Nytt medel mot impotens

Kontraindicerat vid nedsatt njur- och leverfunktion,
vid angina och vid samtidig anvandning av nitroglycerinpreparat

ashammare som gor det mojligsaken, ligger mycket sallan bakom imsom hos de flesta man med erektil dys-
tt behandla erektil dysfunktionpotens. Karlsjukdomar, diabetes, neudunktion (70-80 procent) ger en till-

med en tablett tagen en timme fore forologiska sjukdomar och lakemedel afredsstéllande erektion med acceptabel
vantad sexuell aktivitet, har nyligen revanliga orsaker. Psykogena orsaker &mcidens av biverkningar [9-11]. Mer
gistrerats. Detta kommer med all rimligocksa vanliga, speciellt hos yngre patiallvarliga komplikationer ar mycket
sannolikhet att medféra att an fler maenter, och finns med som en palagringallsynta.
nu kommer att soka lakare for sina erekiven i fall med pavisbar organisk orsak. Alprostadilinjektionen ger erektion
tionsproblem. Radikal prostatektomi och stralbehandaven utan sexuell stimulans, vilket av

Forsiktighet bor iakttas vid forsam-ling, som anvands allt oftare vid lokali-vissa man kan upplevas som onatur-
rad njur- och leverfunktion; samtidigserad prostatacancer, ger erektionsprligt. Andra nackdelar ar smarta, dels i
anvandning av nitroglycerinpreparat utblem i mycket hog frekvens. samband med injektionen, dels kan
gor en absolut kontraindikation. Med okande alder forsamras ocksérektionen upplevas smartsam. Mellan

Erektil dysfunktion (impotens), dvserektionsformagan patagligt hos all@0 och 50 procent 6verger metoden av
bristande formaga att fa och behallanan pa grund av fysiologiska aldersforelika skal, bl a smartorna, trots att in-
erektion under tillrackligt 1ang tid for andringar i bla corpus cavernosumgktionen ger en tillfredsstallande
sexuell aktivitet, ar den vanligaste formen den interindividuella variationenerektion.
men av sexuell funktionsrubbning. Predr mycket stor [5]. Huvuddelen avdem En av férdelarna med metoden &r att
valensen varierar mellan olika undersom soker hjalp for sina besvar ar oclden har effekt vid de flesta former av
sokningar, men omkring 5 procent agd medelalders och aldre man. Medelarektil dysfunktion. Detta gor att utred-
alla vuxna svenska man angav i en nyldern i olika patientstudier ligger f6lj- ningen kan minimeras och att de flesta
gen genomford undersokning att daktligen pa mellan 55 och 60 ar [6-8]. patienter kan erbjudas behandling re-
hade otillfredsstallande erektion [1]. dan vid det forsta besoket. Det kravs
Problemet ar patagligt aldersrelaterat: Flera behandlingsmetoder dock bade utprovning av dosen och in-
nastan 40 procent av 40 &r gamla man ar Under de senaste aren har olika betruktioner i injektionsteknik.
drabbade, jamfort med upp mot 70 prokandlingsalternativ tillkommit. Bland
cent av 70-&riga man [2]. dessa marks intrakaverndsa injektioner Intrauretral applikation

For de allra flesta, speciellt de yngrened vasoaktiva substanser, forst papa- ett nytt alternativ
mannen, har erektionsproblemen allverin, nu det mer effektiva alprostadil For dem som upplever en injektion i
varliga negativa konsekvenser med forprostaglandin E1), transuretral applipenis som olustig ar méjligheten till int-
samrad livskvalitet, daligt sjalvfortro- kation av alprostadil, penila implantatauretral applikation (MUSE) tilltalan-
ende och storningar i partnerrelationerch vendos respektive arteriell kirurgi [3de, men vi saknar &n sa lange storre er-
Bara en mindre andel har tidigare sokt]. Perorala farmaka med dokumentdarenhet av denna administreringsform
hjalp [3]. Med introduktionen av intra-rad effekt vid erektil dysfunktion hari Sverige. | tva stora studier rapporteras
kaverndsa injektioner med alprostadihittills saknats. 65—69 procent ha fatt en erektion som
(prostaglandin E1) och en 6kande med- Penila implantat ger ofta néjda patigjort samlag mdjligt, jamfort med bara
vetenhet om att behandlingsmdgjlighetegnter, men reoperationsfrekvensen dr1-19 procent av dem som fatt placebo

Sdenaﬁl, en selektiv fosfodieste-kanske lekmannen/patienten tror &r okaverndsa injektioner med alprostadil,

nu finns soker allt fler hjalp [4]. inte obetydlig (25 procent) och implan{7, 8].
_ _ taten ar dyra. En stor andel patienter Allvarliga biverkningar rapportera-
Multifaktoriellt problem upplever ocksé ett implantat som n&gates inte i dessa studier, men 7—11 pro-

