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Sammanfattning

Bakgrund: Vestibulit ar ett smarttillstand i vestibulum med oklar etiologi. Vestibulit verkar
drabba allt fler kvinnor och kan ha psykologiska och sexuella konsekvenser. Kirurgisk metod
som behandling av vestibulit anses vara ett sista alternativ nér all annan behandling varit
verkningslos.

Syfte: Syfte med foreliggande uppsats &r att studera vilka icke kirurgiska metoder som finns
for att behandla vestibulit samt evidensen for dessa metoder.

Metod: Uppsatsen ar en litteraturstudie, dar fem databaser har genomsokts. Totalt
inkluderades 12 artiklar som har granskats och kvalitetsvérderats.

Resultat: Artiklarna fokuserade pa bade icke farmakologiska och farmakologiska
behandlingsmetoder. De icke farmakologiska behandlingsmetoderna inkluderar fysioterapi,
kognitiv beteendeterapi (KBT), mindfulness, transkutan elektrostimulering (TENS) och
informationsseminarier. De farmakologiska behandlingsmetoderna inkluderar tricykliskt
antidepressivum, lokalbeddvande kram, nifedipinekram, fibroblastkram, capsaicinkram,
enoxaparininjektion och botoxinjektion. Studierna &r svara att jamféra med varandra pa grund
av olika studiedesign och att behandlingsmetoderna skiljer sig at.

Slutsats: Det finns inte nagon tydlig evidens for att en viss behandling av LPV ar verksam.
Det finns inte heller tillrackligt med forskning som kan séga att en behandling &r att foredra
framfor en annan. Denna information anser vi vara viktigt att diskutera med

barnmorskeprofessionen och andra som arbetar med kvinnors hélsa.

Nyckelord: Vestibulit, lokaliserad provocerad vestibulodyni, behandling



Abstract

Background: Vulvar vestibulitis (VV) is a pain symptom in the vestibule of unclear etiology.
VV seems to affect more and more women and can have psychological and sexual
consequences. Surgical method for the treatment of VV is considered as a last option when all
other treatments have been ineffective.

Objective: The purpose of this essay is to study the non-surgical methods available to treat
VV and the evidence for these approaches.

Method: The essay is a review, where five databases have been searched. In total 12 articles
were included that have been reviewed and quality assessed.

Results: The articles focused on both non-pharmacological and pharmacological treatments.
The non-pharmacological treatment methods include physical therapy, cognitive behavioral
therapy (CBT), mindfulness, transcutaneous electrical stimulation (TENS) and information
seminars. The pharmacological treatment methods that tested both oral medications include
tricyclic antidepressant, local anesthetic cream, nifedipine cream, fibroblast cream, capsaicin
cream, enoxaparin injections and botox injections. These studies are difficult to compare with
each other because of their different study designs and treatment methods.

Conclusion: There is no clear evidence for the effect of a specific treatment of VV. There is
not enough research to say that one treatment should be preferred over another. This
information we believe to be important to discuss with the midwifery profession and others

who is involved with women’s health.

Keywords: Vulvar vestibulitis, localized provoked vestibulodynia, treatment
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Bakgrund

Definition

Lokaliserad provocerad vestibulodyni (LPV) ar ett komplext smarttillstand i vestibulum, dar
smartan uppstar vid berdring. LPV ar synonymt med vestibulit och vulvavestibulit. | dagligt
tal bendmns LPV som vestibulit vilket ar missvisande eftersom smarttillstandet sannolikt inte
ar betingat av nagon inflammatorisk process (Helstrém, 2010). Eftersom LPV inte &r en lika
etablerad bendmning, anvénds istéllet vestibulit i uppsatsens titel och sammanfattning,

daremot kommer tillstdndet bendmnas som LPV i uppsatsen.

Symtom

Smaértan uppstar i slidforgarden, vestibulum. Vestibulum innefattar slemhinneytan som
stracker sig fran Harts linje och inat till médomskransen. Harts linje gar mellan insidan och
utsidan av de inre blygdlapparna (se bild 1). Smaértans karaktér kan vara brinnande, huggande
och svidande och framkallas fran slemhinnans yta. Smartan utléses av beréring eller
penetrationsforsok men ibland dven av tatt sittande klader, ridning eller cykling. Kvinnan ar
oftast smartfri i andra situationer. Oftast ar det fran bakre delen av slidmynningen och vid
kortelmynningarna smartan uppkommer, men smarta runt urinrérsmynningen kan ocksa
forkomma (Helstrom, 2010). LPV kan delas upp i primar och sekundér typ. Primér LPV
innebar smarta fran forsta tamponganvandningen eller samlaget. Vid sekundar LPV kommer
smartan forst efter en tid med smartfri penetration, detta &r den vanligaste typen av tillstandet
(Bohm Starke & Rylander, 2000).
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Bild 1. Harts linje.
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Diagnos

Diagnosen baseras pa anamnes och kliniska fynd och stlls enligt Friedrich’s tre kriterier
(Friedrich, 1987):

1. Svar smarta vid beroring i vestibulum eller nar nagot fors in i slidan.
2. Omhet vid tryck i vestibulum.

3. Rodnad av olika grad i vestibulum.

Besvaren ska dven ha pagatt i minst sex manader. Anamnesen bor inkludera smartsymtomen,
sexualvanor, hygien och eventuella infektioner samt behandling av dessa. Vid undersékning
sker en inspektion av vulva och tester bor tas for att utesluta infektion eller candida (Bohm
Starke & Rylander, 2000).

