Ytterligare upplysningar |dmnas av respektive forskare eller professor Tomas Hokfelt,
Karolinska institutet, tel 08-728 70 70.
Fér mer information om f6rsdkringsbolaget AFA www.afa.se.

Sammanfattningar av forskningsresultaten

1: Tio miljarder peptider sallades - tva var anvdndbara!

Parkinsons sjukdom orsakas av skador pa de nerveeller 1 hjirnan, som produ-
cerar signalsubstansen dopamin. Pa manga hall i virlden forséker man nu
tillféra hjarnan tillvixefaktorer, som kan ridda de dopaminproducerande
nerveellerna. Professor Carlos lhanez och hans medarbetare vid Karolinska
Institutet i Solna har inriktat sig pa en nervvixtfaktor med beteckningen GDNF,
som normalt forekommer i hjirnan. Fran djurforsék vet man att GDNF
skvddar dopaminproducerande nerveeller och dessutom stimulerar atervixt
och funktion hos skadade sadana celler. GDNF ir en stor molekyl, som inte
kan ta sig igenom hjirnans skyddsfilter, den s k blod-hjirnbarriiren. Ibanez
och hans forskargrupp har dirf6ér genom en screeningmetod forsoke hitta
sma molekyler, sa kallade peptider, som kan passera genom barridren och
paverka dopamincellerna. Forskarna tvingades da att med en ny sallnings-
metod testa mer dn tio miljarder peptider innan de fann tva, siger tva, peptider
med de 6nskade egenskapernal Férhoppningen édr att man med denna upp-
tackt kunnat ldgga grunden till en helt ny typ av likemedelsbehandling av
Parkinsons sjukdom, inriktad pa att stimulera atervixt och funktion hos ska-
dade dopaminceller. Mer information: Professor Carlos [banez, Karolinska Institutet,
Solna, telefon: 08-728 76 60

2: Skrdddarsydda nervstamceller for transplantation

Sverige har varit virldsledande i férséken att behandla vivnadsnedbrytande
(degenerativa) nervsjukdomar som Parkinson med transplantation av farska
nerveeller fran déda aborterade foster. Dessa celler har etablerart sig i hjirnan
och producerat dopamin. Av etiska och praktiska skil ir dock en sadan killa
till nerveeller otinkbar i stérre ssmmanhang. Docent Kias Wictorin och hans
medarbetare vid Lunds Universitet driver darfér ett projekt, dar man odlar
nerveeller och deras stodjeceller, kallade gliaceller, for transplantation 1 stora
mingder. Dessa celler, som har sitt ursprung i omogna nervstamceller, skulle
kunna “skriddarsys” fér transplantation till personer, som drabbats inte bara
av Parkinson utan dven av andra degenerativa nervsjukdomar. Mer informa-
tion: Docent Klas Wictorin, Lunds Universitet, telefon: 046-222 05 27. &
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