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De flesta patienter med angina pectoris kan idag fa tillfreds-
stdllande symtomlindring med konventionella behandlings-
strategier. Konservativ antianginés medikamentell terapi be-
star av kort- och langverkande nitrater, betareceptorblocke-
rande medel och kalciumantagonister. I de fall dar tillfredsstél-
lande resultat av den farmakologiska behandlingen inte kan
uppnés brukar perkutan koronarintervention (PCI) eller by-
pass-operation ge symtomlindring.

Det finns dock en grupp patienter som trots optimal farma-
kologisk och invasiv behandling har invalidiserande besvar
(funktionsklass 3-4 enligt Canadian Cardiovascular Society
[Fakta]) [1]. Tillstdndet bendmns refraktir angina pectoris, och
riktlinjer for behandling har utarbetats av European Society of
Cardiology [2].

En epidemiologisk studie har visat att patienter med refrak-
tér angina pectoris har otillracklig symtomlindring och darfor
lag livskvalitet vad giller fysisk funktion och fysiskt valbefin-
nande [3]. For att hantera symtomen minskar manga patienter
pa sin fysiska aktivitet, vilket far betydande konsekvenser for
deras vardag.

Kartlaggning av sexuell dysfunktion klinisk rutin

Enligt studier och klinisk erfarenhet dr det vanligt att patienter

med stabil angina pectoris har nedsatt fysisk och sexuell akti-

vitet, eftersom denna ofta framkallar anginésa symtom [4, 5].
Den sexuella dysfunktionen innebar minskad lubrikation

hos kvinnorna respektive erektil dysfunktion hos ménnen.
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Figur 1. Andel patienter som var néjda/missn6jda med sitt sexuella
samliv.

Bada konen upplever dven nedsatt lust. Den sexuella dysfunk-
tionen kan vara en foljd av patientens generella artarsjukdom
och av den antianginésa terapin. Dessutom kan patienten
och/eller partnern varariadd for andra konsekvenserisamband
med coitus, sdsom plotslig dod. Flera av patienterna upplever
sin sexuella dysfunktion som en inskrédnkning i sin normala
livsforing,.

Graden av sexuell dysfunktion hos patienter med refraktir
angina pectoris dr inte kind men kan antas vara betydande.

Till Multidisciplinirt sméirtcentrum, Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset/Ostrai Géteborg, remitteras varje ar cirka 70 pa-
tienter med refraktér angina pectoris for bedomning och stall-
ningstagande till additiva behandlingsmetoder. En vanlig sé-
dan dr neuromodulation i form av transkutan elektrisk nervsti-
mulering (TENS) och ryggmairgsstimulering (spinal cord sti-
mulation [SCS]).

TENS och SCS tycks enligt flera korttidsstudier ha antiische-
misk och antianginés effekt, vilken intrider efter cirka 30-60
sekunder, sannolikt sekundért till minskning av syrekonsum-
tion i myokardiet [6-8]. Flera studier av langtidseffekter av
TENS och SCS har publicerats. Resultaten av dessa studier vi-
sar positiva effekter pa symtomen i form av firre anginaattack-
er och forbattrad livskvalitet [9-13]. Majoriteten av studierna
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ESAMMANFATTAT

Patienter med refraktar angi-
na tycks ha férvanansvart hog
sexuell aktivitet trots sin
grundsjukdom.

En forutsattning for sexuell
aktivitet dr optimering av be-
handling med antiangintsa
lakemedel och additiv be-
handling, t ex ryggmargssti-
mulering.

Hos en stor grupp av patien-
terna, savial aktiva som inakti-
va sexuellt, ar den sexuella
dysfunktionen ett stort pro-
blem.

Patientens grundsjukdom och
antiangindsa medicinering
samt psykologiska faktorer
har sannolikt betydelse for
den sexuella dysfunktionen.

Majoriteten av de sexuellt ak-
tiva patienterna har dock par-
tiell dysfunktion i form av bris-
tande lust, orgasmstorning,
erektil dysfunktion och ejaku-
lationsproblem.

