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18 Sexuell formagn
och fortplantning

vid sjukdom

LEIF ABRAMSSON

Myten om den evigt potente och fertile man-
nen ir och forblir ett 6nsketinkande. Mannens
sexuella och reproduktiva férméiga paverkas av
olika sjukdomar. Men stérningar kan ocks
vara iatrogent utlosta, orsakade av likemedel,
kirurgi, cytotoxisk terapi, joniserande stral-
ning m.m. Tyvérr dr detta amne styvmoderligt
behandlat i lirobocker liksom i information
frin likemedelsindustrin. Patienten informe-
ras darfor ofta bristfilligt om eventuella nega-
tiva effekter av likemedel och kirurgiska in-
grepp. Detta beror dock inte bara pd brist pi
kunskap utan ocksi pd en otillricklig trining
hos manga likare att kunna berdra dessa
“kinsliga” frigor med patienten. For de flesta
min dr fortplantningsférmagan och den sexu-
ella formagan visentliga funktioner och nir
det giller den senare ofta lingt upp i dren.

1 detta kapitel belyses detta delvis okinda
omride.

Sjukdomars inverkan
i allménhet

Infektioner

Specifika genitala infektioners effekter berors
i kapitel 15. Allmanna infektionssjukdomar
nedsitter allmantillstindet och paverkar ofta
libido negativt. Hog feber inverkar negative
pa spermatogenesen och detta medfor att
spermaprov kan visa tecken pé paverkan
(t.ex. i form av oligo- och teratozoospermi) i
flera manader efter det att alla andra symtom

avklingat. Anamnesen vad giller genomging-
na infektioner och feberepisoder skall alltid tas
i beaktande nir ctt spermiogram bedoms. In-
fektios genes till infertilitet tycks vara vanliga-
re bland t.ex. afrikaner dn bland européer och
genital tuberkulos ses ibland hos invandrare
fran u-linder.

Dinbetes mellitus

Sexuell funktion. Redan 1798 beskrev Rollo
sambandet mellan diabetes och erektil dys-
funktion. Diabetes mellitus ar i sjalva verket en
av de vanligaste enskilda orsakerna till potens-
storningar. Det uppges att upp till 30% av de
min som ses vid en "impotensklinik™ har dia-
betes. Prevalensen av erekil dysfunktion hos
diabetiska min anges ligga mellan 20% och
60%, en avsevart hogre incidens an hos popu-
lationen i dvrigt. Den erektila dysfunktionen
sags ofta vara en sen komplikation till diabe-
tessjukdomen, men ibland dr den debutsym-
tom varfor diabetesscreening kan tillradas vid
erektionssvikt.

Orsakerna till att erektionsforméagan ar stord
hos dessa patienter antogs forst vara psykoge-
na, sedan endokrina; for narvarande anses den
diabetiska neuro- och angiopatin vara mest be-
tydelsefull. Man finner séledes en hog incidens
av bade neuropati och retinopati hos diabeti-
ker med ercktil storning. Anda torde psykoge-
na faktorer spela en viktig roll i minga fall.
Dels ir diabetiker pd intet sitt skyddade frin
psykogena sexuella storningar, dels kan vetska-
pen om att man bir en kronisk sjukdom bidra
till dysfunktionen. Det dr dérfor inte fory:
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nande att minga diabetikers sexuella formiga
forbittras efter sedvanlig sexualterapi, trots att
en stor del av problematiken kan kopplas till
somatiska faktorer.

Reproduktion. Nir det giller formagan till

fortplantning kan angiopatin teoretiskt paver-
ka testikelfunkti men det vanli pro-
blemet hirvidlag ir retrograd ejakulation eller

emissionsstdring, bida orsakade av neuropati.

Andra kroniska” siukdomar

Att et nedsatt allméntillstind medfor stor-
ningar av de sexuella funktionerna inklusive
fruktsamheten giller lika vil vid andra kronis-
ka sjukdomar som vid infektioner, diabetes
och malignitet. Vissa sjukdomstillstind ut-
mirker sig dock mer in andra (tabell 18.1).

