Statusartikler er oversigtsartikler, der beskriver den nyeste udvikling og forskning
inden for et velafgreenset felt af relevans for fysioterapeuter. Artiklerne er typisk
igangsat af redaktionen, og forfatterne er forskere med speciale inden for feltet.

e

Fysisk aktivitet

kan forebvgge og
reducere vaskulaere
rejsningsproblemer

Der er evidens for, at fysisk aktivitet af moderat til hgj intensitet kan
reducere vaskuleere rejsningsproblemer. Maend med kardiovasku-
laere sygdomme gnsker, at fysioterapeuter inkluderer samtaler om

seksuel sundhed i hjerterehabilitering.

ER ER gennem de seneste ar kommet
mere viden om sammenhang mel-
lem kardiovaskulaer sygdom, livsstil

og vaskulare rejsningsproblemer."*
Mens rehabilitering af kardiovaskulaere
sygdomme er et veletableret fysiotera-
peutisk speciale,"** er fysisk aktivitet til
reduktion af rejsningsproblemer et nyt
arbejdsomrade for fysioterapeuter.

Ny forskning har pavist, at fysisk
aktivitet kan vaere en effektiv metode til be-
handling af vaskuleere rejsningsproblemer.®
I forvejen er fysisk aktivitet en kerneinterven-
tion i hjerterehabilitering og sekundaer hjerte-
sygdomsforebyggelse.*® Nationale og interna-
tionale kliniske guidelines for hjertesygdom
anbefaler, at sundhedsprofessionelle taler
med hjertepatienter om seksualitet,"™ fordi
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meand med kardiovaskulaere sygdomme ofte
har rejsningsproblemer."®" P4 trods af positive
forskningsresultater og anbefalinger i guide-
lines formidler fysioterapeuter sjeldent infor-
mation om rejsningsproblemer eller om fysisk
aktivitet til behandling af problemet.”#"®?

Rejsningsproblemer

Et rejsningsproblem (ogsa kaldet erektil dys-
funktion) kan beskrives som manglende evne
til at opnd og opretholde en rejsning, der er
tilstraekkelig til at gennemfgre tilfredsstil-
lende seksuel aktivitet — for eksempel samle-
je.'®%" Rejsningsproblemer pavirker livskvali-
teten for manden og hans eventuelle partner
negativt."’#%# Rejsningsproblemer pavirker
10-20 % af maend i fyrrerne og 70-80 % af
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for fysisk inaktive maend under 40 &r
for maend med overveegt
for meend med behandlet hypertension
for meend med metabolisk syndrom

LI ERZY for maend med manifest hjertekarsygdom

Figur 2. Risikofaktorer og
patofysiologi ved vaskulaere
rejsningsproblemer.

Patofysiologi:

Modificerbare .
Inflammation

risikofaktorer:
Fysisk inaktivitet
Overvaegt

Endotel dysfunktion
Reduceret NO*
Vaskulzer dysfunktion

*NO: Nitrogenmonoxid®

mend over 70 ar.??* For mand uden hjerte-
karsygdomme er imidlertid kun 2 % af maend
i fyrrerne og kun 39 % af mand over 70 ar
pavirket af rejsningsproblemer.? Pa grund

af den langt sterre hyppighed blandt maend
med nedsat kardiovaskulaer funktion er det
vigtigt at spgrge til rejsningsfunktionen hos
mand med hjertekarsygdom.” Kun i cirka

10 % af tilfeeldene har rejsningsproblemer en
ren psykogen arsag (f.eks. preestationsangst
og depression), hvorimod 90 % er forarsaget
af organiske faktorer — eksempelvis somatisk
sygdom. De velkendte risikofaktorer for kar-
diovaskulaere sygdomme er ogsa de hyppigste
arsager til organisk betingede rejsningspro-
blemer hos maend."*"*"*"2 Det vil sige fysisk
inaktivitet, overvaegt, hypertension, metabo-
lisk syndrom, arteriosklerose og iskeemisk
hjertesygdom. Mand med disse risikofaktorer
har en hgj forekomst af rejsningsproblemer,
som det ses i figur 1."%% Derfor er det vigtigt at
udvikle et behandlingstilbud, som har fokus
pa at adressere denne bagvedliggende somati-
ske arsag.

