Kirurgiska aspekter pa manlig sexuell stérning

Arne M Olsson

Kirurgen méter ofta, ja kanske nédgas han att
sjalv skapa, sexuella problem hos sina patien-
ter. Arne M Olsson ger har en 6versikt dver
kirurgiska sjukdomar och atgarder som kan or-
saka sexuell stérning. Dessa stdrningar sattes in
i ett storre andrologiskt helhetsperspektiv.

Arne M Olsson ar docent i urologi vid Lunds
universitet. Hans andrologiska intresse har
medfért att han sedan mer an 10 &r tillbaka
samarbetar med Sveriges &ldsta sexualradgiv-
ningsbyra, den vid lasarettet i Lund.

Liksom materiella ting som bilen, baten och huset
far aven vi minniskor skavanker genom aren. I
motsats till dessa doda ting har den levande indivi-
den dels en betydande reservmarginal och dels for-
maga till sjalv-reparation. Exempel p4 detta ar ska-
dade perifera nervgrenar dir en nirliggande nerv
viaxer ut och Overtar funktionen. Men dven kirl
besitter denna formaga. Ett stopp i ett perifert kérl
kan overbryggas via s k kollateraler och karlforsorj-
ningen till organet kan riaddas pa detta sétt. Vi har
sett flera fall dar kérlsjukdomar har stoppat blodflo-
det till det manliga konsorganet men dér utveckling-
en av kollateraler klarat av blodférsérjningen s vil
att patienten sjilv ej noterat nagon funktionsstor-
ning. Denna reparativa process fungerar bist hos
inte allt for gamla ménniskor och hos sddana som
inte belastar sin kropp med nagot som skadar kir-
len, exempelvis rokning.

Var och en har sékert insikten att stiller man in
bilen, i aldrig sa gott skick, i garaget ett ar utan att
rora den fungerar den inte nir man da skall forsoka
ta ut den. Sillan behover ndgot repareras men vil
manga serviceatgirder utféras. Om vi méinniskor
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avstanger en kroppsfunktion under en lingre tid
méste dven den tridnas upp igen. Sitter vi en lapp
for dgat ett par ménader fungerar inte Ggat nér vi tar
bort lappen. Det kan behovas betydande tid av tri-
ning innan Ogat fungerar nagorlunda normalt igen.
Samma sak om vi hinger upp armen i en mitella
motsvarande tid. Den sexuella funktionen skall be-
traktas pa samma sitt. Tillater vi oss inte sexuella
kéinslor eller handlingar under nagon lingre tid kan-
ske beroende pa kroppslig sjukdom, separation eller
sorg fungerar det inte omedelbart nir man plétsligt
sé skulle 6nska. Det kan behévas en betydande tid
av traning innan gamla firdigheter &tervinnes. Det
ar viktigt att forsta att man vél kan vara bade fysiskt
och mentalt frisk men 4ndd sexuellt insufficient,
vad man i dagligt tal kallar impotent.

Just sjukdomar, kroppsliga eller sjilsliga, har inte
sillan helt ospecifikt negativ pdverkan pa den sex-
uella lusten och formagan. Bara tandvirk kan ricka
for att utsldcka lusten. Men allt ifrdn benbrott till
depressioner kan ha samma effekt pa sexuallivet. I
de flesta fall inser vi sambandet nir vi av olika
stressfaktorer blir sexuellt insufficienta. Inte s sil-
lan samverkar dock flera faktorer till funktionsstor-
ningen. Exempelvis liten somatisk marginal pa kérl-
sidan i kombination med psykisk pafrestning av na-
got slag. Hos cirka halvparten av méiin som soker for
erektil storning finner vi multibla faktorer som alla i
mer eller mindre grad bidrar till stérningen. Just
minskade kroppsliga marginaler i nagon facett i

Hos cirka halvparten av mdn som soker for
erektil storning finner vi multipla faktorer som
alla i mer eller mindre grad bidrar till storning-
en.




kombination med psykiska pafrestningar ér en van-
lig kombination spec hos den inte helt unge patien-
ten.

En del mén lagger av med sitt sexualliv i dvre
medelaldern. Det finns kanske varken stort intresse
hos mannen sjalv eller hans partner. Vid 65 érs
alder kan man rikna med att var femte man har lagt
av. Det ir inte liktydigt med impotens.