Tabell 18.1.”Kroniska” sjukdomar med kind effeke
pisexuell eller reprodukeiv funktion,

Diabetes Nedsatt leverfunktion
Arterioskleros Perifera neuropatier
Hypertoni Ryggmirgstumorer
Obstruktiv somnapné Diskbrick
Hypo- och hyper-

tyreoidism Amyloidos
Multipel skleros Hemokromatos
Multipel system-

atrofi (MSA) Sklerodermi
Uremi

Hypertoni ar ofta férenad med arterioskleros
och dessa patienter forekommer ofta pa impo-
tensmottagningar. Impotens ar ett vanligt
symtom hos min med obstruktiv somnapné,
som ju ofta ir korrelerad till hypertonin. Hu-
ruvida det ir hypertonisjukdomen i sig eller
den farmakologiska behandlingen som ar av
storst betydelse for den erektila dysfunktionen
behandlas nedan.

Hypo- och hypertyreoidism kan péverka bade
den sexuella funktionen och fortplantnings-
formagan.

Bland de neurologiska sjukdomarna ar det
kanske oftast multipel skleros (MS) som orsa-
kar impotens, men detta ir sillan sjukdomens
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debutsymtom. En annan diffus nervsjukdom
som kan debutera med impotens dr Shy-Dra-
gers syndrom, ocksd benimnd multipel sy-
stem-atrofi (MSA). Den erektila impotensen
ledsagas vid detta tillstind ofta av tita tring-
ningar till urinering och kan ibland forvixlas
med symtom av prostatahyperplasi. Ett viktige
symtom som kan bidra till att diagnosen stalls
av postural hyp ion.

Uremi ir ofta forenad med minskad libido,
impotens, gynekomasti och defekter i sperma-
togenesen. Etiologin till detta dr inte kind i
detalj, men plasmatestosteronvirdet dr ofta
lagt och gonadotropinnivierna ir stegrade.
Dessa forandringar bestir dven under kronisk
hemodialys. Njurtransplantation tycks kunna
forbittra den sexuella funktionen hos minga
av dessa patienter.

Listan éver de évriga kroniska sjukdomar som
kan paverka den sexuella funktionen kan goras
mycket ling; den innefattar bland annat ned-
satt leverfunktion, perifera neuropatier, rygg-

arg orer, diskbrack, amyloi hemo-
kromatos, sklerodermi osv. Det ar viktigt att
hos alla patienter ta en omsorgsfull sjuk-
historia.

Malignitet

Vetskapen att man har en malign sjukdom och
dartill nedsatt allméntillstind kan minska pati-
entens libido och erektila formaga. Stress i
samband med cancerdiagnosen kan dartill
nedsitta spermiebildningen. Dessutom péaver-
kas i minga fall patientens fertilitet direkt av
sjukdomen.

De vanligaste maligna sjukdomarna hos mén i
reproduktiv dlder ar testikeltumorer, leukemi-
er, non-Hodgkin-lymfom och Hodgkins sjuk-
dom (kapitel 17). Minga av dessa min dr unga
nir tumorsjukdomen debuterar och darfor dr
deras fertilitet inte provad under tiden fore
sjukdomen. Spermaprov tagna fére behand-
ling med strilning, cytostatika, retroperitoneal
kirurgi etc. visar ofta oligo- och teratozoosper-
mi, vilket talar for nedsatt befrukeningsforma-
ga.
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Vid testikelcancer har man funnit att spermie-
bildningen i den kontralaterala friska testikeln
ar nedsatt. Testikeltumérer bryter ner blod—
testisbarridren, vilket leder till autoimmun p-
verkan pd spermierna. Cytokiner, sisom tu-
mornekrosfaktorn och interleukin-1, kan ock-
sd ha liknande effekter. Cytokinernas formiga
att paverka testikelns endokrina funktion kan
ocksa forklara att subfertilitet forek i

