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Neurologisten sairauksien vaikutus
seksuaalisuuteen

Hermostolla on tarked merkitys seksuaalisuudessa ja seksuaalitoimintojen sadtelyssd, joten
moniin neurologisiin sairauksiin liittyy niiden ongelmia. Seksuaalitoimintojen vaikeutuminen voi
johtua suoraan rakenteellisista muutoksista esimerkiksi selkdytimen vaurioituessa tai epdsuorasti
neurologisten vaurioiden aiheuttaman toimintahairion kuten halvausoireiden tai koordinaatio-
ongelmien vuoksi. Lisdksi toimintakykyyn vaikuttavat usein neurologisiin tauteihin tai niiden jalkitiloihin
liittyvat mielialahdiriot, kognitiiviset ongelmat ja persoonallisuuden muutokset. Merkittavimpia
seksuaalihdirioita aiheuttavia tekijoita nuorilla aikuisilla ovat MS-tauti, selkdydinvammat ja osa
epilepsian hoitoon kdytettdvista |adkkeistd. Ikddntyneilld muun muassa aivoverenkiertohdiriot ja
neurodegeneratiiviset sairaudet, erityisesti Parkinsonin tauti, voivat heikentdd seksuaalitoimintoja.
Potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa on tarkedd muistaa seksuaalitoimintojen hairion mahdollisuus.
Hoitovaihtoehdot noudattavat samoja periaatteita kuin muissakin sairauksissa kdytettavat vaihtoehdot.

ormaali seksuaalitoiminta vaatii moni-
mutkaista yhteistyotd keskushermos-
ton ja somaattisen dareishermoston
sekd autonomisen hermoston vilill4, joten la-
hes kaikkiin neurologisiin sairauksiin voi liittyd
seksuaalitoimintojen ongelmia (1). Neurologi-
silla potilailla ongelmat voivat ilmeti sairauden
aiheuttamasta primaarista syystd eli vaurion
suorasta vaikutuksesta seksuaalitoimintoihin
liittyviin anatomisiin rakenteisiin (hermot,
hermoratayhteydet, aivokuori), vaurion aihe-
uttamasta sekundaarisesta syystd, esimerkiksi
lihasheikkoudesta, spastisuudesta tai uupu-
muksesta tai valillisesti taudin aiheuttamasta
psykososiaalisesta tekijastd. Lisdksi sairauksiin
ja oireisiin kaytettavilla laakkeilld voi olla sek-
suaalitoimintoihin liittyvid haittavaikutuksia.
Keskushermostolla on aktiivinen rooli sek-
suaalisuudessa. Toiminnallisilla kuvantamistut-
kimuksilla on todettu seksuaalisen stimuluksen
saavan aikaan seksuaalikdyttiytymiselle tirkei-
den hypotalamuksen alueiden aktivaatio (1).
Niiden alueiden lisiksi monilla aivoalueilla,
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muun muassa aivokuoressa, insulassa, hanti-
tumakkeessa ja pikkuaivoissa, tapahtuu akti-
vaatiota ja deaktivaatiota eksitatoristen ja inhi-
bitoristen stimulusten mukaan. Hypotalamus
toimii tarkedni linkkind hermoston ja endokrii-
nisen systeemin vililld ja tiettyjen perusviet-
tien, kuten ruokahalun, aggressiivisuuden ja
seksuaalisen kiihottumisen kontrolloijana. Sel-
kiytimessd seksuaalitoimintojen kannalta mer-
kitykselliset alueet keskittyvit rinta- ja lanne-
rangan yhtymékohtaan sekd sakraalisegment-
tien alueelle. Perifeerinen hermosto yhdistdd
sukuelimet kompleksiseen keskushermoston
sddtelyyn (kuva) (1,2).

