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Om Parkinsons sjukdom och sexuella majligheter:

Hur har mannen det?

Birgitta Hulter dr doktor i medicinsk vetenskap och konsulterande
sexolog vid Neurocentrum, Akademiska sjukhuset, Uppsala och vid
neurologen, Huddinge Universitetssjukhus, Stockholm. Hon har
patientmottagning i Stockholm och Uppsala och ger sexologikurser
for vardpersonal. Hennes doktorsavhandling handlar om sexuella

Junktioner hos kvinnor med neurologisk sjukdom.

En sexuell situation

Da en man far sexuell lust far han
ofta samtidigt stand. Det kan vara
svart att veta om standet ger lust
eller lusten ger stind. Blodet som
fvller svillkropparna ger en skon
kidnsla som fungerar som en «inre
smekning» av penis. En man som
har nedsatt lust kanske inte miirker
detta forrin han inte kan f erektion
pd samma siitt som tidigare. Och sak-
nas erektion sd minskar lustkinslan.
Hos den friska mannen kommer
ocksd orgasmen (en njutningshojd-
punkt) och siddesuttdmningen sam-
tidigt. Om detta inte sker kan han ha
svdrt att beskriva sitt tillstind.

Problemen tystar

Miin som ir ndjda med sina sexuella
upplevelser kan prata och skoja om
dem — inte utan stolthet — 1 ett sorg-
l6st samforstand. Men da det kranglar
sd tystnar samtalen, ocksd i ldngva-
riga kirleksforhdllanden. och makarna
slutar kanske helt att réra vid varan-
dra. Mannen och hans partner blir
ensamma med sin oro och sina fra-
gor. For att kunna samtala om det
som ér svdrt behéver vi skilja ut vad
vi menar med olika sexuella upp-
levelser, kiinslor och hiindelser

Hjarnan ar ocksa

ett konsorgan

Kroppens neurologiska skeenden
har avgorande betydelse for sexuell
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njutning och funktion. I detta inne-
fattas sinnesintryck och rorelsefor-
méga liksom de hogre funktionerna
i hjarnan som hanterar minskliga
kédnslor och moraliska vérderingar.
Som samverkande system fungerar
cirkulationen och det neuro-endo-
krina systemet. Hela systemet ir
kinsligt for den hormonella miljon.
Testosteron och andra hormoner har
komplexa roller for nervers utveck-
ling, specialisering och funktion och
har ocksd betydelse for att lusten ska
vara levande.

Centrum for sexuell lust i de inre,
dldre, djupa delarna av hjdrnan lig-
ger niira centra for hunger och torst
(hypothalamus). Detta har intim
kontakt med hormonregleringen i
kroppen (hypofysen). Den limbiska
barken och kringliggande omriden
av tinninglober ir ocksd inblandade
i att reglera sexuellt intresse och
sexuell aktivitet. Skada i dessa
omraden kan didmpa lusten eller for-
stirka den.

Erektionen kommer

fran hjarnan

Hjirnan har ett dvergripande ansvar
for att anpassa blodflédet till kons-
organen sd att svillkropparna i penis
kan fyllas med blod. Erektions-
formdgan dr unik bland manga funk-
tioner som skots via autonoma nerv-
systemet i det att den kriver fullt
deltagande frdn hjidrnan. Det hela

skots genom en rad specifika motta-
gare for ett antal signalsubstanser
som noradrenalin, dopamin och
serotonin. En mottagare ger penis-
erektion samt strickning-gispning
om den stimuleras. Denna reaktion
kan efterliknas med apomorfin, ett

dmne som har anviints for att
behandla svarreglerad PS men som
hos miinniskor ocksd har givit illa-
miende som biverkan. En sirskild
mottagare i hjirnan ger upphov till
emissionen (upphidmtandet av sper-
mier frdn bitestiklarna 1 samband
med sddesuttomningen). | penisen dr
niarvaro av kviveoxid (NO) visent-
lig for dess blodfyllnad.

Det dr summan av stimulerande
och hidmmande signaler som stin-
digt kretsar 1 de aktuella nerv-
banorma som ger ett visst sexuellt
upptridande.

