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En hjiarthindelse innebar ofta att savil patienter som deras
familjer beh6ver hantera manga forandringar i tillvaron till
f6ljd av sjukdomen i sig sjélv eller dess behandling. Hur detta
hanteras paverkar livskvaliteten, savil fysiskt som psykiskt.
Sexualitet och sexuell hilsa dr en aspekt avlivskvalitet som ar
viktig fér patienter och partner och kan paverkas negativt vid
en hjarthindelse [1].

Hur den sexuella aktiviteten paverkas hos patienter med
kardiovaskuldr sjukdom och nér det &r sikert och dags att
aterga till sexuell aktivitet efter en hjarthindelse beskrivs in-
gaende i en vetenskaplig rapport fran American Heart Associ-
ation (AHA) [2]. Frekvensen av erektil dysfunktion bland mén
och sexuell dysfunktion hos kvinnor med kardiovaskulir
sjukdom dr dubbelt s& hog som i normalpopulationen. Det
finns dven beskrivet att erektil dysfunktion och vaginal torr-
het kan vara tidiga tecken pa kardiovaskulir sjukdom som
kanvisasig1-3 ar fore karlkramp. Eftersom endast ett fatal av
dem med sexuell dysfunktion séker medicinsk vard kan det
vara av stor vikt med rutinméssiga bedémningar av sexuella
problem, och sexuell radgivning bér ingd som en del i ett effek-
tivt omhiindertagande inom hilso- och sjukvarden [2].

Sexradgivning dr viktig fér bade patienten och partnern ef-
tersom atergang till sexuell aktivitet efter en kardiovaskulir
héndelse ir ett vanligt problem, och information efterfragas
om hur sexuell aktivitet kan aterupptas [3,4]. Partner har
ocksa bekymmer, ofta vérre dn patienten [5, 6], och det dr dir-
for viktigt att inkludera dven dem vid sexradgivning.

Sexradgivning dr en interaktion med patient och partner
som omfattar information om sexuella angeldgenheter och
siker atergang till sexuell aktivitet [7], liksom beddémning,
stdd och specifika rad relaterade till psykologiska och sexuel-
la problem, sa kallad psykosexuell radgivning. Det krévs ett
psykofysiologiskt angreppssétt med en integration av farma-
koterapi, vilken skiljer sig fran andra typer av terapi [8, 9]. Sa-
vil patienter med akuta som kroniska hjartproblem kan ha
nytta av sexuell radgivning, varfér det dr av vikt att radgiv-
ningen kan vara kortvarig, exempelvis pa en akutavdelning,
eller paga under lidngre tid pa en mottagning med upprepade
aterbes6k. Forskning pavisar behovet av att hilso- och sjuk-
vardspersonal mer aktivt involverar sig i sexuell radgivning
[10-12]. Hilso- och sjukvardspersonal inom hjirtomradet ar
medvetna om vikten av att diskutera sexuell funktion och ak-
tivitet och uttrycker dven sitt ansvar att goéra detta [10,12],
men vet inte vilka specifika rad de ska ge.

I en konsensusrapport fran de amerikanska och europeiska

»Forskning pavisar behovet av att hilso-
och sjukvardspersonal mer aktivt
involverar sig i sexuell radgivning.«

B FAKTA 1. Evidens och formuleringar for styrkan av
rekommendationer

Evidensgrad

A = data fran multipla randomiserade kliniska studier eller meta-
analyser.

B = data fran en randomiserad klinisk studie eller icke-randomi-
serade studier.

C = endast konsensusutlatande fran experter, fallstudier, eller
standardbehandling.

Rekommendationer

Klass | = Behandlingen bor anvandas

Klass Ila = Behandlingen bor 6vervdagas

Klass Ilb = Behandlingen kan dvervdgas

Klass lll = Behandlingen bor inte anvdndas

En rekommendation med evidensgrad B eller C innebar inte att

rekommendationen &r svag. Manga viktiga kliniska fragor som tas

upp i rapporten ldmpar sig inte for kliniska studier.

hjartférbunden AHA och ESC sammanfattas evidensen rela-
terad till sexuell radgivning vid kardiovaskulér sjukdom [13].
Dokumentet ger dven anvisningar/vigledning till ldkare,
sjukskoterskor och annan hélso- och sjukvardspersonal i
praktiserandet av sexradgivning. I detta svenska samman-
drag av rapporten inkluderas endast generella strategier/rad
gilllande omraden som visat sig vara viktiga fér patienter med
kardiovaskulér sjukdom.