Figur 1. Forekomst af rejsningsproblemer

iflg. Gerbild et al, 2018, 2018, 2020 "*#

Vaskulaer
erektil
dysfunktion

Fysiologiske mekanismer

Fysiologisk set foregar en rejsning ved, at san-
seindtryk fra penis aktiverer stoffet nitrogen-
monoxid (NO). NO frigives fra de parasympati-
ske nerveender og fra karvaeggen til og i penis.
Det resulterer i afslapning af de glatte muskel-
celler i karvaeggene, hvorved blodkarrene til
og i penis udvider sig, blodgennemstrgmnin-
gen gges, svulmelegemerne i penis fyldes med
blod, og penis svulmer op."?*?*? Denne signal-
mekanisme udger den vaskulaere komponent
af seksuel ophidselse og regulerer erektionen
af penis'®"* (Fig. 3). En rejsning forudseetter
intakt parasympatisk nerveforsyning af de
glatte muskelceller i svulmelegemerne samt
intakt endotelfunktion, der sikrer den funk-
tionelle hemodynamiske proces med gget ar-
terielt tillgb og aflukning af det vengse tilba-
gelab_w,ze,n

Vaskulaere rejsningsproblemer

Vaskuleert betingede rejsningsproblemer skyl-
des forskellige grader af kardiovaskulaer dys-
funktion - fra begyndende endotelskade til

Fysioterapeuten #1 2022




Glat

muskulatur

Arterie

Hulrum
med endotel-

celler

Vener

Ikke erigeret penis

egentlig generaliseret arteriosklerose.'®?%%%-%
Vaskulaere rejsningsproblemer er associeret
med endotel dysfunktion, reduceret NO og
vaskuler dysfunktion,"®*®"% og den basale
sygdomsmekanisme synes at veere endotelial
inflammation, der forstyrrer produktionen af
NQ'2628.29 (Fig. 2).

Udredning

For at undersgge om mandens rejsningspro-
blemer er vaskuleert betingede, sparges der i
den fysioterapeutiske anamnese til rejsnings-
problemernes varighed, opstden og optrae-
den samt til seksuel lyst og eventuel parfor-
holdsrelation. Derudover spgrges til mandens
livsstil og KRAM-faktorer, og fysioterapeuten
foretager relevante kliniske undersggelser.
Sandsynligheden for en vaskulzer arsag til
rejsningsproblemer gges, hvis manden kan
karakteriseres ved livsstilsrelaterede risiko-
faktorer sdsom fysisk inaktivitet, lavt kondi-
tal, hgjt BMI, stor livvidde, rygning, forhgjet
blodtryk, forhgjet kolesterol, metabolisk
syndrom og kardiovaskulaer sygdom.??#"33
Mistanken om vaskulaere arsager forsterkes,
hvis manden rapporterer, at rejsningspro-
blemerne er opstaet gradvist, at problemerne
er vedvarende og generelle, samt at nat- og
morgenrejsning er aftaget eller fravaeren-
de.""#52732 Effekt af perorale PDE5-haemmere
kan understgtte mistanken. En medicinsk
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Caverngse
svulmelegemer

Stimulation

Atklemte
vener

Nitrogenmonoxid
frigivet fra endotelceller

Spongigst
svulmelegeme

Urinrer

Erigeret penis

Figur 3. Rejsningsmekanismen

Ved seksuel stimulation frigives nitrogen-
monoxid (NO) fra endotelcellerne i arte-
rielle blodkar og hulrum til og i penis. NO
resulterer i afslapning af de glatte muskel-
celler i arteriolevaeggene. Det medferer,
at hulrummene i svulmelegemerne fyldes
med blod, hvorved venerne afklemmes
og penis erigerer som felge af den egede
blodfylde.

Afslappet
glat
muskulatur

Arterie

Hulrum
fyldt med blod

Symptomer og undersegelse

Mandens symptomer:
« Gradvis og progredierende nedseettelse af rejsningsevnen

+ Nedsat eller fraveerende nat- og morgenrejsning

+ Eventuelle systemiske symptomer pa generaliseret arterio-
sklerose (eksempelvis claudicatio intermittens)

Anamnese:

+ Hvordan og hvornar begyndte rejsningsproblemet?

« Hvor ofte optraeder rejsningsproblemet, og hvor udtalt er det?

« Er rejsningsproblemerne generelle eller situationsbestemte
(tilstede ved onani eller ved partnersex)?

« Er manden karakteriseret af risikofaktorer relateret til kost,
rygning, alkohol, fysisk inaktivitet og stress (KRAM)?

Kliniske undersogelser:

+ BMI

« Livvidde

«+ Puls

«+ Blodtryk

«+ International Index of Erectile Function (IIEF)
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Forskning

Fund der understotter at rejsningsproblemerne er vaskulzert betingede:

« Livsstilsrelaterede risikofaktorer: Rygning, fysisk inaktivitet, BMI >30, livvid-
de >102 cm, lavt kondital, forhejet blodtryk, forhgjet kolesterol, metabolisk
syndrom og kardiovaskuleer sygdom.