Orsakerna till erektionsproblem arframmande och avbdjer ofta direkt.  cent upplevde ett lokalt obehag/sveda,
manga; i de flesta fall &r genesen multi- Karlkirurgi i form av arteriell revas- som dock séllan féranledde terapiav-
faktoriell. Hormonella faktorer, vilket kularisering och vendos ligatur har fatbrott.
en mycket begréansad anvandning i Sve- Effekten av MUSE respektive intra-
rige. Resultaten &r osakra och eventuddavernds injektion har jamforts i en stu-

Firfattare effekt oftast temporar. die dar varje patient fick prova bada me-
toderna: alprostadil upp till 20 pg och
HANS HEDELIN Intrakavernos MUSE till maximal dos (1 000 ug) [10].
docent, vardenhetsoverldkare, uro- prostaglandininjektion Intrakavernds injektion hade effekt hos
logenheten, Sahlgrenska Universi- Den absolut dominerande behand?O procent jamfort med hos 43 procent
tetssjukhuset, Goteborg. lingsformen har fram till nu varit intra- for MUSE. Den intrakavernésa injek-
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tionen gv ocksa ett vasentligt hig
slutdiastoliskt de i de djupa penisar
tarema.

Komplikaionsfrekvensen vid an
vandning & MUSE \ar i denna studie
inte obetydlig Yrsel, settningar ot
blodtrycksfall notemdes hos 5,%ro-
cent, sannolikt systenfekter a den
hoga postaylandindosen. Aen lokala
komplikaioner ppoterades.

Man konkluderde & intrakavemos
injektion med alpostadil &r dedagsen,
men dt MUSE é&r ett vatefullt tillskott,
speciellt for pdenter som uppleer in
jektionen i penis som obegléy.

Erektionsfysiologi

Erektionen initieas & att blodflédet
in till corpus caemosum okar laftigt
och de endsa halimmen som utgor
compus caemosum &pandear od
fylls med instrommande triellt blod
[12]. For detta kravstaden glata nus
kulaturen som omgr halummen elax
erar och &t den etracellulda vavnaden
mellan halummen kan tckas ihop
och lamna plés for de &pandeande
halummen. Aflodet fran halammen
maste starap &, vilket sler genom &
de aforande enena lompimeras
mellan de epandeande halummen
och den kaftiga bindravshinna (tunica
albuginea) som omer copus caemo-
sum.

Med stigande alderibrotiseias den
extracellulaa mdrixvavnaden. Egk-
tionen Bir mindre uttalad ob mer lort-
valig pa gund & att venena inte lom-
primeras lika val i den stelarvavnaden,
vilket ger ett \endst lakage [5].

Forandmgama i den glda nusku
laturen unt de enosa haltmmen ob i
artaremas vagar medieas & newer
med kvaeaid som tansmittosub
stans ob genom inhibition & adener
ga never. Kvavewxid diffundesar in i
muskelcellena, stinulerar guamlat-
cyklas od Okar ddigenom halten a
cykliskt guanosinmonafsfat (GMP),
som @r en aslgpning & de gldta
muslelcellena. Cykliskt GMP byts
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| och med &

det ru finns

preparat som
ar enkla dt administera
finns det all anledningta
tro att allt fler kommer &
vilja ha behandling for
sin eektila dysfunktion,
med dkande lé&me
delslostnader somasut
tat. Med all sannolikhet
kommer aen man utan
erektionspoblem, men
med en dnskantiorbatt
ra sin eektion, dt vilja
arnvanda peparatet. Ef
tersom det inte arimligt
att denna amandning
skall sulventionens bor
regelsystemet i mojlaste
man utbrmas sa # kost
nademna inte belastar
samhallet, utan den en
skilde indviden. Inbrma
tion om badeiskera
med dt arvanda sildena
fil samtidigt med nitogly-
cernnpreparat och risken
forknippad med Gardose-
ring bor darfor ges en aH
man spidning.

ned & fosfodiesteas, ott om detta en
zym inhibers stinuleras foljaktligen
den eektila piocessen [13].

Detta ar bakginden till det m sa
omskivna pepartet Viagra (sildena
fil).

Nytt »mir akelmedel»

Sildenail ar en selekti fosfodieste
rashammar som kockerar nedbyt-
ningen & cykliskt GMP od daigenom
potentiear eektionen [13]. Det har
foljaktligen efekt bam vid samtidig
sexuell stinulering, till skillnad fran
intrakaremos injektion & alprostadil. |
en doseskal@rgsstudie pa 535 maawv
69 procent & alla foisok till samlg
framgangdka jamfot med 22 pocent
vid placéo [6].

