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Langvarig

kvinnlig backensmarta

Svardiagnostiserat tillstand — mer an 70 diagnoser mojliga

[(MLangvarig backensmairta forekommer hos ca 145 procent av
den kvinnliga befolkningen. Tillstandet erbjuder stora dia-
gnostiska och terapeutiska utmaningar. Orsaken forblir ofta
okind iven efter laparoskopi. Aven mindre kiinda orsaker till
backensmarta som backenvaricer och neuralgier bor dverva-
gas som forklaring till smértan.

Psykosociala faktorer paverkar kvinnans livskvalitet vid
langvarig smérta. De kan vara sekundéra till smértan men kan
ocksa primirt styra en smartproblematik.

Enligt IASP, International Association for the Study of
Pain, definieras smérta som en obehaglig sensorisk eller emo-
tionell upplevelse till f6ljd av verklig eller mdjlig vdvnads-
skada. Smarta &r alltid subjektiv och kan upptrdda dven i fran-
varo av vivnadsskada.

Langvarig smirta definieras ofta som en smérta som har
varat i mer dn sex manader. Langvarig backensmaérta, »chron-
ic pelvic pain« (CPP), dr en smirta som av kvinnan forlaggs
till nedre delen av buken och i backenet. Dessvirre finns i lit-
teraturen ingen enighet i taxonomin: vissa arbeten kraver for
diagnosen CPP en bestimd, oférandrad lokalisation av smér-
tan, andra kan inkludera diffusa smértor som stricker sig upp
till navelplanet. Dysmenorré och dyspareuni accepteras
ibland som led i CPP, ibland inte.

Kvinnor med CPP soker ldkare inom olika specialiteter;
denna 6versikt ar dock skriven fran en gynekologisk utgangs-
punkt.

Prevalens
Den enda studie av prevalensen av CPP som kan ségas vara
representativ for kvinnor i allmédnhet gjordes som en telefon-
intervju med 6ver 5 000 kvinnor i dldrarna 18—50 ar. Preva-
lensen var 14,7 procent. Av intresse ar att orsaken till smar-
tan angavs som okéind hos inte mindre 4n 61 procent [1]. An-
dra forfattare har i sjukhusbaserade populationer funnit pre-
valenser pa mellan 12 procent och 39 procent [2].
Uppenbara svérigheter foreligger nér det géller att skilja
CPP fran annan smirta, framfor allt »irritable bowel syn-
drome« (IBS) [2].

Halsoekonomiska aspekter

Kvinnor med CPP svarar for 40—50 procent av alla elektiva
laparoskopier. I USA édr CPP den huvudsakliga indikationen
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Incidensen av langvarig backensmarta hos kvinnor har
uppskattats till ca 15 procent. Pafallande ofta anger pa-
tienterna att orsaken ar okand.

Laparoskopi ar normal i ca 40 procent av fallen. Aven
om endometrios eller sammanvaxningar diagnostise-
ras behover detta inte innebara forklaringen till smar-
tan.

Kvinnor med langvarig smarta uppfyller ofta kriterier
for psykisk sjukdom, framfor allt depression. Det ar
fortfarande oklart vad som ar orsak och vad som ar ver-
kan.

Det finns ocksa ett samband mellan vald i barndomen,
saval sexuellt som icke-sexuellt, och senare ldngvarig
backensmarta.

Langvarig backensmarta kan orsakas av en méangd sa-
val gynekologiska som icke-gynekologiska sjukdoms-
tillstand. | svara fall bor kvinnan remitteras fér omhan-
dertagande vid en multidisciplinar smartklinik.

Serie: Smaérta

Serien inleddes
i Lakartidningen 14/01.

for hysterektomi i 12—1 5 procent; kostnaden for sjukfranvaro
och nedsatt arbetsformaga har uppskattats till miljardbelopp
[1, 3]. Svarare &r det att berdkna kostnaden for kvinnan i form
av ar av lidande och kanske omotiverade och/eller icke verk-
samma behandlingar.

