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Sammanfattning
Bakgrund

Cirka 50 % av alla man over 40 ar lider av erektil dysfunktion/impotens,
och det ar sarskilt vanligt hos man med diabetes mellitus typ 2 (DMT2).
Idag finns saval regionala som nationella riktlinjer for utredning och
behandling men trots det finns beldgg for underdiagnostik och
underbehandling. I denna studie har vi darfor valt att studera utredning
och behandling for individer med erektil dysfunktion pa Narhalsan Tibro
vardcentral.

Metod

Studien ar en tvarsnittsstudie av patienter med DMT2 som fatt diagnos
erektil dysfunktion, N48.4, mellan 2021-04-28 och 2023-04-27 pa
Narhailsan Tibro vardcentral. For utvalda patienter granskades journalen,
via utdataverktyget Medrave M4, Medrave Software AB, manuellt gidllande
forekomst av aktuella bakgrundsfaktorer, genomford utredning och given
behandling.

Resultat

Totalt 23 patienter, man, med DMT2 och diagnos erektil dysfunktion
identifierades i var studie. Av dessa hade 21 patienter fatt adekvat
behandling. Tva av patienterna var inte intresserade. I samtliga fall var det
patienten sjdlv som initierade fragan om erektil dysfunktion. Majoriteten
av patienterna behandlades med Sildenafil. Gruppen karaktiriserades av
att 87 % hade hypertoni, 65 % var 6verviktiga och 61 % hade hoga
blodfetter. Medelédldern i gruppen var 68 ar och i genomsnitt hade de
patienter som tog upp fragan om erektil dysfunktion haft diagnosen i 10
ar. Samtliga 23 patienter har under utredningens gang genomgatt
prostataundersokning och 20 av 23 patienter har dven lamnat
prostataspecifikt antigen prov (PSA) medan 3 av 23 patienter har lamnat
testosteronprov.

Konklusion

I var studie framkommer en misstankt underdiagnostisering av erektil
dysfunktion pa Narhalsan Tibro vardcentral. Det kan finnas skal att 6ka
uppmarksamheten pa detta tillstand. Vidare noteras att en stor andel av
patienterna med erektil dysfunktion har en bakomliggande metabol orsak
och att dessa patienter dessutom ofta har fler faktorer som kan orsaka
sjukdomen. Darfor ar det viktigt att se erektil dysfunktion som en
riskfaktor for kardiovaskular sjukdom och att 4ven ta upp problematiken
vid besok av man som redan har sjukdomar som diabetes, hypertoni eller
hjart- och karlsjukdom.

Nyckelord

Erektil dysfunktion, kvalitetssakring, primarvard.
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Bakgrund

Erektil dysfunktion ar en vanlig sjukdom bland méan, och férekommer
oftare hos personer med diabetes. Impotens eller erektil dysfunktion, det
vill siga oformaga att bibehalla erektion for tillfredstallande sexuell
aktivitet, drabbar manga man nagon gang under livet. Epidemiologiska
data tyder pa att 5—20 % av alla man uppvisar mattlig till hog grad

av erektil dysfunktion (1). Andra studier har papekat att cirka 50 % av alla
man over 40 ar uppger olika grader av erektil dysfunktion (2). Symtomen
paverkar ofta livskvaliteten samt den psykosociala och fysiska hilsan
negativt, bade for patienten och familjen.

De vanligaste bakomliggande orsakerna till impotens ar: hjarta- och
karlsjukdom, prostatahyperplasi, operationsbegrepp i prostata och
urinblasan, alkoholmissbruk, overvikt (bukfetma), neurologisk sjukdom,
psykologiska besvir och lakemedelsbiverkningar. Andra riskfaktorer ar
stralbehandling mot prostatan eller genomgangen prostatektomi. Erektil
dysfunktion kan vara ett tidigt tecken pa generell vaskular insufficiens
varfor hjart- och kiarlutredning kan vara indicerat for dessa patienter (3,4).

Enligt American Diabetes Association dr prevalensen av erektil
dysfunktion hos personer med diabetes hogre an hos individer som inte
har diabetes. Forskning visar att mellan 35 % och 75 % av man med
diabetes upplever ndgon form av impotens, beroende pa vilken studie man
tittar pa (5). Det finns flera faktorer som kan leda till erektil dysfunktion
hos personer med diabetes, till exempel neuropati (skador pa nerver),
ateroskleros (fortrangning av blodkarl) och hormonell obalans i form av
testosteronbrist (6).