Oxytocin ger lugn och ro

Oxytocin fungerar som en signal-
substans i hjirnan. Amnet produce-
ras 1 manga situationer priglade av
vilbehag och njutning. Det siinker
blodtrycket, minskar halten av
stresshormoner, okar toleransen for
smirta och har en tillvixtstimule-
rande och likande effekt. Oxytocin

frigors bl. a. vid beroring. Halterna >
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Andra tinkte att effekten var del av
en «hypomani»- en kind bieffekt av
L-dopa som forekom hos 1,5 pro-
cent av de behandlade. Det adr svart
att skilja pd tkade sexuella behov
(drift), hdmningsloshet, «hypomani»
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och bristande omddme. Det som
kallas «hypersexualitet» kan vara en
svarighet att fa sexuell tillfreds-
stillelse. Kanske dterkommande
erektioner som orsakas av mediciner
kommer att tolkas som sexuell lust

bide av patient och anhdriga? Ater-
kommande erektioner gor i vart fall
att sexualiteten gor sig pamind
ocksd 1 mindre passande situationer.
Det kan ocksa forefalla rimligt att en

man vill anvinda ett bra stind som ’
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han kanske inte kunnat fi i ett
tidigare skede av sjukdomen. Vér
samhillsnorm siger att sexuella
aktiviteter ska skotas 1 avskildhet
antingen det ror enskild onani eller
kirlekslekar mellan tvd dlskande
och inom véirden uppfattas darfor
patienters sexuella uttryck i allméin-
het som storande.

Det dr kanske inte sa konstigt att
PS-mediciner kan ge sd olika effek-
ter pd ménniskor dd vi nu kinner till
tvd dopaminreceptorfamiljer och
sammanlagt fem olika dopaminre-
ceptorer med fordelning i skilda
hjarnstrukturer. Det kan delvis for-
klara de helt skilda och delvis mot-
satta verkningar som en substans
kan ha pé olika manniskor. Min har
rapporterats utveckla sexuellt av-
vikande beteenden och vanforestill-
ningar i samband med olika kombi-
nationer av PS-farmaka. Trots den
genans som omger udda sexuella
yttringar ar det angeliaget att inleda
samtal med den behandlande
likaren om dessa beteenden upp-
kommer.

En mer systematisk utvirdering
av den sexuella paverkan av dopa-
minerga likemedel skulle kunna bli
ett kunskapstillskott av virde for
bédde patienter och behandlare.

Parforhallandet paverkas

I den tidigare refererade tyska
undersokningen uppgav sdvil de
PS-drabbade som partner att det fak-
tiska utbytet av kdrvanlighet, dmhet,
tillgivenhet, delgivning av kinslor
och upplevelser, liksom dverhuvud-
taget kommunikationen hade avtagit
sedan PS-diagnosen. Lingtan efter
omhetsbetygelser och en gemenskap
i vardagen fanns dock kvar oférmin-
skad sdvil hos den PS-sjuke som
hos partnern. Hos bdda hade till-
kommit en prestationsingest, en
ridsla att inte kunna uppfylla part-
nerns forvintningar pid det intima
samlivet. Hos de PS-sjuka miénnen
fanns ett klart statistiskt samband
mellan & ena sidan sorgen, de egna
forviantningarna pa hur man vill vara

Parkinsonposten nr. 2 — 2002

man och de sexuella funktions-
storningarma: som att aldrig eller
sillan ha sexuell aptit, att aldrig eller
siillan fa orgasm vid samlag, att ofta
eller alltid besviras av erektions-
storning, att alltid eller ofta uppleva
smirta vid samlag och att ofta eller
alltid fa for tidig utlésning. Sam-
band fanns ocksd med sorgen Over
att vara drabbad av sjukdom liksom
med att inte kunna motsvara sin
partners sexuella forvintningar.

Information och

radgivning saknas

Fi patienter och anhériga far profes-
sionell information om sexuella
fordndringar 1 samband med PS-
sjukdomen. I den tyska undersok-
ningen uppgav 72 procent av méin-
nen och 75 procent av deras partner
att de inte hade upplysts om sexuella
svdrigheter. 91 procent av de sjuka
minnen hade inte heller uppmirk-
sammats pd mediciners mdjliga
sexuella biverkningar.