Alkohol paverkar direkt bade testikel- och le-
verfunktion. Man finner ofta atrofiska forind-
ringar i testikelparenkymet hos kroniska alko-
holister. Halten av fritt testosteron ir lag,
medan totalt testosteron kan vara normalt pa
grund av sekundirt forhojda halter av SHBG.
Ostrogennivin ir ofta forhojd pd grund av
nedsatt leverfunktion. Alkoholneuropati dr

samband med extratestikulira tumorer som
leukemier och Hodgkins sjukdom. Vid testi-
kelcancer kan tumérproducerat hCG samt
okad intraskrotal temperatur ocksd bidra till
den nedsatta spermatogenesen.

Effekter av droger och
medicinska behandlingar

Droger

Bide spermatogenesen, Leydigeellsfunktio-
nen, emissionen, ejakulationen och den erekti-
la fsrmagan kan paverkas av olika droger och
likemedel. Vad giller anabola steroider, se ka-
pitel 28, och vad giller cytotoxisk terapi, se

5. 172. (Tabell 18.2.)

Tabell 18.2. Droger och farmaka som kan paverka
den sexuella/reproduktiva funktionen.

vanligt foreke de. Alkoholmissbruk kan
dirfor leda till bide impotens och gynekomas-
ti liksom till en minskning av viriliteten.

Nikotin kan ge vasokonstriktion och dven 6ka
kontraktiliteten i den glatta muskulaturen i
corpora cavernosa och dirmed bidra till crektil
dysfunktion. Rokning torde paverka mannens
fertilitet i mindre grad in kvinnans. Rokare
har mindre spermavolym, spermicrna har sim-
re rorlighet och morfologi, men hur mycket
detta betyder for fertiliteten kan diskuteras.
Diremot finns indikationer pa att mannens
rokning kan ge bekymmer for avkomman,
kanske genom att modern utsitts for passiv
rokning, kanske genom genetiska skador pa
spermierna.

‘Cannabis och marijuana kan leda till minska-
de testosteronnivéer och dirfor paverka savil
erektil formaga som fruktsamhet.

Kokain och amfetamin betraktas ofta som
sexuellt stimulerande droger av anvindarna
men har visats reducera bide libido och erektil
funktion nir de anvinds vanemissigt. Ling-
tidsanvindning av andra narkotika sisom
metadon, heroin, kodein osv. paverkar ocksd

lismerna ir

Droger Hyprotika

Alkohol Antidep

Nikorin

Narkotika Ketokonazol

Klonidin, guaneridin, Cyproteronacetat
metyldopa, reserpin Ostrogener

GnRH-analoger
Alfa-recptorblockerare
prazosin,
doxazosin, terazosin

Kolchicin
Difenylhydantoin

B X

spironolakton, hydralazin ‘Trimetoprim
nitrofuradantin,

oxytetracyKlin

Hy- receptorantagonister
Cimetidin, ranitidin

potens; verk
inte helt klarlagda.

Liéikemedel

Manga grupper av likemedel har linge miss-
tinkes kunna péverka den sexuella funktionen.
Vissa r kinda for att ge storningar hos de fles-
ta min som behandlas, medan andra kan ge
symtom bara hos vissa patienter. Dessutom dr
det vanligt att mdnga patienter behandlas sam-
tidigt med flera likemedel och det dr dd svért
att sikerstilla vilket preparat som paverkar
mest.
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Antihypertensiva farmaka anges ofta som sir-
skilt misstinkea i detta avseende. Man méste
dock komma ihdg att det kan behévas ett rela-
tive hogt arteriellt tryck for att ge tillricklige
blodflode till svillkropparna och darmed till-
fredsstillande ercktion hos patienter med par-
tiell vaskular impotens till foljd av arterioskle-
ros. Om blodtrycket sinks till normala nivder
kan detta dirfor medfora ercktionssvike. Men
det har dven visats att upp till 10% av min
med obehandlad hypertoni dr impotenta re-
dan vid tidpunkten for diagnosen.

