PARKINSONSVEIKI OG KYNLÍF
Kynlíf skiptir alla fullorðna máli, sama á hvaða aldri þeir eru. Fólk með parkinsonsveiki veltir því gjarnan fyrir sér hvaða áhrif sjúkdómurinn hafi á kynlíf þess og hvort það hafi einhver áhrif á sjúkdóminn að stunda kynlíf. Ekki er algengt að sjúklingar spyrji spurninga þessu lútandi, þannig að læknar og annað heilbrigðisstarfsfólk verða oft að taka frumkvæðið og spyrja um kynlíf sjúklingsins. Það er mikilvægt að hafa hugfast að kynlífslöngun hverfur hvorki við það að fá sjúkdóm á borð við parkinsonsveiki, né heldur með aldrinum. Enginn sjúklingur ætti að fara hjá sér við að spyrja um kynlíf og enginn læknir ætti að leiða þetta viðfangsefni hjá sér, hvort sem sjúklingurinn er 32 eða 92 ára gamall.

Áhrif parkinsonsveiki á kynlíf

Fólk með parkinsonsveiki, sem á við kynlífsvanda að etja, á líka við önnur heilsufarsvandamál að stríða eins og hjartveiki eða sykursýki sem skýrir ástæðuna fyrir vandanum.  Parkinsonsveiki veldur hvorki skaða á úttauga- né æðakerfi, en getur haft áhrif á ósjálfráða taugakerfið sem veldur hugsanlega getuleysi og öðrum vandamálum. Aðrir þættir parkinsonsveiki geta haft bein og óbein áhrif á kynlíf. Sem dæmi getur dópamínmissir í heila fólks með parkinsonsveiki haft bein áhrif á kynlíf þótt þessi áhrif séu óveruleg.

Þunglyndi er algengur fylgifiskur parkinsonsveiki. Þunglyndi veldur skertum áhuga á kynlífi, ásamt getuleysi til að viðhalda stinningu hjá körlum og öðlast kynörvun hjá konum. Þegar viðeigandi meðferð er beitt við þunglyndi og parkinsonsveiki, getur kynvirkni vaknað á ný.

Þrjú helstu einkenni parkinsonsveiki eru hægvirkni, stirðleiki og skjálfti. Allt getur þetta tafið fyrir þeim liðleika sem þarf við kynlífsiðkun. Þessi einkenni gera það einnig að verkum að lengri tíma þarf til að öðlast kynörvun og spennu.

Virknisveiflur og ofhreyfingar 

Sjúklingur sem er annað hvort í svokölluðu rénunarástandi í kjölfar dvínandi lyfjaáhrifa (off), eða hefur miklar ofhreyfingar, á í erfiðleikum með að stunda kynlíf, jafnvel þótt kynlífslöngunin sé óskert. Það er mikilvægt að hafa hugfast að verulega reynir á andlegt þrek sjúklinga sem eru í rénunarástandi og á því stigi að vera með miklar hæghreyfingar og stirðleika. Þeir finna því oft til þunglyndis. Þegar lyfjaáhrifin eru hvað hagstæðust og einkenni sjúkdómsins í lágmarki, og þeir eru í svokölluðu eflingarástandi (on), batnar ekki aðeins hreyfigeta þeirra, heldur andlegt ástand líka. Ofhreyfingar, eða óeðlilegar og ósjálfráðar hreyfingar, geta hamlað kynlífsiðkun án þess að draga úr kynlífslönguninni eða hæfninni til að fá örvun. Sjúklingurinn getur þó fundið til óþæginda, eða þá að vanstýrðar hreyfingar geta jafnvel skaðað hinn aðilann. Í báðum tilvikum er mikilvægt að tímasetja kynlífsiðkun í tengslum við lyfjagjafir til þess að takmarka tímann sem sjúklingur upplifir rénun svo að hann geti eflst og haldið vanstýrðum hreyfingum í lágmarki.

Áhrif kynlífs á parkinsonsveiki

Það eru engin merki um að kynlífsiðkun dragi úr dópamíni eða valdi langvarandi breytingum eða elnun á parkinsonsveiki. Hins vegar geta verið tímabundnar breytingar á einkennum parkinsonsveiki meðan á kynlífsiðkun stendur.