+ Rejsningsproblemerne er kommet
pludseligt opstaet).

+ Rejsningsproblemerne er generelle (og ikke varierende og situationsbe-

stemte).

+ Nat- og morgenrejsning er aftaget eller fravaerende.
« Der findes ikke psykosociale belastninger i anamnesen.
« Supplerende arteriosklerotiske symptomer.

+ Effekt af perorale PDE5-haemmere.

snigende og forveerres gradvist (ikke

behandlingseffekt er imidlertid ren symptom-
lindring og uden kurerende virkning pa den
grundlaeggende vaskulere dysfunktion.'

Ved udredning af rejsningsproblemer kan
et tveerprofessionelt samarbejde med syge-
plejersker og leeger vere relevant, for eksem-
pel til at afdaekke eventuelle bivirkninger af
medicin,”#*% maling af blodtryk, blodsukker,
kolesterol, fastelipider og testosteron samt
afprevning af tabletpraeparatet PDE-5 haem-
mere.17,26,27

Sveaerhedsgraden
af rejsningsproblemer
klassificeret med IIEF-score

26-30 point: Ingen rejsningsproblemer

22-25 point: Mild

17-21 point: Mild til moderat

11-16 point: Moderat

6-10 point: Sveer

Maleredskab til vurdering af
rejsningsproblemernes omfang

Det internationalt anerkendte og validere-

de spargeskema The International Index of
Erectile Function (IIEF) og den korte version
(IEEF-5) kan begge anbefales til vurdering af
rejsningsproblemernes omfang (Fig. 4) og
opfelgning pa en behandling.""##%3 [[EF

og IIEF-5 belyser mands rejsningsfunktion.
Manden tager ved besvarelsen udgangspunkt
i oplevelsen inden for de sidste fire uger.* Der
udregnes en score for rejsningsfunktion: Jo
hgjere score, des bedre rejsningsfunktion. IIEF
klassificerer graden af rejsningsproblemer i
fem kategorier med en score fra 6-30 point,"**
og for tolkning af resultaterne er der udarbej-
det referenceveerdier.* IIEF er fundet validt og
reliabelt for mand med iskemisk hjertesyg-
dom og anses for at veere en god malemetode
til at vurdere, om en behandling har effekt pa
rejsningsfunktionen.* Skemaet er lingvistisk
valideret til 32 sprog, herunder dansk, men sa
vidt vides er den danske udgave ikke valideret
i en dansk kontekst.*

Behandling med fysisk aktivitet

Der er klar evidens for, at regelmaessig aerob
fysisk aktivitet kan forebygge og reduce-

re vaskulaere rejsningsproblemer."®920:303537
Desuden er der fa bivirkninger og lave om-
kostninger ved interventionen,"'%202327:3037-39
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25

20

[ For traningsintervention

. Efter treeningsintervention

Khoo et al.
2010 20m 2013

Maio et al. Vignera et al.

Fysisk aktivitet éger NO-produktion, bade via
den ggede blodgennemstrgmnings friktions-
kraft pa karvaeggen - en slags mikro-massage
pa karveggens inderside®* — og via gget in-
sulinfelsomhed.”* Den fysioterapeutiske be-
handling er sdledes rettet mod selve arsagen
til vaskulaere rejsningsproblemer."®20:3035-%7
Fysioterapeutens kerneopgave er at informe-
re manden om effekten af forandret livsstil og
vejlede ham i at gge sit fysiske aktivitetsni-
Veau.1'17'19'26'27

Fysioterapeutisk behandling af vaskulaere
rejsningsproblemer anbefales at indeholde
superviseret, aerob fysisk aktivitet af moderat
til hgj intensitet 4 x 40 (160) minutter om
ugen i seks mdneder. Treening af moderat in-
tensitet (64-76 % HRmax / 46-63 % VO,max) kan
med fordel suppleres med intervaller af hgj
intensitet (77-95 % HRmax / 64-90 % VO,max)*°
samt styrketraening. %230