Centralt verkande sympatikolytika som kloni-
din, guanetidin, metyldopa och reserpin med-
for potensstdrningar hos cirka 25-30% av an-
viandarna. Perifert verkande a-adrenoreceptor-
blockerare sisom fenoxibenzamin och de nya-
re mer selektiva prazosin, doxazosin och tera-
zosin dr i mindre grad associerade med po-
tensrubbning. Tvirtom skulle man kunna
forvinta sig en viss forbittring dd de ger vaso-
dilatation i svillkropparna; dock kan de block-
era blishalsstingningen och ge upphov till
retrograd ejakulation eller stéra emissionen. I
kontrast hirtill har B-adrenoreceptorblock-
erare rapporterats orsaka ercktionssvike, speci-
ellt vid hog dosering. Detta anses ske endera
genom en perifer effekt pa svillkroppsvivna-
den eller genom en central effekt pé libido.
Preparatens formaga att tringa in i CNS och
inducera en sympatikolytisk effekt beror pa
deras fettloslighet. Nyare preparat som ateno-
lol ar vattenlosliga och anges dirfor ge farre
sexuella biverkningar. Spironolakton har rap-
porterats inducera gynekomasti, erektil dys-
funktion och reducera libido hos vissa patien-
ter. Karlvidgare som hydralazin savil som
diuretika, t.ex. hydroklorotiazid och furosemid,
pastds ocksd ha en negativ effeke pd erektions-
formigan. Verkningsmekanismerna ir inte
helt klarlagda. Dock tycks ACE-hdmmarna
inte ha denna negativa effekt.

Psykofarmaka, bade litta och tunga samt
hypnotika, kan paverka bide erektil forméiga
och libido. Antidepressiva ir den grupp like-
medel som studerats mest nir det giller deras
effekt pd de sexuella funktionerna. Man méste
dock reservera sig for att de tillstind som be-
handlas (reaktiva och endogena depressioner)
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ofta innefattar nedsatt libido och erektionsfor-
miga. Det tycks inte finnas nigon parallelliter
mellan preparatens antikolinerga effekt och
dessa biverkningar.

Ovrigt. H,-receptorantagonisterna cimetidin
och i mindre utstrickning ranitidin kan vid
lingre behandlingsperioder orsaka gyneko-
masti, hyperprolaktinemi, nedsatt spermie-
koncentration, nedsatt libido och erektil dys-
funktion, och detta beror sannolikt pa att pre-
paraten binds till och blockerar androgen-
receptorer.

Farmaka med antiandrogen effekt som keto-
konazol och cyproteronacetat ger givetvis dos-
beroende potensstérningar.

GnRH-analoger blockerar effektivt FSH- och
LH-insondringen och ger samma effekt som
kirurgisk kastration, vilket ju dr avsikren nir
preparaten anvinds vid prostatacancer.

Nir det giller 6vriga likemedels inverkan pa
fertiliteten dr inte mycket kint. Antimetaboli-
ter som metotrexat, vilka anvinds vid vissa
hudsjukdomar, kan inducera kromosomstér-
ningar i germinalceller. Kolchicin liksom dife-
nylhydantoin kan piverka spermatogenesen.
Behandling med sulfasalazin vid t.ex. ulceros
kolit sitter oftast ned spermieantal och rorlig-
het; byte till ett annat preparat (t.ex. mesala-
zin) kan normalisera spermaprovet. Ett flertal
rapporter antyder att dven preparat som trime-
toprim, nitrofuradantin och oxytetracyklin
kan paverka mannens fertilitet.

Paverkan av allmin
kirurgi

Ercktions- och cjakulationsférmagan beror pa
en funktionell integritet hos CNS och perifera
nerver. Sympatisk nervforsorjning frin Th10-
L1, parasympatiska banor frin $2-54 samt de
somatiska afferenta och efferenta banorna som
foljer nn. pudendales kan alla skadas vid in-

grepp i lilla bickenet och retroperitonealt.
(Tabell 18.3.)
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Tabell 18.3. Exempel pi operationer som kan stéra den sexuella och repro-

duktiva funktionen.