Omhéndertagande

Det medicinska omhéndertagandet varierar, men méste fa ta
tid. Manga av de drabbade kvinnorna har tidigare sokt ldkare

Lakartidningen [CINr 15 (12001 ['Volym 98



Patienten var en 39-arig ll-para med mangariga

besvér av hégersidiga buk-/bdckensmértor. Hon utreddes
extensivt utan att patologiska fynd kunde pavisas.
Magnetisk resonanstomografi avsiGjade dock att vena
ovarica var vid pa héger sida.

Transuterin flebografi (bilden ovan) bekréftade

en patagligt vid vena ovarica med stora venkylsen
i lilla bdackenet. Efter hysterektomi blev patienten
helt smaértfri.

30-arig lll-para med vénstersidiga smértor

med fér bdackenvaricer helt typisk anamnes.
Laparoskopi var utan anmérkning.

Selektiv flebografi av vena ovarica (6verst till h6ger)
visar insufficienta klaffar och retrograd fyllning.
Hoger vena ovarica ér helt sufficient.

| samma seans placerades platinaspiraler,
dels i backengangsniva, dels 5 cm nedanfér
inmynningen i vena renalis (bilden till h6ger).
Langtidsreultaten av denna atgérd

har dnnu ej kunnat bedémas.
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Tabell I. Férekomst av adherenser hos kvinnor med CPP/kontroll-
grupp.

. Adherenser,
Forfattare Ar  Population antal Procent
Kresch et al [5] 1984 CPP, konstant 51/100 51
pa en plats
Sterilisering 7/50 14
Rapkin [57] 1986 CPP 26/100 26
Infertilitet 34/88 39
Koninckx etal [19] 1991 CPP 79/170 47
Infertilitet 198/416 48
CPP och infertilitet 40/57 70
Mahmood et al [58] 1991 CPP 43/156 28
Infertilitet 78/312 25
Sterilisering 129/598 22

Tabell Il. Resultat av adherensldsning vid kronisk smérta.

Klart forbattrade

Forfattare Ar  Antal Antal Procent Anmarkning
Steege et al [26] 1991 20 15 75 Laparoskopi
McDonald etal [59] 1992 118 84 76 Laparoskopi
Peters et al [25] 1992 24 10 42 Laparotomi
Saravelosetal[24] 1995 72 51 Al Laparotomi
Idem 51 31 61 Laparoskopi
Tabell Ill. Resultat av hysterektomi som behandling vid CPP.
SOE=salpingo-ooforectomi.
. Procentklart Uppféljning,

Forfattare  Ar  Antal forbattrade manader  Anmérkning
Stovall et al

[47] 1990 99 77 12-60
Beard et al

[48] 1991 36 97 12 Alltid SOE
Carlson et al

[49] 1994 74 95 12
Hillis et al

[50] 1998 308 74 12
Tayetal

[51] 1998 98 69 >12
Hahn opubl 21 90 >6 i 4 fall SOE

fran olika specialiteter utan att fa hjdlp. Anamnesen, gérna i
form av ett strukturerat formuldr, 4r av stor betydelse. Vikti-
ga fragor:

Nir borjade smirtan? Ar lokalisationen konstant eller va-
rierande? Finns det ndgon relation till menstruationscykeln,
till samlag, till fodointag, till rorelser ? Hur hanterar patienten
sin smérta? Hjilper analgetika? Hur paverkas hennes 1iv? Ar
hon inne i en »smartcirkel« dir allting centreras kring smér-
tan?

En »smirtdagbok« i vilken patienten prospektivt fyller i
sin skattade smarta &r ett utmérkt hjalpmedel for savil ldkare
som patient.

Diagnostiska problem

I Sverige ér det brukligt att man tidigt i utredningen gor en la-
paroskopi, som kan ge en mojlig forklaring till CPP i bésta fall
i 60 procent. Oftast finner man d4 endometrios och/eller sam-
manvéaxningar [4]. Om man inkluderar endast kvinnor med
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smairta lokaliserad pa ett bestdmt stille 6kas andelen fall med
mojlig forklaring till 83 procent [5]. Sambandet mellan CPP
och dessa fordndringar dr dock pa intet sétt sékerstillt.