Bedomning infér behandling av erektil dysfunktion kraver en grundlig
utredning av bakomliggande faktorer dar bade kroppslig undersokning,
anamnes och provtagning ingar (7).

Utredning

En omfattande bedomning av erektil dysfunktion ar viktig for att
identifiera eventuella underliggande orsaker och bestimma den basta
behandlingsplanen for varje enskild patient. Det ar viktigt att kvalificerad
sjukvardspersonal utfor denna bedomning och rekommenderar lamplig
behandling for att forbattra sexuell funktion och livskvalitet.

Bedomningen av erektil dysfunktion bor omfatta en grundlig medicinsk
och sexuell historia, fysisk undersokning och eventuella laboratorieprover
samt bildundersokningar i speciella fall.

En detaljerad medicinsk historia bor innefatta fragor som tidigare och
nuvarande sjukdomar, mediciner och tidigare operationer. En sexuell
historia bor inkludera fragor om sexuell aktivitet, samlag, formaga att
behalla erektion, sexuell lust och eventuella sexuella dysfunktioner.
Psykologiska faktorer som dngest, depression och stress bor ockséd beaktas
i bedomning av erektil dysfunktion (8).



Den fysiska undersokningen ska innefatta en mycket noggrann
undersokning av underlivet, prostata och neurologiska funktioner.
Laboratorietester sésom matning av blodsocker, lipidprofil och
hormonnivéer kan ocksa behovas for att identifiera eventuella
underliggande medicinska tillstand. Bild undersokningar, sdsom ultraljud
av penis eller angiografi, kan anvandas for att utvardera blodflodet till
penis och faststilla om det finns ndgra anatomiska avvikelser som kan
orsaka erektil dysfunktion (9).

Behandling

Behandlingsmassigt finns idag effektiv lakemedelsbehandling i form av
fosfodiesterashammare som forstahandsbehandling.

Sildenafil ger effekt pa 30—60 minuter efter administrering. Effekten kan
halla i sig upp till 6—12 timmar beroende pa dosen. Vid intag av fettrik
maltid reduceras effekten av Sildenafil pa grund av forlangd

absorption (10).

Tadalafil har effekt i cirka 30 minuter efter intag, med maximal effekt efter
tva timmar och upp till 36 timmar beroende pa dosen. Effekten paverkas
inte av mat. Daglig anvindning av tablett pa 5 mg kan rekommenderas hos
patienter med samtidig LUTS (nedre urinvagssymtom) eller BPH
(godartad prostataforstoring) och erektil dysfunktion. Forsiktighet
rekommenderas vid samtidig behandling med alfa-1-receptorblockerare,
till exempel Doxazosin, pa grund av risk for hypotension (11).

Vid psykologiska besvar bor psykologisk behandling 6vervagas med bade
samtalsterapi och lakemedel. Misstanke om en renodlad
psykogenimpotens stiarks om patienten ar ung, uppger varierande sexuell
formaga och har bibehéllen natt- och morgonerektion. Patientens
overgripande sexuella medicinska vilbefinnande, ur en psykologisk och
kulturell aspekt amt socialt kan behova ses over. Ofta behover aven en
eventuell partner inkluderas. Aven livsstilsatgirder till exempel
viktminskning, nikotinavvanjning och metabol kontroll ar viktiga.
Sexualradgivning och parterapi ar ocksa betydelsefulla delar av
behandlingen (12).

Den kardiologiska anstrangningen vid sexuell aktivitet kan likstallas med
en promenad pa 1,6 km pa 20 minuter alternativt trappgang tva vaningar
pa 10 sekunder. Av detta skal bor patienter med hjart- och karlsjukdomar
bedomas kardiologiskt innan behandling av erektil dysfunktion inleds.

Lakemedlen ar kontraindicerade hos patienter med hjartinfarkt, stroke
eller livshotande arytmi de senaste sex manaderna, samt hos de med
ortostatism, obehandlad instabil angina eller hjartsviktklass IV NYHA
(New York Heart Association) (13).