Merkittavimpid seksuaaliongelmia aiheutta-
via neurologisia sairauksia tai tiloja ovat nuo-
rilla MS-tauti, selkdydin- ja aivovammat seki
epilepsialddkitys. Parkinsonin tauti, aivoveren-
kiertohdiriot ja erilaiset neurodegeneratiiviset
sairaudet, joihin voi liitty4 seksuaalitoimintojen
muutoksia, koskettavat vanhempaa viest64, jol-
loin ikddntymisen vaikutus, liitinnidissairaudet
ja ladkitykset tuovat oman lisinsi (TAULUKKO).
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KUVA. Seksuaalisuuden saately. Kaavio

tarkeimmista seksuaalisuuden saatelyyn Otsa-ohimolohko @% MS-tauti
osallistuvista hermoston osista. Kuvas- Thalamus R Parkinsonin tauti
sa esimerkkejé eri alueille vaikuttavista Hypothalamus AVH ja
neurologisista sairauksista ja tiloista, joi- - aivovammat
hin tyypillisesti liittyy muutoksia seksu-
aalitoiminnoissa.

Selkdydin

MS-tauti

T1-12 Selkdydinvammat

Hypogastrinen __

hermo Selkdydinvammat

$2-54 —

ngrﬁ) Neuropatiat

Epilepsia

Yksi tavallisimmista kroonisista neurologisista
sairauksista kaikissa ikiryhmissd on epilepsia
(3). Noin 70 % epilepsiapotilaista saadaan laa-
kehoidolla kohtauksettomiksi, mutta laikehoi-
don mahdolliset hormonaaliset haittavaikutuk-
set on syytd huomioida erityisesti fertiili-ikai-
silli potilailla. Vaikeahoitoisessa epilepsiassa
kohtauksia ei saada loppumaan asianmukaises-
ta hoidosta huolimatta, jolloin potilaan toimin-
takyky saattaa heikentyd pysyvisti erityisesti
kognitiivisten toimintojen osalta. Kohtausten
vililla potilaan vointi on tavallisesti vakaa, eikd
epilepsia itsendisend sairautena ole este aktii-
ville seksuaalielimalle. Epilepsiaan voi kuiten-
kin liittyd psykososiaalisia tekijoitd riippumatta
taudin vaikeusasteesta. Epilepsiaa sairastavilla
on todettu hyposeksuaalisuutta, tavallisemmin
ohimolohkoepilepsiassa kuin esimerkiksi yleis-
tyneessd epilepsiaoireyhtymaissd, mutta halutto-
muus liittyy enemmaén sairastumisen tuomaan

2169

ahdistukseen, masennukseen ja heikentynee-
seen itsetuntoon kuin itse epilepsiaan (4).
Osalla epilepsian hoitoon kiytettavistd laak-
keistd on endokriinisia vaikutuksia sekd mie-
hilld ettd naisilla. Erityisesti vanhemmilla epi-
lepsialidikkeilld, entsyymi-induktoreilla (muun
muassa fenytoiinilla, karbamatsepiinilla) ja
valproiinihapolla, tiedetddn olevan vaikutusta
sukupuolihormoneihin ja sitd kautta kuukau-
tiskiertoon, fertiliteettiin ja seksuaalisuuteen.
Tavallisimmin epilepsialddkkeiden kiytt66n
on liitetty erektio- ja ejakulaatiohdirioita ja ha-
luttomuutta. Vaikutukset vilittyvit sukupuoli-
hormoneja sitovan globuliinin (sex hormone
binding globulin, SHBG) pitoisuuden muutos-
ten kautta. Fenytoiini ja karbamatsepiini lisai-
vit SHBG:t4 ja vihentivit vapaata testostero-
ni- ja estrogeenipitoisuutta, okskarbatsepiinilla
tatd vaikutusta on vihemman. Valproiinihapon
tyypillinen haittavaikutus on painonnousu, se
vihentdd SHBG:tid ja aiheuttaa vapaan testoste-
ronipitoisuuden suurentumista, mikd voi johtaa
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TAULUKKO 1. Neurologisiin sairauksiin liittyvia oirei-
ta, jotka voivat heikentda seksuaalisuutta ja vaikeut-
taa seksuaalitoimintoja.