T

Aorta-iliacakirurgi Radikal prostatektomi
Kastration Cystektomi
Ljumskbri

Prokokolcktomi

Direke skada pa penis svillkroppar eller pa
blodkirl och nerver till penis kan naturligtvis
ocksd orsaka erektil dysfunktion. Ingrepp pd
blisa, prostata och uretra kan av samma orsak
stora den normala funktionen.

Nir det giller transuretral prostataresektion
varierar incidensen av postoperativ erektil
dysfunktion starkt mellan olika studier.
Minga har inte funnit nigot som talar for att
ingreppet i sig skulle piverka potensen. En
intressant studie har visat att de min som inte
informerats preoperativt angdende eventuella
storningar postoperativt i ritt stor utstrick-
ning rapporterade sidana. Diremot hade de
min som fore opcranouen noggrant hade in-
dttet och
om den ringa nsken 5r storning av de sexuella
funktionerna inga besvir postoperativt.
Naturligtvis kan det hinda att man vid djupa
resektioner i nirheten av prostataapex skadar
nn. erigentes, men detta tycks vara relativt
ovanligt. Efter prostataoperation fir dock de
flesta min retrograd ejakulation pd grund av
andrad blashalsfunktion.

Skada pd sympatiska grinsstringen exempelvis
i samband med aortakirurgi kan orsaka emis-
sionsstorningar. T upp till 25% har iatrogen
erektil dysfunktion rapporterats efter karlki-
rurgxska ingrepp inom aorta-a. iliaca-omra-
det. Inci av bide 5

och erektionssvikt postoperativt kan antagli-
gen reduceras genom s.k. nervsparande kirurgi
(se vidare nedan). Kastration vid t.ex. prostata-
cancer leder i manga fall till att erektionsfor-
mdgan upphor, men inte hos alla patienter.

Sammanfattningsvis kan minga operativa in-
grepp i sig skada den sexuella funktionen hos
mannen. Méinga patienter sitter ocks impo-
tensen i samband med ett kirurgiskt ingrepp.

Retroperitoneal

Detta kan dock dven gilla sidana operationer
dir skador pé erektionsmekanismerna ar
mmdrc trollga exempelvis ingrepp i dvre gas-
len och galloperationer. Nir
det giller ljumskbricksoperationer tycks dven
hir ett kausalsamband saknas. Dock kan dessa
ingrepp ibland medféra neuralgier inom n.
genitofemoralis och n. ilioinguinalis utbred-
ningsomriden och siledes ge sexuclla problem.
Ibland kan kanske det operativa traumat i sig
vara tillrickligt for att funktionen skall upp-
hora utan att man kan forklara detta fysiolo-
giskt. Det dr viktigt att fére ingreppet nog-
grant penetrera eventuell oro hos patienten
och gora en rimlig bedomning av risken for en
eventuell postoperativ funktionsstorning.

Paverkan av
tumorbehandling

Kirurgi

Kirurgi i lilla bickenet. Av de gasrmmtcsu—
nala ingreppen ér det frimst prok

och abdominoperineal rcsckt\on som kan ge
erektionssvikt. Detta frimst genom skada pa
nerv- och kirlforsérjningen till penis. Hur
vanligt detta ir beror pa patientens dlder same
pa dissektionens omfattning. Riskerna ar stor-
re vid operation pa grund av cancer (radikalare
dissektion) dn vid t.ex. inflammatorisk tarm-
sjukdom. Vid radikal prostatektomi pa grund
av prostatacancer samt vid cystektomi, eventu-
ellti kombination med prostatektomi och ure-
trektomi pd grund av bliscancer, var det tidi-
gare regel med oférmiga till ercktion post-
operativt. Med anvindande av nya tekniker
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och sparande av nerv- och Kirlstringarna late-
ralt om prostata har man numera kunnat redu-
cera incidensen av denna komplikation betyd-
ligt.

