Sexuella problem hos patienter med ostomi

Hur paverkas sexuallivet hos den som ope-
rativt fatt en konstgjord kroppsoppning pa
buken — t.ex. efter att andtarmen opere-
rats bort? Problemet har aktualiserats da sa-
dana operationer av flera skal blivit allt van-
ligare de senaste decennierna.

Nedanstaende artikel bygger pa erfarenheter
fran en specialklinik for tarmsjukdomar vid
S:t Eriks sjukhus. Forfattaren ar underlékare
vid denna klinik och sedan nagot ar syssel-
satt med en undersékning rorande sexuella
bortfallssymptom efter operation vid benigna
tarmsjukdomar. Arbetet sker under ledning av
bitr. overlakaren Bjorn Lindholmer, S:t Eriks
sjukhus och i samarbete med docent Ingemar
Petersén, kliniskt neurofysiologiska laborato-
riet Sahlgrenska sjukhuset.

Det dr svart att saga vilken tanke som forst traf-
far den patient som ges beskedet att han skall fa
ostomi*. Ar det oro for att bli "annorlunda™, for
att lukta illa, for att behova &dndra sin livsforing
— inte minst betriffande sexuallivet? Utan att
kunna besvara fragan enhetligt maste vi konsta-
tera att antalet personer med anus praeter natura-
lis* i vart land standigt okar. Anda fram pa 1940
och -50 talen utgjordes dessa patienter av aldre
manniskor opererade for cancer rekti. De sexuella
problemen kom i dessa patientmaterial 1 bak-
grunden.

Kirurgisk behandling med avliagsnande av hela
grovtarmen och idndtarmen (colektomi och rek-
tumexstirpation) och anldggande av permanent
ileostomi har under de senaste 15—20 aren blivit

* Ordforklaringar:

ostomi = Konstgjord kroppsoppning

ileostomi = tunntarmséppning (pa buken)

colostomi = grovtarmsoppning (pa buken)
uretdrostomi = urinledaroppning pa buken genom
en framlagd tarmslynga.

anus praeter naturalis = Konstgjord tarmoppning.
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allt vanligare vid benigna colonsjukdomar: ulcerds
colit, regiondr enterocolit (Crohns sjukdom) och
familjar colonpolypos. Crohns sjukdom har under
de senaste 10 aren okat mycket kraftigt och drab-
bar i stor utstrackning unga minniskor. Utveck-
lingen har gatt mot operation i tidigt skede for
alla dessa 3 tarmsjukdomar. Bland dagens osto-
mister finner vi foljaktligen ett avsevirt antal
unga manniskor, manga i tonaren.

I vad man paverkar anus praetersituationen
sexuallivet? Fortfarande ar litteraturen pid omra-
det sparsam. Denna artikel som avser vara ett dis-
kussionsinlagg ar grundad pd egna erfarenheter
av de ostomipatienter som behandlats vid S:t
Eriks sjukhus, och pa diskussioner med kollegor,
som sedan flera ar arbetat med detta patient-
material pa “colitpolikliniken™ (dr Thor Alm, dr
Ulf Tidén).

Ehuru omradet saledes ar ofullstindigt under-
sokt kan foljande synpunkter anforas:

