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Bakgrund
Endometrios &r ett vanligt tillstand hos kvinnor i tonaren fram till klimakteriet.
Ungefar var tionde kvinna drabbas. De flesta, dock inte alla, upplever smérta av
olika svarighetsgrad. Det ar dock dalig 6verensstammelse mellan skattad smarta
och stadieindelning av endometriossjukdomen. Smartan kan vara akut,
begréansad i tid och kopplad till inflammation vid till exempel dysmenorré.
Utveckling kan ocksa ske till ett langvarigt sméartsyndrom. Fysiologiska
forandringar i nervssystem med en utveckling av sa kallad nociplastisk smérta
kan da tillkomma (se nedan; Smartfysiologi vid endometriosrelaterad smarta).
Andra faktorer som kan bidra till smartupplevelsen é&r:

e Perifer sensitisering orsakad av en inflammatorisk miljo i bukhalan

e Muskulér anspanning i bukvagg och/eller béckenbotten.

e Frekvent samsjuklighet sdsom IBS och 6veraktiv urinblasa.

Psykosociala faktorer sasom depression och sémnstérning ar riskfaktorer for
utveckling av langvariga smarttillstand. Vid manga langvariga smarttillstand
tillkommer ocksa sekundara psykosociala konsekvenser som forstarker
smaértupplevelsen och bidrar till funktionsnedsattning och férsamrad livskvalitet
sasom:

e SOmMnstérning.

e Energibrist.

¢ [naktivitet med dekonditionering.
¢ Relationsproblem.

e Sekunddra psykiska problem.

e Lakemedelsberoende.

e Svarigheter med att klara av:
o arbete
o studier
o familjeliv
o fritid
o dagliga aktiviteter.

For behandling och forstaelse av den enskilda patientens smarta ar det viktigt att
kartlagga smartmekanismer och bidragande psykosociala faktorer.
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Smartfysiologi vid endometriosrelaterad smérta

Smarta delas in i tre klasser: nociceptiv, neuropatisk och nociplastisk [1]. Alla
tre smartklasser kan vara aktuella vid endometriossmarta. Man kan alltsa ha
blandformer av smarta. Vid utveckling av nociplastisk smarta blir det svarare att
beddma det nociceptiva eller neuropatiska inslaget.

Nociceptiv smarta

Smarta som formedlas via nociceptiva neuron av ett normalt fungerande
nervssystem kallas nociceptiv smarta. Har ingar smarta orsakad av
vavnadsskada, inflammation och ischemi. Nociceptiv smérta delas upp i
somatisk (i rorelseapparaten) eller visceral (inre organsmarta).
Endometriossmérta betecknas ofta som visceral. Karakteristiskt for visceral
smarta (organsmarta) ar att den ar svarlokaliserad och diffus samt att den kan
trigga vegetativa symtom som illamaende, oro, angest och 6kad svettning. Den
kan vara kontinuerlig, ar da ofta dov och molande, eller intermittent och
beskrivs da ofta som spasmer eller kramper.

Nociceptiv smarta uppkommer genom stimulering av perifera receptorer
(nociceptorer). En nociceptor har normalt sett en hdg retningstroskel. Vid
endometrios har en hogre grad av inflammatorisk aktivitet uppmatts, vilket kan
leda till sénkt retningstréskel for nociceptiva neuron (perifer sensitisering) och
den perifera nociceptorn kan da aktiveras av normalt icke smartsam stimulering
sasom latt okat tryck i bukhalan. De inflammatoriska substanser som utsondras i
vavnaden kan darutOver aktivera nociceptorn direkt.

Neuropatisk smarta

Beror pa skada eller sjukdomsprocess som drabbar nervssystemet. Den
neuropatiska smértan kan vara perifer eller central. Den perifera neuropatiska
smartan orsakas av skada pa perifera nerver. Detta kan uppkomma efter
nervskador vid kirurgiska ingrepp eller efter ischemi, metabola processer eller
som en f6ljd av medicinering.