Endokrin behandling

Hormonell insufficiens ar en ovanlig orsak till impotens, men ar latt att
behandla. Behandlingsalternativen utgors av injektion med Nebido var
tredje manad eller testosteron i gelform vilket appliceras en gang dagligen
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(Testogel, Tostrex eller Testim). Testosteronvarden, PSA och hematokrit
foljs infor eventuell dosjustering. Dessa patienter bor i forsta hand
remitteras till en androlog, alternativt till en urolog.

Det finns aven andra behandlingar med injektioner och kirurgiska begrepp
(14).

Eftersom erektil dysfunktion ar ett mycket vanligt tillstdnd hos patienter
med DMT?2 ar det viktigt att patienterna far den hjalp som erbjuds. Trots
att det finns bra behandling finns misstankar om att problemet med erektil
dysfunktion bade ar underdiagnostiserat och underbehandlat. I denna
studie kommer vi att undersoka hur vi pa Narhalsan Tibro vardcentral
beaktar och behandlar erektil dysfunktionproblematiken.

Syfte

Syftet dr att ta reda pa hur diabetespatienter med erektil dysfunktion
utreds, behandlas och medicineras pa Narhalsan Tibro vardcentral.

Fragestdllningar

[y

Vem initierade fragan om erektil dysfunktion?

Hur lange har patienter med erektil dysfunktion haft
diabetesdiagnos?

Vilka mediciner har patienterna?

Hur har patienterna utretts for erektil dysfunktion?

Har patienterna fatt behandling och i s& fall vilken?

Vilka bakgrundsfaktorer for erektil dysfunktion férekommer bland
patienterna?

Metod

Design och studiepopulation

N

AR

Studien &r en tvarsnittsstudie pa Narhalsan Tibro vardcentral.
Vardcentralen har 4 250 mén listade varav 300 med diagnos DMT2.
Patienter med DMT2 kontrolleras regelbundet hos diabetesskoterskan
samt arligen av lakare enligt rutin.

Urval

Med hjalp av databasen Medrave M4, Medrave Software AB, plockas
patienter med diagnos DM T2 och erektil dysfunktion de senaste tva aren
(2021-2022) ut for genomgang av journalanteckningar. Ur journalen
fokuserade man pa fragestillningarna enligt ovan och foljande
diagnoser valdes ut for studien:

- N48.4 Impotens av organisk orsak

- E11.5W Diabetes mellitus typ 2 med annan perifer karlkomplikation



- F52.9 Ospecificerad sexuell dysfunktion, ej orsakad av organisk storning
eller sjukdom

Datainsamling och analys

Patienterna identifierades och journalen granskades manuellt avseende pa
alder, blodtryck, glukosvariabler, utredning, atgarder och medicinering. Vi
tittade ocksa sarskilt pa vem som initierat utredning och behandling,
skoterska, lakare eller patienten sjilv. Forekomst av aktuella
bakgrundsfaktorer i form av 6vriga diagnoser noteras och

dokumenteras, numeriska data insamlas och kategoriska varden redovisas
som antal, procent och kontinuerliga vairden som medelvarden och
standarddeviation.

Etiska overvaganden

Denna studie innehaller kanslig information eftersom manga helst inte vill
diskutera sjukdomstillstdnd av sexuell karaktar och detta kan leda till risk
for integritetskrankning av patienten. For studien avidentifieras
patienterna och personnummer ersatts med ett lopnummer vilket minskar
risken for identifikation. Da studien kan hjalpa till att identifiera en grupp
patienter som tidigare inte uppmarksammats anses maojligheten att ge
patienterna en battre behandling och att 6vertraffa riskerna.

Resultat
Bakgrundsdata

Med hjalp av utdata verktyget Medrave M4, Medrave Software AB, pa
Narhalsan Tibro vardcentral hittade vi 23 man med diagnosen erektil
dysfunktion, dessa har ocksda DMT2 och har fatt sin forsta
diagnosregistrering for erektil dysfunktion mellan 2021-04-28 och 2023-
04-27. Medelaldern i gruppen var cirka 68 ar och majoriteten av
populationen var overviktig. Medel-HbA1c var hogre 4n rekommenderat
och 14g pa 56 mmol/mol. De man som inkluderades hade i genomsnitt haft
sin diabetes cirka 10 ar, tabell 1.

Narhilsan Tibro vardcentral har ungefar 4 250 mén listade, varav 300
med DMT2 ger det en berdaknad prevalens pa cirka 8 % i var studie.