Det finns ett angeldget utrym-
me for saval medikamentell
som psykologisk terapi.
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B FAKTA

Klassifikation av angindsa besvar
enligt Canadian Cardiovascular Society (CCS-klass)

CCS I: Ingen begransning av vanlig alldaglig aktivitet.
Angina forekommer endast vid kraftig, snabb eller utdra-
gen fysisk aktivitet.
CCS II: Lindrig begransning av alldaglig aktivitet.
Angina uppkommervid promenad mer an tva kvarter i
normal takt och under normala férhallanden eller uppfér
en trappa.
CCS Ill: Markerad begrénsning av alldaglig aktivitet.
Angina uppkommervid promenad i normal takt och un-
der normala férhallanden i ett till tva kvarter eller uppfor
en trappa.
CCS IV: Of6rmaga att utféra nagon fysisk aktivitet utan att fa an-
gina — angina kan forekomma redan i vila.

har emellertid brister sasom otillfredsstéllande design, for kort
uppfoljningstid och for fa patienter.

Det finns dock en studie dir patienter med svar angina pecto-
ris randomiserades till SCS eller bypass-operation, den sk
ESBY-studien (Electrical Stimulation versus Coronary Artery
Bypass Surgery in Severe Angina Pectoris) [14-16]. Bada pati-
entgruppernarapporterade minskad angina och bestaende for-
béttrad livskvalitet upp till 5 ar efter initierad behandling, utan
nagon skillnad mellan grupperna.

Sedan 1985 har, globalt sett, cirka4 500 patienter behandlats
med SCS pa indikation refraktir angina pectoris. Ungefir 800
av dessa har behandlats vid Multidisciplinirt smértcentrum,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra.

Vid Multidisciplindrt smértcentrum &r kartlaggning av sexu-
ell dysfunktion och dess konsekvenser for den enskilde patien-
ten klinisk rutin vid bedémning av patienter med langvarig
smaérta inklusive patienter med refraktir angina pectoris.

En forutséttning for att rekommendera sexuell aktivitet till
dessa patienter ir att patienten inte har haft ndgon hjartinfarkt
de senaste tre ménaderna, inte har instabil angina eller svar
hjartsvikt och att optimering av antianginds terapi gors for att
minska de angin6sa besviren.

Viredovisar hér en kartlaggning av forekomst av sexuell dys-
funktion hos patienter med refraktir angina pectoris, vilka re-
mitterades till oss under 2004.

METOD

Fran februari 2004 till november 2004 kartlades 56 patienter
(varav 9 kvinnor) med refraktir angina pectoris. Medelaldern
var 65 ar (variationsvidd 39-83 ar). Samtliga patienter hade vid
forsta kontakten med oss svar angina pectoris sekundér till ut-
talad koronarsjukdom. Majoriteten av patienterna (86 pro-
cent) hade genomgatt tidigare ischemiutredning i form av ar-
bets-EKG, myokardskintigrafi eller stressekokardiografi. Re-
versibel ischemi konfirmerades hos 73 procent av patienterna,
medan 13 procent hade svarbeddmda resultat eller ingen isch-
emi; 14 procent av patienterna hade inte genomgatt nagon
ischemiutredning. Patienterna bedémdes av inremitterande
likare ha optimal medikamentell antianginés terapi, och vida-
re revaskulering var inte mojlig hos dessa patienter.

Samtliga patienter fickbesvara tre bundna frageformular. Ett
frageformulér kartlade héalsokarakteristika, och ett belyste oli-
kavariabler for sexuellt gensvar och parrelation. Dessutom fick
mannen ett formulir som belyste erektil dysfunktion, ejakula-
tion och tillfredsstillelse (ITEF-5 [international index of erec-
tile function]) [17]; kvinnorna fick ett formuldr som matte sex-
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TABELL I. Hilsokarakteristika hos de 56 patienterna (EF = ejektions-
fraktion).

Karakteristika Antal patienter

Mén 47
Kvinnor 9
Alder, ar 65 (39-83)
Nedsatt vansterkammarfunktion (EF <50 %) 15
Tidigare revaskularisering 50
Diabetes 22
Obstruktiv lungsjukdom 11
Njurinsufficiens 0
Rokare/fore detta rokare 38
Kroppsmasseindex (BMI) »25 45

|
TABELL II. Orsaker till sexuell dysfunktion hos kvinnor. (Sexuellt akti-
va totalt 5 patienter, ej sexuellt aktiva totalt 4 patienter.)