Prevalens och incidens

Tillstandet ar vanligast forekommande hos unga kvinnor i borjan av sin sexuellt aktiva period
(Helstrom, 2010). En svensk studie dar 3017 kvinnor vid cellprovtagning svarade pa en enkat,
visar att 13 % av kvinnor i aldern 20-29 &r ndgon gang har upplevt svar och langvarig
samlagssmarta. Bland kvinnorna i aldern 50-60 ar var prevelansen 6.5% (Danielsson, Sjoberg,
Stenlund, & Wikman, 2003). | en amerikansk studie skickades enkdter om samlagssmaérta ut
till kvinnor i aldern 18-64 i fem omraden runt Boston. Av de 4915 kvinnorna som svarade pa
enkaten angav 16 % att de nagon gang upplevt brannande eller huggande smarta eller smarta
vid ber6ring under tre manader eller mer. Dessutom var kvinnorna som svarade pa enkaten
aldre &n kvinnorna som inte svarade, vilket innebér att prevalensen kan ha underskattats nagot
(Harlow & Stewart, 2003).

Bohm Starke och Rylander (2000) beskriver hur antalet kvinnor som scker hjélp pa grund av
samlagssmarta har tkat. Kvinnor med diagnosen LPV utgjorde 27 % av alla kvinnor som
remitterades till tvd vulvamottagningar i Sverige under 1993-1998. Medelaldern for dessa
kvinnor var 25 ar och de flesta var nullipara. Danielsson et al. (2003) menar ocksa att
incidensen av samlagssmartor bland kvinnor 6kar, da skillnaden i prevalens mellan kvinnor i

aldern 20-29 ar och kvinnor i aldern 50-60 ar kan tolkas som det.



Etiologi

Etiologin ar fortfarande till stora delar oklar. Det ar troligen flera samverkande faktorer som
har betydelse for uppkomsten av vestibulit. | vissa fall har tillstandet uppkommit efter
upprepade antibiotikakurer och/eller antimyokotiska lokalbehandlingsmedel (Bohm Starke &
Rylander, 2000). Vavnadsskada efter behandling av kondylom skulle kunna vara en utlésande
orsak, likasa obalans efter anvandning av hygienproduker samt penetrerande samlag trots brist
pa svullnad och lubrikation (Rylander, 2010). | en studie (Danielsson, Sjoberg &Wikman,
2000) kunde man se att fler kvinnor med LPV i hogre utstrackning haft upprepade
svampinfektioner jamfort med den friska kontrollgruppen. Samma kvinnor hade oftare ocksa

dysmenorré eller andra gynekologiska besvér.

For manga kvinnor har tillstandet debuterat vid intag av p-piller. Flytningen som
karakteriserar bakteriell vaginos skulle kunna irritera vestibulum. Det har visat sig att kvinnor
med LPV oftare har bakteriell vaginos &n de kvinnor som inte har LPV. Kvinnor med LPV &r

i fertil lder och har darmed ingen dstrogenbrist (Bohm Starke & Rylander, 2000).

En svensk studie (Ehrstrom, Kornfeld, Rylander, & Bohm-Starke, 2009) visade att kvinnor
med LPV oftare led av kronisk stress &n kvinnor utan LPV. Man har dock inte kunnat utrona

om det ar smarttillstandet som generar stress eller om stressen har lett till LPV.

Psykologiska faktorer lar vara av betydelse for uppkomst och vidmakthallande av
smartsymtomen (Helstrom, 2010). Danielsson et al. (2000) visade dock att ingen 6kad
prevalens av depression kunde ses hos gruppen med LPV. Studien kunde inte heller visa pa
att kvinnor med LPV varit sexuellt utnyttjade i storre utstrackning an kontrollgruppen. Inget
pekade heller pa att kvinnor med LPV hade traumatiska erfarenheter av forsta

gynekologundersokningen.

Smartan kan ocksa vara neurogent utlost och backenets muskulatur har ofta en forhojd tonus
vid LPV (Helstrom, 2010). En kanadensisk studie (Reissing, Brown, Lord, Binik, & Khalife,
2005) jamforde backbottenmuskulaturen hos kvinnor med LPV och kvinnor utan LPV.
Resultatet visade att 90 % av kvinnorna med LPV var beh&ftade med en patologisk tonus i
bé&ckenbotten. Sarskilt uppvisades hypertonicitet och nedsatt styrka i
backenbottenmuskulaturen. Man kunde inte se en generellt 6kad spanning i hela
béckenbottenmuskulaturen utan spanningen var signifikant 6kad i vissa delar och vissa

muskellager. Forfattarna till den studien menar att detta pekar pa att LPV leder till 6kad



muskeltonus istallet for att den forhojda tonusen skulle leda till LPV. Vidare visade ocksa
studien att kvinnorna med LPV hade svarare att slappna av i backenmuskulaturen. Kvinnor
med LPV har &ven en 6kad nervforsérjning i slemhinnan i vestibulum (Borgfeldt, Aberg,
Anderberg, & Andersson, 2010).

Konsekvenser

LPV kan ha stora konsekvenser for sexlivet. Enligt en kanadensisk studie (Smith, Pukall, &
Chamberlain, 2013), dar 17 kvinnor med LPV intervjuades och 17 kvinnor utan LPV
anvandes som kontrollgrupp, har kvinnor med LPV samre sexuell funktion. Kvinnorna med
LPV hade signifikant samre férmaga till upphetsning, lubrikation och orgasm, jamfért med
kvinnorna utan LPV. Helstrom (2010) skriver att i det 6gonblick smértan i vestibulum uppstar
ar risken stor att den sexuella tandningen slacks. Bara blotta tanken pa penetrerande sex kan
gora att den sexuella férmagan forsvinner. Kvinnorna i studien (Smith, et al., 2013) upplevde
aven samre tillfredsstéllelse och mer smérta, ddremot fanns ingen skillnad i lust mellan
grupperna. Rylander (2010) beskriver daremot att nar besvéren pagatt en tid kan en ond cirkel
uppsta, dar smarta leder till radsla for smarta, som i sin tur kan leda till minskad lust. | varsta

fall kan det sexuella samlivet upphdra helt.