Om laparoskopin ar negativ dras ofta ett antal felaktiga
slutsatser:

— Smartan ar av funktionell genes; kvinnan remitteras till
psykiater.

— Det enda som aterstar ar hysterektomi.

— Ingenting kan goras; kvinnan méste lira sig leva med
smdrtan [6].

Att slutsatserna ar felaktiga visas bl a av en undersokning
av kvinnor med normala fynd vid laparoskopin, dir man vid
en noggrann utredning fann somatisk patologi i 47 procent av
fallen [7].

Stora forhoppningar knoéts initialt till s k mikrolaparosko-
pi. Harvid infors i lokal beddvning ett instrument med 2 milli-
meters diameter i buken. Patienten ar alltsa vaken, och man
skulle dirmed kunna identifiera den exakta platsen for och
ddarmed orsaken till sméartan [8]. Metoden har dock inte fatt
nagon allmén spridning, mdjligen pa grund av att patienter
med l&ngvarig smérta har svart att acceptera de obehag och
den smaérta som trots allt vidlader ingreppet.

Ett annat synsétt, dir laparoskopi inte ingar i den priméra
utredningen, utgar ifran att smértan har sitt ursprung i ovari-
erna eller deras funktion. Efter en noggrann klinisk undersok-
ning far kvinnan en GnRH-analog, som hdmmar gonadotro-
pinfrisittningen, vilket leder till en nedreglering av 4ggstock-
arnas funktion och en medicinsk kastrering. Man utfor lapa-
roskopi endast pa de patienter hos vilka smértan inte reduce-
ras.

Preliminéra resultat talar for att 80 procent av kvinnor med
CPP reagerar positivt med reduktion av smértintensiteten
[9]. Detta skulle innebira att endast ett fatal kvinnor skulle
behova laparoskoperas, vilket skulle medféra en mins-
kad totalkostnad. Vid en behandling som ar lidngre &n
sex manader maste dock steroidhormoner tillféras, sk
»add back«-behandling, for att undvika skadliga hypodstro-
gena effekter pd framfor allt benstommen. Effekterna av dy-
lik »add back«-behandling vid CPP &r dock inte tillriackligt
studerade.

Allt fler forfattare betonar fordelen med ett multidiscipli-
nart omhéndertagande [10, 11]. Peters och medarbetare redo-
visade ett signifikant béttre resultat 4n med en somatiskt in-
riktad regim [12]. Klart 4r att dessa kvinnor eljest kommer att
s6ka om och om igen, eftersom smértan inte forsvinner spon-
tant [13].

Psykologiska faktorer

Vid all langvarig smarta dr det av flera anledningar nddvén-
digt att samtidigt virdera somatiska symtom och psykosocia-
la faktorer. Det gamla cartesianska synséttet med nocicepto-
rer som, nir de stimuleras, orsakar smérta av en grad som mot-
svarar vavnadsskadan &r forlegat och kan inte anvindas vid
langvarig smirta. Modern smértforskning har visat att savél
afferenta som efferenta signaler kan moduleras av neurotrans-
mittorer sasom serotonin, noradrenalin eller endorfiner.
Nervsignalerna paverkar och paverkas dven av hur man upp-
lever sin smarta.

Detta innebér att det vid langvarig smérta &r svart, for att
inte siga omojligt, att sirskilja fysiska fran psykologiska or-
saker. Redan tidigt i kontakten bér man informera patienten
om basal smértfysiologi, kanske redan innan den diagnostis-
ka laparoskopin utfors. Om laparoskopin inte kan pavisa na-
gon saker forklaring till smartan ar det sannolikt léttare for pa-
tienten att acceptera t ex en antidepressiv behandling som
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»smartparaply«. Dessa preparat har ocksa en genuint smért-
lindrande effekt, som dock inte ar sarskilt uttalad.