Nociplastisk smérta

Nociplastisk smarta foreligger nér fysiologiska forandringar i afferenta
nervbanor - central sensitisering - gor att sméarta kan upplevas dven utan
vavnadsskadande eller inflammatorisk process p.g.a. att nervsignaler forstarks i
centrala nervssystemet. Forenklat kan man sédga att nervsystemet blir
”overbeskyddande” och att volymen” pa nervsignaler vrids upp och ger upphov
till fenomen som:

e Allodyni - det som normalt inte gor ont blir smartsamt. Kan testas genom
palpation.

e Hyperalgesi - det som normalt & smértsamt gor &nnu mer ont.

e Vilosmarta.

e Smartspridning — den initialt lokala smartan sprider sig Over tid vilket
resulterar i ett regionalt eller i ett generaliserat tillstand.
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Aterkommande smérta kan saledes leda till att centrala nervsystemet utvecklar
en Okad kanslighet. Langvarig smérta anses ocksa handla om inlarning genom
long-term potentiation (LPT), dar kognitiva monster sasom tendens till
katastroftankar samt beteenden sdsom undvikande kan bidra till forandringar i
hur centrala nervsystemet tar emot inkommande signaler. Stimuli som normalt
sett inte ar smartsamma till exempel latt till mattlig muskelanstrangning, mattlig
tarmdistension eller beroring blir smartsamma (allodyni) och smérta kan kvarsta
timmar till dagar efter stimulering.

Menstruationer kan bli oerhdrt smartsamma da normalt sett sméartsam
stimulering blir annu mer smértsam (hyperalgesi). Patienten kan utveckla
langvarig smarta utan smartfria intervall. Smartspridning kan ocksa ske sa att
smartan upplevs i ett storre omrade. Vissa patienter kan utveckla en
generaliserad smérta sasom vid fibromyalgi [3].

Vid nociplastisk smarta far mekanismer inom det centrala nervsystemet storre
betydelse for smértupplevelsen an de perifera patofysiologiska processerna och
skulle kunna bidra till dalig respons pa exempelvis hormonbehandling.

Om patienten uppvisar en forhéjd kénslighet vid palpation och undersékning
kan allodyni foreligga som ett tecken pa nociplastisk smérta. Allt fler
vetenskapliga artiklar patalar nociplastisk smarta som en viktig bakomliggande
mekanism vid langvarig endometriosrelaterad smarta och pekar pa behov av att
komplettera den gynekologiska utredningen med tester for beddmning av
forekomst av nociplastisk smérta [4-11].

Allodyni kan ganska enkelt testas genom palpation. En beskrivning av hur sadan
palpation gar till finns tillganglig:
https://www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/reumatologi/fibromyalgi/.
Man behover inte bekymra sig for att palpera pd exakt “’rétt” punkt utan kan
forhalla sig tamligen pragmatisk da det inte &r punkterna i sig som &r viktiga i
sammanhanget utan att skapa sig en uppfattning om hur spridd en eventuell
allodyni ar.

Den relativa grénsen for att uppfylla kriterier for fibromyalgi ligger vid 11/18
tenderpoints, men &ven forekomst av ett mindre antal &n 11 tenderpoints ger
Klinikern en uppfattning om eventuell férekomst av allodyni.

Smartteckning, dar patienten markerar smartande omraden, ger kompletterande
information om smaértspridning. Smartteckning pa olika sprak finns tillganglig:
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/patientinformation/broschyr/sm
artteckning/.
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Behandling - Smartrehabilitering

Hos patienter med langvarig smarta behdéver man ofta gora en mer omfattande
och sammanhallen analys. Man kartlagger vilka konsekvenser sattet att hantera
smartupplevelsen far for livsforingen och forsoker paverka dessa.
Smartrehabiliterande behandling ges som regel under en avgransad period av ett
interdisciplinart team och sker ofta i grupp.

Utgangspunkten &r att smarta ar en upplevelse. Olika faktorer medverkar
tillsammans med de sensoriska signalerna till att skapa en sméartupplevelse.
Smartsystemet har vid langvarig smarta en dkad kéanslighet och paverkas av
olika biologiska, psykologiska och sociala faktorer. For en lyckad rehabilitering
behover patienten lamna forestallningen att sjukvarden ska kunna behandla och
ta bort” smértan. Fokus behdver dndras fran att forsoka kontrollera smaértan till
att arbeta mot att leva ett vardefullt liv i ndrvaro av smérta.
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