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Smarta vid samliv
(Dyspareuni)

Allméin information for
kvinnor

. Vad ar dyspareuni?

. Hur vanligt dr dyspareuni?

. Vad orsakar dyspareuni?

. Hur diagnosticeras dyspareuni?
. Hur behandlas dyspareuni?

Allmin information for kvinnor

Dyspareuni, eller smérta hos kvinnan vid samliv, ir en term som
beskriver smarta i backen och /eller slida vid omslutande samlag.
Smartan kan vara begrénsad enbart till samlaget men kan hélla
i upp till ett dygn efter avslutat samlag. Hur lénge symptomen
sitter 1 beror varierar mycket, och kan ibland sparas tillbaka till
en specifik tid eller hiandelse. Det ar ofta svart att exakt faststl-
la killan till obehaget (muskulér, vaskuldr, frimmande kropp,
kirurgi, trauma, aldrande, kdnsloméssig) och dven att faststilla
de ratta behandlingsalternativen.

Hur vanligt ir dyspareuni?

Dyspareuni ér vanligt forekommande men formodligen finns ett
stort morkertal. Kvinnor som upplever smérta vid samliv upp-
muntras att ta upp det med sin vardgivare.

Vad orsakar dyspareuni?
Det finns ménga olika kéllor och orsaker till smérta vid samliv
hos kvinnor, sdsom anatomiska (kroppsliga) avvikelser, hor-
monella eller 4ven psykosomatiska orsaker. Din vardgivare kom-
mer att friga om din hélsohistoria i detalj, utvardera dina besvir,
och genomfora en noggrann undersékning for att - om mojligt -
uppenbara orsaken till smértan. Néagra av tillstanden att 6verviga
ar:

*  Genitourindrt syndrom vid menopaus (GSM). Forandringar i
slidans vdvnader orsakade av Ostrogenbrist leder till vivnad-
sirritation, slidtorrhet och skoéra slemhinnor. Detta kan bidra
till att obehag och smarta vid samlag. Viktigt att nimna ar
att upp till 50% av alla kvinnor efter menopausen upplever
ndgon form av obehag vid samliv pga. dessa fordndringar i
viavnaden. De kan uppleva en torr, brdnnande kénsla pga.
denna brist pa fukt som kan leda till sprickor i hud och slem-
hinnor, spotting och blddningar. Amning kan ge leda till
liknande fordndringar och besvér med slidtorrhet.

*  Vulvodyni/Vestibulit. Detta ar ett kroniskt lokalt smértsyn-
drom i vulva, blygdléppar och slidmynning som kan orsakas
av bl. a huddkommor som ger irritation (till exempel lichen
sclerosus) och/eller drrbildning i vdvnaden i vulva, trauma
efter kirurgi, forlossning, och mer ovanliga orsaker som
kvinnlig kdnsstympning. Stralbehandling i backenregionen
kan ocksé orsaka nerv- och vidvnadsskada som kan leda till
smarta. Dessutom kan vissa kvinnor ha periodiska smértor
som kan vara svéra att finga vid undersokningar.

*  Smdrttillstand i blasa eller urinror. Det finns flertalet smért-
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Inre blygdlapparna

Perineum/
mellangarden

tillstand 1 bldsan som kan orsaka kronisk smérta i blasan
samt smarta i slidan. De kan forutom smaérta vid samliv dven
medfora tringningar, tita blastdmningar, och smirta vid
blastomning. De kan debutera pldtsligt och utvecklas grad-
vis over tid, och kan ibland sparas tillbaka till en sirskild
héndelse, saisom en urinvégsinfektion. Utover detta kan vis-
sa storningar i uretra (roret genom vilket urinen tommer sig
ur blasan) orsaka pataglig smérta dven i slidan. Exempel
pa detta &r uretrit (inflammation/smérta i urinrdret, ibland
orsakade av sexuellt Gverforda sjukdomar) och uretradiver-
tiklar (en svaghet i urinrérsviggen som bildar en ficka som
urin kan fastna).

Muskuloskeletala besvdr. Stundvis kan kvinnor beskriva en
huggande smérta som att “bli knivhuggen i slidan” eller kro-
nisk dmhet. Detta kan vara forknippat med dkad spanning i
backenbottenmusklerna som gor att de inte kan slappna av
pa ett adekvat sitt. Denna foreteelse (levatorspasm) kan or-
saka konstant eller intermittent smérta och ar ibland forknip-
pad med andra smarttillstand. Levatorspasm ses ibland hos
kvinnor som varit med om sexuella 6vergrepp eller valdtakt.
Dessutom har vissa kvinnor besvir med “rektalspasm” och
smaérta som ger en oforméga att slappna av nog som att tom-
ma tarmen samt dven/eller ha omslutande samlag.