Maénga kvinnor med CPP har vid testning med psykologis-
ka testinstrument befunnits uppfylla kriterier for olika psyki-
atriska sjukdomar, framfor allt depression [14, 15]. Fortfaran-
de ar det dock oklart vad som &r orsak och verkan. Det finns
en omfattande litteratur om sambandet mellan sexuellt utnytt-
jande och annat fysiskt vald och CPP [16]. I en norsk studie
intervjuades dels kvinnor som levde i en relation dér fysiskt
vald horde till vanligheten, dels ett kontrollmaterial. I den for-
ra gruppen rapporterade 48 procent tidigare eller aktuell CPP,
medan motsvarande frekvens i kontrollgruppen var 21 pro-
cent (P<0,001) [17]. En sammanfattande bedomning ar att det
finns stod for ett samband mellan savil icke-sexuellt som sex-
uellt vald i barndomen och CPP, vilket dock inte implicerar
ett kausalsamband.

Endometrios

En &versiktsartikel om endometrios har tidigare publicerats i
Lékartidningen [18]. Féljande sammanstillning fokuseras pa
sambandet CPP och endometrios. Howard samlade ett stort
antal studier av laparoskopi vid CPP och fann att endometri-
os diagnostiserades i 28 procent (2—74 procent). Kontroller,
som var antingen kvinnor med infertilitet eller kvinnor som
skulle steriliseras, hade endometrios i 17 procent (7—25 pro-
cent) [4]. Att endometrios orsakar dysmenorré och dyspareu-
ni dr allmént accepterat, ddremot r kausalsambandet mellan
endometrios och CPP inte lika klart. Man har inte lyckats kor-
relera utbredningen av endometrios enligt erkéinda bedom-
ningssystem med smérta [19].

Det finns ddremot stod for att infiltrationsdjupet av endo-
metrios, framfor allt pa predilektionsstillen som ligamentum
sacrouterina, har en korrelation till graden av CPP [19]. Det-
ta har lett till utveckling av ett nytt klassificeringssystem som
sannolikt béttre kan korrelera CPP till utbredningen av endo-
metrios [20]. Dock synes inga studier &nnu ha utnyttjat dessa
mdjligheter for viardering av behandling av endometrios.

Behandlingen av CPP vid endometrios kan vara savil me-
dicinsk som kirurgisk. Utrymmet tillater inte en utforlig ge-
nomgang; lasaren hénvisas till den tidigare publicerade 6ver-
siktsartikeln [18].

Sammanvéxningar

Sammanvéaxningar brukar sattas i samband med antingen ge-
nomgangna infektioner, tidigare operationer eller endometri-
os. I bortat hélften av alla fall med adherenser kan man dock
inte finna ndgon av dessa orsaker [21]. En forklaring kan vara
subkliniska infektioner, oftast klamydia. Det finns inget sétt
att palpatoriskt sékerstélla diagnosen, som alltsé kriaver en la-
paroskopi.

Sambandet mellan sammanviaxningar och CPP dr pa intet
satt sakerstillt. Alla kirurger/gynekologer kan vittna om im-
ponerande adherenser hos smértfria kvinnor. Ett sétt att bely-
sa problemet &r att jamfora kvinnor med och utan CPP avse-
ende forekomst, utseende och lokalisation av sammanvax-
ningar. Tabell I visar ndgra kontrollerade studier.

Av uppenbara skl kan man aldrig fa en kontrollgrupp ur
normalpopulationen, och invindningar kan gdras mot val av
savil steriliserings- som, framfor allt, infertilitetspatienter
som kontroller. Vissa studier indikerar att ssmmanvéxningar
hos kvinnor med CPP skiljer sig fran dem hos kvinnor utan
CPP pa sé sitt att de forra inskrankte rorligheten pa de organ,
framfor allt tarmar, som berdrdes [5]. Andra studier har talat
for motsatsen och dven visat samma frekvens nervfibrer i his-
tologiska snitt av adherenser fran kvinnor med och utan CPP
[22].

Ett annat sitt att belysa sambandet mellan CPP och adhe-
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renser ar att studera effekten av 16sning av adherenser. Resul-
taten fran ett antal studier redovisas i Tabell II. Sa gott som
alla studier dr behédftade med metodologiska svagheter, fram-
for allt i form av avsaknad av kontrollgrupp. En laparoskopi
som gors endast for diagnostik kan ge smaértfrihet, sannolikt
eftersom avsaknaden av patologiska fynd kan lugna kvinnan
och dirmed ge henne bittre mojlighet att bearbeta smértan
[23].