Biverkningar var minde \anliga,
lindriga odh mycket séallan féenade
med teapiavbrott; mest notexdes od-
nad huvud/drk (ca 10 pocent) ot
dyspepsi (5 procent) [6].

Sildenail sanlker Hodtrycket od
potentiear efekten & nitroglycelin
och nitrater Om sildenaf anvands
samtidigt med nitiglycelinpreparat
finns lisk for allvadiga komplikationer.
De som aménder nitoglycelinpreparat
skall arradas franthanvanda sildenalf
och i stéllet héwisas till anda behand
lingsaltenativ.

Man (alde od/eller katsjuka) som
riskerar at utvedla angntsa besvar
bor oksa inbrmers omiskema innan
de far sildenafutskrivet.

Andra antilypertensva/vasodilde-
rande &maka potentiexs inte & silde-
nafil. Detta géller ©x ACE-hammae,
kalciumantgonister ot betdlockera-
re. Sildenail utsondas via njuama;
alltsd bor hoge doser undkas vid
kraftigt neds# njurfunktion.

Praktiska

synpunkter

Statdosen ar 50 mgsom kan 6kas
eller minskas vid beho Hogst en dos
bor tas per da(hogsta dos ar 100 mg).
Hogre dos a sildenalfl ger inte batte
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effekt, men Okarisken for bverkning-
ar som nuskelvak och synférandng-
ar. Tabletten bor tas en timme ®1for-
vantad seuell aktvitet; efekten kwar-
star i ndga timmar

Langtidsefektena ar okanda. Irem
har hittills avant peparatet i Gver fem ar

Innan behandlingn initielas skall
paientens kadiovaskulaa tillstand
varderas. Da detifins en kadiell risk
vid sexuell aktiitet, od sildenail har
en viss asodilderande efekt, bor alter
naiv behandling dervagas vid kadiell
sjukdom.

Behandlingn kan i de all flesta &ll
initieras aen & allmanlékaspecialist.
Urolog bor lonsulteas om peparatet
har otillfredsstéllande &kt od vid
andgomiska penisdefmiteter Patien-
ter som awménder intakaremoOsa
alprostadilinjektioner i Iag dos bor er
bjudas sildendf Kravs en hog dos

Dressera
ordbehandlaren!

Allt fler manuskript passerar nu ord-
behandlare, vilket har manga fordelar
for forfattaren men inte séllan medfor
problem for tidskriftsredaktion och be-
démare.

De formella krav Lakartidningen stal-
ler p& manuskript — se forfattaranvis-
ningarna som kan rekvireras fran re-
daktionen — galler ocksa for ordbe-
handlarens alster:

Utskriften skall halla god svarta, an-
nars ar den bade svarlast och omajlig
att kopiera.

Dubbelt radavstand maste stillas in,
dvs det skall inte vara mer an ca 25
rader per sida. 5 cm:s vanstermargi-
nal rekommenderas.

Varje sida skall numreras, och manu-
skriptet skall inte vara ett odelat data-
lakan. Manussidorna skall vara i A4-
format.

Lakartidningen tar gérna emot materi-
al pa diskett, om texten ar inskriven
enligt vara anvisningar. Dessa kan
bestallas fran sekretariatet.
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alprostadil &r sannolikheten litett &/i-
agra skall ha dekt.

Ett stort framsteg

men problem finns

| och med & det nu finns peparat
som ar enklathadministera finns det
all anledning # tro at allt fler kommer
att vilja ha behandling for sin ektila
dysfunktion, med 0©kande lakne

delslostnader somesultd [4]. Med all g

sannolikhet kmmer &en man utan
erektionspoblem, men med en dnskan
att forbatta sin eektion, dt vilja an
vanda peparatet. Eftesom det inte ar
rimligt att denna avéndning skall sub
ventioneas bor egelsystemet i mojh
gaste man utfrmas sa t kostnadema

inte belastar samhaéllet, utan den enskit®:

de indviden. Inbrmation om badeis-
kema med # arvanda sildendfsamtk
digt med nitoglycelinpreparat och ris-
ken foknippad med derdoseing bor
darfoér ges en allman sjming.

Den mgjlighet somufinns dt pa ett
enlelt satt kunna behandlaedtil dys-
funktion ar ett vasentligt&msteg. Med
den teapiarsenal somublivit tillgang-
lig bor det fnnas majlighet & hjalpa de
flesta man med ektionspoblem. Det
forefaller rimligt att vid frarvaro av
kontraindik&ioner borja med sildeniaf
vid terapisvikt erbjuda postalandin
antingen intauretralt eller som intaka
vemos injektion.
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