Tabell 1. Patient karakteristika.

Man med erektil dysfunktion
(n=23)

Alder 3r (SD)* 67,5 (11,6)

BMI kg/m? (SD) 30,5 (5,2)

HDL mmol/L (SD) 1,4 (1,5)

LDL mmol/L (SD) 2,0 (0,5)

Triglycerider mmol/L (SD) 1,5(1,0)

Blodtryck mmHg (SD)
140 (16)
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Systoliskt 80 (10)
Diastoliskt

HbA1c mmol/mol (SD) 56 (14)
Kreatinin blodprov 82,5 (18,2)
Ar sedan diagnos 10 (8,5)

BMI= Body mass index, HDL= High density lipoprotein, LDL= low density lipoprotein. *SD =
Standarddeviation.

I stort sett alla patienter medicinerade for sin diabetes och majoriteten
med Metformin, nistan lika manga (20 personer) medicinerade for
hypertoni. Fa hade GLP1-analoger eller SU-preparat, figur 1.
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Figur 1. Medicinering hos patienter med erektil dysfunktion. Ovriga
blodsockersdankande mediciner: Januvia, Trajenta och Repaglinid.

Utredning

Alla patienter med diagnos erektil dysfunktion har undersokts med
blodstatus, blodtryck, puls, kreatinin, HbA1c samt yttre genitala och
prostatan har bedomts. Det var 3 av 23 patienter som fick ta ett
testosteronprov. Utredningen inneholl sexuell anamnes och 17 av 23
patienter blev tillfragade om forméaga att kunna bibehalla erektionen och
om andra eventuella sexuella dysfunktioner. Totalt 3 av 23 patienter blev
tillfrdgade om angestproblematik och stress. Dessa patienter tillfragas om
nar den sexuella dysfunktionen borjade samt om morgonstand och nattliga
erektioner. Av 23 patienter gav 2 ingen sexuell anamnes pa grund av att de
inte var intresserade av behandling pa grund av alder och sjukdomar.
Samtliga 23 patienter hade under utredningens gang genomgatt
prostataundersokning och 20 av 23 patienter hade under utredningens
gang dven lamnat PSA-prov medan 3 av 23 patienter hade lamnat
testosteronprov.

Bakomliggande riskfaktorer

Vid viardering av bakomliggande orsaksfaktorer framkom att de vanligaste
var aldern, obesitas, hypertoni och diabetes. Nagra patienter som inte hade
négon pavisad metabol orsak hade prostata-/blasbesvar eller genomgétt
nagon form av blas-prostataoperation. Aven i vart material fanns en del
patienter med bakomliggande hjart-/karlsjukdom som tankbar orsak. Det
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var 15 patienter som hade obesitas, 19 med diagnosen hypertoni, 14 med
hoga blodfetter och en patient som inte hade nadgon pavisad metabol orsak
men opererats pa grund av prostatacancer, figur 2.

Av de har aktuella patienterna var det tva som, bortsett fran DMT2, inte
uppvisade nagra andra bakomliggande orsaker till erektil dysfunktion och
dar psykiskt illabefinnande kunde misstinkas. Bada hade, utover
tablettbehandling, erhallit livsstilsradgivning och en hade fatt
rekommendationer om kuratorssamtal, figur 2.
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Figur 2. Bidragande orsaker till erektil dysfunktion.

Behandling

I samtliga studerade fall hade fragan om erektil dysfunktion initierats av
patienten sjilv. Ingen av personalen har tagit upp fragan, enligt journal.
Alla patienter pa Narhalsan Tibro vardcentral som hade diagnoserna
diabetes och erektil dysfunktion hade fatt ndgon form av behandling utom
de tva patienter som inte var intresserade, se ovan. Alla 23 patienter fick
radgivning om medicinering och 15 av patienterna fick livsstilsrad. De
patienter som anviande Alfuzosin fick radgivning om att pausa detta pa
forsok. Ovriga fick rekommendation att minska vikten, #ta regelbundet
och ta mediciner enligt reckommendation.

Den vanligaste farmakologiska behandling som rekommenderades pa
Narhalsan Tibro vardcentral var tablettbehandling med Sildenafil (78 %)
som forstahandsbehandling. En patient fick behandling med Cialis men
bytte sedan till Sildenafil pa grund av bristande effekt. Tva patienter erholl
ingen behandling enligt egen 6nskan. De som erhallit Sildenafil var
genomgdende nojda med medicineringen.