En kvalitativ studie (Ayling & Ussher, 2008) dér sju kvinnor med samlagssmarta

intervjuades, fann att kvinnor med samlagssmarta kan kanna sig otillrackliga som
sexualpartners. Att inte kunna uppfylla partnerns behov av penetrerande sex fick kvinnorna att
kénna skuld och kanna sig misslyckade. Det fanns en forestélining om att avsaknad av
penetrerande sex i en heterosexuell relation skulle vara onormalt. Detta kunde i sin tur leda till
att de inte sag sig sjalva som riktiga kvinnor. Forfattarna till studien uppfattade att kvinnorna
prioriterade partnerns behov av penetrerande samlag hdgre &n eget behov av smértfritt sex.

Kirurgisk behandling

Kirurgiskt ingrepp, vestibulektomi, som behandling av LPV anses vara ett sista alternativ
(Rylander, 2010). Kvinnor med sekundar LPV som har haft symtom i flera ar och som inte
har forbattrats av nagon annan behandling kan vara lampliga for operation (Bohm Starke &
Rylander, 2000). En finsk dversiktsstudie (Tommola, Unkila-Kallio, & Paavonen, 2010)

beskriver kirurgiska ingrepp for behandling av LPV och resultaten av behandlingarna.



Principen for behandlingen ar att den sméartsamma delen av slemhinnan i vestibulum skérs
bort. Slemhinnan l&ngre in i slidan &r tjockare och inte lika smartkanslig. Denna 16sgors, dras
fram och sutureras sa att omradet tacks. Ingreppet kan ocksa goéras genom laserbehandling,
men det &r sallsynt och ger inte lika bra resultat som vid operation. Risken for komplikationer
direkt efter operationen ar lag (1-16,6 %) och forfattarna anser att operation som

behandlingsmetod &r saker. Daremot ar inte komplikationerna rapporterade.

Komplikationer kan vara blédning, infektionsrisk och sarruptur. Langtidskomplikationer har
rapporterats i olika utstrackning (1-37 %) och kan exempelvis besta av férsamrad lubrikation,
kanslig arrvavnad, missndje med omradets forandrade utseende och bartolinit. Resultaten av
kirurgisk behandling rapporeras vara goda, smarttillstandet forbattras for de flesta kvinnor.
Mer &n 80 % av kvinnorna upplevde att smartan upphorde fullstandigt eller att den blivit
signifikant forbattrad. Mellan 0 — 16 % rapporterade forsamring eller ingen forbattring. De
studier som métte den sexuella funktionen och 6mheten i vestibulum visar att ocksa dessa

variabler forbattras for de flesta kvinnor.

Barnmorskans roll

Barnmorskan bor informera om bade positiva och negativa aspekter av sexualitet. P4
ungdomsmottagning och vid hélsokontroller kan fragor om lust, olust och sexualitet lyftas
(Sundstrém, 2009). | kompetensbeskrivingen for barnmorskor star att barnmorskan ska ha
formagan att kunna varda patienter med gynekologiska sjukdomstillstand och aven att
identifiera individer med sarskilda behov av vard. Barnmorskan ska ocksa kunna ge

information och undervisa om sexualitet och samlevnad (Socialstyrelsen, 2006).

Problemformulering

Vestibulit ar ett komplext smarttillstand som kan leda till psykologiska och sexuella
svarigheter for kvinnor. Som blivande barnmorskor kommer vi att ha patienter med vestibulit.
Eftersom operation vid LPV anses vara en sista utvag ar det av stor betydelse for var
profession att ha kunskap om olika metoder och evidensen for dessa.



Syfte

Syftet med foreliggande uppsats &r att studera vilka icke kirurgiska metoder som finns

beskrivna i litteraturen for att behandla vestibulit samt evidensen for dessa metoder.

Metod

Vi valde att gora en litteraturstudie. S6kningen av artiklar utférdes under augusti och
september 2015 i databaserna PubMed, Web of Science, CINAHL, SveMed+ och Cochrane
Library. Sokord, begransningar och traffar i de olika databaserna redovisas i tabell nr 1.
Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vetenskapliga, kvantitativa originalstudier, etiskt
godkéanda och besvara studiens syfte. Exklusionskriterier var multidiciplinéra
behandlingsprogram och studiepopulation bestaende av kvinnor med andra typer av

samlagssmartor &n LPV.