Vanligen ringa paverkan av sexuallivet
Ostomi paverkar vanligen i ringa grad sexuallivet
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hos patienter med sexualvanor etablerade fore
operationen. Salunda intraffar sallan att samlags-
tekniken i namnvird grad dndras eller nya sam-
lagsstillningar provas med anledning av ostomi-
bandaget. Sillan klagar ndgon dver att pasen irri-
terar. Givetvis fordras kontroll av bandaget fore
samlag och de flesta patienter byter kanske pasen
siirskilt de som far en patagligt okad tarmperistal-
tik vid sexuell aktivitet. Nya smidiga bandage,
s. k. prasselfria pasar, extra tygforband etc. gor
att bandaget inte heller stor sexualpartnern, som
i de flesta fall anpassar sig val till situationen.
Det ar i stallet vanligt att sexuallivet uppleves
som forbdtirat efter operationen da allmantillstan-
det hojs hogst avsevirt niar den sjuka tarmen av-
ligsnats. De flesta patienter dr nedgdngna, av-
magrade, malnutrierade da operation blir aktuell,
men genomgar vanligen efter denna en dramatisk
forbittring och kan pa nagra manader oka 20—
30 kg i vikt eic. Dessa patienter utvecklar efter
operationen en veritabel metamorfos betriffande
de flesta livsfunktioner bland vilka okad libido
och potens ofta idr framtradande for patienten
sjilv. En visentlig orsak till att s& manga patien-
ter siager sig forbittrade i sin sexualsituation efter
operationen dr att de blivit befriade fran tarm-
symtom. Patienterna upplever det som en enorm
littnad att ha blivit av med tarmkramper, smar-
tor, imperiosa defikationstrangningar med risk
for ofrivillig avgang av gas och faeces etc., vilket
allt tidigare himmat den sexuella utlevnaden.
Man kan konstatera att dagens ostomipatienter
moter en samhallsattityd som visserligen dar utom-
ordentligt 6ppen och frisprikig, “naturlig, forsta-
ende” i sexuella frigor, men som ocksa sitter den
sexuella lyckan och fullodigheten som ett viktigt,
for att inte siga obligatoriskt kriterium pa en
harmonisk tillvaro. Vi kan konstatera att forva-
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Det ir i stillet vanligt att sexuallivet uppleves
som forbiittrat efter operationen dda allindin-
tillstandet hojs hogst avseviirt, nir den sjitka
tarmen avligsnats.
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nandsviart manga patienter med anus praeter fort-
sitter sitt sexualliv "av sig sjalva” och vanligen
under forbittrade forhallanden. En mindre del av
patienterna fir emellertid av en eller annan orsak
problem i sexuallivet.

Olagenheterna

Vissa patienter har temporidra eller bestiende
oligenheter med bandaget, t.ex. risk for otdthet
med lickage och lukt, eller hudirritation runt ban-
daget med eksem, Omhet, nedsatt rorelsefrihet etc.
Det ir ocksd osikert vilken betydelse avsaknad
av rektum och anus naturalis har for upplevelsen
av sexuell njutning. Den penisliknande ileostomin
spelar med visshet antingen en negativ eller posi-
tiv roll vad betriffar bidde mans och kvinnors
psykosexuella upplevelser, vilket kan betyda en
okad eller minskad potens. Invandningsfria under-
sokningar rorande sidana detaljer dr utomordent-
ligt svara att genomfora. Okad kunskap pa dessa
omraden ir emellertid angeligen och en under-
sokning har inletts pa S:t Eriks sjukhus av gastro-
enterologer med psykiatrisk och psykologisk ut-
bildning. Anus praeter innebdr ju alltid en viss
pafrestning for sin barare, men oftast upprattar
patienten ett forsvar mot denna, s.k. “denial”
(= fornekelse) av besvidren. Starkt hidmmade
personer torde fa storre direkta besvir; lider mera
av orenheten och far p.g.a. detta sekundart en
starkare sexuell himning. Sikert paverkar anus
praeter hos minga personer formagan att knyta
nya sexuella kontakter. ILCO (ileostomi — colos-
tomi) ostomisternas egen forening med lokalav-
delningar over hela landet, underlittar anpassning
till siallskapsliv och kontakter for medlemmarna
genom regelbundna sammankomster och arrange-
mang.

Hos en del patienter som genomgatt rektum-
exstirpation har intrédffat sexuella funktionsrubb-
ningar i form av erektionsstorningar och/eller
ejakulationsbortfall (retinerat ejakulat). Bestaende
erektionsstorningar har nistan uteslutande fore-
kommit efter operation for cancer rekti dar dis-
sektionen ofta blir utbredd, medforande skada pa
nervi erigentes, troligen vid deras bana i lilla
backenet.
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Det har slagit oss med hipnad och bestirtning
att nagra patienter som fdtt ejaculations-
bortfall efter operationen "inte velat ta upp
fragan till diskussion” trots flera dterbesok
efter operationen.
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Ejakulationsstorningar har daremot forekommit
hos ett litet antal patienter som opererats for
benigna colonsjukdomar. Utredning av dessa rubb-
ningar pagar for narvarande av forfattaren i sam-
arbete med doc. Ingemar Petersén och doc. Inge-
mar Stener, Sahlgrenska sjukhuset.

Ejakulationsrubbningar som ocksi beskrivits
efter lumbal sympatektomi och operationer pa
aorta abdominalis (aneurysm, endartirektomier),
har tillskrivits skada pd sympatiska nervbanor till
duktus deferens, vesiculae seminalis och sfinkter
uretrae internus.