Orsak till Sexuellt aktiva, Ej sexuellt aktiva,
sexuell dysfunktion antal antal
Bristande lust 3 3
Orgasmstorning 1

Genital smaérta 2

Bristande lubrikation 1 1
Somatisk smarta (angina) 2 1
Radsla for angina 2 1
Oro fran partnern for fatala

handelser under coitus 2

Partnern kan/vill ej

genomfora samlag 2
Har ingen partner 2

TABELL Ill. Orsaker till sexuell dysfunktion hos mén. (Sexuellt aktiva
totalt 25 patienter, ej sexuellt aktiva totalt 22 patienter.)

Orsak Sexuellt aktiva,  Ej sexuellt aktiva,
till sexuell dysfunktion antal antal
Bristande lust 8 15
Erektil dysfunktion 18 17
Ejakulationssvarigheter 10

Orgasmstdrning 5

Genital smarta 1
Somatisk smarta (angina) 7 11
Radsla for angina 2 3
Oro fran partnern for fatala

handelser under coitus 5 5
Partnern kan/vill ej

genomftra samlag 3 16
Har ingen partner 4

uell funktion (Iubrikation, smirta vid samlag, orgasm och till-
fredsstillelse).

Totalt 8 patienter hade mattligt forhojt serumkreatinin. Ov-
riga rutinlaboratoriedata uppvisade normala virden. Patien-
terna var dven vilinstillda avseende blodglukos och lipider.
Testosteroniserumkontrolleradesinte, eftersom dettainte var
rutin vid kartlaggningens genomf6rande.

RESULTAT
Patienternas hilsokarakteristika framgar av Tabell I.

Av 56 patienter var 29 sexuellt aktiva. Av dessa 29 patienter
hade drygt hilften nagon form av sexuell dysfunktion (16 mén
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och 2 kvinnor). Den sexuella dysfunktionen hos de sexuellt ak-
tiva utgjordes av bristande lust, orgasmstorning, erektions-
och/eller ejakulationsproblem (Tabell IT och IIT).

Den mest frekventa formen av sexuell dysfunktion hos dessa
patienter var erektil dysfunktion (18 mén). Majoriteten av de
sexuellt aktiva hade sexuell aktivitet minst 1-3 ganger i ména-
den (20 mén och 3 kvinnor).

Totalt 27 patienter var saledes sexuellt inaktiva; orsakerna
redovisasiTabell IT och ITI.

Avde 56 patienterna var 28 missndjda med sitt samliv (14 ak-
tiva och 14 inaktiva) (Figur 1).

DISKUSSION

I var kartlaggning forefaller det som om patienter med refrak-
tir angina pectoris har en férvanansvirt hog sexuell aktivitet
trots avancerad hjart-karlsjukdom och anginésa symtom. Pati-
enterna ar mer sexuellt aktivaént ex patienter med kronisk ob-
struktiv lungsjukdom eller kronisk reumatoid artrit [18-20].
Patienter med refraktér angina pectoris tycks dock vara mind-
re sexuellt aktiva &n en frisk normalpopulation inom samma al-
dersintervall (41 procent av patienter med refraktir angina
hade sexuell aktivitet minst en gang i ménaden jamfort med 67
procentien frisk normalpopulation) [21].

Majoriteten av patienterna i den sexuellt aktiva gruppen
hade partiell dysfunktioniform avorgasmstorning, erektil dys-
funktion/ejakulationsproblem och bristande lust. Hos en stor
andel av patienterna, savil aktiva som inaktiva sexuellt, utgjor-
de den sexuella dysfunktionen ett problem. Patientens grund-
sjukdom, biverkningar av antiangindsa mediciner och psykolo-
giska faktorer har sannolikt stor betydelse for den sexuella dys-
funktionen. Har finns ett stort utrymme f6r savil medikamen-
tell som psykologisk terapi.

En forutsittning for sexuell aktivitet hos patienter med re-
fraktédr angina pectoris ir att man genom medikamentell opti-
mering och/eller behandling med additiva metoder sésom
TENS och SCS kan minska patientens funktionsstatus fran
CCS-klass ITI-IV till CCS-klass I-II, dvs att patienten endast
har lindriga till mattliga anginésa besvir (Fakta).

Eftersom patienter i allménhet inte spontant tar upp pro-
blem i samlivet, dr det angelédget att sexuell funktion pa ett na-
turligt sitt ingar i anamnesen vid utredning av patienter med
angina pectoris.