Tabell 1. Sékord

Databaser Sokord Begrénsningar Traffar
PubMed (vulvar vestibulitis OR provoked Abstract/Title, senaste |91
vestibulodynia) AND (treat* OR 10 aren, engelska

management OR intervention OR therapy
OR assessment)

Web of (vulvar vestibulitis OR provoked Senaste 10 aren, 233
Science vestibulodynia) AND (treat* OR engelska, article
management OR intervention OR therapy
OR assessment)

CINAHL (vulvar vestibulitis OR provoked Senaste 10 aren, 15
vestibulodynia) AND (treatment OR engelska
management OR nursing management OR
intervention OR therapy OR assessment)

SveMed+ (vulvar vestibulitis OR provoked Senaste 10 aren, 0
vestibulodynia) AND (treat* OR engelska
management OR intervention OR therapy
OR assessment)

Cochrane (Vulvar vestibulitis OR provoked Senaste 10 aren, 16 trials
library vestibulodynia) AND (treat* OR
management OR intervention OR therapy
OR assessment)

0 reviews




Urvalsprocessen har utforts enligt Forsberg och Wengstréms (2013) ursvalsprocess for
systematiska litteraturstudier. Det forsta urvalet utfordes genom att lasa artiklarnas rubriker
och abstracts. Detta resulterade i 18 artiklar. Referenslistorna i dessa artiklar studerades for att
finna andra relevanta studier. Denna sokning resulterade i en artikel. Det andra urvalet gjordes
genom att lasa och granska artiklarna. Efter andra urvalet exkluderades sju artiklar. Tre
artiklar exkluderades eftersom de var pilotstudier. Tre artiklar exkluderades pa grund av att de
inte svarade pa uppsatsens syfte. En studie exkluderades for att metodbeskrivningen var
bristfallig. Artiklarna granskades och kvalitetsvéarderades enligt Forsberg och Wengstroms
(2013) checklistor, se bilaga 1 och 2. Kvaliteten bedomdes utefter design, studiepopulation,
metodbeskrivning, matinstrument och bortfall. Studierna diskuterades och graderades till lag,
mattlig eller hog kvalitet. De tolv artiklarna som ingar i resultatet presenteras i en matris dar
titel, forfattare, land, ar, tidskrift, syfte, design och kvalitet ingdr, se bilaga nr 3. Artiklarnas
urval, intervention, datainsamlingsmetod, dataanalys och resultat presenteras i bilaga nr 4.

Acrtiklarna presenteras dven i I6pande text i uppsatsens resultat.

Etiska dvervaganden

Endast studier med etiskt tillstand har inkluderats i studien. Alla artiklar som inkluderats i
litteraturstudien har redovisats oavsett vad resultatet har visat (Forsberg & Wengstrom, 2013).
Oversattningen av studierna fran engelska till svenska har gjorts med stor noggrannhet for att
undvika felaktiga tolkningar.

Resultat

De 12 inkluderade studierna fokuserar pa disparata behandlingsmetoder och kommer darfor
att presenteras var for sig. Fem av studierna handlar om effekten av icke farmakologiska
behandlingsmetoder pa vestibulit. Sex av studierna fokuserar pa farmakologiska
behandlingsmetoder. En av studierna undersoker bade en icke farmakologisk och en

farmakologisk behandling, och jamfor dessa.



Icke farmakologiska behandlingsmetoder

De icke farmakologiska behandlingsmetoder som studeras inkluderar fysioterapi, kognitiv
beteendeterapi (KBT), mindfulness, transkutan elektrostimulering (TENS) och

informationsseminarier.

Fysioterapi

En kanadensisk studie (Goldfinger, Pukall, Gentilcore-Saulnier, McLean, & Chamberlain,
2009) syftade att undersoka effektiviteten av fysioterapi som behandling av LPV. Tretton
kvinnor deltog i atta individuella behandlingssessioner med en fysioterapeut. Forskarnas
ambition var att ge behandling en gang per vecka men pa grund av svarigheter att matcha
studiedeltagarna och fysioterapeutens schema skedde behandlingen under tio till nitton
veckor. Fysioterapeuten instruerade traning av backenbottenmuskulaturen och kvinnorna fick
mojlighet att se sin muskelaktivitet pa en dataskarm. Efter traningen erholl de elektrisk
stimulering och fysioterapeuten provade ut dilatorer i lamplig storlek. Dilatorerna anvandes i
hemmet som redskap for att trana avslappning och spanning i vagina. Ovningarna med
dilatorerna foljdes upp vid sessionerna och kvinnorna hade aven magjlighet att samtala om hur

smartan upplevts sedan senaste traffen.

Behandlingen visades ge en signifikant minskad smérta vid bomullspinnetestet samt en
minskad smértintensitet och obehagskansla vid samlag. Katastroftankar forknippade med
smarta och smartrelaterad angest var signifikant minskade efter behandlingen. Komponenter
som ingar i begreppet sexuell funktion var orgasm, lust, upphetsning och lubrikation samt
sexuell tillfredsstéllelse och samlagssmarta. Endast de tva sistnamnda var signifikant
forbattrade efter behandlingen. Deltagarna var samstdmmigt ngjda med behandlingen och
upplevde att de fick battre kunskap om smartan och béttre sjalvfortroende i sexuella

sammanhang.

Det laga antalet studiedeltagare och avsaknad av kontrollgrupp &r en brist i denna studie. |
behandlingen anvénds en och samma fysioterapeut vilken kan ha haft betydelse for resultatet.
Studiedeltagarna kan ha blivit paverkade av att de upplevt hur fysioterapeuten bekraftat

kvinnorna genom att lyssna och ge empatisk respons. | interventionen ingick métning av



muskelaktiviteten pa dataskarm, dilatorer och samtal om smarta varfor det ar svart att avgora
vilken komponent som var mest fordelaktig. Standardiserade samtal och rekommendationer
om smarta utgick fran standardiserade &mnen men vissa deltagare stéllde fragor utover
amnena. Detta ledde till att vissa deltagare fick annan information eller rad som de andra
deltagarna inte fick vilket troligen har paverkat resultatet. Standardiserade
datainsamlingsmetoder anvéandes, forutom bomullspinnetestet. Enligt Pukall, Binik och
Khalifé (2004) &r inte bomullpinnetest ett standariserat métinstrument. Utférande av testet kan
skilja sig vad galler torr eller fuktad bomullpinne, lokalisation i vestibulum och med vilken
kraft bomullspinnen appliceras samt vilken ordning punkterna i vestibulum berérs eller om
man berdr en punkt flera ganger. | studier som anvant bomullpinnetestet finns risken att
undersokaren trycker olika hart innan och efter behandlingen, vilket da skulle paverkar

resultatet. En styrka med studien ar dess avsaknad av bortfall.

