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Erektil dysfunktion definieras som oférmaga att fa eller

bibehalla erektion tillrackligt linge for tillfredsstal-

lande sexuell aktivitet. Erektil dysfunktion kan vara

sekundar till foljande tillstand:

@ stress och psykogena tillstand

@ spinala skador

o tidigare genomgangen backenkirurgi (rektumam-
putation, prostatektomi)

@ diabetes mellitus

® hjart-karlsjukdom.

Av all erektil dysfunktion anses 80 procent ha soma-
tisk genes.Ibland kan erektil dysfunktion vara det de-
buterande symtomet vid t ex kardiovaskular sjukdom.
Erektil dysfunktion kan ocksa vara ett primart till-
stdnd utan att man hittar nagot i 6vrigt [1,2].

Anatomi och fysiologi vid erektion

Svallkropparna, corpora cavernosa,innehaller sarskil-
da blodkarl, kallade sinusoider. Blodet 16per via arta-
rerna genom sinusoiderna och bort igen genom ve-
nerna i penis. For att erektion ska uppkomma maste
de glatta muskelcellerna som omger sinusoiderna i
corpora cavernosa i penis relaxeras. Detta leder till att
sinusoiderna blodfylls och distenderas, med erektion
som foljd. De blodfyllda sinusoiderna férsvarar dess-
utom det vendsa aterflodet fran corpora, och erektio-
nen forstarks.

De glatta muskelcellerna i sinusoiderna innerveras
bla av postganglionidra parasympatiska nerver. Ons-
kemalet om erektion uppkommer i hjarnan. Efferen-
ta signaler 16per ner i ryggmargen till sakralmérgen
och 16per ut via presynaptiska parasympatiska axon
till parasympatiska ganglieceller, som ligger i eller pa
vagen till penis. Gangliecellerna skickar ut postgang-
lionéra axon, som bildar synapser med muskelceller-
na i penis enligt ovan.

vid impulsflode i dessa nerver frisitts kvaveoxid
och vasoaktiv intestinal polypeptid (VIP) i synapser-
na. VIP aktiverar receptorer pa det postsynaptiska
membranet, medan kvaveoxid diffunderar in i mus-
kelcellen och aktiverar ett receptor-guanylatcyklas,
och cykliskt guanosinmonofosfat (cGMP) bildas. Det-
ta leder till sankt intracellular kalciumjonkoncentra-
tion och dirmed till relaxation av muskelcellerna i
sinusoidernas viggar; sinusoiderna blodfylls och dis-
tenderas och erektion uppkommer. cGMP bryts ner
av fosfodiesteraser, som kan sdgas motverka erektio-
nen.

Stress kan motverka erektionsmekanismen genom

»Av all erektil dysfunktion anses

80 procent ha somatisk genes. Ibland
kan erektil dysfunktion vara det debu-
terande symtomet vid t ex kardio-
vaskular sjukdom.«

att bl a aktivera sympatiska nerver till penis, vilket re-
sulterar i bristande relaxation av de glatta muskelcel-
lerna. Spinala skador kan forsvara impulsfortledning-
en frin hjarnan till sakralméargen, och backenskador
kan bryta impulsfortledning i bade pre- och postgang-
liondra parasympatiska axon: ett exempel ar erektil
dysfunktion till f6ljd av prostatektomi for prostata-
cancer. Hjart-karlsjukdom kan leda till att genom-
blodningsokningen i penis vid erektionsonskemal
blir otillricklig. Diabetes kan leda till detsamma, bla
beroende pa autonom neuropati.

Farmaka, t ex betablockerare, kan leda till att ba-
lansen mellan relaxation och kontraktion av de glatta
muskelcellerna i sinusoidernas viggar forskjuts mot
kontraktion, sa att aktivering av de parasympatiska
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o Erektil dysfunktion bor i forsta hand behandlas av
patientens primarvardslakare eller den som foljer
patientens diabetes eller hjart-karlsjukdom.

o Det finns peroral behandling, uretral behandling och
injektion av farmaka. Pubisring och vakuumpump kan
anvandas som enda behandling eller tillsammans med
farmaka.

e Om detta inte fungerar ar implantat ett alternativ.
Patienten remitteras da till urologklinik. Vantetiden for
implantatkirurgi varierar i landets regioner, men ar i
regel lang.

e Genom en riktad kdsatsning och genom att anvanda
operationskapacitet pa ett mindre sjukhus har urologer-
na i Region Skane eliminerat kon utan att det forlangt
vantetiden for urologisk cancerkirurgi.
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nerverna inte medfor en relaxation tillracklig for att
ge erektion.

Farmakologisk behandling

Peroral behandling med fosfodiesterashimmare
minskar nedbrytningen av cGMP och 6kar ddrigenom
effekten av kviveoxid i de glatta muskelcellerna. Den
forsta substansen var sildenafil. Andra fosfodiesteras-
hiammare ar tadalafil, vardenafil och avanafil. Deras
verkningsmekanism &r lika, men effektdurationen ar
langre for avanafil och 4n mer uttalad for tadalafil.