I den storsta och mest genomarbetade studien kunde ingen
signifikant skillnad mellan resultaten vid laparoskopi och la-
parotomi med mikrokirurgisk teknik pavisas [24]. Man kun-
de ocksa notera hog incidens av recidiv av CPP, 26 respekti-
ve 20 procent. Livstabellanalys for att justera for olika upp-
foljningstider visade en kumulerad smértfrihet vid 12 respek-
tive 24 manader pa 60 respektive 49 procent. Den enda vari-
abel som péverkade resultaten i negativ riktning var fore-
komst av en tidigare operation, vilket kan tolkas som en hos
den enskilde patienten uttalad tendens att &nyo utveckla ad-
herenser trots alla forsok att undvika dem.

I den enda publicerade kontrollerade studien av adherens-
16sning vid CPP noterades i totalmaterialet ingen skillnad
mellan grupperna. I en undergrupp med uttalade adherenser
var dock adherenslosning signifikant battre &n expektans
[25].

Vikten av det preoperativa psykologiska tillstdndet, och
diarmed av selektion av patienter for operation, har betonats
[26]. Kvinnor med kroniskt smértsyndrom, definierat bl a
som forekomst av vegetativa symtom samt en dndrad famil-
jeroll, blev forbattrade i mindre utstrackning 4n kvinnor med
»bara« langvarig smérta.

Sammanfattningsvis saknas storre kontrollerade studier
som sékerstiller en effekt av adherenslosning vid CPP. San-
nolikt finns det dock en effekt som ar storre dn placebo, spe-
ciellt vid adherenser som fixerar tarmen mot bukviggen. Den
uttalade risken for recidiv av CPP bor beaktas.

Béckenvaricer, »pelvic congestion syndrome«

Som vid méanga andra tinkbara orsaker till CPP &r sambandet
mellan biackenvaricer och smérta inte helt klarlagt. Det &r
dock en av de mest systematiskt studerade orsakerna till CPP
hos kvinnor med normala fynd vid laparoskopi [27]. En fle-
bografi av vena ovarica kan pavisa inkompetenta klaffar och
varikosa venkylsen. Den tekniskt enklare transuterina flebo-
grafin kan utdver varicer &ven uppskatta flodet i baickenvener-
na. Ultraljud kan i manga fall ersitta den mer invasiva flebo-
grafin. Med ultraljud har man dock funnit att upp till 30 pro-
cent av kvinnor som fott barn har dilaterade vener kring isth-
muspartiet [Richard Beard, pers medd, 1989].

Det dr kombinationen av en mycket typisk anamnes och
varicer som ger diagnosen. Kvinnan ar vanligen besvérsfri pa
morgnarna men fir under dagen en tilltagande dov smérta,
vilken forvérras av 6kat buktryck. Ofta foreligger en djup dys-
pareuni, som ibland kvarstar flera timmar. I tidiga skeden kan
varken vara vérre premenstruellt, men i svara fall finns smér-
tan under hela cykeln. Vid laparoskopi kan dessa varicer
ibland visualiseras, speciellt vid sdnkt backenldge, men en
normal laparoskopi utesluter pa intet satt varicer. Till detta bi-
drar troligen gastrycket vid en laparoskopi samt patientens
lage. Magnetisk resonanstomografi ir ett icke-invasivt alter-
nativ, liksom spiral-CT, »helical computerized tomography«.

Manga behandlingsalternativ finns. Medroxyprogesteron-
acetat hade obetydligt battre effekt dn placebo [28]. GnRH-
agonister har i sma kliniska material inte haft ndgon effekt pa
smértorna [29]. En mer rationell terapi ar att exstirpera vari-
cerna. Resultaten i okontrollerade studier talar for god effekt
i 60—75 procent [30, 31] [Lennart Hahn, opubl data].Vid se-
lektiv flebografi kan radiologisk behandling med olika embo-
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liseringstekniker goras, t ex med platinaspiraler, som astad-
kommer en lokal koagulation och ddrmed ett upphévt flode i
venerna. Resultaten motsvarar dem vid resektion [32-34].
Hysterektomi vid backenvaricer diskuteras nedan.