Karlsjukdomar

Organisk kirlsjukdom, dvs arterioskleros, &r hu-
vudorsaken till impotens hos ungefér var sjitte man
som sokt for denna Akomma vid lasarettet i Lund.
Eftersom blodflodet till penis skall 6ka 20—25 gang-
ar (2500 %) for att ge en fullgod erektion stilles det
betydande krav pa blodkirlen. Anda har kroppen sa
goda marginaler att man hos en relativt frisk man
kan stinga av ena sidans backenkirl (A iliaca int)
utan att erektionsféormagan paverkas. Man som har
en organisk kirlsjukdom som huvudorsak till sin
impotens ir oftast rokare eller diabetiker. Hos 20
konsekutiva patienter som pga organisk kérlsjuk-
dom med nedsatt blodflode till de nedre extremite-
terna skulle opereras med s k aorto-iliakalt by-pass
(ridbyxa) vid lasarettet i Lund fann vi att halvparten
var impotenta pga sin karlsjukdom. Ingen enda
hade dock nimnt detta for sin doktor. Hos merpar-
ten kunde erektionsféormagan aterstéllas vid opera-
tionen genom att forbattra blodflodet till backenkir-
len (A« iliacae int) men en patient forlorade genom
operation sin erektionsformaga. Hans blodflode till
penis baserade sig pa en stor kollateral som ligera-
des vid operationen (6).

Mitningar av blodflodet till penis gores enkelt
och smartfritt och icke invasivt med ultraljuds-
dopplerteknik. Bara nar man vid upprepade mit-
ningar finner tecken pa nedsatt blodfléde och even-
tuellt planerar operation gores invasiva undersok-
ningar som angiografi.

Nir den organiska kirlsjukdomen huvudsakligen
engagerar de perifera kirlen i penis ar dock kérlki-
rurgi inte framgangsrik behandling om patienten ér
dver 60 ar. I olika presenterade material fungerar
denna typ av kirurgi bara i ett yngre patientklientel.
I manga fall, kanske de flesta, finns det anledning
att misstiinka att diagnosen inte ar helt korrekt.
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Karlkramp i penis "'rampfeber’’ i den sexuella
situationen.

Vid tillfilliga emotionella pafrestningar sasom ils-
ka, radsla kan vi, om vi dr uppmarksamma, notera
att hinderna och fotterna blir kalla. Samma sak
hinder med penis. Orsaken till detta &r att Kérlen
drar sig samman.

Om kirlen till penis drar sig samman i den sexuel-
la situationen — debutsymtom eller rampfeber —
blir erektionen inte fullgod och den tappas litt.

Den stindigt svart frusterade mannen som stén-
digt har kirlsammandragning far naturligtvis inte
heller erektion. Med speciell ultraljuds-dopplertek-
nik (6) dr det relativt enkelt att méta den funktionel-
la cirkulatoriska stdérningen till penis, dvs vaso-
konstruktionen. Vi finner att detta ar orsaken till
erektionsstorning hos ungefir 8% av méan som so-
ker for impotens vid lasarettet i Lund.

Hogst sannolikt ar det betydligt fler som far kérl-
kramp i penis ~rampfeber’’ i den sexuella situatio-
nen. Eftersom vi inte méter patienten i den sexuella
situationen fangar vi bara de som &r permanent
vasokonstringerade. Hos den typiskt funktionellt
kirlsjuke mannen dr den symtomatiska behandling-
en enkel och kan dessutom ha effekt i manga mana-
der: En injektion kramplosande medel i penis
svillkroppar. Det édr dock viktigt att patienten ocksa
accepterar att man remitterar honom till sexualrad-
givare/psykiater/kuratorer som kan fanga upp och
behandla den underliggande emotionella storning-
en.

Denna typ av vasokonstriktion i de perifera Kar-
len fann vi forst hos ndgra unga man som reagerade
med kraftig vasokonstriktion pa tobak och nagra
dldre med hypertoni som fick vasokonstriktion av
likemedlet Propranolol (5). Resultaten ér bekrifta-
de med studier pa hundar (7). Emotioner édr dock
betydligt vanligare dn farmaka som orsak till en
funktionell cirkulatorisk storning (9).

Tarmsjukdomar och tarmkirurgi
Tarmsjukdomar som Crohns sjukdom och ulcerds
colit kan liksom alla svara sjukdomar leda till erek-
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tionsbortfall under de perioder sjukdomen ir som
mest aktiv.

Den senare av dessa sjukdomar leder ibland till
att man maste ta bort hela tjocktarmen inkl rektum.
Genom varsam kirurgi dir nerver och kirl i lilla
bickenet ej roras bor dock i de flesta fall ej sjalva
operationen orsaka erektionsbortfall.

Vid cancerkirurgi av rektum méste operatoren ha
en annan malsittning och genom mer extensiv ki-
rurgi kan detta leda till erektionsbortfall hos 30—
70% av redovisat material (1). Oftast &r patienten
aldre och accepterar, i de fall han inte redan lagt av,
att impotensen varit det pris han fatt betala for att
bli botad fran sin cancer. Det &r mycket ovanligt att
patienter av denna typ soker for impotens.