SEXRADGIVNING - GENERELLA STRATEGIER/RAD
Rekommendationer for likemedelseffekter
Vid sexrdadgivning kan det vara viktigt att granska aktuella li-
kemedel for 6vervdganden om paverkan av sexuell funktion, och
det kan vara vdrdefullt att uppmuntra patienten att rapportera
biverkningar relaterade till sexuell funktion och informera pa-
tienten att inte sluta ta ldkemedlet om en bieffekt upplevs. Det
kan vara en fordel att dndra dosen av ldkemedlet eller ldkemed-
elstyp for att minska paverkan pad sexuell funktion forutsatt att
risken for hjdrtkomplikationer inte 6kar (klass Ila; evidensgrad
o).

Patienter som erfar problem med sexuell funktion tillskri-
ver ofta orsaken till de likemedel de intar [3]. Likemedel sa-
som betablockerare och diuretika kan orsaka nedsatt libido,

HSAMMANFATTAT

Frekvensen av erektil dysfunk-
tion bland man och sexuell
dysfunktion hos kvinnor med
kardiovaskular sjukdom ar

dubbelt sd hog som i normalpo-

pulationen.

Atergang till sexuell aktivitet
efter en kardiovaskuldr hdandel-
se dr ett vanligt problem, och
information efterfragas om hur

sexuell aktivitet kan dterupptas.

Hilso- och sjukvardspersonal
inom hjartomradet ar medvet-
na om vikten av att diskutera

sexuell funktion och aktivitet,
men vet inte vilka specifika rad
de ska ge.
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erektila problem, férsvagad ejakulation och sexuell dysfunk-
tion, &ven om senare studier inte har funnit nagra tydliga
samband mellan hjirtlikemedel och sexuell dysfunktion
[2,14]. En del likemedel inom samma likemedelsklass kan ge
mindre paverkan pa sexuell funktion, och vid férskrivning
bor byte av lakemedel som orsakar sexuell dysfunktion 6ver-
vigas nir detta dr mojligt [2, 3].

I en systematisk litteraturgranskning framkom fem epide-
miologiska studier som utvirderat effekten av hjartlikemedel
pa erektil funktion, atta studier som utvirderat effekten av
betablockerare, fem studier som utvirderat effekten av
ACE-hdmmare eller angiotensinreceptorblockerare (ARB)
samt en studie som utvirderat effekten av diuretika pa erektil
funktion. Dessa studier visade att endast tiaziddiuretika och
betablockerare (férutom nebivolol) negativt paverkar erektil
funktion. ACE-hdmmare, ARB och kalciumhdmmare rappor-
teras inte ha nagon effekt, eller en nagot positiv effekt, pa er-
ektil funktion [15].

Fosfodiesteras (PDE-5)-hdmmare ar sikra och effektiva att
anvianda vid behandling av erektil dysfunktion av patienter
med stabil kardiovaskular sjukdom och kompenserad hjart-
svikt [2]. Behandling med nitrater (bade kort- och langver-
kande) dr en absolut kontraindikation for PDE-5-hdmmare
eftersom denna kombination kan resultera i en oforutsedd
och abrupt blodtryckssinkning [16].

Hjirtlikemedel som kan minska symtom eller forbéttra
overlevnad bor inte undvikas pa grund av oro for deras bief-
fekter pa sexuell funktion. Om en patient som behandlas med
hjartlikemedel klagar 6ver sexuell dysfunktion bor istéllet
fokus riktas mot om denna sexuella dysfunktion ir relaterad
till den underliggande kardiovaskulédra sjukdomen, noceboef-
fekten eller oro och depression. Patienten bor uppmuntras att
rapportera symtom relaterade till sexuell dysfunktion till
hélso- och sjukvardspersonal. I vissa fall kan en ldgre dos
minska symtomen vid sexuell dysfunktion, eller férskrivning
av ett annat likemedel som har mindre bieffekter.

Rekommendationer for miljon vid sexuell aktivitet

Det kan vara férdelaktigt att uppmuntra en komfortabel, kdnd
plats for att minimera belastning av hjdrtat vid sexuell aktivitet
(klass Ila; evidensgrad C) [16].