Gastrointestinala orsaker till CPP
Colon irritabile, »irritable bowel syndrome« (IBS). Fran att tidi-
gare ha varit ndgot av en uteslutningsdiagnos finns det nu
strikta kriterier for diagnostik av IBS [35]. Diagnosen styrks
om smértan forvirras av fodointag eller stress. Kvinnor som
soker gynekolog for CPP uppfyller i upp till 60 procent krite-
rier for IBS [36]. Dessa patienter besviras ocksé i stor ut-
strackning av dyspareuni. Det finns dven andra symtom ge-
mensamma med »pelvic congestion syndrome«. Detta beto-
nar vikten av en noggrann mag—-tarmanamnes vid CPP. Be-
handlingen av IBS ligger utanfoér ramen for denna 6versikt.
Efter en adekvat utredning dar man kan ge lugnande be-
sked att det inte foreligger ndgon organisk sjukdom brukar be-
sviren klinga av. Det dr nddvéndigt att informera om att ef-
fekten av bulkmedel inte &r omedelbar. Alosetron har visat en
utmarkt effekt pa IBS-relaterad smarta [37].

»Kronisk appendicit«. Diagnosen kronisk appendicit ar kon-
troversiell, men anses forklaras av en inkomplett obstruktion
av lumen, vilken i sin tur ger upphov till aterkommmande be-
svérav hogersidiga smartor [38]. Det ar viktigt att vid den dia-
gnostiska laparoskopin noggrant genomsoéka appendixomra-
det efter tecken till subakut eller kronisk inflammation. Av
103 kvinnor med CPP lokaliserad till hoger fossa appendek-
tomerades 62 pa grund av patologiska fynd vid laparoskopin;
60 av dessa rapporterades smartfria efter operationen [39].

Neuralgier

En inkldmning av en perifer nerv kan ge symtom som forlaggs
intraabdominellt. De vid CPP mest aktuella nerverna &r
n ilioinguinalis och n iliohypogastricus. N ilioinguinalis in-
nerverar ett cirka handflatsstort omrade vid inguinalligamen-
tet, medan niliohypgastricus férsérjningsomrade ligger ndgot
mer medialt och kranialt. I manga fall finns ett inverst forhal-
lande mellan nerverna: dr den ena kraftigt utvecklad kan den
andra vara mindre. Nervforbindelser dem emellan &r heller
inte ovanliga.

Det ar vil ként att nerven kan skadas vid brackoperationer.
Mindre ként ar att den ocksa kan féngas i suturer eller paver-
kas av en sekundar fibros efter buksnitt. Aven olyckligt pla-
cerade portar vid laparoskopisk kirurgi har visat sig kunna ge
neuralgiska smérttillstind. Neuralgier forekommer dock utan
nagon tidigare operation, vilket anses bero pa mekanisk pa-
verkan pa grund av nervernas trappstegsartade férlopp genom
muskulaturen.

Diagnosen sitts pa forekomst av sensibilitetsrubbningar,
frimst en hyper- men ofta ocksé en dysestesi [40]. Tryckom-
het 6ver n ilioinguinalis uttrdde, ndgon centimeter nedanfor
spina iliaca superior anterior, ar ett kardinalsymtom. Tryck
dér bor ocksa reproducera kvinnans upplevda smarta.

Diagnostiken kan forfinas med hjilp av en nervstimulator.
Ett positivt svar med smartfrihet efter blockad med lokalan-
estetika pa platsen for maximal smarta styrker misstanken att
nerven har dvergétt fran att vara en konduktor av nervimpul-
ser till att bli en generator av dylika. Effekten av en blockad
brukar sitta i 8—12 timmar, nagon gang léangre. Enstaka gang-
er tycks man kunna bryta en ond cirkel och kvinnan forblir
smartfri. Tilligg av kortison har provats vid andra neuralgier
med god effekt [41], men har inte fungerat lika bra vid ilioin-
guinalisneuralgi [Lennart Hahn, opubl data]. Resultat av
nervresektion har i okontrollerade studier varit goda, med ca
80 procent besvirsfria patienter [40, 42]. Vid en uppf6ljning
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av 78 resektioner med upp till 23 ars uppfoljningstid redovi-
sades liknande resultat [43].