Betydligt bekymmersammare kan den yngre pati-
enten med stomi ha det. Stomin i sig kan vara ett
nog sa stort handikapp hos en yngre individ som
inte hunnit skaffa sig partner och social plattform.
Man skall ocksa vara medveten om att bara fa dia-
gnosen cancer leder till reaktiv depression och libi-
dofdrlust hos manga cancerpatienter. P4 detta lig-
ges i manga fall sviten av terapin (4).

Blascancer

Hos de flesta som utvecklar blascancer kan sjukdo-
men hallas under kontroll genom atgirder som fore-
tages via urinrdret, exempelvis transuretral resek-
tion.

Hos ungefir var tioende patient blir dock sjukdo-
men sd avancerad att man mdste ta bort urinblasan
och urinroret samt avleda urinen via nagon typ av
stomi. Hos mén tar man samtidigt bort prostatakor-
teln och sadesblasorna och de flesta méin forlorar
permanent sin erektionsforméga efter ett dylikt in-
grepp. Orgasmformagan bibehalles dock (3, 10). Ef-
tersom medelaldern for patienter som genomgar
detta ingrepp idag dr narmare 70 ar ar det mera
sillan som den sexuella storningen ar ett stort pro-
blem. Det finns dock médn som méaste genomga cyst-
ektomi i betydligt yngre ar och dir erektionsbortfal-
let blir ett betydligt storre problem én stomin. Vi
har funnit att det kruciala ar blodflodet till penis
efter ett sadant ingrepp. Hos en yngre man med
blodflode till penis nagra manader efter ingreppet
som ar sa bra att det néstan ér férenligt med normal
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Erektionsbortfallet mdste kompenseras och
detta kan hos vissa par leda till ett rikare och
mer varierat sexualliv dn fore operationen.

erektionsformaga kan det 16na sig att invinta resul-
taten av den spotana sjalvreparationsprocessen av
kérlen som kan ta upp till ett par &r. Under tiden
kan man stimulera patient och partner att tillita sig
sexuella kénslor och lata dessa komma till uttryck
pa annat sitt dn tidigare. Ar blodflodet till penis
nigra manader efter ingreppet mycket lagt skall
man dock inte forvanta sig att blodflodet restitueras
sa langt att erektionsféormagan aterkommer.

Genom att orgasmférméagan finns kvar &terupptar
manga patienter ett aktivt sexualliv, 4ven med part-
ner. Erektionsfallet maste kompenseras och detta
kan hos vissa par leda till ett rikare och mer varierat
sexualliv @n fore operationen. Patienter som efter
cystektomi behdver en erektionsprotes eller sk pe-
nisimplantat ar mycket fa.

Testikelcancer

Trots att knappt 1/400 man kommer att drabbas av
testikelcancer under sitt liv ar detta den vanligaste
cancerformen hos min mellan 20—45 ars alder.
Mera sillan, i ca 2%, kommer tumérsjukdomen att
drabba bada testiklarna. En del av dessa, frimst
yngre med bilateral testiscancer, kommer att beho-
va substitution med androgener for att behalla libi-
do och erektionsformaga.

Det ar alltsa sallsynt att behandling av testiscan-
cer leder till erektil storning. Diaremot far inte sa
sallan denna typ av patienter stdrning av sin sides-
uttdmning efter ingrepp mot de primira lymfkor-
telstationerna varvid dven nerverna som styr sides-
uttdmning kan skadas. Detta leder ofta till infertili-
tet. Man kan kort siga att behandling av testiscan-
cer ofta leder till infertilitet men att erektionsforma-
ga och orgasmupplevelse mycket sillan dr paverka-
de (9).

Prostatakortelns sjukdomar
Prostatakorteln, bldshalskorteln, drabbas hos yngre
min ibland av infektioner. Urinrér och sidesblasor
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ar alltid involverade och ibland édven bitestiklarna.
Hos vissa individer leder infektionen till minskad
lust och sexuell formaga. Denna typ av storning ar
mycket tacksam att behandla.

Ibland ar prostatakorteln inflammerad utan att
man kan pavisa nagot infektiost agens sdsom bakte-
rier. Sannolikt dr i manga fall orsaken till denna
inflammation negativ stress och frustation. Jimfor
med kortlar i magtarmkanalen — gastrit — colit.
Prostatit i bemirkelsen inflammation av prostata-
korteln kan vara en psykosomatisk akomma och
ibland parallellt gd med erektionsstorning.