Pelvic inflammatory disease (PID). PID iar ofta orsakat av
en sexuellt 6verford sjukdom och kan ge kronisk smirta och
dyspareuni. Irritabel tarm eller inflammatorisk tarmsjukdom
kan ocksa forsamra dyspareuni och béckensmarta.

Andpra tillstand i béickenet. Ibland &r den exakta orsaken till
smadrta oklar efter undersdkning, men det finns andra tecken
sdsom smértor under menstruationscykeln som Sverskrider
vanliga menstruationskramper. I dessa fall bor tillstind som
endometrios eller adenomyos Overvidgas. Endometrios &r ett
tillstdnd dar kortelvdvnaden inuti livmodern, som ér till for
att bloda under menstruationscykeln, istéllet aterfinns utan-
for livmodern, och orsakar kronisk cyklisk smérta och ibland
arrbildning i buk och béacken. Adenomyos &r en dvervixt av
kortelvdvnad inuti livmodern, forknippad med kraftiga och
smartsamma menstruationer och cyklisk backensmaérta. Ti-
digare kirurgi som kan ha orsakat drrbildning, vivnads- eller
nervskada kan ocksa vara orsaken till smérta vid samliv.
Lokala vaginala tillstind. Arrbildning och émhet efter en
episiotomi (klipp) eller forlossningsbristning dr en vanlig
orsak till samlagssmaérta. Obehag kan dven orsakas av vagi-
nalcystor, polyper, utvéxter, frimmande kropp, eller dven
en sidnkning av biackenorganens som kan ge en buktning in
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i slidan (framfall) som kan vara en bakomliggande orsak
till obehag vid samlag. Vaginalkirurgi (med eller utan nit)
kan ocksa ligga till grund for smirta. I ovanliga fall kan det
finnas medfodda avvikelser sdsom en skiljevigg i slidan (en
vavnadsbrygga som delar slidan) som kan gora samlag obe-
haglig eller svart att genomfora.

Hur diagnosticeras dyspareuni?

Det dr avgorande att ge din vardgivare en grundlig och detaljerad
beskrivning av vilket slags smérta och dess tidpunkt, nér under
samlaget smirtan borjar, hur ldnge den héller i, om den &ndras
under menstruationscykeln (forsdmring eller forbéttring), savél
som all annan relevant information angaende forlossningar, samt
gynekologiska eller tarmbesvir. Tidigare infektioner, oavsett om
i backenet, urinvdgarna eller slidan ar viktiga att nimna, savél
som tidigare kirurgiska ingrepp.

Aven om mycket av vaginal smirta kan forknippas med levator-

spasm, hudbesvir eller allméinna tillstind med vulvasmirta (som

dem beskrivna ovan), dr det viktigt att undersdka den bakom-

liggande orsaken till smértan. Det ar viktigt att utesluta sexuellt

overforda eller andra infektioner. Din vardgivare kommer att ge-

nomfora en noggrann undersdkning for att faststélla killan till

smartan. Beroende pa fynden vid den forsta undersékningen, kan

det vara lamplig med utvidgad provtagning. Exempel pa sddan

provtagning kan innefatta:

* Test for infektion — bomullspinne (slida, livmodertapp,
urinrdr), urinprov

*  Vaginalt ultraljud

»  Skikt- eller magnetrontgen av backenet

*  Kameraundersokning av livmoderhdla (hysteroskopi), buk
(laparoskopi/titthalskirurgi), blasa (cystoskopi)

*  Biofeedback

*  Elektromyografi (muskeltestning — ovanligt)

Hur behandlas dyspareuni?

Behandlingsalternativen varierar mycket beroende pa underlig-
gande orsak(er) till den upplevda smirtan. Infektion i slidan,
backenet eller urinvigarna bor behandlas. Lag-dos vaginalt stro-
gen ar mycket bra vid behandling av vaginala klimakteriebesvéar
(se broschyr om vaginal lag-dos 6strogen behandling). Vaginalt
ostrogentillskott kan kombineras med vattenbaserade glidmedel
for att ge tillracklig fukt utéver allménna rad om forspel.

