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Inledning 
Smärta orsakad av endometrios kvarstår ibland trots behandlingsförsök med 
olika smärtstillande läkemedel, hormonella regimer och kirurgiska åtgärder. 
Patienter som inte tycker sig bli tillräckligt hjälpta med sina smärtor försöker 
ibland med så kallade komplementära och alternativmedicinska 
behandlingsmetoder (KAM).  
Användningen av KAM-metoder ökar enligt många studier och idag har ungefär 
hälften av den svenska befolkningen erfarenhet av en eller flera terapiformer (1) 
och i internationella studier har man visat en utbredd användning (2,3). 
Komplementär och alternativ medicin börjar också utgöra ett betydande inslag i 
den kliniska vardagen då många metoder på senare år allt mer accepterats av och 
integrerats i den etablerade skolmedicinen. Detta ställer nya krav på läkaren att 
känna till vilka alternativ som finns och kunna diskutera dessa alternativ med 
sina patienter (4).  

• Det finns ingen evidens för att särskild kost eller kosttillskott lindrar 
endometrios-relaterad smärta. 

• Möjligen har akupunktur en viss smärthämmande effekt på 
endometriosrelaterad smärta. 

• Fysisk aktivitet har troligen en viss smärthämmande effekt vid 
endometriosrelaterad smärta 
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Enligt Helsingforsdeklarationen finns möjligheten att utnyttja eller 
rekommendera icke etablerade terapier när effekt inte nås vid konventionell 
behandling. Användande av KAM-metoder gör ofta att patienterna blir 
engagerade och det har säkert också betydelse för effekten. Ett stort problem 
med KAM är bristen på konklusiva kliniska studier beträffande behandling av 
smärtor som orsakas av endometrios (5). 
Hos en stor andel av de kvinnor som har dysmenorré eller kronisk bäckensmärta 
beror smärtorna på endometrios. Beträffande KAM och behandling av 
dysmenorré har behandling med örtmediciner och kosttillskott samt transkutan 
nervstimulering (TNS) och akupunktur utvärderats av the Cochrane 
Collaboration (6,7). Konklusionen är att transkutan nervstimulering liksom 
tillskott av vitamin B1 och eventuellt även magnesium kan bidra till att lindra 
dysmenorré. Däremot finns inga studier som ger stöd för att akupunktur kan 
lindra dysmenorré.  
Huruvida data beträffande dysmenorré överhuvudtaget är överförbara på smärtor 
orsakade av endometrios är svårt att bedöma men med tanke på att patogenes 
och patofysiologi delvis skiljer sig mellan dysmenorré och endometrios är det 
mindre sannolikt. 

 
Kost och kosttillskott 
Det finns idag inga studier som visar att smärta på grund av endometrios lindras 
av en speciell kost eller eventuella kosttillskott (8,9). Det är däremot känt att en 
näringsriktig kost med ett balanserat innehåll av vitaminer och mineraler spelar 
roll för vår hälsa och vårt välbefinnande i allmänhet.  
Ett teoretiskt resonemang visar på en möjlig koppling mellan kost och 
endometriosrelaterad smärta då omsättningen av östrogen är beroende av 
kostens innehåll av bland annat kolhydrater och proteiner. 
Serumkoncentrationen av fritt östrogen är till exempel lägre vid intag av 
vegetarisk kost jämfört med blandad kost (10). Leverns förmåga att bryta ner 
sexualsteroider beror också av tillgången på flera vitaminer samt magnesium, 
zink och antioxidanter (11). Man har visat att antibiotika, anti-inflammatoriska 
läkemedel (NSAID), inflammation i sig (12) och p-pilleranvändning (13) kan 
minska vitaminnivåerna i serum vilket medför att immunförsvaret försämras 
(14).  
Kan en bra kost och kosttillskott bidra till ett förbättrat välbefinnande hos 
kvinnan bör det innebära en förbättrad ´coping´ av smärtan och av eventuella 
biverkningar av läkemedel. I en del fall kan det vara av värde med remiss till 
dietist, till exempel om patienten avstår från många typer av kost på grund av 
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förvärrade symtom eller visar tecken till ofrivillig viktnedgång på grund av 
problem med kosten.  
 

Fysisk aktivitet 
Fysisk aktivitet inverkar sannolikt gynnsamt på välbefinnande och smärta varför 
detta bör rekommenderas patienter med endometriosrelaterad smärta (15). 
Kvinnor med endometrios tycks ha en ökad smärtkänslighet i analogi med annan 
kronisk smärta vilket sannolikt beror på central sensitisering (16).  
Enligt vissa studier tycks inte fysisk aktivitet lindra smärta (17) medan andra 
studier visar på en gynnsam effekt. Se även Del 10. Smärtbehandling vid 
endometrios.  
 

Akupunktur 
Akupunktur är en mer än 2000 år gammal terapeutisk metod för lindring av 
såväl smärta som andra symtom (18). Sedan 1993 finns det inga speciella 
författningar avseende akupunktur, utan akupunktur får användas på samma 
premisser som andra metoder inom sjukvården, det vill säga enligt vetenskap 
och beprövad erfarenhet.  
Det finns ett visst stöd för att akupunktur kan ge en smärtlindrande effekt även 
om det behövs ytterligare och bättre designade studier för att få säkrare evidens 
(19,20). Det brukar också framhållas att akupunktur kan ha bra effekt på 
individnivå (21) varför det är väl värt att testa då metoden inte innebär några 
medicinska risker.  
 

Andra KAM-metoder 
Även för andra KAM-metoder såsom naturläkemedel, homeopati, traditionell 
kinesisk medicin, zonterapi och yoga och deras användning mot 
endometriosrelaterad smärta saknas randomiserade och kontrollerade studier. En 
nyligen publicerad review/metaanalys där akupunktur, fysisk aktivitet, 
elektroterapi och medicinsk yoga bedömdes visade att endast akupunktur gav 
någon positiv effekt (20).  
Observera att en del KAM-metoder interagerar med läkemedel vilket kan 
påverka dosering av till exempel hormoner.  
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