Bittre sexuell radgivning

- vad onskas?

En forbittring av den sexualmedi-
cinska virden onskades av 77 pro-
cent av ménnen och 55 procent av
deras partner. De flesta dnskade ett
skriftligt informationsmaterial (77
procent), och foérvintan om person-
lig rddgivning men ocksd parsamtal
riktades frimst mot likarna (70 pro-
cent). Psykologsamtal 6nskades av
32 procent av ménnen och 30 pro-
cent av deras partner.

Sexologisk utredning

och behandling

Stress har en negativ inverkan pi
den som har PS. Tyvirr utgor
sexuella tillkortakommanden en
stressfaktor 1 sig och borde dirfér
hanteras pi ett mera konstruktivt vis
dn vad som &r brukligt i den svenska
hilso- och sjukvirden.

For att finna orsaker till sexuella
problem hos en PS-patient bor
dessa utredas. For att utesluta att de
har sin orsak i oféorméga hos kons-

kortlarna kan serumtestosteron och
sexualhormonbindande  globulin
bestaimmas. Prolaktinbestimning
bor ingd i utredning hos patienter
med ordentligt nedsatt lust. Uteslut
andra behandlingsbara sjukdomar
som kan ligga bakom symptomen:
anemi, njursvikt, hypotyreos och
diabetes mellitus.

Vid erektionsstorning bor test
med injektion av alprostadil
(Caverject®) in i penis svillkroppar
Overvigas, dven pa neurologmottag-
ningen och i primérvarden. Far
patienten en full erektion efter en
sddan injektion kan oformaga i kirl
och sviillkroppar uteslutas. Positiv
alprostadiltest talar ocksd for att
injektion i svillkropparna kan vara
ett mojligt sitt att behandla erek-
tionsproblemet.

Allminna atgirder

En optimerad behandling av grund-
sjukdomen ér en viktig forutsittning
for ett tillfredsstillande sexualliv.
Okad fysisk aktivitet, minskat
alkoholintag och reducering av
rokning och eventuell 6vervikt kan
leda till en sidnkning av ett forhojt
blodtryck, forbittrad blodcirkula-
tion och ett minskat ldkemedels-
behov. Dessa resultat samt forbitt-
rad kondition och d&kat vilbe-
finnande kan vara befrimjande for
sexualitet och samliv.

Intim vila

Sexuell aktivitet bor anpassas till
tider p&d dygnet da patienten vet att
han ir i biittre form. En regelbundet
dterkommande vilostund kan fors-
lds, dd paret hdller om varandra,
kysser, smeker och vilar fortroligt
ithop. Det kan, men behdver inte
leda till sexuell aktivitet. Fir dessa
stunder bli regelbundet &terkom-
mande spelar det mindre roll om de
inte alltid resulterar i lyckade sam-
lag. Sddana vilsamma intima
stunder kan énd4 vara befrimjande
for kommunikationen i paret.
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Ersitt det som saknas

Finner man liga testosteronvirden
i samband med nedsatt lust hos
mannen kan behandling med testos-
teronplaster eller depdinjektioner bli
aktuell.

Coping

Kronisk sjukdom kriver medveten-
het, kunskap och accepterande for
att kunna behandlas optimalt. Detta
giller dven de sexuella svérigheter
som kan tinkas uppstd i samband
med sjukdomen. De sexuella proble-
men liksom sjukdomen i Gvrigt
mdste forstds utifrdn den enskilda
ménniskans virldsbild och viirde-
ringar. For att uppna optimal funkti-
on och effektiviserad behandling
bor alla stédjande insatser anpassas
efter individen.