Klinisk betydelse

Utifran studien kommer vi 6ka uppmarksamheten pa erektil dysfunktion
och ta fram underlag for handlaggandet av sjukdomen for patienter med
diabetes som framtida forbattringar pa Narhalsan Tibro vardcentral. Syftet
ar att astadkomma en kvalitetshojning for bade patienterna och varden.
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Diskussion

Resultatdiskussion

I studien framkom att patienter med diabetes och erektil dysfunktion pa
Narhalsan Tibro vardcentral har utretts enligt rekommendation, dock
hade endast 3 av patienterna undersokts med testosteronprov. De som fatt
diagnos har dock erbjudits behandling. Den laga prevalensen kan forklaras
med att alla med diagnos erektil dysfunktion sjalva var de som initierade
fragan. Det finns en stor potential for forbattrade rutiner nar det géller att
uppmairksamma problemet och stilla fragan angaende erektil dysfunktion.

Utav 300 man med diabetes pa Narhalsan Tibro vardcentral hade 23
diagnos erektil dysfunktion och en medforande prevalens pa cirka 8 %.
Prevalensen ar 1ag jamfort med vad andra studier visar. I en studie fran
USA om diagnos och behandling for erektil dysfunktion fann man att
impotens ar ovanligt i yngre aldrar men 6kar successivt med aldern och i
en generell population i dldersgruppen 60—-69 ar hade en prevalens pa 11,5
%. Prevalensen av erektil dysfunktion ar generellt ldg men okar alltsd med
aldern, speciellt hos patienter med komorbiditet.

Intressant ar att av alla som fatt diagnos erektil dysfunktion pa Narhalsan
Tibro vardcentral hade samtliga sjalva initierat till frdgan. En stor
majoritet av denna aldre grupp patienter hade metabola orsaker vilket var
forvantat utifran tidigare studier (17). Daremot fanns dven i detta
begriansade material tva patienter dar psykologiska orsaker kunde
misstiankas.

For en stor del av patienterna hade blodstatus, blodtryck, puls, kreatinin
och HbA1c kontrollerats. Aven genitala och prostata hade bedomts och en
del hade fatt ta ett testosteronprov. Av studien framgick det dock att
anamnesen ibland var bristfillig. Enligt European association of Urology
(EAU) ska sadana utredningar innehalla bra sexuell anamnes, provtagning
for testosteron och prostataundersokning (10). Detta ger utrymme for
forbattring. Det ar viktigt att en diagnostisk utredning ar fullstindig och
komplett. Detta for att kunna bidra till avslgjandet av vanliga sjukdomar
som dr sammankopplade med erektil dysfunktion. Dessutom var
utredningen ofta inte fullstindig, sannolikt mot bakgrund av tidsbrist pa
mottagningen.

Majoriteten av patienterna fick utmarkt effekt av lakemedel s& som
Sildenafil. Ett stort antal av patienterna behandlades med lakemedel vilket
stimmer 6verens med rekommendationer fran EAU (10). Det
rekommenderas aven behandling med livsstilsforandringar och
behandling med Sildenafil, Cialis och Viagra. I denna studie har 23
patienter med erektil dysfunktion identifierats varav 21 fick behandling da
tva patienter inte var intresserade, som tidigare namnts.

Vid virdering av bakgrundsfaktorer framkom att de vanligaste faktorerna i
var studie var utover DMT2, alder, obesitas och hogt blodtryck. Aven i
detta begransade material fanns ocksa ett par patienter med hjart- och
karlsjukdom som bidragande tankbar orsak.
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Slutsats

I denna studie framkommer en sannolik underdiagnostisering av erektil
dysfunktion vid Narhalsan Tibro vardcentral. Detta kraver att
uppmarksamheten 6kas vid bade skoterske- och lakarbesok. Vardcentralen
behover ocksa forbattra rutiner for utredningen av erektil dysfunktion,
inte minst ha en uppmarksamhet pa bakomliggande kardiovaskular
sjuklighet. Forslagsvis kan utredningen primart forbattras med en
ordentlig kroppslig undersokning, noggrann sexuell anamnes och adekvat
provtagning.
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