Platsen och miljon for sexuell aktivitet dr viktiga Gvervi-
ganden. Sexuell aktivitet i en kéind miljo, i en behaglig rums-
temperatur och med ens vanliga partner innebidr mindre be-
lastning pa hjiartat [16,17]. Sexuell aktivitet med annan #n
partnern kan innebéra en hilsorisk (for de med kardiovasku-
ldr sjukdom) och bér tas upp vid radgivningsmétet. En studie
med patologisk analys av dédsfall under sexuell aktivitet
(n=68), visade att nistan alla dodsfall drabbade min (92,6
procent), och majoriteten av dodsfallen intriffade vid samlag
med nagon annan in den vanliga partnern (n = 39) [18]. Endast
19 av de letala héindelserna skedde i det egna hemmet (n=16)
eller hos livspartnern (n=3). Andra studier fran Asien [19, 20]
overensstimmer med visterlindska data, det vill sdga att
man ir de som oftast drabbas av plotslig dod i samband med
relationer med ndgon annan én deras partner, och att den un-
derliggande kardiovaskulédra sjukdomen bidrar till mortalite-
ten [19]. Risken ar diremot mycket 1ag, och den 6kade risken
vid samlag 4r mycket mindre &n den kopplad till ilska och obe-
kant fysisk traning.

Rekommendationer for samlagsstillning
Uppmuntra patienten att inta deras vanliga samlagsstdllning
eller en som kdnns bekvdm (klass I1a; evidensgrad C).

Det finns ingen konsensus gillande vilken position patien-
ten bor inta i samband med sexuell aktivitet. Nagra empiriska
studier visar att det atgar mest energi vid sexuell aktivitet nir
personen befinner sig ovanpa i sa kallad missionérsstillning.
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Figur1. Lampliga positioner for samlag vid kronisk sjukdom eller
funktionsnedsittning. Dessa positioner ar ldmpliga for par da den
ena (eller bada) har hemipares efter en stroke. Vid sidolage ligger
patienten pa den paverkade sidan. Dessa positioner fungerar dven
bra da nagon i paret harandningsbesvar eller hoft/ryggsmartor. Ef-
ter Mauk KL [48].

Mindre energi atgar nir personen ligger underst i missionérs-
stidllningen. Minst energi anvéinds vid sjilvstimulering eller
stimulering av partnern [21]. Andra studier utférda i hemmet
med avsikt att ta fram data fran »verkliga livet« har inte kun-
nat pavisa nagra skillnader i hjartrytm eller blodtryck nér oli-
ka positioner anviands vid samlag [22]. En maximal fériand-
ring av hjartrytm och blodtryck har beskrivits under orgasm,
oavsett vilken position som anvénts [23], och blodtryck och
hjartrytm 6kade nér patienten anvinde en ovan position [24].
Att rada patienten att inta deras vanliga position/positioner
eller en som kidnns bekviam ar adekvat [25]. Rekommenderade
positioner vid kronisk sjukdom eller stroke och implanterad
defibrillator (ICD) illustrerasiFigur1och 2 och kan anvéndas
generellt for hjartpatienter och partner. Patienter som ge-
nomgatt en bypass-operation bor undvika att ligga ovanpa,
och extra st6d med kuddar, framfor allt for storbystade kvin-
nor, kan underlitta [16].

Analsex kan vara en njutbar sexuell aktivitet for bade hete-
ro- och homosexuella par, men analpenetration stimulerar
vagusnerven till séinkt puls, hjartrytm, impulséverforing och
koronirt blodfléde, [26] vilket kan resultera i minskad hjért-
kapacitet och brostsmirtor [27]. Analsex bor darfér undvikas
tills tillstandet &r stabiliserat och det anses sékert med sexu-
ell aktivitet.

Rekommendation for energiforbrukning

Kardiovaskuldra symtom uppkommer sdllan hos patienter som
inte upplever liknande symtom vid fysiska test. Uppmuntra ddr-
for patienten till att ateruppta samlag ndr han/hon dr kapabel
att forbruka 3-5 MET (se nedan) (klass Ila; evidensgrad B)
2, 28].