For vulvodyni och vestibulit maste den bakomliggande orsak-
en faststillas. Dermatologiska (hud) tillstdnd som leder till
arrbildning och inflammation kan ofta behandlas med korti-
son- eller hormonkramer. Lichen sclerosus i vulva, exempel-
vis, ar en vanligt forekommande huddkomma som latt kan
behandlas med kortisonkramer. Regelbundna smorjningar,
tdnjning av slidmynningen, och i vissa fall laserbehandling
kan bidra till férbattring av hudbesvar i vulva. Triggerpunk-
tinjektioner, biofeedback och fysioterapi kan ocksa lindra
besviaren. Din vardgivare kan ocksa skriva ut likemedel som
kan minska nervpaverkan och smarta. Det ar din vardgivare
som avgor ndr flera behandlingsalternativ.

Nir det géller blassmérta som leder till dyspareuni, borjar be-
handlingen ofta med att utesluta irriterande &mnen som koffein
och cigaretter ur vardagen (se broschyr om interstitiell cystit).
samt fysioterapi. Det finns dven en méngd olika ldkemedel
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som kan anvindas, men inte alla svarar pd samma behandling.
Blésskoljningar (instillationer) med en blandning av likemedel
kan ocksé anvindas som ett tilldgg i behandlingen. Om den ba-
komliggande problematiken ligger i urinrdret kan behandlingen
innefatta lakemedel eller kirurgi beroende pa om orsaken &r in-
fektion eller en fysisk skada pa sjilva urinroret.

Muskuloskeletala besvir med béckenbottenmusklespasm (leva-
torspasm) kan behandlas med meditationsévningar, fysioterapi
(innefattande massage, vdrme, biofeedback med en terapeut
som ar specialiserad pa backenbottenbesvér), samtalsterapi, trig-
gerpunktbehandling med injektioner av beddvningsmedel och/
eller kortison i problemomradet eller Botoxinjektioner for att fa
musklerna att slappna av, samta vaginala dilatationer/tdnjningar.
Om smartan ej forbéttras av flerfaldiga behandlingar kan det rora
sig om en annan typ av neurologisk smérta som kan krdva en
nervblockad.

Dyspareuni som orsakas av bickensmérta pga. endometrios eller
adenomyos kan till en bérjan ddmpas av kontinuerlig hormonter-
api eftersom hormonsvingningr kan forvérra smértan. Exempel
pa sddan hormonell behandling &r kontinuerlig p-pilleranvind-
ning eller en hormonspiral, till exempel Mirena. Hormonblocka-
nde sprutor dr ocksa ett alternativ men kan ha biverkningar som
ni behandlande ldkare kan ga igenom med dig. Som sista utvig
kan en sista utvdg vara att operera bort dggstockarna (vid endo-
metrios) eller livmodern (vid adenomyos). Kirurgi ér i allménhet
en sista utvdg om ingen annan orsak kan identifieras. Din ldkare
kanske remitterar dig till en annan specialist om hen tror att din
smarta dr tarmrelaterad eller kommer fran ett annat omrade.

Om lokala orsaker sdsom vaginalcystor aterfinns, kan de avldgs-
nas. Avldagsnande av arrvdvnad utanpa eller i slidan, eller vagin-
alt nidt eller slynga kan utforas av specialister med erfarenhet av
dessa ingrepp. Hos kvinnor med muskelspasm i slidmynningen
(mellangarden/perineum) till exempel efter forlossningsbris-
tning, sexuella dvergrepp eller véldtékt, har Botoxinjektioner i
musklerna visat sig vara vildigt anvéndbara eftersom de hjalper
musklerna att slappna av och goér samlaget mindre smértsamt.
Obehag vid samlag pga. framfall (en sdnkning av backenbottnen
som kan ge buktning in i slidan) bér bedémas av en urogyneko-
log och antingen atgérdas kirurgiskt eller stottas med en framfall-
sring (se broschyrer om framfall eller vaginala inldgg).

Avslutningsvis dr det viktig att betona att dyspareuni kan var
en kronisk och frustrerande &komma som kan krava upprepade
besok och behandlingar av flertalet specialister for att hitta en
lamplig behandlingsstrategi. Din vardgivare kommer att ge dig
rad om detta.

For mer information, besok www. YourPelvicFloor.org.
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