Retroperitoneal lymfkdrtelutrymning vid
testiscancer. Erektil dysfunktion ir ovanlig
efter detta ingrepp; retrograd ejakulation eller
kanske snarare emissionsstorning ir daremot
vanligare. I en nordisk studie fann man “torr
cjakulation™ hos 17% efter unilateral och hos
56% efter bilateral utrymning, Risken var av-
sevirt hogre (28%) efter vanstersidig an efter
hogersidig utrymning (9%). Frekvensen kan
nedbringas genom s.k. nervsparande kirurgi.

Kemoterapi

Cytotoxisk behandling skadar huvudsakligen
det germinativa epitelet i testikeln och paver-
kar i mindre utstrickning Leydigcellernas
funktion. Resultatet blir dirfor ofta kraftigt
reducerat spermieantal eller azoospermi, for-
hojda FSH-nivéer och minskad testikelvolym.
Spermatogenesen kan regenerera inom loppet
av nigra dr, men incidensen av infertilitet ir
hog och sannolikt mer uttalad nir man anvént
kombinationer av cytostatika in efter enkelte-
rapi. Graden av péverkan beror ocksd pd vilken
cller vilka droger som anvants och pa den tota-
la dosen. Testikeln ir i detta avseende mycket
kinsligare dn ovariet. De cytotoxiska preparat
som studerats mest i detta avseende ér de alky-
lerande medlen. Testikelbiopsier frin mén be-
handlade med cyklofosfamid visar germinal-
cellsaplasi, avsaknad av spermatogonier och
spermatozoer, medan Leydigeellerna ér till sy-
nes normala. Monoterapi med cyklofosfamid
resulterar i en snabb nedging i spermiekon-
centrationen och azoospermi brukar foreligga
cfter 90-120 dagar. Fortsatt behandling ger si
sméningom atrofi av testiklarna. Liknande
monster ses dven vid behandling med kloram-
bucil och andra alkylerande substanser. Andra
preparat sisom metotrexat paverkar celler med
hog celldelningsaktivitet, sisom spermatogo-
nier och spermatocyter. Detta medfor en
snabb nedging i spermieantal inom nagra
veckor efter piborjad behandling. Effekten av

18. SEXUELL FORMAGA OCH FORTPLANTNING VID SJUKDOM

enskilda preparat kan vara svér att virdera dﬁ
manga som t.cx. testi

rer, ofta behandlas med flera cytostatika samti-
digt. Min som behandlas med cisplatinbasera-
de cytostatikakombinationer blir snart azoo-
sperma efter paborjad behandling.

Stralbehandling

Testikelns germinativa epitel skadas av jonise-
rande stralning. Det dr kint att en enda stral-
dos pi 0,15 Gy kan ge markant oligozoosper-
mi och att en engdngsdos om > 1 Gy ger azoo-
spermi. Vid relativt liga totaldoser (<3 Gy)
ser man inga forindringar i spermiogrammet
forrin ca 6 veckor efterit, men vid 6 Gy far
man en omedelbar effekt. Aterging till nor-
malt spermiogram dr ocksd dosberoende; 1-3
Gy resulterar i en lingsam forbattring som
vanligen blir komplett, efter 4-6 Gy ér for-
bactringen mer oforutsigbar och fordrojd.
Aven om testiklarna klds in med blyskydd er-
hiller de en viss indirekt bestrilning. En stan-
dardbehandling vid t.ex. seminom (25-30 Gy
till retroperitoneala rummet uppdelat i 20
fraktioner under 4 veckor) medfér att ca 8%
av den totala dosen drabbar kvarvarande testi-
kel; detta medfor ca 2 Gy under hela behand-
lingen. Andra behandlingsprotokoll, exempel-
vis "inverterat Y-filt” vid Hodgkins sjukdom,
medfor ocksd avsevirda doser till testiklarna.

Tidsaspekter

Mannen kan efter cytostatika- och/eller stral-
behandling bli infertil for all framtid eller si
sméningom Aterf sin fertilitet. Aterkomsten
av spermieproduktionen kan ibland dr6ja 4-5
ir efter avslutad behandling och foregis av
normaliserade FSH-nivier.