Erbjud samtal till paret

Dé bada parter berdrs vid kronisk
sjukdom och sexuella svérigheter
kan samtal tillsammans med
partnern vara en bra dtgird. Be-
handlaren far mer information om
situationen och ett bittre beslutsun-
derlag for behandlingen. Samtal
med en utomstdende kan ocksa sti-
mulera parets inbordes kommunika-
tion. Man lyssnar pi ett annat sitt pa
varandra dd man beriittar om sin
situation for en tredje person dn dé
man talar «som vanligt». Partnern
kan uppskatta att ndgon ér villig att
lyssna pd hans/hennes situation och
att fa tillfalle att stilla frigor till
behandlaren. Partnern har chansen
att fa information om hur sexualite-
ten kan pdverkas av sjukdomen. D3
mer tekniska problemlésningar
(t.ex. alprostadilinjektioner) over-
vigs dr det ovirderligt att ocksd
genom samtal ha gjort partnern
inforstdidd med behandlingens syfte
och metod.

Sensualitetstraning
En systematisk trining av sensua-
litet inom paret dr en behandling
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som kan Oppna upp for utveckling
och fornyelse av kommunikations-
formagan, sdvil den kroppsliga som
den verbala. Avsikten med behand-
lingen dr att vidga utrymmet for att
fysiskt uttrycka ldngtan, spidnning
och njutning med varandra. Att
dndra sexuella monster frin erek-
tions-, samlags- och orgasmin-
riktade aktiviteter till sensuella,
sexuella smekningar och omsesidig
njutningsfokusering  kan  vara
virdefulla komplement till mera
tekniska losningar som presenteras
nedan. Sensualitetstrining kan ge
hjilp till nédvindig nyorientering
vid sexuella svirigheter som inte
kan repareras eller kompenseras pé
annat vis.

Hjilpmedel

Forutom glidmedel, vibrator, pubis-
ring och vakuumpump finns i dag
flera likemedel som kan avhjilpa
erektionsstorningar. Inget av prepa-
raten dr effektivt for alla, de har skil-
da administeringsvigar, de har olika
verkningsmekanism, egna kontrain-
dikationer och biverkningar. Man
behover ofta préva sig fram innan
man finner det som dr lampligt och
effektivt i det enskilda fallet.
Samtliga preparat kostar 70 — 120
SEK per dos sedan likemedelssub-
ventionerna togs bort. Om behand-
lingseffekten dr god tycker ménga
att likemedlen dr vil virda sina
pengar. Din likare kan ocksd gora
en framstillan om personlig dispens
for att Du som patient med PS ska
kunna erhdlla likemedelssubventi-
on, eftersom sjukdomen ligger
bakom den erektionsstorning som
behover behandlas. Fi ansokningar
bifalles dock.

Sildenafil, Viagra®

Sildenafil hjdlper en eventuell
erektion att stanna kvar i penis.
Likemedlet tas som en tablett
(vanligen 50mg) | timme fore
tankt sexuell aktivitet hogst en
gdng per dygn. Man maéste ha
sexuell lust och vara sexuellt aktiv

for att effekten ska uppnds.
Tabletten ska sviiljas tillsammans
med ett glas vatten for att inte
ge irritationer i matstrupe och
magsick. Viagra fir aldrig an-
vindas tillsammans med nitro-
glycerinpreparat d.v.s. likemedel
mot kirlkramp eller av minniskor
som nyligen haft hjirtinfarkt. De
vanligaste  biverkningarna  ar
ansiktsrodnad och  huvudvirk.
Eftersom preparatet dr litt att ta,
har det blivit ett forstahandsmedel
vid erektionsstorningar. Minga
min och deras partner har haft
god behéllning av detta likemedel.
Det idr emellertid inte alltid verk-
samt pd det sitt man skulle onska
och ménga kan av hilsoskil inte ta
Viagra®.