TENS

| en italiensk studie (Murina et al., 2008) var syftet att utreda effektiviteten av TENS som
behandling av LPV. I studien deltog 40 kvinnor som randomiserades och erhdll antingen aktiv
eller overksam TENS via en vaginalsond. Behandlingarna gavs tva tillfallen per vecka i 20

veckor pa en klinik.

Kvinnorna som erholl aktiv TENS upplevde signifikant mindre smérta i vestibulum. Den
sexuella funktionen och uppfattningen om sexuellt vélbefinnande var ocksa forbéattrade efter
den aktiva behandlingen. Det fanns inga signifikanta skillnader efter behandlingen, jamfort

med innan, hos gruppen som erholl overksam TENS.

Studien var randomiserad placebo kontrollerad studie och hade inget bortfall vilket &r en
styrka. En ytterligare styrka ar att forfattarna endast anvant sig av standardiserade
matinstrument. Studien saknar en uppféljning efter lang tid vilket ar en svaghet. Forfattarna
beskriver att behandlingen gavs pa klinik men det &r inte beskrivet vem som gav

behandlingen vilket skulle kunna ha betydelse for resultatet.



Mindfulness

En kanadensisk studie (Brotto, Basson, Smith, Driscoll, & Sadownik, 2015) undersokte
effekten av mindfulness som behandling av LPV. | studien deltog 97 kvinnor som delades in i
tva grupper. Ena gruppen fick genast paborja behandling medan den andra gruppen fick vanta
tre manader pa behandling. Behandlingen bestod av fyra grupptraffar med mindfulnesspraktik
samt information om kronisk smarta och sexuell funktion. Deltagarna fick ocksa géra
mindfulnessbaserade hemuppgifter. Behandlingen syftade till att kvinnorna skulle fa verktyg

for att ta kontroll dver sina tankar.

Behandling ledde inte till signifikant forbattring av samlagssmérta daremot var smérta vid
bomullpinnetestet signifikant minskad efter behandlingen. Upplevda katastrofkénslor vid
smarta var signifikant forbattrade efter behandlingen. Behandlingen visade sig ocksa vara
gynnsam for vigilans av smérta, hjalploshet vid smérta samt allodynia som alla var signifikant
forbattrade. Sexuellt relaterad stress och kvinnornas egen formaga vid smarta var signifikant
forbattrade efter behandlingen men det var aven forbéttrat for kvinnorna som invantade

behandling.

Standardiserade métinstrument, férutom bomullspinnetestet anvéndes. En begransning med
studien ar att bortfallsanalys saknas trots mattligt bortfall. En ytterligare begransning &r att det
inte framgick ifall indelningen i de tva grupperna skedde randomiserat eller pa annat satt. Den
huvudsakliga behandlingen i studien & mindfulness men det finns en risk att resultatet

paverkats av att kvinnorna dven erhallit information om kronisk smarta och sexuell funktion.

Utbildning

En annan kanadensisk studie (Brotto, Sadownik, & Thomson, 2010) undersokte om kunskap
om LPV kunde paverka psykologiska symtom och sexuell hélsa hos kvinnor med diagnosen.
Sammantaget deltog 150 kvinnor i utbildningen. Forskarna valde ut en subgrupp om 29
kvinnor som deltog i studien. Seminarierna hélls av tva gynekologer i en timme varannan
vecka under sex veckor. Gynekologerna informerade om diagnos, behandling och
symtomlindring av LPV. Aven information om mekanismerna bakom neuropatisk smarta och
hur psykologiska tillstand eller beteende kan ge 6kad respons pa smarta inkluderades i

seminarierna. Deltagarna fick ocksa mojlighet att stalla fragor till gynekologerna.
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Efter behandling sags signifikanta forbattringar av psykologiska tillstand, sa som depression
och angest, dels strax efter seminarierna men ocksa sex manader efter seminarierna.
Behandlingen hade aven signifikant god effekt pa sexuell upphetsning, orgasm, generell
sexuell funktion och sexuellt relaterad stress strax efter seminarierna. Generell sexuell
funktion och sexuellt relaterad stress var fortsatt forbattrad sex manader efter avslutade

sessioner.

Under perioden som uthildningen pagick hade kvinnorna majlighet att samtidigt soka och fa
annan behandling. Om deltagarna fick annan behandling hade forfattarna inte nagon
kannedom om. Om nagra kvinnor samtidigt fick behandling pa annat hall, kan detta ha
paverkat resultatet. Studien saknade kontrollgrupp vilket &r en svaghet. Kvinnorna sokte sig
sjélva till informationsseminarierna vilket gor att de var motiverade till behandlingen och att
det kan ha haft betydelse for utfallet. Alla kvinnor som deltog var diagnostiserade med LPV i
ovrigt angavs varken inklusionskriterier eller exklusionskriterier vilket skiljer sig fran 6vriga

studier.