MS-tauti Uupumus

Spastisuus
Lihasheikkous

Ataksia

Tuntohdiriot

Suolen ja rakon hairiot
Lihasheikkous
Spastisuus

Selkaydinvam-
ma

Tuntohairiot
Suolen ja rakon hairiot

Aivovamman | Liikauneliaisuus

jalkitila Neuropsykiatriset oireet

Parkinsonin
tauti

Hyperseksuaalisuus
Neuropsykiatriset oireet
Vapina ja jaykkyys
Lihasheikkous
Spastisuus

Ataksia

Tuntohirio

AVH:n jalkitila

Epilepsia Epilepsialadkkeiden vaikutus sukupuoli-

hormoneihin

naisilla androgenisaatioon (S). Lisiksi valproii-
nihappoa ei suositella epilepsian hoitoon hedel-
mallisessd idssa oleville naisille sen aiheuttaman
sikion epamuodostuma- ja kehityshairioriskin
vuoksi. Useat epilepsialdikkeet myds heikenti-
vit hormonaalisten ehkiisyvalmisteiden tehoa
(6). Uudemmista ladkkeistd lamotrigiini ja le-
vetirasetaami on todettu neutraaleiksi SHBG:n
toiminnan suhteen (7). Vastaavaa tutkimustie-
toa ei vield ole aivan uusimpien lidkkeiden koh-
dalla saatavilla. Vilttamalla hormonitoimintaan
vaikuttavia tai vaihtamalla valmistetta voidaan
ehkiisti seksuaalihdirioiden ilmaantumista,
toisaalta miehilld voidaan tarvita testosteroni-
korvaushoitoa. On hyvi kuitenkin huomioida
testosteronihoidon mahdolliset haitat siittio-
tuotantoon ja hedelmillisyyteen.

MS-tauti

Multippeliskleroosi eli MS-tauti on parantuma-
ton keskushermoston tulehduksellinen ja rap-
peuttava sairaus, joka puhkeaa tavanomaisesti
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nuorella aikuisidlld. Se aiheuttaa hermosolujen
viejahaarakkeen ympirilli olevan myeliinin
vauriota ja johtaa lopulta viejihaarakkeiden ja
hermosolujen kuolemaan (8). Taudista seuraa
tyypillisesti motorista toimintakyvyn heikkene-
mistd, mutta sen lisdksi voi olla ns. nakymitto-
mid oireita, jotka vaikuttavat merkittavisti poti-
laan elaiménlaatuun. Nakymattomii oireita ovat
muun muassa kipu, uupumus, kognitiivisen
tason heikkeneminen ja virtsarakon toiminnan-
hiiriot sekd hyvin yleisesti koettu seksuaalitoi-
mintojen hiirid (9). Sen esiintyvyys vaihtelee
naisilla 40-80 % ja miehilld 40-90 % aineistos-
ta riippuen (10-12).

MS-potilaan seksuaalitoimintojen hiiriot
voidaan luokitella primaarisiin, sekundaarisiin
ja tertiddrisiin. Primaariset hdiriot johtuvat sek-
suaalisen kiihotuksen ja genitaalialueen tunto-
aistimusta vilittdvien ratojen vauriosta aivojen
ja selkdytimen alueella. Sekundaarisia hairi6ita
ovat esimerkiksi lihasten heikkous, jaykkyys tai
fatiikki. Tertiaarisia hairioitd ovat MS-tautiin
liittyvit psykososiaaliset tekijit, kuten mieliala-
hairiot, kasitys omasta kehon kuvasta tai torju-
tuksi tulemisen pelko (13).