Kynlíf útheimtir líkamlega orku. Þess vegna er mikilvægt að hafa í huga, þegar kynlífsiðkun er tímasett, að ómögulegt getur verið að stunda kynlíf ef maður er þreyttur. Þetta á jafnt við um heilbrigt ungt fólk eins og um fólk með parkinsonsveiki. Á sama hátt og skipuleggja þarf störf eins og  máltíðir, innkaup og æfingar í samræmi við lyfjainntöku, þarf einnig að skipuleggja kynlífið. Rénunarástand eða miklar ofhreyfingar gera kynlífið erfitt.

Fólk með parkinsonsveiki hefur bent á að það geti ekki séð fyrir skammtímaáhrif kynlífs á  sjúkdóminn. Kynlífsiðkun getur leitt til meiri ofhreyfinga, lengri rénunartíma, eða óbreytts ástands. Þetta getur verið misjafnt dag frá degi. Ef ástandið versnar, getur verið nauðsynlegt að taka auaskammt af levodopa fyrir kynlíf. Ef ofhreyfingarnar aukast, þarf annað hvort að draga úr lyfjaskammtinum eða breyta tímasetningunni. Mælt er með því að fólk prófi sig áfram og ræði síðan lyfjatökubreytingar við lækninn sinn.

Áhrif lyfjatöku á kynlíf

Mörg lyf hafa áhrif á kynlíf. Með því er ekki átt við að um beint orsakasamband sé að ræða, heldur að sjúklingar hafi getið þess að þeir hafi haft minni kynlífsgetu eftir að hafa tekið inn ákveðin lyf. Mikilvægt er þegar vandamál eru rædd við lækni eða hjúkrunarfræðing, að skilgreina fyrst á hvaða svið kynlífsvirkninnar lyfjagjöfin virðist hafa áhrif og athuga síðan hvaða lyf einstaklingurinn er að taka. Er það kynlífslöngunin sem hefur breyst? Vandamál tengd stinningu? Mikilvægt er að geta allra þeirra lyfja sem verið er að taka inn, þar sem lyf við einhverju öðru en parkinsonsveiki gæti haft óæskilegar hliðarverkanir.

Af þeim lyfjum sem eru notuð við parkinsonsveiki eru það þau lyf sem hafa “antikólínergísk” áhrif (frumlyf við skjálfta eins og biberedin (Akineton®   ), eða þunglyndislyf eins og amitriptyline (Amilin®), sem geta haft áhrif á virkni tauga og geta valdið erfiðleikum við stinningu og sáðlát. Þessi lyf geta einnig hægt á hjartslætti.

Levodopa /carbidopa (Sinemet®) eða levodopa/benserazid (Madopar®) tengist aukinni kynlöngun. Dópamín samherjalyf eins og pergolide (Permax®), pramipexole (Mirapex®), og ropinirole (Requip®) og ýmis fleiri lyf tengjast bæði getuleysi og aukinni kynlöngun Þunglyndislyf geta aukið kynlöngun (með því að verka á þunglyndið) en geta líka haft neikvæð áhrif á löngun. Þau geta einnig tengst erfiðleikum við stinningu og sáðlát.

Hvernig nálgast má vandann

Parkinsonsveikilyf hafa ekki nein einstök áhrif á kynlíf. Reyndar tengjast sum lyfin eins og samherjalyf allmörgum ólíkum og gagnverkandi áhrifum. Þess vegna verður að hafa eftirfarandi í huga þegar fjallað er um parkinsonsveiki og kynlíf:

· Hefurðu einhvern annan sjúkdóm sem gæti hamlað kynlífi?

· Tekurðu inn einhver lyf, annað hvort lyfseðilsskyld eða ekki, sem geta hamlað kynlífi?

· Ertu þunglynd/ur?

· Er parkinsonslyfjagjöfin nægilega vel tímasett til þess að gera ráð fyrir kynlífi?

· Hvaða áhrif hefur kynörvun á lyfjaáhrifin og parkinsonseinkennin? Geturðu breytt tímasetningunni á lyfjagjöfinni eða -skammtinum? Kvöldin eru ekki besti tíminn fyrir marga með parkinsonsveiki, þannig að e.t.v. hentar þér betur að stunda kynlíf að morgni til eða á daginn.
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