Forestdllningen om sexuell aktivitet som ett tillstand av
upphetsning dr kanske mer kliniskt anvéindbart &n forestall-
ningen av en form av fysisk prestation, eftersom den kardio-
vaskuldra och metabola responsen av sexuell aktivitet i de
flesta fall 4r mer relaterad till upphetsningen an sjdlva utfo-
randet [29]. Den gradvisa progressionen fran icke-penetre-
rande sex (kramar, kyssar och smekningar utan genital sti-
mulering) till samlag innebér dven en successiv 6kad aktivi-
tetsniva. Hur mycket energi som forbrukas vid en viss aktivi-
tet kan miétas i metabol energiomsittning (metabolic energy
turnover, MET), dar 1 MET ér lika med den energiforbruk-
ning kroppen har i vilande tillstand. Kardiovaskuldra sym-
tom under sexuell aktivitet upptrider sdllan hos personer
som inte far liknande besvir under ett fysiskt test pa en niva

Illustration: Jakob Robertsson/Typoform
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Figur 2. Lampliga positioner for samlag ndr patienten har en ICD. Efter Hahn K [49].

jamférbar med 6 MET (medelhard intensitet) [29].

Sexuell aktivitet jaimfors ofta med en anstringning pa 2-3
MET (lag intensitet) i det pre-orgasmiska lidget och 3-4 MET
(mattlig intensitet) under orgasm [21], vilket &r jamforbart
med att ga pa ett 16pband 5-6 km/tim [30]. Denna energifor-
brukning har #ven jaimforts med att ga i trappa tva vaningar i
rask takt, men detta kan vara svarare att anvinda som indika-
tor bland dldre, mindre fysiskt aktiva eller vid svar kardio-
vaskulir sjukdom [2]. Patienter med kardiovaskulir sjukdom
som inte klarar av ett 6-minuters gangtest eller en férbruk-
ning av 3-5 MET kanske inte klarar avden anstrangning som
kravs vid sexuell aktivitet, vilket bor diskuteras med patien-
ten och partnern [16].

Rekommendation for risker vid sexuell aktivitet

Det kan vara av vdrde att utvdrdera och informera patienten om
risknivan relaterad till sexuell aktivitet och uppmuntra patien-
ter med ldg risk att ateruppta sexuell aktivitet. De med hig risk
(vid instabil kdrlkramp, okontrollerad hypertension eller hog
risk for dysrytmier) eller de som upplever kardiovaskuldra sym-
tom i samband med sexuell aktivitet bor vinta tills deras till-
stand dr stabiliserat och optimalt hanterat (klass Ila; evidens-
grad B) [2].

Framgangsrik sexradgivning for patienter med kranskirls-
sjukdom (karlkramp eller hjértinfarkt) inleds med en bedom-
ning avden kardiovaskulirarisken fore det att patienten ater-
upptar sexuell aktivitet [2, 31]. Ett fysiskt test rekommende-
ras for patienter vars symtom ar mattliga eller vars risk ar
oklar vid den férsta bedomningen, for att faststédlla om kérl-
kramp uppstar vid anstringning och for att bedéma hur svar
ischemin dr i samband med fysisk aktivitet [2]. Om en person
med kranskérlssjukdom kan klara aven energiférbrukning pa
>3-5MET utan ischemiska besvir under det fysiska testet &r
risken associerad med sexuell aktivitet mycket 1ag [28]. Pa-
tienter med latt, stabil kdrlkramp har en liten risk for sexuellt
utlosta hjarthéndelser, medan patienter med instabil eller re-
fraktar kdrlkramp 16per stor risk [29, 32]. Patienter med stor
risk bor viinta med sexuell aktivitet tills deras tillstand &r op-
timalt hanterat och stabiliserat eller att en kardiolog eller in-
ternmedicinare bedémt att sexuell aktivitet kan aterupptas
[2,32]. Dessa patienter bér fa information om att hjirtfre-
kvensen, blodtrycket och andningsfrekvensen normalt stiger
vid sexuell aktivitet och att det inte dr nagot att oroa sig for
[33].

Den relativa risken for hjartinfarkt ar signifikant dkad vid
episoder av fysiska och sexuella aktiviteter jamfort med vila,
men sambandet 4r mindre tydligt for fysiskt aktiva jaimfort
med stillasittande personer [34]. Den absoluta risken for
hjarthéndelser dr ddremot extremt lag, cirka 2-3 per 10000
levnadsar vid 1 timmes sexuell aktivitet per vecka, eftersom

andelen tid dgnad at sexuell aktivitet utgér en sa pass liten del
avden totalarisktiden [34].