At ga fra at veere fysisk inaktiv og overvaeg-
tig til at blive fysisk aktiv 4 x 40 minutter om
ugen er en krevende proces, hvor sandsynlig-
heden for succes gges ved, at manden mod-
tager individuelt tilrettelagt supervision.'
Fysioterapeuten kan vejlede manden i,
hvordan han kan komme i gang med at vere
fysisk aktiv, forebygge skader og progrediere
treeningen."” Treeningen Kkan i starten besta af
eksempelvis rask gang, cykling eller svom-
ning, som efterhdnden progredieres til mere
intensive fysiske aktiviteter som jogging, 1gb,
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Lamina et al. Maresca et al. Kalka et al.
2009 2013 2013

boldspil mm. Den moderat til hgje treenings-
intensitet kan med fordel besta af intervaltree-
ning.' Fysioterapeuten kan informere manden
om, at treningen indebaerer, at han far var-
men, sveder og bliver rgd i hovedet og kun har
begraenset luft til at tale.” Den aerobe trening
kan med fordel suppleres af andre evidens-
baserede interventioner som styrketrening,
cirkeltreening og beekkenbundstrening, som
kan understgtte behandlingen af rejsnings-
problemer."*%#% Desuden kan et veegttab
fremme rejsningsfunktionen hos meend med
overvagt.**

Effekt af treeningen

Som naevnt i indledningen er der god evidens
for effekten af fysisk aktivitet pa rejsnings-
problemer, hvilket et systematisk review af
kliniske interventionsstudier underbygger.'
Resultaterne viser, at maendene i interven-
tionsgrupperne i alle de inkluderede studier
opnadr en klinisk relevant forbedring af IIEF
score' (Fig. 4).

Uanset graden af rejsningsproblemer ser
det ud til, at aerob treening kan hjaelpe. Hvis
mandens udgangspunkt er mild grad af rejs-
ningsproblemer, kan tilstanden normaliseres
efter et halvt ars treening. Ved moderat grad
kan rejsningsfunktion bedres til mild grad,
og ved sveer grad kan det bedres til moderat
grad. Det ser ud til, at dosis har betydning,
idet treening ved moderat intensitet fire timer

Kalka et al. Kalka et al.
2015 2016

Figur 4. Effekt af fysisk aktivitet

Alle studier i et systematisk review
viser effekt af treeningsintervention
pa rejsningsfunktion malt med IIEF-
score for og efter.

Frit gengivet fra Gerbild et al, 2018
kortlink.dk/2embs '

IIEF: International Index of Erectile
Function

15



Forskning

Mand med hjertesygdom
ved typisk ikke, at der kan
vere sammenhang mellem
hjertesygdom og rejsnings-

problemer.

Hoved-
budskaber

Der er hgj forekomst

af rejsningsproblemer
blandt maend med kardio-
vaskulaere risikofaktorer og
sygdomme.

Vaskulaer dysfunktion er
den hyppigste arsag til, at
meend far rejsningsproble-
mer.

Fysisk aktivitet af moderat
til hoj intensitet 4 x 40
minutter om ugen i 6 ma-
neder kan reducere rejs-
ningsproblemer.

Maend, der deltager pa
hjertehold, ensker at fysio-
terapeuterne taler med
dem om seksuel sundhed.

41

om ugen har en signifikant bedre effekt end
halvanden times treening om ugen."* Indivi-
duel supervision og vejledning ser ogsa ud til
at have en afggrende betydning for, at maend
gger deres fysiske aktivitetsniveau i tilstraek-
kelig grad til at opna effekt pa rejsningsfunk-
tionen."* Udsigten til, at rejsningsfunktionen
kan fremmes, ser derudover ud til at kunne
motivere mand til at 2endre livsstil og motio-
nere mere."#¥

Samtale og information

Samtale og information om rejsningsproble-
mer er essentielt i behandlingen. Maend med
hjertesygdom ved typisk ikke, at der kan vaere
sammenhang mellem hjertesygdom og rejs-
ningsproblemer, og de vil gerne oplyses om
disse ssmmenhange.”® Ligeledes vil mand
gerne have simple forklaringer pa, hvordan
og hvorfor fysisk aktivitet kan reducere pro-
blemerne.”® Kvalitative interviewstudier af 20
mend med kardiovaskulaere sygdomme viser,
at mendene mener, at information om, at fy-
sisk aktivitet kan fremme rejsningsfunktio-
nen, vil kunne motivere dem til mere fysisk
aktivitet.”® For som en af maendene sagde: “At
blive mindet om, at fysisk aktivitet har en ef-
fekt ... dernede [i penis] ogsa ... sa kan det godt
vare en god ide, at jeg lgber en tur. Vi far bare
information om, at vi med fysisk aktivitet kan
leve et ar eller to leengere, men det er ude i
fremtiden”®