Risken for recidiv av smértan till f6ljd av neurombildning
forefaller vara klart mindre dn vid andra perifera nervresek-
tioner. En prospektiv kontrollerad studie, som randomiserat
jamfor operation med omhindertagande enligt smartgrupps-
modell, pagar i Goteborg.

Triggerpunkter
Vid palpation av buken bor forekomst av punktuella dmheter,
»trigger points«, noteras. Endast en rapport finns publicerad
om god effekt av enstaka eller upprepade blockader med lo-
kalanestetika mot dessa punkter [44]. Ndgon riktig anatomisk
forklaring har ej kunnat ges, utom vid ilioinguinalisneuralgi
eller irritation av kutana nerver vid uttradet just vid rektusski-
dans laterala kant [45].

Smarta fran bukvaggen anses kunna skiljas fran den fran
inre organ genom att den forvarras nér patienten uppmanas att
spanna bukmusklerna.

Synpunkter pa behandling

Hysterektomi som 16sning p&4 CPP &r en mycket kontroversi-
ell fraga. Ingreppet dr dock vanligt—i USA gors minst 12 pro-
cent av alla hysterektomier pa den indikationen [3]. I sam-
band med ett kvalitetssdkringsprojekt dir ansvarig gynekolog
skriftligen skulle motivera varje ingrepp sjonk andelen CPP
fran 19 procent till 6 procent [46]. Det finns ingen konsensus
om huruvida det gors for manga eller for fa hysterektomier pa
indikationen CPP. I Tabell Il redovisas andelen forbattrade i
de relativt fa rapporter som finns publicerade.

Stovall och medarbetare [47] begrinsade sitt urval till
kvinnor hos vilka férklaringen till CPP ansags finnas i uterus,
nagot som kanske inte dr helt enkelt att bedoma. Beard och
medarbetare studerade patienter med backenvaricer som inte
svarade pd medikamentell terapi [48]. De 74 kvinnorna med
CPPiartikeln av Carlsson och medarbetare [49] utgjorde bara
en del av sammanlagt 418 kvinnor med olika indikationer for
hysterektomi, och resultaten dr inte lattavlasta. De 94 procent
forbattrade géller alla som hade ndgon komponent av smirta.
Det som ér relevant ar resultaten hos dem vars enda orsak till
ingreppet var just smirta, och dessa resultat framgér inte. En
okad risk for kvarstaende smérta noterades i Hillis” och med-
arbetares artikel [50] hos de patienter vars PAD var normalt;
i dessa fall var endast 62 procent smartfria ett ar efter opera-
tionen. I endast 17 fall var CPP den enda indikationen for ope-
rationen i Tays och medarbetares studie [51].

I ett eget material med 21 kvinnor med biackenvaricer gjor-
des initialt alltid enbart hysterektomi. I fyra fall av bestaende
smirta blev kvinnan besvarsfri forst sedan adnexen borttogs
vid en senare operation.

Hysterektomi dr naturligtvis en sista utvig som inte skall
anvindas annat én i yttersta nodfall. En del symtom bor var-
na gynekologen, och kontakt med en multidisciplindr smért-
klinik bor 6vervigas [6]. De ovan refererade artiklarna talar
dock for att merparten av dessa patienter blir forbattrade av
hysterektomi. Mojligen synes resultaten dnnu béttre om indi-
kationen for ingreppet ar backenvaricer. Att ta bort till synes
friska ovarier i samband med hysterektomi ar for svenska gy-
nekologer frimmande; det krévs kontrollerade studier for att
motivera ett sa stympande ingrepp. Inom klinisk smartforsk-
ning &r dylika studier dessvérre alltfér ovanliga.

»Residual ovary syndrome«

Det finns tva speciella sjukdomstillstand vid vilka man anser
att ovarierna kan orsaka smérta. Det ena ror ovarier som kvar-
lamnats vid en tidigare hysterektomi. I en mycket lag fre-
kvens, 1—3 procent, kan kapselfortjockning och sammanvéax-
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ningar utvecklas. I engelsk litteratur kallas tillstandet for »re-
sidual ovary syndrome«.