MS-potilaan seksuaalitoimintojen hiiridi-
den riskitekij6itd on tutkittu runsaasti, mut-
ta mitddn selkedd itsendistd riskitekijad ei ole
voitu osoittaa. Psykiatriset liitinniissairaudet
kuten masennus on osassa tutkimuksissa todet-
tu olevan riskitekija, kun taas osassa yhteyttd
ei ole todettu (13,14). Toisaalta liitinnaissai-
rauksiin kaytettavilld ladkityksilld voi olla vai-
kutusta seksuaalitoiminnoille; muun muassa
MS-potilailla usein eri aiheilla kiytettyjen ma-
sennusldikkeiden tunnettu haitta on orgasmin
viivdstyminen tai orgasmikyvyttdmyys (15).
Tuoreessa itavaltalaisessa tutkimuksessa todet-
tiin MS-potilaan toimintakyvyn heikkenemisen
olevan itsendinen riskitekijd, kun taas sairauden
kesto tai ikddntyminen eivit lisinneet seksu-
aalitoimintojen hiirididen riskid (13). Riskite-
kijit saattavat myos olla erilaisia eri maissa ja
kulttuuritaustoissa.

Selkaydin- ja aivovammat

Selkdydinvamma aiheuttaa osittaisen tai tay-
dellisen liikuntavamman ja tuntopuutoksen
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vammatason alapuolisiin kehon osiin. Autono-
misen hermoston vaurioituminen johtaa lisiksi
useiden muiden elinjirjestelmien toimintahai-
ri6ihin. Niistd johtuen seksuaalitoimintojen
hiiriét ovat tyypillisid, ja ne koetaan yhdeksi
haittaavimmista liitinndisongelmista selkdydin-
vamman toteamisen jilkeen (16).

Seksuaalitoimintojen hiirididen laatu ja
vaikeus riippuvat vamman tasosta ja laajuu-
desta. Selkdytimen segmentit Th11-L2 ja S2-
S4 hermottavat seksuaalitoimintojen kannalta
oleellisia alueita (17). Taydellisessd ylemmin
motoneuronin alueen (L2 tai ylempi taso) vau-
riossa genitaalialueen stimulaatio mahdollistaa
refleksogeenisen kiithottumisen, eli erektion tai
emittimen kostumisen, jos sakraalisegmentit ja
alemman motoneuronin alue (cauda equina)
ovat vahingoittumattomat. Psykogeeninen Kkii-
hottuminen vasteena esimerkiksi visuaaliselle
tai mielikuvien aiheuttamalle stimulaatiolle,
on tiydellisessa selkdytimen vammassa yleen-
sd mahdollista, jos vaurio sijaitsee Th10-tason
alapuolella ja matalassa, tdydellisessd sakraali-
alueen vammassa kiihottuminen on tisti riip-
puvaista (18).

Jopa 80 % miehistd saavuttaa erektion sel-
kiydinvamman jilkeen, mutta usein sen voi-
makkuus tai kesto on riittimitén normaaliin
seksuaaliseen kanssakdymiseen. Suurin osa
selkdydinvamman saaneista miehisti ei kykene
ejakuloimaan, tai siemensyoksy tapahtuu ret-
rogradisesti, mikd vamman jilkeisen siemen-
nesteen laadun heikkenemisen lisdksi aiheuttaa
hedelmillisyysvaikeuksia (17,18). Genitaali-
alueen tuntopuutokset heikentavit kykyi saa-
vuttaa orgasmi sukuelimid stimuloimalla. Sek-
suaaliseen haluun ja seksin harrastamiseen voi-
vat vaikuttaa heikentédvisti vammautumisen jal-
keen myos erilaiset selkdydinvammaan liittyvét
erityisongelmat kuten kipu, spastisuus, virtsan
ja ulosteen karkailu (19). Vamman jilkeiseen
seksuaaliseen tyytyviisyyteen vaikuttavat myos
muun muassa parisuhteen laatu, kyky tyydyttaa
kumppani sekd mieliala (18).

Aivovamma. Eurooppalaisten ilmaantu-
vuuslukujen mukaan aivovamman saa vuo-
sittain noin 15000 henkil64. Jos aivovamma
aiheuttaa suoran vamman seksuaalisen stimu-
laation syntymisestd vastaaville alueille niin,
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ettd seksuaalisuus heikentyy. Erityisen herkkid
alueita ovat hypotalamus ja aivolisike. Toisaalta
lievitkin aivovammat voivat muuttaa seksuaali-
suutta, joten aivovamman laajuus ei valttimatta
korreloi seksuaalitoimintojen heikentymiseen
(1).