Rykten och felaktiga uppgifter

En mycket vanlig orsak till bestiende sexuella
besvir ar osiakerhet och okunnighet om den post-
operativa situationen. Det har slagit oss med hip-
nad och bestortning att nagra patienter ur den
lilla grupp i vart material som fatt ejakulations-
bortfall efter operationen, “trott att detta var
normalt efter operationen”, eller “inte velat ta
upp fragan till diskussion™, trots flera aterbesok
pa colitpolikliniken efter operationen. Man be-
hover kanske inte betona den forvillelse eller miss-
trostan infor framtiden som drabbar 20-dringar,
vilka efter operationen dr foriandrade inte enbart
betraffande sin anus utan dven sin ejakulations-
formaga. Fa patienter har varit mer tacksamma
an dessa, att fa diskutera problemen, fa besked
om orsaken till ett ejakulationsbortfall, mojlighe-
terna till sexualliv, befruktning etc. nar likaren
fort amnet pa tal.

Under sadana diskussioner avslojas ganska ofta
de rykten” och felaktiga uppgifter som cirkule-
rat patienterna emellan om just sexuallivet och
-dess detaljer efter operationen. Man finner ocksa
ibland att den sexuella frigjordheten inte hos alla
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minniskor dr sa uttalad som man kan forledas att
tro av massmedia och “dagens allmanna uppfatt-
ning”, och att patienterna ibland maste stimuleras
att oppet diskutera problem med sexualpartnern.

En del av den oro som patienterna kan ha in-
for en ostomioperation ar radsla for inskrankning
i sexuallivet. Saklig upplysning ar av stort varde
for patienten for att forhindra denna obefogade
oro som kanske ytterligare okat genom vilmenan-
de medpatienters ryktesspridande. Initiativet till
diskussioner av detta slag fore operationen maste
ofta tagas av likaren och fordrar kunskap i am-
net, finkanslighet och taktfullhet samt en god
patientlikarrelation.

Efter operationen bor amnet ater berdras for
att forhindra att patienterna lases fast i felaktig
uppfattning om sexuallivet i sin nya siutation.
Inte sillan intriffar initialt efter operationen en
period av psykogen erektionsinsufficiens. Denna
forsvinner vanligen snabbt efter diskussioner och
upplysningar till patienten.

Forskning och utbildning

Det lilla antal patienter som drabbas av besta-
ende rubbningar i ejakulation eller erektion be-
hover givetvis allt stod man kan ge. Enklare
undersokningar t.ex. pavisande av normala sper-
mier i urinsediment taget efter koitus (ejakulatio
interna) kan ofta ge dessa patienter stor lattnad
och fortrostan. Exempel pa ejakulationens psyko-
logiska betydelse ges av en 4-barns fader med
religion som forbjod preventivmedel, vilken rea-
gerade mycket starkt mot ejakulationsbortfallet
trots att man kunde tycka att hans preventiv-
situation skulle ha 16sts i och med detta. Vi har
hittills funnit det riktigt att inte fore operationen
allt for mycket berora risken for organiskt be-
tingade sexuella funktionsrubbningar efter opera-
tionen savida inte patienten frigar om detta, da
vi for nirvarande bedomer denna risk som myc-
R R R R
Fa patienter har varit mer tacksamma din dessa
att fa diskutera problemen . . .

T IR




ket ringa. Vi har diremot kommit att skdrpa in-
dikationerna for rektumexstirpation hos unga pa-
tienter och i dessa fall om mojligt kvarlamna rek-
tum som blindsiack for att undvika dissektion runt
rektum med risk for nervskada.

For att diskussion och besked till patienterna
skall kunna ges i dessa viasentliga men kansliga
fragor fordras:

Att likaren har intresse for dessa problem och
inte tvekar att sjialv ta upp diskussion med patien-
terna.

Att likaren ager ingaende kunskap om dessa
ting.

Att likaren har den erfarenhet och kontakt
med patienten som kravs for att kunna diskutera

dessa intima och for manga kidnsliga problem pa
ett sitt som ger okad trygghet och tillforsikt och
inte tvartom skapar oro och laser hamningar.

Mycken kunskap aterstar att inforskaffa savil
betriffande den normala sexualmekanismen, eja-
kulation, orgasm, libido etc. som betriffande
dessa funktioner hos patienter med ostomi, even-
tuell avsaknad av rektum och anus naturalis.

For att stimulera till 6kad forskning och kun-
skap pa detta omrade kriavs okat utrymme for
undervisning inom med. lic.-utbildningen och post
graduateutbildningen.
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