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BEDPLEZIER MET EEN
SLECHTE NIER?

Loes Moernaut — Endocrinoloog/ Seksuoloog
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WAAROM SEKS?

Ik had kou Om dichter bij God te zijn ~ Mijn hormonen sloegen op hol

lk besefte dat ik verliefd was Mijn seksuele vaardigheden moesten beter

Ik wilde één worden met de ander Hij/zii had een mooi lichaam lk had medelijden

lk wilde ‘dankjewel’ zeggen Om liefde te krijgen

Ik wilde een soa doorgeven Te213 wijkmden e“Om een goed verhaal te hebben

Tegen de hoofdpiin 5, mijn partner te plezieren Om een kind te krijgen

Onweerstaanbare drang Ik wilde de relatie beéindigen Mijn partner bleef aandringen

lk wilde iemand kwetsen lk had nood aan ontspanning
lk had juwelen gekregen lk verveelde me wat lk had promotie verdiend

Ik wilde mijn problemen vergeten lk wilde de andere een goed gevoel bezorgen

lk wilde calorieen verbranden
Partner bedrogen omdat ik boos was Ik wilde mijn aantal sekspartners verhogen

Universiteit Gent, 2014 ,Cindy Meston and David Buss, 2010
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DEL ZIEKTE EN SEKSUALITEIT
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KANTTEKENING SEKSUALITEIT

« DEFINITIE SEKSUELE GEZONDHEID

‘Seksuele gezondheid is een staat van lichamelijk, emotioneel, mentaal en
sociaal welzijn op het viak van seksualiteit. Het is meer dan de afwezigheid
van ziekte, disfunctie of gebrek. Seksuele gezondheid vereist zowel

een positieve en respectvolle benadering van seksualiteit en seksuele relaties,
als de mogelikheid om positieve en veilige seksuele ervaringen te hebben, vrij
van dwang, discriminatie en geweld. Om seksuele gezondheid te bereiken en
te handhaven, moeten ieders seksuele rechten worden gerespecteerd,
beschermd en gerealiseerd (WHO, 2006)’



KANTTEKENING NIERZIEKTEN

« CHRONISCHE NIERZIEKTEN: verschillende oorzaken, verschillende
behandelingen

B Type 2 diabetes
High blood pressure
Glomerular diseases
Miscellaneous

B Unknown

lype 1 diabetes
. Cystic/Hereditary

Nephritis

. fumors




NIERFUNCTIE ~ Seksuele functie

Seksuele problemen kunnen bij elk
stadium van CKD

Deze worden ernstiger of zijn meer
prevalent met verminderen van
nierfunctie




PREVALENTIE SEKSUELE

DYSFUNCTIES

Prevalentie van seksuele klachten bij behandeling van nierziekten

Prevalentie seksuele klachten
Gemiddelde leeftijd
Tijdens hemodialyse

Tijdens peritoneaal dialyse

Bij functionerend niertransplant

Bij mannen 3
43,1 +£10,8
63%

/0%

48%

9%

Bij vrouwen ¢
423+11,5
75%

75%

44%

15%

Gezonde controlegroep
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PREVALENTIE SEKSUELE
DYSFUNCTIES

* Vrouwen hemodialyse (n= 659):
« 35% seksueel actief

« Beter seksueel functioneren bij pt op wachtlijst voor Niertransplant
« Slechter seksueel functioneren bij oudere pt

« Depressie geassocieerd met opwindingsproblemen (verminderde lubrificatie
en pijn)

* Vrouwen met cv gebeurtenis in voorgeschiedenis: meer pijnproblemen



WELKE SEKSUELE DYSFUNCTIES®
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WELKE SEKSUELE DYSFUNCTIES?2

3 ?
+ Verlies van seksueel + Verlies van seksueel )
48-567 verlangen verlangen . 28707
+ Erectiele dysfunctie + Gebrekkige opwinding . 4 707
+ Ejaculatie stoornissen < Pijn
62-80% . Retrograde ejaculatie <+ Orgasmestoornissen /5%
- Premature ejaculatie + Seksuele ontevredenheid 40,
- Anejaculatie

4

L)

*%

Afwijkingen t.h.v. de penis + Vaginale problematiek
Incontinentie % Incontinentie

4
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PREVALENTIE SEKSUELE PROBLEMEN
GEZONDE MANNELIJKE POPULATIE SEXPERT
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PREVALENTIE SEKSUELE PROBLEMEN
GEZONDE VROUWELIJKE POPULATIE SEXPERT