Otsa- ja ohimolohkon alueen vaurioilla on
moninaisia vaikutuksia fyysisesti, kognitiivises-
ti, kdyttdytymiseen ja tunne-eldmiin, ja nailld
kaikilla voi olla negatiivinen vaikutus seksuaa-
lisuuteen (20). Prefrontaalialueen vammat
voivat aiheuttaa joko apatiaa (hyposeksuaali-
suutta) tai harvinaisempana disinhibitiota (hy-
perseksuaalisuutta). Jalkimmaisesti voi seurata
epdasiallista seksuaaliviritteistd kielenkayttod
tai itsensd paljastamista. Muiden lohkojen vau-
riot ajheuttavat ennemmin hyposeksuaalisuut-
ta (1,20). Fyysinen vamma ei valttimitti estd
seksuaalitoimintoja, vaan hiiriot aiheutuvat
useimmiten kognitiivisista ja emotionaalisista
muutoksista, joista masennus ennustaa niitd
hiirioitd selvimmin (21,22). Lisiksi aivovam-
man sairastaneet joutuvat kdyttimdin usein
ladkityksid erityisesti vamman jélkeiseen epi-
lepsiaan tai mielialahdirioihin, jotka voivat
heikentad seksuaalisuutta enemmin kuin itse
vamman jalkitila.

Parkinsonin tauti ja muistisairaudet

Parkinsonin tauti on aivojen dopaminergis-
ten ratojen neurodegeneratiivinen sairaus,
jonka riski kasvaa idn myota ja sitd sairastaa yli
14000 suomalaista. Taudin oireet alkavat taval-
lisimmin 50-70-vuotiaana. Hyvin tunnettujen
motoristen oireiden lisiksi Parkinsonin tautiin
liittyy monia ei-motorisia seksuaalitoimintoi-
hin mahdollisesti vaikuttavia oireita, kuten au-
tonomisen hermoston hiiriditi, unihiirioita,
kognitiivisia ongelmia ja kipuja. My6s lddke-
haitan aiheuttama hyperseksuaalisuus on hyvin
tunnettu.

Parkinsonpotilaiden tavallisimpia ongelmia
ovat haluttomuus ja erektiohdiriot (23). Tau-
tiin liittyvit motoriset oireet, vapina, rigiditeet-
ti, bradykinesia, hienomotoriikan ongelmat,
dyskinesiat ja my6s yleinen masennus, voivat
heikentdd seksuaalitoimintojen suorittamista.
Kyselytutkimusten mukaan sekd miehilld ettd

Neurologisten sairauksien vaikutus seksuaalisuuteen
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Ydinasiat

» Moniin neurologisiin sairauksiin voi liittyd
seksuaalitoimintojen ongelmia.

» Tavallisimpia sairauksia, jotka tyypillises-
ti heikentavét seksuaalisuutta, ovat MS-
tauti, selkdydinvamma, Parkinsonin tauti
ja aivoverenkiertohairiot.

» Seksuaalisuuden ongelmien tiedostami-
nen on tarked osa neurologisen potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa.

