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Erektil Dysfuktion

Maend



Erektil Dysfunktion (ED) er, nar en mand ikke kan fa
eller bevare en hard, rejst penis, som er egnet til

seksuel aktivitet.

Der findes behandling for Erektil
Dysfunktion.

Den hyppigste arsag til svigt af
rejsningsevnen er darligt kredslab til
penis.

Darligt kredslab, areforkalkning
kommer med alderen og af at leve
livet (rygning og alkohol).

Tidligere kaldtes tilstanden impotens
forstaet som afmaegtighed, men det er
ikke ngdvendigt at fole sig magteslas.
Der er tiltag, som kan gores. Man(d)
behgver ikke give afkald pa en af livets
store gleeder, den seksuelle udfol-
delse med en partner. Det er klart, at
seksuallivet ikke behgver ga helt i st3,
hvis rejsningen svigter. Der er andre
mader at blive tilfredsstillet pa, men i
et parforhold har al forskning vist, at
samlejet er det mest bekraeftende og
onskelige for langt flertallet af savel
maend som kvinder. Altsa er det ikke et
spargsmal om erektion eller ej, men
0gsa og i hgj grad et spargsmal om
hard erektion eller ikke hard erektion.
Et spgrgsmal om at kunne holde en
hard erektion gennem en passende
rum tid, saledes at samleje kan gen-
nemfgres.

Faktorer med betydning
for rejsning/erektion

Mekanismen til rejsning er kompleks
og for at svulmelegemerne i penis kan
fungere optimalt skal flere systemer
fungere. Blodkar skal vaere smidige

og kunne fyldes med blod. Nerve-
forsyningen til omradet skal veere i
orden. Hormontilstanden, testosteron
skal veere normal. Psykisk skal man
veere i balance for at kunne blive
teendt.

Mekanismen til rejsning er sarbar.
Anden medicin taget for forskel-

lige tilstande kan ofte pavirke nega-
tivt. Kirurgiske indgreb i omradet, i
seerdeleshed prostataoperationer kan
have negative konsekvenser for evnen
til at fa rejsning.

Erektil Dysfunktion ses hyppigt ved
kroniske sygdomme, her skal frem-
haeves diabetes.



Hvor hyppig er ED?

Ses sjeeldent fer 40 ars alderen. Fore-
komsten er stigende med alderen.
Samlet set lider 50% af maend mellem
40-80 ar af ED i varierende omfang.

Hvilke undersagelser
foretages?

« Livs-/sygehistorie med oplysninger
om problemets opstaen, varighed,
omfang, evt. situationsbestemt.
KRAM (Kost, Rygning, Alkohol,
Motion) status. Sociale status, viden
om forhold til evt. partner, barn,
arbejdssituation. Det tager tid at fa
disse oplysninger men jo grundi-
gere jo stgrre chance for den rigtige
behandling

Undersagelser fokuseret pa kens-
organerne, forst og fremmest penis.

Udvikling og kenskarakteristika.
Blodtryk og perifere pulsforhold. Evt.
vurderes stgrrelse af prostata

* Blodprgver, afhaengig af syge-
historie tages testosteron, evt. andre
hormoner

¢ Andet, urinundersagelse for sukker
(diabetes)

Hvem kan behandles?

Med det aktuelle og tiltagende
produkttilbud pa markedet kan stort
set alle behandles. Behandlingen kan
besta af og ofte kombineres mellem:

» Samtale/vejledning
¢ Medicin

Mandlige urinveje

Endetarm

Haleben

Urinrer

Testikel

Urinbleere

Skamben

Prostata




Hvem har brug for
samtale

Samtalen indgar fra forste konsulta-
tion. At tale om sin seksualitet er sveert
for mange mennesker og ogsa sveert
for par indbyrdes. At have sin partner
med til konsultationen og fa dbnet
op for en kommunikation omkring
samlivet er en del af den positive
effekt ved samtalen. At leere mere om
hvordan ens seksualitet og hvordan
ens partners seksualitet fungerer, er
oplysende. Egentlig samtaleterapi

er en anden sag, og her vil der veere
fokus pa en eventuel psykisk arsag,
der ligger til grund for den seksuelle
dysfunktion.

Hvilken medicin
hjaelper?

Tabletbehandling:
PDE-5-haemmere: Viagra, Cialis, Levi-
tra. Disse praeparater vil veere forste-
handsvalget og kan anvendes ved alle
former for ED. Det er stort set uden bi-
virkninger eller interaktioner med an-
den medicin. Tabletten tages ¥2-1 time
forud for seksuel aktivitet. Indenfor de
efterfglgende timer og med passende
seksuel stimulation, skal man forvente
at opna rejsning. Cialis har den fordel
at kunne doseres dagligt i lille dosis,
hvilket giver mere stabilt blodniveau
0g mere naturlighed.

Du kan opleve bivirkninger

i form af:

e rgdmen i ansigt

* let hovedpine (kan lindres med
handkebsmedicin fx Panodil)

* lettere forbigaende synsforstyrrelser

Hvem taler ikke
PDE-5-haemmere?

Hvis du anvender nitroglycerin prae-
parater for Angina Pectoris (periodevis
smerter i brystet), kan du ikke tale
PDE-5-heemmere, idet der kan veere
risiko for udtalt blodtryksfald. Anden
hjertemedicin ma godt kombineres
med Viagra, Cialis, Levitra. Hjerte-
patienter i stabil fase, dvs. 3 mdr. efter
sidste problem kan anvende Viagra,
Cialis, Levitra.

Injektionsbehandling:

Caverject (PGE1) kan tilbydes, hvis
Viagra ikke har gavnlig effekt. Injek-
tionen gives af dig selv direkte i penis’
svulmelegeme. Efter aftale er der
mulighed for preveinjektion pa Aleris-
Hamlet med supervision.



Rejsning opstar uanset anden
stimulation, og 75% vil have effekt -
dog vil 10 % opleve kraftige smerter.
Rejsningen falder ikke med udlos-
ningen, men holder til medicinen er
ude af systemet. Mange oplever det
problematisk forud for intimitet og
samleje at skulle stikke sig i penis. Der
er endvidere en lille risiko for langvarig
smertefuld (priapisme) rejsning, som
kraever akut behandling.

Kombinationer af behandlinger er ofte
mere end dobbelt gode!




Egne notater




Egne notater




Aleris Hospitaler - Vest

Aalborg Esbjerg
Sofiendalsvej 97 Bavnehgjvej 2

DK - 9200 Aalborg SV DK - 6700 Esbjerg
TIf. +45 3637 2750 TIf. +45 3637 2700
aalborg@aleris.dk esbjerg@aleris.dk

Aarhus Herning
Brendstrupgardsvej 21 A, 1. sal Poulsgade 8, 2. sal
DK - 8200 Aarhus N DK - 7400 Herning
TIf. +45 3637 2500 TIf. +45 3637 2600
aarhus@aleris.dk herning@aleris.dk

Aleris Hospitaler - Ost

Kobenhavn Ringsted
Gyngemose Parkvej 66 Haslevvej 13

DK - 2860 Seborg DK - 4100 Ringsted
TIf. +45 3817 0700 TIf. +45 5761 0914
kobenhavn@aleris.dk ringsted@aleris.dk

www.aleris.dk

Aleris Hospitaler ©
6. udgave marts 2024. Udarbejdet af MTB/IME/BMI.
Revideres marts 2027. Godkendt af kvalitetsledelsen