Effekten av dessa preparat ar beroende av att inner-
vationen av svillkropparna ar nagorlunda intakt. vid
den erektila dysfunktion man ser efter prostatektomi,
men ocksad vid diabetes, kan man forvinta minskat
antal synapser i svillkropparna och darmed subopti-
malt svar pa dessa preparat.

Det forsta preparatet for injektion i corpora var
papaverin. Detta och de preparat som beskrivs har
nedan har direkt relaxerande verkan pa penis glatta
muskulatur. Erektionen som uppkommer ar inte be-
roende av innervation av svillkropparna. Detta gor att
man kan forvinta sig effekt aven vid erektil dysfunk-
tion till f6ljd av prostatektomi och diabetes. Papaverin
finns inte pa marknaden men kan forskrivas pa licens.
En nackdel med preparatet ar att det i hog dos kan ge
forlangd erektionstid med risk for utveckling av pri-
apism, ett tillstand med langvarig och smirtsam er-
ektion som kraver akut urologisk handlaggning.

Marknaden for lokal behandling av erektil dysfunk-
tion domineras av alprostadil, ett prostaglandinpre-
parat. Det finns flera beredningar. For uretral behand-
ling finns Bondil och Vitaros. Bondil ar ett risgryns-
stort uretrastift som fors in i uretramynningen med
en medfoljande applikator. Man masserar darefter pe-
nis, och substansen absorberas av uretraslemhinnan.
Vitaros ar en gel som appliceras i uretramynningen.
Caverject dual (10 och 20 ug) levereras som forfylld
spruta. Caverject (40 ug) levereras som pulver och
véatska, som man sjélv far blanda.

Eftersom svallkropparna kommunicerar racker in-
jektion pa ena sidan. Caverject Dual har mer uttalad
effekt 4n Bondil och Vitaros. En nackdel med prosta-
glandinpreparaten &r att de kan ge smaértor i penis,
vilket omojliggor fortsatt anvidndning. Sedan nagra
ar kan man forskriva Invicorp, som &r ett preparat ba-
serat pa VIP for intrakavernos injektion. Preparatet
fungerar vil hos manga av vira patienter.

Preparaten for uretral administration och for intra-
kavernos injektion kriver noggrann instruktion. Det
finns tyvérr bara begrinsade mojligheter pa landets
urologkliniker att ge instruktion. Patienten kan vara
hjalpt av instruktionsfilmer pa https:/www.medicin-
instruktioner.se.

Distriktsldkare, diabetologer och kardiologer kan
ha svart att pa egen hand fi erfarenhet i injektions-
behandling av erektil dysfunktion. Far man inte till-
riacklig effekt med peroral eller uretral behandling
bor man remittera till urolog, som da blir den som far
testa effekten av injektionsbehandling.

Sammanfattningsvis kan man borja med en fosfo-
diesterashdmmare. Generiskt sildenafil har lagst pris,
avanafil ir nagot dyrare och originalpreparaten dy-
rast. Preparaten ingar inte i lakemedelsforménen. Det
kan vara stor prisskillnad mellan olika apotek. Patien-

Figur 1. Semirigida stavar. En stav sétts in i varje svallkropp.
Stavarna kan sedan béjas nedat i normaltillstandet och
uppat infér samlag.

Figur 2. Tvdkomponentsimplantat. I normallaget ar
implantaten avslappade. Infor samlag pumpar patienten
vatska fran de bakre &ndarna avimplantaten (vanster) till
svallkropparna med pumpen som ligger i skrotum.

Figur 3. Trekomponentsimplantat. Dessa implantat har en
antibiotikakladd gul yta, som minskar den postoperativa
risken for infektion. Vatskereservoaren (upp till vanster)
laggs in bakom bukmuskulaturen. Med pumpen i skrotum
kan vatska pumpas 6ver till svallkroppsimplantaten nar
patienten vill ha erektion.

»Sadana operationer gors av urologer
pa landets universitetssjukhus.«
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ten bor kontrollera pris pa nagra apotek. Om fosfodi-
esterashdmmare inte fungerar eller om det foreligger
kontraindikationer (tex samtidig behandling med
nitropreparat) kan man testa Bondil eller Vitaros, och
om de inte ger tillracklig effekt ar injektionsprepara-
ten Caverject och Invicorp mojlig behandling (dessa
fyra preparat ingar i lakemedelsformanen).

En sista farmakologisk behandlingsmadjlighet ar li-
censpreparatet Paveron (papaverin).

Hjalpmedel

Det finns ett antal sexualtekniska hjédlpmedel. Det enk-
laste ar pubisring, som forsvarar det venosa aterflodet
fran penis.Ringen kan kombineras med vakuumpump.
Denna placeras 6ver penis, och manuellt eller med en
batteridriven pump sianks trycket i roret som placerats
runt penis. Det uppkommer da en erektion. Man har i
forvag laddat vakuumpumpen med en pubisring som
fors ned Over penisroten nir erektionen etablerats.
Dessa hjilpmedel kan mycket val kombineras med far-
makologisk behandling som den beskrivits ovan.