naisilla esiintyy tavallista enemman tyytymit-
tomyyttd seksuaalisuuden kokemuksiin, ja
tirkeimpid tyytymattomyyteen vaikuttavia te-
kijoitd ovat olleet ikd, taudin vaikeus ja masen-
nus (23,24). Autonomisen hermoston toimin-
tahdiriot ovat Parkinsonin taudissa tavallisia, ja
ne lisdantyvit sairauden edetessi. Hermoston
vaurioituminen heikentdd sukuelinten turpoa-
mista, erektiota, siemensyoksyd ja orgasmia, ja
myos rakon ja suoliston toimintaa.
Dopaminergisilli radoilla on merkitysta
seksuaalisen vireyden ja erektion sditelyssi ja
dopaminergiset ladkkeet, padasiassa dopamiini-
agonistit, voivat aiheuttaa libidon vahvistumis-
ta, hyperseksuaalisuutta, joka on nykydin hyvin
tunnistettu ladkityksen aiheuttama impulsiivis-
kompulsiivinen haittavaikutus (23). Hypersek-
suaalisuus voi aiheuttaa tyytymattomyytti part-
nerin puolelta, mutta se voi aiheuttaa ongelmia
my0s esimerkiksi hoitolaitoksessa. Ongelmaan
voidaan vaikuttaa ladkityksen optimoinnilla;
dopamiiniagonistildakitys lopetetaan tai vihin-
tidn pienennetiin annosta (24,25).
Muistisairailla seksuaalinen aktiivisuus
vihenee usein jo taudin lievdssikin vaiheessa
ja monesti loppuu kokonaan taudin vaikeassa
vaiheessa. Keskittymisen ja seksuaalisen kii-
hottumisen ylldpito voi olla vaikeaa (24). Osa
kuitenkin kotona asuvista jatkaa seksuaalista
kanssakdymistd puolisonsa kanssa ja kokee sek-
suaalielaiminsi tyydyttavaksi. Muistisairauksiin
liittyy yleensd taudin jossakin vaiheessa kay-
toshdirioitd, joista yksi muoto on hypersek-
suaalisuus, joka voi peittyd muun kiytoshdirion
taakse. Sitd pidetddn melko harvinaisena ilmio-
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nd, mutta esiintyessdin se koetaan hyvin hiirit-
seviksi, erityisesti hoitolaitoksissa. Alzheimer-
potilailla esiintyy usein erektio-ongelmia ja
epaasiallista seksuaalikdyttdytymistd on arveltu
olevan 2-17 %:lla etenevid muistisairautta po-
tevilla (24).

Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohiirioon (AVH) sairastuu noin
14000 suomalaista vuosittain. Sairastuneet
potilaat ovat tyypillisesti idkkdampid. AVH:n
lisdksi ikddntymisen tuomat muutokset, muut
sairaudet ja niihin kaytettdvit ladkkeet voivat
vaikuttaa seksuaalitoimintoihin. Viimeaikais-
ten katsausten perusteella jopa 95 %:lla AVH-
potilaista on vaikeuksia seksuaalielimassdan,
ja niitd ovat seksuaalisen aktiivisuuden vihen-
tyminen, libidon lasku, erektio- ja ejakulaatio-
héiriot, emattimen kostumisen vihentyminen
ja orgasmivaikeudet (26,27).

AVH:n jalkitilaan usein liittyvit tekijdt, ku-
ten halvausoireet, spastisuus ja hienomotorii-
kan heikkous, vaikeuttavat seksuaalitoimintoja.
Fyysisen heikkouden aiheuttamien paivittais-
ten toimintojen vaikeuksien ja yhdyntojen
harvenemisen vililli on todettu olevan yhteys
(28). Myés AVH:hon liittyvd uupumus ja au-
tonomisen hermoston hiiriot vaikuttavat sek-
suaalitoimintoihin. Lisidksi kaikki iskeemisen
AVH:n sairastaneet potilaat kdyttavit jotakin
sekundaariprevention ladkitystd, jolla voi olla
vaikutusta seksuaalitoimintoihin. Niita ovat
muun muassa beetasalpaajat, diureetit ja kal-
siumikanavan salpaajat (Piha tissi numerossa).

AVH:n aiheuttamat toiminnalliset vauriot
selittiavit harvoin yksistddn seksuaalisen aktii-
visuuden vihenemisti. Toimintakyvyn heik-
kenemisen lisiksi seksuaalisuuteen voivat
vaikuttaa psykososiaaliset ja asenteelliset syyt,
masennus, kommunikaatiovaikeudet ja pelko
siitd, ettd fyysiseen ponnisteluun liittyisi uuden
aivotapahtuman riski. Seksuaalisuuden hairiét
korreloivatkin huonosti AVH:n paikkaan tai
vaikeuteen. MyoOskddn aivovaurion puoli ei
yksiselitteisesti korreloi seksuaalitoimintojen
vaikeuteeen (27). Muutamien pienehkdjen
interventiotutkimusten perusteella on saatu
viitettd parantuneesta AVH:n jilkeisestd sek-
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suaalieldmastd, kun potilaille on annettu ennen
kotiutusta informaatiota taudin vaikutuksesta
seksuaalitoimintoihin tai esimerkiksi lantio-
pohjan lihasten harjoitusohjeita (27).