KBT

| en hollandsk studie (ter Kuile & Weijenborg, 2006) undersokte forskarna KBT som
behandling av LPV. De ville ocksa undersoka om samlagssmarta ar relaterat till vestibular
smarta, vaginala muskelspanningar, sexuell tillfredsstallelse och upplevd smartkontroll.
Studien inkluderade 76 kvinnor och alla erh6ll tolv gruppsessioner som baserades pa KBT
under ett halvar. Sessionerna leddes av en psykolog och en gynekolog. Traffarna inkluderade
information om smaérta, angest och sexualundervisning. Deltagarna fick ocksa gora
avslappningsovningar och tréna berdring och vaginal uttdnjning sjélvstandigt i hemmet. Efter
tre manader av terapi involverades partnern och paret fick tillsammans gora

kommunikationsdvningar.

Resultatet visade en signifikant minskning av samlagssmaérta hos kvinnorna efter
behandlingen. Sexuell tillfredsstéllelse, vestibular smarta och vaginal muskeltension var ocksa
signifikant forbattrade efter behandlingen. Resultatet visade ocksa en signifikant forbattring
av kvinnornas upplevda kontroll av smarta efter behandlingen. Efter behandling syntes farre

rodnade omraden i vetibulum och reducerad muskeltension hos kvinnorna. Studien visade
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ocksa att forandringar av vestibular smarta, missnoje med sexuell tillfredsstallelse och

vaginaltension var betydande faktorer for reducerad samlagssmarta.

Det dr svart att avgora om forandringarna efter behandlingen berodde pa behandlingen eller
om det fanns andra bidragande faktorer eftersom studien saknade kontrollgrupp. En svaghet &r
att bomullspinnetestet, som inte &r ett standardiserat matinstrument, anvandes for att mata
smarta. Muskeltensionen méttes av en lakare genom att placera en fingertopp i introitus och
gradera muskeltensionen pa en skala fran 1-5. Reliabiliteten for testet & ej undersokt vilket ar
ytterligare en svaghet for studien. En annan begransning av studien var det stora bortfallet. En
bortfallsanalys visade att kvinnorna som hoppade av studien upplevde mindre samlagssmarta
och var mer sexuellt tillfredsstélld &n de kvinnor som fullféljde behandlingen. En styrka med

studien &r att deltagarantalet var relativt stort jamfort med de andra inkluderade studierna.

Farmakologiska behandlingsmetoder

De farmakologiska behandlingsmetoderna inkluderar tricykliskt antidepressivum,
lokalbeddvande kram, nifedipinekram, fibroblastkram, capsaicinkrdm, enoxaparininjektion

och botoxinjektion.

Tablett Desipramin och Lidokainkram

| en amerikansk studie (Foster et al., 2010) med syfte att utvardera olika behandlingsalternativ
for LPV randomiserades 133 kvinnor till ett av fyra behandlingsalternativ. Dessa bestod av (i)
desipramintablett + placebokréam, (ii) lidokainkram + placebotablett, (iii) desipramintablett +
lidokainkram eller (iv) placebotablett + placebokram. Desipramin (25 mg / tablett), ett
tricykliskt antidepressivum, trappades upp under sex veckor till en maldos pa sex tabletter per
dag. Lidokain, ett lokalbedévningsmedel, blandades i hudkrédm till en koncentration av 5 %.
Kramen applicerades av deltagarna fyra ganger per dag pa det smartande omradet.
Placebotabletten bestod av 25 mg laktos och placebokramen var hudkrdm. Behandlingen

pagick under tolv veckor.

| alla fyra behandlingsgrupperna sags en minskning av smarta i vestibulum matt med
tampongtestet efter behandling jamfort med fore. Inget av de farmakologiska

behandlingsalternativen minskade smartan signifikant mer jamfért med placebo. Alla fyra
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behandlingsalternativen gav dven en minskning av samlagssmaérta och smérta vid berdring
med bomullspinne, och det fanns inga signifikanta skillnader mellan grupperna. Behandling
med enbart lidokainkrdm 5 % tenderade att ge sémst smartlindring, till och med sdmre &n
placebo. En signifikant forbattring av sexuell tillfredsstéllelse kunde ses vid jamforelse av
Desipramin och placebo. Det fanns inget samband mellan koncentration av Desipramin eller
Lidokain i blodet och respons pa behandlingen. Biverkningar i form av muntorrhet,
varmevallningar och yrsel rapporterades signifikant oftare av kvinnor som anvande

Desipramin jamfort med placebo. Bortfallet var dven hégst i denna grupp.

En av styrkorna i studien &r att den &r dubbelblind, randomiserad och placebokontrollerad.
Studiepopulationen &r relativt stor jamfort med de andra inkluderade studierna. En annan
styrka &r att tampongtestet, som var den huvudsakliga métmetoden for att mata smérta i
vestibulum, har visats i en annan studie (Foster et al., 2009) ha god reliabilitet och validitet.
Att de har anvant samma kliniker for alla unders6kningar genom hela studien bidrar ocksa till
att undersokningarna ar gjorda pa samma satt. Bortfallet var mattligt och bortfallsanalysen
visade inga signifikanta skillnader mellan deltagarna och de som fallit bort, vilket ses som en
styrka. En svaghet i studien &r att en av enkaterna som anvandes, Index of Sexual Satisfaction,

inriktar sig mer pa relationen an samlagssmartan, vilket kan géra den mindre lamplig.