Aven for hjalpmedel maste patienten ha noggran-
na instruktioner och praktisk 6vning. Pa urologiska
kliniken pa Skanes universitetssjukhus har instruk-
tionsproblematiken 16sts genom att en mottagnings-
sjukskoterska har en mottagning for erektil dysfunk-
tion som en del av sin tjanst. Distriktsldkare och pa-
tienter kan ringa dit for att fa rad. I begriansad om-
fattning kan mottagningsskoterskan dven ta emot
patienter.

Om farmaka och hjalpmedel har prévats utan till-
racklig effekt ar sannolikheten liten for att en urolog
ska lyckas fa battre behandlingsresultat. En del pa-
tienter viljer da att acceptera sin erektila dysfunk-
tion. Eventuellt kan man ténka sig remiss till sexo-
log for parsamtal kring samliv som inte enbart bygger
pa penetrerande sex. Det rader dock uttalad brist pa
sexologer.

I detta sammanhang kan distriktsldkare uppmunt-
ras till samverkan med andra personalgrupper for att
optimera behandling och uppf6ljning vid erektil dys-
funktion. Det kan goras genom att ta fram lokala ruti-
ner f6r samverkan mellan priméarvarden och t ex sko-
terska med mottagning for erektil dysfunktion, urote-
rapeut, sexualradgivare eller sexolog.

Det finns ett behov av att diabetessjukskoterskor
och hjart-karlsjukskoéterskor inom den sjukhusan-
slutna varden profilerar sig inom detta omrade for att
vara behjilpliga vid behandling och uppfdljning av er-
ektil dysfunktion hos dessa stora patientgrupper, dar
erektil dysfunktion &r vanligt forekommande.

Implantat
Om patienter med svar erektil dysfunktion som inte
svarar pa injektionsbehandling och hjalpmedel 4nda
onskar fungerande erektion aterstar bara penis-
implantat. Sidana operationer gors av urologer pa
landets universitetssjukhus. Eftersom erektil dys-
funktion dr en medicinskt lagt prioriterad diagnos ar
vantetiden lang till operation, ofta flera ar. Det ar till
och med svarigheter att fa patienterna placerade pa
véantelista. Urologin har allt mer blivit en cancerspe-
cialitet, och icke-maligna tillstand har fatt nedpriori-
teras.

Under det senaste aret har urologiska kliniken vid

Skanes universitetssjukhus borjat utféra implantat-
operationerna pa Lasarettet i Landskrona.Tva erfarna
urologer har regelbundna implantatveckor. Patienten
skrivs hem dagen efter operation och foljs sedan upp
pa urologmottagningen i Malmd. Kosatsningen har
varit sa effektiv att kon numera ar obefintlig. De 16 se-
naste patienterna med nyinséttning av implantat var
46-77 ar gamla, med medianaldern 61 ar.

Pa marknaden finns tva foretag med i princip lik-
vardiga produkter: semirigida stavar, tvikomponents-
implantat och trekomponentsimplantat.

De enklaste ar semirigida stavar som opereras in i svall-
kropp (Figur1).Ivilotillstand har patienten penis ned-
bojd, infor samlag bojer han penis uppat. Detta ar ett
sikert system men har nackdelen av att penis ar styv.

Nésta modell ar tvakomponentsinplantat (Figur 2). Med
dessa ar penis normalt relaxerad. Nar patienten vill
ha erektion pumpas vitska 6ver fran en reservoar i
bakdndan av svillkroppsimplantaten till den framre
delen och en erektion uppkommer. Pumpen ligger i
skrotum. Efter samlaget kan vitskan aterforas till re-
servoarerna, och penis relaxerar.

Den tredje typen ar trekomponentsimplantat, dar reser-
voaren ligger bakom bukmuskulaturen (Figur 3). Pa-
tienten pumpar vitskan fran reservoaren till svill-
kropparna med en pump i skrotum. Denna modell ger
en erektion som mest liknar den fysiologiska.

Val av implantat far diskuteras med patienten. De se-
mirigida stavarna ar lattast att satta in och har minst
komplikationer,men ger samtidigt den minst naturli-
ga erektionen. Tvikomponentsimplantaten ar littare
att sitta in 4n trekomponentsimplantaten. Bada mo-
dellerna har med tiden viss risk for mekaniska have-
rierer, t ex att det gar hal pa svillkroppsimplantaten
eller att pumpen slutar fungera. Man kan da byta till
ett nytt implantat.

Riktlinje
For schema for utredning och behandling av erektil
dysfunktion hénvisas till riktlinje fér AKO (allméanla-
karkonsulter) i Region Skane [3]. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2020;117:FTPU

3. Region Skane. Erektil dys-
funktion. AKO Skane-rikt-
linje for primarvarden
utifran nationellt kliniskt
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SUMMARY

Treatment of erectile dysfunction - from pill to implant
The article gives an overview of erectile mechanisms
and erectile dysfunction (ED). Current treatment of

ED is presented. Most of the patients with ED should

be treated by their primary care physician. Urologists
should be involved only when treatment has failed, and
when erectile implants might be an option. In Skane the
waiting list for these patients has been eliminated by
using the operating capacity of a smaller hospital.
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