Alprostadil, Caverject®
Alprostadil sprutas in i penis sviill-
kroppar dir ett okat blodflode gor
att erektion uppstir. Efter testning
med 2,5 till 10 mg kan behandling
med  sjilvinjektion  erbjudas.
Erektionen varar 1-2 timmar, och
lagger sig inte genast efter sddes-
avgingen. Detta kan i vissa fall ha
ett positivt virde men i andra fall
kan det uppfattas som en nackdel.
Biverkningar av behandlingen ar
smadrta i penis samt alltfér utdragen
erektion. Isomslag pé larens insida
vixelvis under 10 minuter kan
forkorta erektionen. Om erektionen
sitter i mer dn 4 timmar bor mannen
uppsoka sjukvérden for injektion av
ett motverkande likemedel ex.
efedrin, dd en erektion som varar
lingre, s.k. priapism, kan skada
svillkroppsvidvnaden. Alprostadil
kan ge blodtrycksfall och dr darfor
kontraindicerat vid aortastenos.
Risk for drrbildning i svillkropps-
viggen finns, men problemet ir sill-
synt. De flesta mén kan fa erektion
av alprostadil men vissa avbryter
behandlingen dd erektionen kan
upplevas som «konstgjord». Sam-
spelet i en sexuell situation bor inte
férenklas till att bli ren genital-
mekanik.
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Alprostadil, Bondil®

Detta dr alprostadil i geléform for
tillforsel genom urinroret. Efter
vattenkastning infors Bondil®
med hjdlp av en pipett med en
speciell applikator i urinréret och
penisen masseras. For att oka blod-
flodet till penis efter applikationen
ska man sitta, std eller g& under 10
minuter. Erektionen brukar utvec-
klas inom 10 minuter for att sedan
std kvar 30-60 minuter. Erektionen
star oftast kvar ocksé efter sadesut-
tomningen. Om erektionen star kvar
mer dn 4 timmar vidtas samma
atgarder som vid injektionsbehand-
lingen ovan.

Apomorfin hydroklorat,
Uprima®

Det senaste tillskottet i behandlings-
arsenalen vid erektionsstorningar &r
Uprima®. Apomorfin har tidigare
anvints i storre doser for att be-
handla PS. Detta ldkemedel sti-
mulerar erektionsmekanismen i
hjdarnan. Det tas som en resoriblett
under tungan vilket gor att upptaget
till blodet sker mycket snabbt. Man
bor dricka lite vatten innan
Uprima® tas for att péskynda
upplosningen. Likemedlet verkar
redan efter 10 minuter och upp till
2 timmar efter intaget men sexuell
stimulering krévs for effekt. Vid
doseringen 2-3 mg ir den vanligaste
biverkan illamé&ende, huvudvirk
och yrsel vilket gor att man inte
bor framfora fordon efter intaget.
Illamdendet uppges vara overgdende
sé att man efter 3 doseringstillfdllen
inte lingre har besvir. Forsiktighet
ska iakttas vid samtidig behandling
med nitrater d& kombinationen
kan ge blodtrycksfall. Aven an-
vindning tillsammans med alkohol
kan ge blodtrycksfall. Detta like-
medel bor inte ges i kombination
med PS-mediciner dé man befarar
att likemedlen samverkar. De kli-
niska erfarenheterna ar 4annu mycket
begrinsade vad giller anvéndningen
av detta preparat vid erektions-
storning.

22
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Penisimplantat/
erektionsprotes

Som en sista utvdg kan man over-
vidga att operera in konstgjorda
svillkroppar i penis som kan pum-
pas upp vid behov. Ingreppet skadar
penis normala byggnad och funkti-
on varfor ingreppet méste betraktas
som en sista utvag da inget annat har
hjilpt.

Sammanfattning

Sexuell dysfunktion vid PS dr multi-
faktoriell, d.v.s. relaterat till psyko-
logiska faktorer sdsom &ngest och
depression liksom till fysiologiska
omstidndigheter i centrala nervsys-
temet, pdverkan pad autonoma
nerver, effekt av mediciner och
rorelsehinder. Hanteringen av
sexuell dysfunktion har hittills ront
liten uppmirksamhet och behover
en mangfasetterad utveckling be-
roende pd de ménga bidragande
orsakerna och skilda behov hos
patienter och deras partner. Bittre
reaktionsformdga och sexuell lust
kopplat till medikamenter vid PS
kan forbattra den sexuella funk-
tionen men detta hindrar inte att
lusten for Okad sexuell aktivitet
kanske inte alltid delas av patientens
partner. Aterkommande parsamtal
ar ofrdnkomliga for att stimma av
bida parters frustrationer och 6nsk-
ningar.
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