Alla mén drabbas efter 50-arséldern av godartad
prostataforstoring. I de fall bldstomningen forsvaras
rekommenderas resektion av prostatakorteln ge-
nom urinroret — transurethral resektion. I de flesta
fall leder detta till att sadesvitskan gar upp i bldsan
och inte ut genom urinréret — retrograd ejakulation.
Vet patienten detta — helst informerad fore ingrep-
pet — brukar han acceptera. I mycket sillsynta fall
kan nerverna som styr penis blodkarl komma till
skada vid detta ingrepp, spec om det gores allt for
energiskt. Man kan da erbjuda patienten terapi i
olika former. Injektion av farmaka, sk farmaka-
erektioner som #dven patienten kan ldra sig sjélv.
Vacuumerektionspump eller vacuumstodkondom
eller penisimplantat &r andra terapeutiska mojlighe-
ter.

Den vanligaste manliga cancern drabbar prostata-
korteln. Ibland dr tuméren sa stillsam att den inte
behover behandlas. De flesta prostatacancrar ar
hormonberoende och hormonell manipulation av
nagot slag ar en mycket vanlig terapiform. Den
skonsammaste hormonella behandlingen ar bilate-
ralt borttagande av testiklarna. Detta behover inte
nodvindigtvis leda till impotens (2). Terapi med
kvinnligt konshormon har samma effekt pa poten-
sen men har dven andra biverkningar som kan stora
patienten.

Hos yngre individer med begrinsad tumorsjuk-
dom i prostata kan ett radikalt borttagande av pros-
tatakorteln komma ifraga. Med modern atraumatisk
operationsteknik kan i manga fall aven erektionsfor-
magan bibehallas.

Aktiv behandling av prostatacancer leder salunda
i de flesta fall till stord sexuell funktion. Det dr dock
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Aktiv behandling av prostatacancer leder sa-
lunda i de flesta fall till stord sexuell funktion.

mera séllsynt att patienter klagar 6ver detta, sanno-
likt beroende pa att medelédldern vid denna akomma
ar sé hog att de accepterar sin impotens som ett pris
de fatt betala for att fa sjukdomen under kontroll
eller att de redan lagt av.

Det finns dock olika terapier att erbjuda de fa
patienter som &r storda av sin erektionsforlust.

Trauma

Trafikolycksfall med backenfraktur far ibland av-
slitning av urinrér men dven skador pa nerver och
karl i lilla bickenet. Overlever patienten och nar
rehabiliteringsstadiet brukar han ocksa testa sin
sexuella formaga. Det dr viktigt att personal som
arbetar med rehabilitering av trafikolycksfall vagar
lata det vara tillatet for patienterna att prata om sin
sexualitet och dess ev storning (11).

Ar patienten yngre kan dven en betydande stor-
ning av den penila cirkulationen restitueras spon-
tant inom ett par ar. Det kan vara lampligt att méta
den penila cirkulationen med ultraljuds-doppler en
gang per halvar och ge patienten det stod han saviil
behover under denna mycket jobbiga period av sitt
liv. Det finns centra diar man mycket tidigt bedriver
karlkirurgi pa dessa patienter och det kan kanske
vara berittigat. Man bor dock inte i tidigt skede
sitta in penisinplantat. Det ar battre att invénta
spontan restitution. I de fa fall det ror sig om intakt
penil cirkulation men permanenta skador pd de peri-
fera nerverna far man med patient och dennes part-
ner diskutera terapi som kan ske med hjalp av far-
makaerektioner eller med mekaniska hjalpmedel
som implantat, vacuumpump eller vacuumstodda
kondomen.

Bade for patientens och terapeutens stéllningsta-
gande till vilken terapi som kan tinkas komma ifra-
ga ar det dock av vikt att man dels har kunskap och
dels ger sig tid att bedéma och ta stéllning till funk-
tionsstorningens art. Det kan ibland krdvas uppre-
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pade métningar och konsultationer for att folja for-
loppet innan man ar helt siker pa detta.

I ett fall fann vi att skadan i sig stressade patien-
ten sa svart att han fatt en funktionell penil cirkula-
torisk storning. I detta fall var terapin enkel. Genom
farmakaerektion och patienten blev botad.

Avslutning

Personal som skoter patienter med sjukdomar som
kan stora sexualiteten maste lira sig att skaffa sig en
viss professionell distans till sin egen sexualitet.
Forst darigenom ar man mogen att diskutera och
forsoka losa den ev sexuella problematik som pati-
enten har. Man maste ocksa med ord och sin attityd
visa att det &r tillatet for patienten att ta upp dessa
for manga brannande bekymmer.

Oberoende av vad som ir uppkomsten till en
sexuell storning maste terapin basera sig pa en god
diagnostik. For patienten och dennes partner kan
det vara viktigt att fi veta storningens art. Man
bemadstrar situationen mycket battre da och ibland
behovs inte mer. Jamfor bilen med ett tomt batteri
— startkablar — bogsering eller start i backe.

Vid samtal med méin med sexuell problematik ér
bildsprak ofta till god hjilp att forklara det
komplexa samband som finns mellan sjil och
kropp.
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