Rekommendation for varningssignaler
Patienten bor uppmuntras att rapportera alla symtom som er-
fars i samband med sexuell aktivitet. Nitroglycerin (om det dr
ordinerat) kan anvdndas vid bréstsmdrta under sexuell aktivi-
tet, men patienten bér uppmuntras att rapportera detta och soka
hjdlp om smdrtan inte avtar (klass I; evidensgrad B).
Patienterna bér bli inforstddda med att den relativa risken
for hjarthindelser vid sexuell aktivitet &r mycket 14g, men att
symtom i form av bréstsmirtor, andndd, snabb eller oregel-
bunden hjartrytm, yrsel, insomni efter sexuell aktivitet eller
orkesloshet dagen efter sexuell aktivitet bor rapporteras till
ldkare eller sjukskoterska [17,30, 35,36]. Om en patient erfar
bréstsmérta vid sexuell aktivitet kan nitroglycerin, om ordi-
nerat, intas precis fore eller under sex [35]. Patienten bor upp-
muntras att s6ka medicinsk hjalp om brostsmirtan kvarstar.
Patienter som anvidnder supplementir syrgas bor anvinda
detta dven vid sexuell aktivitet (se Figur 1).

Rekommendation for aterupptagande av sexuell aktivitet
Uppmuntra paret att anvinda aktiviteter som krdver mindre en-
ergiatgang (kramar, kyssar och smekningar) som en dvergdng
till samlag eller da samlag inte dr mdjligt pa grund av nedsatt
hjdrtfunktion (klass Ila; evidensgrad B).

Sexuell aktivitet dr rimlig for patienter som klarar av fysisk
aktivitet motsvarande 3-5 MET utan att fa kirlkramp, and-
nod, ischemiutlosta ST-féorandringar, cyanos, hypotension el-
ler arytmi.

Hogriskgruppen (dvs de med instabil kdrlkramp, okontrol-
lerad hypertension eller som har hog risk for dysrytmier) bor
erhélla behandling och bli kardiovaskulirt stabiliserade in-
nan de aterupptar sexuell aktivitet eller far nagon behandling
for sexuell dysfunktion [2,32,37]. Rekommendationer kan
ges till patienter om att starta med mindre anstringande akti-
viteter, sasom smekningar och kyssar, och avancera till akti-
viteter sisom gemensam masturbation och oralsex, vilket ger
patienten majlighet att bedéma toleransniva for sexuell akti-
vitet. Om patienten kan delta i dessa aktiviteter utan nagra
negativa effekter, sdsom bréstsmirtor, andnéd, hég eller ore-
gelbunden hjartfrekvens, yrsel, insomni efter sexuell aktivi-
tet eller orkesloshet dagen efter sexuell aktivitet, kommer de
ha mer sjélvfortroende att testa samlag och 16pa mindre risk
att uppleva riadslan for risker associerade med sexuell aktivi-
tet [12].

Rekommendationer for aterupptagande av sexuell aktivitet
varierar ofta mellan olika hjartdiagnoser. Om en patient efter
hjartinfarkt d&r symtomfri eller inte har nagon ischemi vid
stresstest, ar risken liten for att en sexuell aktivitet fororsa-
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karen hjarthéndelse. Det har debatterats om en patient sikert
kan ateruppta sexuell aktivitet efter en hjirtinfarkt, och de
senaste riktlinjerna uttrycker att sexuell aktivitet dr rimlig
1-2 veckor efter en okomplicerad hjartinfarkt om patienten
inte har nagra hjartsymtom vid l4tt till mattlig fysisk aktivitet
[2,38]. Méanga patienter aterupptar sexuell aktivitet den fors-
ta manaden efter hjartinfarkt [39], men patienter med kom-
plicerade hjirtinfarkter (som krivt HLR eller atfoljdes av hy-
potension, allvarlig arytmi, totalblock eller hjirtsvikt) bor
ateruppta sexuell aktivitet mer gradvis, utifran tolerans for
fysisk aktivitet [38].

Hjirtopererade patienter kan vanligtvis ateruppta sexuell
aktivitet 6-8 veckor efter koronar bypass-operation (CABG)
eller annan 6ppen hjartkirurgi med ett villdkt sternotomi-
snitt [2]. Bland patienter med inkomplett koronarrevaskula-
risering kan ett stresstest behdva goras innan sexuell aktivi-
tet aterupptas [2]. Efter en hjirttransplantation kan patien-
ten sannolikt tolerera den fysiska belastning sexuell aktivitet
innebir om han eller hon kan utfora litt till mattlig fysisk ak-
tivitet utan symtom [40].