EVerstoonds selcuele funchie B Seksuele disfunde = verstoorde seksusles furndte als probesm envaren]

Sakouhe Te wesinis ReEsporigef Lubricabe ool van izaen of e T szl Cry=parsunie Vasinisme
aperTiE .-:rl:.ru_;:zn werlanzen veriangen  komifoifftnist opwinding  Tmaz orpRsTe DRSS

Figuur 2. Percentages verstoorde seksuele funchie en seksuele disfunche in de totale vrouwelijke popuiatie




OORZAKEN: MULTIFACTORIEEL

HORMONAAL:
* Lage testosteronspiegel (Hypogonadisme CKD 1-4: 15-40%, CKD 5: 40-60%)

« Hoge prolactinespiegel (30-80 % door verminderde excretie en verhoogde productie) 2 gynaecomastie, infertiliteit,
eregrflle (gr)blemen, minder seksueel verlangen, lagere spiermassa, maar ook associatie metr meer cardiovasculaire
mortalitei

» Laag oestradiol, hoge prolactinespiegel, anovulatie (-> premature menopauze)
Immunosuppressie (infecties, maligniteiten, posttransplantatiediabetes, obesitas, dyslipidemie, atherosclerose)
Stress, angst, vermoeidheid
Comorbiditeit: hypertensie, depressie (20-30% dialysept), obesitas, diabetes (meer biochemische inflammatie,

meer hypogonadisme)

Anemie

Hyperparathyroidie (beperkte correlatie met erectiele dysfunctie en testosterongehalte?)
Neuropathie

Arteriosclerose

veranderd lichaamsbeeld (kleine F_gesfrql’re, littekens, abdominale distentie, fistel, stop urineproductie
gewichtstoename na transplantatie, jojo, hirsutisme door cyclosporine, gynaecomastie)

Fertiliteit

Medicatie: ACE-I/ Sartanen (controversieel), Spirinolactone, corticosteroiden, Cimetidine, Ranitidine,
Methotrexaat, diuretica, beta - blokkers, Ca-antagonisten, methyldopa, digoxine, antidepressiva
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BEHANDELING NIERINSUFFICIENTIE

* Niertransplantatiee 2 vliegen in een klap

« Seksueel verlangen en seksuele tevredenheid verbetert volgens sommige studies
« 40-78% mannen verbetering
« 25-30 % vrouwen (reproductieve leeftijd) verbetering

« Determinanten: prolactinegehalte daling, leeftijd < 45 jaar, dialysetijd < 6 maand
« < 10% daling seksualiteit door nierTx
 Living- donor vs cadaveric Niertx: n=34, betere seksuele tevredenheid en verlangen

« Andere dialysemodaliteite Wisselende conclusies
« HD =PD
« Dialyse overdag - nachtdialyse: betere testosteronconcentratie, herstarten
menstruatie (zeer beperkte evidentie)



BEHANDELING SEKSUELE
DYSFUNCTIE

« Seksuologische counselling: PLISSIT

* Hypogonadisme corrigeren (afhankelijk leeftijd en
comorbiditeit)

« Anemie corrigeren
« Onderliggende depressie behandelen

» Levensstijlmaatregelen, rookstop, fysieke activiteit
(depressive behandelen, lichaamsbeeld verbeteren)

* Lubrificantia (glimiddel)




PLISSIT

s Stepped-care model van hulpverlening

*»Kortdurende seksuologische counseling om seksuele klachten op te
heffen en seksueel functioneren en seksuele beleving te verbeteren

“»Als er meer nodig is: seksuele therapie of psychotherapie

PLISSIT Model of Addressing Sexual Functioning (Annon, 19

— i wol s
Giving patients limited information
sp“mc Maoking specific suggestions based on
a full evaluahon of presen g problems

Rutte et al, 2015
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BEHANDELING ERECTIELE DYSFUNCITIE

« PDES- inhibitoren (sildenafil, vardenafil): beperkte evidentie

« Zink-supplementen: zeer beperkte evidentie (historisch)

« Bromocriptine; bepekte evidentie

» Testosteron; bepekte evidentie (vocht en zoutretentie)

« Onderliggende comorbiditeit (depressie, anemie, hyperparathyroidie)
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CONSPIRACY OF SILENCE

<50 % of the cases

(Almost) never 50% of the cases =>50% of the cases (almost) always

How often do you discuss SD*: n (%)

22 (27.8)
27 (34.2)
28 (35.4)

With a new patient
During follow-up
In presence of the partner

Table 2: Discussing sexual dysfunction.