Sexuell funktion efter behandling fér ma-
lign sjukdom. Undersokningarna ir fataliga
inom detta omrade. Kinsla av bristande at-
traktivitet hos den behandlade kan forekom-
ma. Den sexuella tillfredsstillelsen forefaller
bli ndgot nedsatt jaimfort med tiden fore sjuk-
domen. Samlagsfrekvensen tycks minska, och
detta kanske delvis kan forklaras av mannens
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vetskap om sin nedsatta fruktsamhet.

Prognostiska aspekter vid malign sjukdom.
Modern tumérbehandling har dramatiskt for-
bittrat prognosen och 6verlevnaden for
mdnga av de drabbade patienterna. Leukemier
och lymfkérteltumérer kan i ménga fall botas
helt. Ibland krivs cytostatika, helkroppsbe-
strilning och benmirgstransplantation. Frin
att tidigare i stort sett ha varit dédsdomda bo-
tas numera mer dn 90% ay dem som drabbats
av spridd, icke-seminomatds testikelcancer.
Detta medfor dock samtidigt att andelen min
med behandlingsorsakad infertilitet okar. Det
har visats att strilbehandling inducerar struk-
turella sivil som numeriska kromosomanoma-
lier i spermicrna om produktionen inte slds ut
helt. Det finns diaremot inga sikra beligg for
att strilbehandling Gkar risken for en kromo-
somalt onormal avkomma.

Begrinsning av
funktionsstérningarna

Di 6kad livskvalitet miste vara ett mal vid all
terapi miste ocksa virt mal vara att forsoka
begransa funktionsstorningar vid all slags be-
handling. Vi méste mer &n tidigare belysa oli-
ka sjukdomars och behandlingars effekter pd
den sexuella och reproduktiva funktionen. Det
ir viktigr att diskutera dven dessa aspekter med
patienten fore behandling och att stodja honom
idetta orsjukdomen dr
botad och "bara™ infertiliteten eller den sexuel-
la dysfunktionen kvarstér.

‘en Nér t

Kirurygi i allmanbet

Med storre kinnedom om innervation och
blodforsorjning till genitalia kan iatrogena
skador pa kirl och nerver undvikas. Si kallad
“nervsparande kirurgi” bor alltid tillimpas i
lilla bickenet och retroperitonealt. Vid t.ex.
brickplastiker pa gossar méste operatoren vara
vil fortrogen med anatomin i ljumskkanalen sa
att skador pd ductus deferens och testiklarnas
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kirlforsorjning undviks. Atraumatisk teknik ar
ett miste och lupp eller operationsmikroskop
virdefulla hjilpmedel.

Tumdrbehandling

Vid bestrilning 6ver bukens nedre del nedsit-
ter blyskydd over testiklarna gonaddosen, men
patagliga strileffekter pd det germinativa epi-
telet kan dnda inte undvikas. Med linedra acce-
leratorer far man skarpare filtgrinser och pd si
vis mindre strdlspill” utanfor filtet in med
andra strilkillor. Andra metoder att skydda
det germinativa epitelet, t.ex. behandling med
androgener cller GnRh-agonister fore och un-
der terapin med cytostatika eller strilar, har
prévats. Hitintills finns dock inga sikra belagg
for att detta skyddar fertiliteten. Nedfrysning
av sperma for senare insemination kan utforas
hos de min som fére behandlingen har accep-
tabelt spermaprov (kapitel 23). Emellertid har
mdnga min i detta skede — beroende pa grund-

juk - ofta si nedsatt spermiekvalitet att
nyttan med nedfrysning ér tveksam, och resul-
taten i form av graviditeter efter insemination
med upptinad sperma ir fortfarande diliga.
Sannolikt kan in vitro-fertilisering med frysta
spermier vara mer dndamélsenlig i dessa fall,
cftersom det dd dr mojligt att bitre hushalla
med denna oersattliga produke.
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