Nifedipinekram

| en israelisk studie (Bornstein, Tuma, Farajun, Azran, & Zarfati, 2010) med syfte att studera
effektiviteten av tva olika koncentrationer av Nifedipinekram, som behandling av LPV, ingick
30 kvinnor. Kvinnor rekryterades och delades upp i tre grupper sa att varje grupp inkluderade
tio kvinnor. Varje grupp tilldelades ett av tre behandlingsalternativ. Den aktiva behandlingen
bestod av Nifedipinekram 0,2 % eller Nifedipinekram 0,4 % och placebobehandlingen bestod
av hudkram. Nifedipine &r en kalciumantagonist som ska bidra till minskad muskeltension
och dven verka antiinflammatoriskt. Kramen applicerades fyra ganger per dag under sex

veckors tid, utom vid menstruation.

Efter behandlingen sags en minskning av bade samlagssmarta, smarta i vestibulum vid
beréring med bomullspinne och smérta vid applicering av ett litet spekulum hos alla tre
grupper. Forbattringen holl dven i sig vid uppfdljningen tre manader efter behandlingsstart.

Déremot var minskningen av smarta inte signifikant for alla grupper, vid alla méttillfallen och
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métt med de olika méatinstrumenten. Nifedipinekrdmerna gav inte béattre effekt &n placebo,
oavsett koncentration péa 0,2 % eller 0,4 %. Overgaende biverkningar, som mild irritation,
upplevdes av deltagare som anvande den aktiva behandlingen. Inga biverkningar

rapporterades fran placebogruppen.

Styrkan i denna studie ar att den var dubbelblind och placebokontrollerad. Daremot har
deltagarna inte randomiserats till typ av behandling, utan indelningen har gjorts “’véxelvis”
med mal att fa lika manga deltagare i varje grupp, vilket kan ses som en svaghet. Antalet
deltagare &r ocksa lagt i jamforelse med de andra inkluderade studierna. Dessutom finns ett
mycket stort bortfall och bortfallsanalys saknas. En annan svaghet ar att en av metoderna for

att mata smaérta i vestibulum var bomullspinnetestet, vilket kan vara anvandarberoende.

Fibroblastkram

| en belgisk korsstudie (Donders & Bellen, 2012) var syftet att undersoka effekten av
hudkrdam med tillsats av fibroblaster som behandling av LPV. Krdmen inneholl &ven
antiinflammatoriska cytokiner och tillvaxtfaktorer, vilka har rapporterats vara gynnsamma vid
sarlakning. Trettio kvinnor blev randomiserade till tolv veckors behandling med antingen den
aktiva kramen eller placebo, hudkram, i studiens forsta fas. | den andra fasen, efter en
behandlingsfri vecka for att effekten av foregaende kram skulle upphora, blev kvinnorna
tilldelade den andra kramen for behandling i ytterligare tolv veckor. Deltagarna instruerades

att applicera en artstor mangd av krdmen i nedre delen av vestibulum morgon och kvall.

En signifikant reduktion av samlagssmarta sags efter fyra och dven tolv veckors behandling
med fibroblastkramen i studiens forsta fas. Smértan reducerades med 20-30 %. Det fanns &ven
en smértreduktion av placebokramen, men den var inte signifikant. Skillnaden i
smartreduktion mellan behandlingsgrupperna var néra signifikans. Smarta vid beréring med
bomullspinne minskade signifikant i bada grupperna medan rodnad i vestibulum minskade
signifikant enbart i experimentgruppen. Skillnaderna mellan grupperna var inte signifikanta
varken efter studiens forsta fas eller efter den andra fasen. Kvinnor med sekundér LPV
svarade battre pa behandlingen &n kvinnor med primar LPV. Hos kvinnorna med sekundar

LPV minskade samlagssmértan med 30-50 %.
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Det finns bade styrkor och svagheter med studiens design. Styrkorna &r att den ar dubbelblind
och placebokontrollerad. Korsdesignen har som fordel att varje deltagare har fungerat som sin
egen kontrollperson, daremot finns risk att effekt fran foregaende behandling drojer kvar. En
annan styrka i studien ar att alla gynekologiska undersékningar har utforts av samma person.
Metoden ar ocksa val beskriven och bortfallet ar mattligt. En svaghet med studien ar att
bedémning av rodnad i vestibulum som matt pa graden av vulvasmarta, inte anses ha god
reliabilitet och validitet (Haefner, 2007). Studiepopulationen &r liten i forhallande till de andra

inkluderade studierna. En svaghet ar ocksa att bomullspinnetestet anvants.

Capsaicinkram

| en amerikansk retrospektiv registerstudie (Steinberg, Oyama, Rejba, Kellogg-Spadt, &
Whitmore, 2005) med syfte att undersoka effekten av capsaicinkram 0,025 % som behandling
av LPV ingick 47 patienter. Alla patienter hade behandlats med capsaicinkrdm de senaste tre
aren. Innan de pabdrjade behandlingen med Capsaicin hade de forst provat en av tre andra
behandlingar mot LPV enligt riktlinjerna pa klinikerna. Capsaicin ar ett kemiskt amne som
ger en akut reaktion i omradet dér det appliceras, vilket leder till en desensibilisering av
vavnaden. Patienterna instruerades att i hemmet applicera kramen en gang dagligen och lata

den verka i 20 minuter under 12 veckors tid.

Efter behandlingen sags en signifikant minskning av obehagskansla i vestibulum jamfart med
innan matt med Kauffman-testet. Behandlingen resulterade &ven i en signifikant minskning av
samlagssmarta och 6kad frekvens av vaginala samlag. Efter behandling hade 95 % av
patienterna vaginalt samlag, jamfort med 62 % fore behandling.