Dessa kvinnor har fore hysterektomin ofta opererats for
andra gynekologiska sjukdomar, eller haft infektioner i lilla
backenet [52]. Symtomen &r utdéver CPP dven dyspareuni,
men framfor allt mhet Gver det férdndrade adnexet. Resulta-
ten av salpingo-ooforektomi i dessa selekterade fall &r goda,
med ca 9o procent klart forbattrade [52-54].

»Qvarian remnant syndrome«

Vid »the ovarian remnant syndrome« ror det sig om rester av
ett ovarium som oplanerat ldmnats kvar i samband med en
tekniskt besvérlig operation, t ex vid ovarialendometrios eller
en kronisk tuboovarialabscess. Normala gonadotropinnivaer
trots en tidigare salpingo-ooforektomi stoder diagnosen. An-
delen klart forbéttrade efter dessa ofta tekniskt komplicerade
operationer anges till 75—90 procent [52, 55, 56].

Medicinsk behandling

Det kan synas sjalvklart att alltid soka efter en etiologisk for-
klaring till kvinnans smérta. Inte mindre dn 70 mgjliga dia-
gnoser har angivits kunna orsaka eller bidra till CPP [6]. Sjil-
va smairtan kan ibland 6vergé till ett »eget« sjukdomstillstand,
en diagnos i sig. Med tricykliska antidepressiva medel, fram-
for allt amitryptilin (Saroten, Tryptizol) eller klomipramin
(Anafranil) oftast i 14gre doser &n i psykiatrisk praxis, kan
smartimpulserna paverkas sa att en minskning av smértinten-
siteten erhalls, mer sdllan dock smartfrihet.

Om biverkningarna ar oacceptabla kan selektiva seroto-
ninaterupptagshdmmare provas, d&ven om de synes ha sdmre
effekt pad smarta. En annan intressant substans dr gabapentin,
ett antiepileptikum (Neurontin). Effekten ar likvardig med
den hos karbamazepin (Tegretol), men biverkningsprofilen ar
mer fordelaktig.

Bred kunskap behdvs

En mycket viktig aspekt av omhindertagandet av dessa kvin-
nor, som ofta vandrat runt i vardapparaten under lang tid, ar
att de blir »sedda, att deras smarta blir tagen pa allvar. Det-
ta géller inte minst de kvinnor hos vilka man inte kommit fram
till nadgon siker etiologisk forklaring. Har har ett multidisci-
plindrt smértcentrum en stor funktion att fylla, ett centrum dér
det finns expertis inom beteendevetenskap, fysioterapi m m
[11,12].

Langvarig backensmairta hos kvinnor erbjuder stora dia-
gnostiska och terapeutiska problem. Det krivs en bred kun-
skap av organspecialisten, dvs gynekologen, for att med viss
sdkerhet kunna ge en trolig forklaring till CPP. Mgjligen har
tillstandet inte uppmarksammats tillrdckligt; behovet av kont-
rollerade studier &r stort. Ett multidisciplinért team erbjuder
en bredare bas for utredning och behandling, nir gynekolo-
gisk genes med mindre eller storre sdkerhet har kunnat uteslu-
tas. Enligt Socialstyrelsen skall alla patienter med smairta av
mer dn sex manaders duration ha ritt till omhéndertagande
vid en smartklinik.
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SUMMARY
Chronic pelvic painin women

Lennart Hahn
Lékartidningen 2001, 98: 1780-5

Chronic pelvic pain, CPP, with a prevalence of
about 15 procent of the female population between
18 and 50 years, has vast psychosocial and eco-
nomic consequenes. The cause(s) are often elusive
despite invasive procedures including laparosco-
py. There is a connection between CPP and abuse
in childhood, sexual as well as non-sexual. Usually
the woman initially seeks a gynecologist, who
should have some knowledge also of lesser known
causes of CPP such as pelvic congestion and nerve
entrapments. A multidisciplinary approach can of-
fer more possibilities to reach a plausible diagnosis
and adequate treatment.
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