Rad relaterade till sexuell aktivitet hos patienter med hjart-
svikt baseras ofta pa ett logiskt resonemang, exempelvis att
rada patienten till en halvliggande eller en undre position som
sannolikt minskar den fysiska anstringningen [40], eller att
anstringningsnivan som krévs vid sexuell aktivitet uppskat-
tas till 3-5 MET [2].

Rekommendation for fysisk traning

Eftersom regelbunden fysisk trdning minskar risken for sexuellt
utlosta hjdrthdndelser kan det vara fordelaktigt att rekommen-
dera regelbunden fysisk trdning som en del i sexradgivningen
(klass Ila; evidensgrad B) [2].

En visentlig del av ett lyckat aterupptagande av sexuell ak-
tivitet dr deltagande i rekommenderad regelbunden fysisk
traning. Fysisk trianing under hjdrtrehabilitering har visat sig
oka den maximala triningskapaciteten och minska maxpul-
sen vid samlag [41], och en positiv korrelation mellan 6 minu-
ters gangtest och sexuell forméga har beskrivits [42]. Regel-
bunden fysisk trining ger en minskad risk for hjartinfarkt i
samband med sexuell aktivitet [43], vilket dr viktigt att veta
for patienter med stabil kardiovaskular sjukdom som vill
ateruppta sexuell aktivitet.
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En stillasittande livsstil 4r en potentiell riskfaktor hos mén
med erektil dysfunktion, och studier har pavisat visst stod for
okad fysisk trianing [44,45]. Dessutom har en tydlig forbétt-
ring av erektil funktion visat sig i en prospektiv studie av fy-
sisk trining och viktnedgang jimfort med overviktiga méin
med maéttlig erektil dysfunktion och inga uppenbara kardio-
vaskulidra symtom [46]. Patienter och partner kan dirmed
finna ett fornyat intresse for intimitet och sexuell aktivitet
som de kanske inte har haft pa flera ar. Att den sexuella for-
magan kan 6ka ir en stor motivation for patienter att avsta
fran rokning, halla blodsockernivan under kontroll, minska i
vikt och regelbundet trina fysiskt.

KLINISKA IMPLIKATIONER
Sexuell radgivning ir ett omréade av betydelse for manga pa-
tienter med kardiovaskulir sjukdom. Déarfor maste likare,
sjukskoterskor och annan hilso- och sjukvardspersonal ta en
aktiv roll gillande sexradgivning i klinisk praktik. Ett antal
studier pavisar att sexradgivning ofta férbises av personalen
och att det beh6vs utbildning for att personalen ska kunna ge
sexradgivning. Utbildningsstrategier som inte enbart tar upp
kunskap och innehall om sexradgivning utan dven fokuserar
pa hur personalen kan féormedla denna information pa ett na-
turligt sitt bade fér dem sjélva, patienten och partnern ir
nddvindiga. Inkluderandet av sexradgivning i den basala pro-
fessionella utbildningen ar en viktig komponent. Kunskap om
att sexradgivning kan ges pa olika sétt — limpligen vid direkt-
kontakt, men dven online - dr viktig att formedla.
Attinkluderabade patient och partneriradgivningen mins-
kar riddslan, sikerstiller att sexuella problem hos bada tas
upp, att bada far samma information och drar fordel av utbild-
ning och stéd fran hilso- och sjukvardspersonal [47]. Manga
av de fragor som stills av patienter och partner kan enkelt
hanteras med savil generella strategier som diagnosspecifika
strategier utifran konsensusrapporten.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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ESUMMARY

Decreased sexual activity among cardiac patients is frequently re-
ported. Rates of erectile dysfunction among men with cardiovascular
disease (CVD) are twice as high as those in the general population
with similar rates of sexual dysfunction in females with CVD. Retur-
ning to sexual activity is a common concern, and patients frequently
request information on how to resume sexual activity. Partners also
have considerable concerns, often more so than patients; why sexual
counseling is important for both cardiac patients and their partners.
In general, healthcare professionals, in caring for patients recognize
the importance of discussing sexual function and activity and also
express their responsibility to do so, although many healthcare
professionals do not know what specific advice to give. Therefore,
the intent of a consensus statement made by the American and Euro-
pean heart associations is to summarize current evidence related to
sexual counseling in cardiovascular disease, and to provide direction
to physicians, nurses, and other healthcare professionals in the
practice of sexual counseling.
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