PLISSIT-modellen

Det anbefales at anvende PLISSIT-modellen
(Fig. 5) til samtale om seksualitet.* I modellen
indledes samtalen med, at den sundhedspro-
fessionelle anerkender personens oplevelse
samt initierer og inviterer til at tale om tabu-
iserede, vanskelige emner som seksualitet og
rejsningsproblemer.*

PLISSIT-modellen har fire lag: Permission
(tilladelse), limited information (begraenset
information), specific suggestions (konkrete
forslag og handlemuligheder) og intensive
therapy (intensiv terapi).**

Permission (tilladelse). Permission bety-
der, at fysioterapeuten tilkendegiver, at det
er trygt og tilladt at tale om seksuelle emner,
idet den sundhedsprofessionelle aftabuiserer
og legitimerer samtalen om seksualitet.***®
Mand med hjertesygdom kender ofte ikke
den bagvedliggende arsag til deres rejsnings-
problemer, som derfor kan veere et ‘mysterie’,
der ofte er forbundet med skyld og skam, bade
for manden og hans eventuelle partner.’®

Limited information (begranset informa-
tion). Limited information indebzerer, at
fysioterapeuten giver personen faktuelle
oplysninger af betydning for den seksuelle
funktion.** Mange meend kan pa baggrund
af ret begraenset information selv mestre
seksuelle udfordringer og problematikker.*

Specific suggestion (konkrete forslag
og handlemuligheder). Specific suggestion
drejer sig om, at den sundhedsprofessionel-
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Figur 5. PLISSIT-modellen

| figuren vises eksempler pa, hvad fysiotera-
peuten kan sige i samtalen med maend med
kardiovaskuleere sygdomme.
PLISSIT-modellen er udviklet af Jack Annon.*

[P] Tilladelse

Det er almindeligt, at meend, der har hjer-
tesygdom, ogsé oplever at have rejsnings-
problemer, hvis hjerteproblemerne skyldes
areforkalkning. Hvis det er noget, som du
har oplevet, og hvis det er noget, som du
onsker at tale om, kan vi gere det.

[LI] Begraenset information

P

Permission

SS

Specific
Suggestion

N&r meaend med hjerteproblemer og areforkalkning ofte
har rejsningsproblemer, skyldes det, at blodkarrene til og
i penis - pa samme méade som i hjertet - bliver forsnaev-
rede og ufleksible. Det medferer, at blodtilfersel til penis
ikke er tilstraekkelig til at fa rejsning. Meend med darlig
kredslebsfunktion kan derfor opleve, at morgenrejsnin-
gen udebliver, og at det bliver sveerere at opretholde en
rejsning. Er det en forstaelig mekanisme, og har du lyst til
at hgre mere om det?

[SS] Konkrete forslag og handlemuligheder
Fysisk aktivitet kan gavne kredslebet - ogsé i kensorganer-
ne. Konditionstreening - ogsa kaldet kredslebstreening - kan
fremme blodkarrenes funktion og fleksibilitet og derved fremme
rejsningsfunktionen. Det er den samme slags motion, som dyrkes
pa hjerteholdet. Det handler om at blive forpustet, fa pulsen op og
fa sved pa panden. Motion 40 minutter fire gange om ugen kan
reducere rejsningsproblemer. Du kan f& hjeelp til at fa tilrettelagt et

le rddgiver og hjeelper patienten til at hand-
tere specifikke seksuelle problemer **
som for eksempel rejsningsproblemer for
mend med iskeemisk hjertesygdom.
Intensive therapy (intensiv terapi). Intensiv
terapi kraever, at fysioterapeuten har specia-
liserede kompetencer og uddannelse inden
for klinisk sexologi.**

Fysioterapeutens kompetencer

Fysioterapeuter bgr kunne tale med maend
om, at fysisk aktivitet kan reducere vaskulaere
rejsningsproblemer — hvem skulle ellers tage
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den samtale med maendene? For at fysiotera-
peuten kan give manden den relevante samta-
le og information, kraever det, at fysioterapeu-
ten har viden om, hvordan hjertesygdom kan
pavirke rejsningsfunktionen samt hvilke in-
terventioner, der kan reducere vaskulaer ED."®
En national spgrgeskemaundersggelse viser,
at fysioterapeutstuderende efterspgrger ud-
dannelse inden for seksuel sundhed og mang-
ler parathed til at tale med kommende patien-
ter om seksuel sundhed.* Et nyere projekt
peger pa, at kompetenceudvikling kan frem-
me sundhedsprofessionelle kompetencer in-
den for rehabilitering af seksuel sundhed.” ®

program, hvis du er interesseret.

FYSIODK

Download referencelisten pa onli-
neudgaven af artiklen pa fysio.dk
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