“SD: sexual dysfunction.

In the past year, with what percentage of your patients:

Did you discuss their sexual health?

Did you offer to discuss their sexual concerns?

Did you provide information or counselling on sexuality?
Did you refer to a physician for sexual counselling?

Table 3: Practice patterns.

n {Dfu-}
23 (29.1)
34 (43.0)
26 (32.9)

0%

n {ﬂfu}
2 (2.5)
6 (7.6)
11 (13.9)
34 (43.0)

n {nfu-}
12 (15.2)
6 (7.6)
12 (15.2)

1-20%
n {nfu)

45 (57.0)
36 (45.6)
42 (53.2)
40 (50.6)

21-40%
n {n!"u}

18 (22.8)
15 (19.0)
12 (15.2)
4 (5.1)

n {Dfu}

11 (13.9)
4 (5.1)
13 (16.5)

41-60%
n {nfu)
7 (8.9)

13 (16.5)
7 (8.9
0 (0.0)

n {nfu)

11 (13.9)
8 (10.1)
0 (0.0)

61-80%
n {nfu}
5 (6.3)
3 (3.8)
4 (5.1)
1(1.3)

81-100%
n {nfu}

Vpk met meer ervaring of degene die educatie over seksualiteit hadden
gehad; vaak meer geneigd om seksualiteit ter sprake te brengen.
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CONSPIRACY OF SILENCE
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Welke barrieres?

- Cultuur/religie (51,9%)

- Taal (49,4%)

- Privacy (45,6%, 3¢ persoon aanwezig)
- Onvoldoende kennis (40%)

Figure 1: Who do you think is responsible for the discussion of
sexual dysfunction as a consequence of patients’ disease or
treatment?

How much knowledge do you have on: None at all n (%) Not much n (%) Some n (%) Sufficientn (%) A lotn (%)

SD? as a consequence of CKD" 1(1.3) 14(17.7) 40 (50.6) 22 (27.8) 2 (2.5)
SD? as a consequence of treatment for CKD" 1(1.3) 20 (25.3) 37 (46.8) 19 (24.1) 2 (2.5)

Totally Totally
agree Agree Indecisive Disagree disagree
To what extent do you agree with the following statement? n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sufficient attention was paid to SD® during my social work study 3 (1.8 4 (5.1) 24 (30.4) 33 (41.8) 15 (19.0)

Table 5: Level of knowledge and education.

“SD: sexual dysfunction. BCKD: Chronic Kidn ey Disease.




DO YoU THINK THE ~.' g NO LAD — HE ¢ ,——‘
“ iLD G f NOL (E CAN

DOCTOR COULD GiVE [ ONLY WEAL TUE S

r-'-\E :}o\% PILLS TO ONLY HEAL TWE §1CK —

MPROVE MY NOT RAISE THE DEAD /
SEX LIRGE :

LET'S TALK ABOUT SEX!

“*Proactieve seksuele anamnese:
» Wordt uw seksuele relatie beinvioed door uw nierinsufficiéntie of de behandeling ervan?

 Aard van het probleem
 Lijdensdruk, hulpvraag

 Heeft u negatieve seksuele ervaringen? Zoja, verder vragen:
» Denkt u dat deze ervaringen van invloed zijn op uw probleem/klacht?

« Denkt u dat wij er bij eventuele behandeling voor uw klacht op de een of andere manier rekening kunnen of moeten houden met
uw negatieve seksuele ervaringen?

 Heeft u een hulpvraag in relatie tot uw negatieve seksuele ervaringen?

* Heeft u vragen /problemen in relatie tot andere aspecten van uw seksuele gezondheid, bijvoorbeeld in
verband met anticonceptie of seksueel overdraagbare aandoeningen?



SENTINEL®

s seksuele dysfunctie een merker voor cardiovasculaire mortaliteit?

« Hogere incidentie van cardiovasculaire events en cv mortaliteit bij HD pt
met seksuele dysfunctie; vasculopathie

« Testosterongehalte voorspellend voor mortaliteit bij HD pt (maar vnl door
oudere leeftijd)

« Mogelijk predictieve rol SD bij HD pt - cardiale screening!

[ hate when you
guys make me look

like an idiot!
Endothelial
dysfunction
Inflammation

Traditional CV ¥
risk factors

Through nontraditianal
risk factors
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