Vid Multidisciplinirt sméirtcentrum har vi som klinisk rutin
att erbjuda patienter med sexuell dysfunktion individuell be-
handling i form av ldkar-/skoterskebesok eller, vid behov, par-
kontakt med sexolog. Enligt vara erfarenheter vill patienterna i
allménhet fortsitta kontakten med den som har initierat fra-
gan, dvs skoterskan eller likaren. Av stor vikt dr att man i an-
amnesen preciserar om det foreligger sexuell dysfunktion eller
bristande lust, eftersom behandlingsstrategierna ar olika. Vid
detorienterande samtalet med lékare och skoterska gorsen for-
djupad anamnes.

Oberoende av orsak till den sexuella dysfunktionen gors for-
sok att optimera den medikamentella antiangindsa behand-
lingen for att mojliggora sexuell aktivitet.

Vid behandling av erektil dysfunktion brukar man i normal-
fallet starta med perorala fosfodiesteras 5-himmare (PDE5-
hiammare) och vid terapisvikt 6vergé till den ndgot mer oprak-
tiskabehandlingsmetoden med intrakavernosa injektioner.
Hos patienter med angina pectoris som medicinerar med
kort- eller langverkande nitrater borjar vi i stéllet alltid med
intrakaverndsa injektioner, vilket inte kriaver utsédttning av nit-
rater. Vid terapisvikt kan behandlingsférsok géras med de per-
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orala PDE5-hdmmarna sildenafil eller vardenafil, eftersom
dessa har kortare halveringstid &dn tadalafil.

Peroral behandling med PDE5-hdmmare har ogynnsamma
interaktioner med nitrater. En forutséttning fé6r behandling
med PDE5-hdmmare &r strikt frinvaro av nitrater minst 24
timmar fore och efter intag. For att reckommendera perorala
PDES5-hdmmare till dessa patienter méste det féreligga fullgod
ordinationsf6ljsamhet s& att patienten verkligen avstar fran
nitrater under behandling med PDE5-hdmmare. Av detta skél
utgor reducerat ndrminne eller emotionell instabilitet kontra-
indikation. For att kunna kupera eventuella akuta angindsa at-
tacker under behandlingstiden bor patienten ha additiv anti-
anginos behandling sisom SCS eller TENS.

Av praktiska skl har vi hittills undvikit att ge perorala PDE5-
hammare till de patienter som ar tillgdngliga endast for TENS-
behandling, eftersom TENS - i motsats till SCS - ar opraktiskt
vid sexuell aktivitet.

Forkvinnor med bristande lubrikation, torraslemhinnoroch
inkontinens kan 6strogenbehandling bli aktuell. I normalpo-
pulationeniSverige har 20 procent avkvinnorna éver 50 ars al-
der systemisk tilldggsbehandling med 6strogen, och 40 procent
avdem har lokalbehandling [22]. Det har dock publicerats rap-
porter om att PDE5-hdmmare kan anvindas fér behandling av
bristande lubrikation [23-25], men denna indikation dr dnnu
inte godkénd.

Enligt vara erfarenheter finns det goda mdjligheter till val
fungerande sexuell aktivitet om mannen har isolerad erektil
dysfunktion. En férutsittning dr dock att det férekommit na-
gon form av sexuell aktivitet under det senaste aret och att det
dven foreligger stort intresse hos den kvinnliga partnern. Dar-
for ar parsamtal en forutsittning for ett lyckat behandlingsre-
sultat. Om patienterna varit sexuellt inaktiva lingre &n ett ar
och om det foreligger bristande lust utéver erektil dysfunktion
ar prognosen for ett fungerande sexualliv dalig.

Sammanfattningsvis ir sexuell dysfunktion hos patienter
med angina pectoris, och i synnerhet patienter med refraktér
angina pectoris, bristfalligt belyst i litteraturen. En férutsatt-
ning for att rekommendera sexuell aktivitet hos dessa patienter
ir att de endast har mild till méttlig angina med konventionell
och additiv behandling, inte har instabil koronarsjukdom eller
har haft en hjartinfarkt de senaste tre manaderna [4].

Patienter med angina och mild hjértsvikt ansesinte lopa 6kad
risk for coitusinducerade hjiarthéndelser [4]. Sexuell aktivitet
tycks vara ett angeldget problem for dessa patienter. Det ar dér-
for viktigt med kliniska studier dar forekomst av sexuell dys-
funktion och effekter av olika behandlingsmetoder ytterligare
kartldggs hos dessa patienter.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
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