Hoitomahdollisuudet

Neurologiassa seksuaaliongelmien hoitolinjat
noudattavat samoja periaatteita kuin muiden-
kin sairauksien yhteydessi. Suun kautta nau-
tittavat erektioliakkeet ovat usein tehokkaita
neurologisissa hdiridissd, myos selkdydinvam-
mautuneilla miehilld. Erektiohiirion hoidossa
voidaan tarvittaessa turvautua paisuvaiskudok-
seen pistettdvadn ladkitykseen, alipaineen syn-
tymiseen perustuvan penispumpun kiyttdon
tai penisproteesin asennukseen. Naisille emit-
timen kostumisongelmiin voidaan vaikuttaa
esimerkiksi liukuvoiteilla ja kithottumista edis-
tdd apuvilineilld. Vaikean selkiydinvamman
saaneilla miehilld siemensyoksy ja seksuaalinen
mielihyvi voidaan saavuttaa kiyttimalla erityi-
sesti tdhdn tarkoitukseen kehitettyd vibraatto-
ria. Vammautumisen jilkeen tuntoraja tai sen
ylapuolella olevat alueet voivat muodostua erit-
tdin herkiksi erogeenisiksi alueiksi, joiden hy-
viily voi tuottaa seksuaalista nautintoa ja johtaa
orgasmiin (19).

Lopuksi

Seksuaalivietin herddminen ja seksuaalitoi-
mintojen sditely vilittyvit hyvin moninaisten
hermoverkkoyhteyksien kautta, joihin tarvi-
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taan toimivaa keskus- ja ddreishermostoa seki
autonomista hermostoa. Mikd tahansa toimin-
takykyyn vaikuttava sairaus voi vaikuttaa her-
moston seksuaalitoimintoihin. Melko tuoreen
tutkimuksen mukaan erityisesti sairauden
haitanaste oli yhteydessi seksuaalitoimintojen
vaikeutumiseen (29). Seksuaalisuuden ongel-
mat ovat kuitenkin monimuotoisempia kuin
pelkkd sairauden aiheuttama fyysinen haitta.
Esimerkiksi migreenipotilailla tehdyissé tutki-
muksissa jopa 78 %:1la on todettu seksuaalion-
gelmia. Erityisesti potilaat, joilla todettiin myos
masennusta ja enemmin painsiarkykohtauksia
olivat riskissi seksuaalielimin ongelmille (30).
Masennuksen osuus onkin kaikissa neurologi-
sissa sairauksissa huomattava, ja sen hoitoon
kannattaa kiinnittda erityistd huomiota.

Kliinisessd tyossd on tirkedd huomioida
mahdolliset taudin aiheuttamat vaikutukset
my0s seksuaalisuuteen. Yleisyydestidn huoli-
matta ndyttdi siltd, ettd monissa neurologisissa
sairauksissa seksuaalitoimintojen hiiriét ovat
alidiagnosoituja, ja ne otetaan harvoin puheek-
si vastaanotolla (9,31). Jo tiedon lisidminen
taudin vaikutuksista seksuaalitoimintoihin po-
tilasohjauksessa saattaa vaikuttaa suotuisasti.
Seksuaalineuvonnan tulisi olla oleellinen osa
sairastuneen tai vammautuneen moniammatil-
lista hoitoa, ja kuntoutusta ja tihdn osallistumi-
nen tulisi mahdollistaa myds kumppanille (18).
Lisitietoa ja ohjeita 16ytyy monista potilasjar-
jestdjen oppaista ja tarvittaessa seksuaalineuvo-
jat ja -terapeutit antavat apua ongelmiin. ®
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