Den storsta svagheten i studien ar den retrospektiva designen och avsaknaden av
kontrollgrupp. En annan svaghet &r att Kauffman-testet inte ar ett validerat matinstrument
enligt forskarna. Inget standardiserat frageformular anvandes heller. | studien saknas
beskrivning av hur lang tid som har gétt fran det att patienten har testat de forsta typerna av
behandling till det att patienten borjade med kramen, nagot som skulle kunna tankas paverka
resultatet. Styrkor i studien &r att studiepopulationen &r medelstor jamfort med de andra

inkluderade studierna och att Marinoff Dyspareunia Scale anvandes som matinstrument.
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Enoxaparininjektion

| en israelisk studie (Farajun, Zarfati, Abramov, Livoff, & Bornstein, 2012) undersoktes
effekten av Enoxaparininjektioner som behandling av LPV. Fyrtio kvinnor med svar
samlagssmarta randomiserades till antingen aktiv behandling eller placebo. Den aktiva
behandlingen bestod av 40 mg Enoxaparin och placebo bestod av motsvarade méngd
koksaltlosning. Injektionerna administrerades av deltagarna subkutant i buken en gang per
dag i 90 dagar. Forfattarnas hypotes var att Enoxaparin, som &r ett antitrombosmedel, skulle
minska hypersensitivisering och férhindra proliferation av nervfibrer. Alla deltagare
instruerades att &ta en oxalat-reducerad kost samt kalciumtillskott under tiden for studien,
detta for att ge alla deltagare liknande nutrition samt for att kosten tidigare har ansetts som en
behandling av LPV. En biopsi togs fran det mest smartsamma omradet i vestibulum, fére och

efter behandlingen, for att undersdka celler och nervfibrer.

Efter behandlingen visade experimentgruppen en signifikant storre reduktion av smarta vid
beréring med bomullspinne jamfoért med placebogruppen, och aven vid uppféljningen tre
manader senare. Vid uppfoljningen visade 75 % av kvinnorna i experimentgruppen jamfort
med 27,8 % av kvinnorna i placebogruppen, en minskning av smarta vid beréring pa mer én
20 %, vilket utgjorde en signifikant skillnad. Kvinnorna i experimentgruppen uppgav en
storre reduktion av samlagssmarta samt smérta vid insattning av tampong an kontrollgruppen,
skillnaden var dock inte signifikant. N&stan halften av alla kvinnor i experimentgruppen
angav en minskning av samlagssmarta efter behandlingen, jamfort med var fjarde i
placebogruppen. Vid analys av biopsier frn deltagarna i experimentgruppen kunde ett
samband ses mellan “forbéttrad” sensitivitet och reduktion av intraepitala nervfibrer. Detta

samband fanns inte i placebogruppen.

Styrkor med studien ar att den ar dubbelblind, randomiserad och placebokontrollerad.
Studiepopulationen var medelstor jamfoért med de andra inkluderade studierna och bortfallet
var litet. Anvéndning av tampongtestet och validitetstestade enk&ter som matinstrument &r
ocksa en styrka. Att alla deltagare instruerades att &ta en speciell kost, kan ses som en svaghet,
eftersom det skulle kunna ses som att deltagarna da fatt tva typer av behandling samtidigt.
Foljsamheten till den nya kosten &r inte heller beskriven. Att bomullspinnetest anvéndes som

primar matmetod kan ses som en svaghet.
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Injektion Botulinum toxin typ A

| en dansk studie (Petersen, Giraldi, Lundvall, & Kristensen, 2009) var syftet att utvardera
effekten av Botulinumtoxin typ A (botox) som behandling av LPV. Botulinumtoxin typ A &r
ett neurotoxin vars effekt ger en tillfallig muskelférlamning. Sextiofem kvinnor
randomiserades till antingen aktiv behandling eller placebo. Aktiv behandling bestod av 20
enheter Botulinumtoxin typ A och placebo bestod av motsvarande mangd koksaltlésning.
Injektionen delades upp i tva och administrerades i bulbospongiosusmuskeln lateralt om
utforsgangen fran Bartholins kortlar, pa var sida om slidéppningen. Injektionen gavs under

ledning av elektromyografi.

Sex manader efter behandlingen sags en signifikant minskning av samlagssmarta matt med
VAS, signifikant forbattring av sexuell funktion och signifikant minskning av antalet kvinnor
som led av sexuellt relaterad stress i bada grupperna. Det fanns ingen signifikant skillnad
mellan botox-gruppen och placebo-gruppen. Tre och sex manader efter behandlingen var
signifikant fler i placebo-gruppen sexuellt aktiva och féarre led av sexuellt relaterad stress an i
botox-gruppen. Inga andra signifikanta skillnader kunde ses mellan grupperna och

mattillfallena.

Styrkan i studien ar dess design och relativt stora studiepopulation i forhallande till de andra
inkluderade studierna. Bortfallet var litet och bortfallsanalysen visade inga skillnader mellan
inkluderade och exkluderade deltagare. Anvéandning av standardiserade enkater som

matinstrument utgor ocksa en styrka.

Icke farmakologisk och farmakologisk behandlingsmetod

EMG bhiofeedback och lidokain

En svensk studie (Danielsson, Torstensson, Brodda-Jansen, & Bohm-Starke, 2006)
fokuserade pa att underscka effekten av EMG biofeedback och lidokaingel som behandling av
LPV. I studien randomiserades 46 kvinnor till respektive behandling. EMG dr en bendmning
pa en teknik som mater musklernas respons pa stimulering fran nervsystemtet. Biofeedback
handlar om att medvetandegora kroppsfunktioner och darmed lara sig styra dem. Tanken med
EMG biofeedback var att aterstalla den 6veraktiva backenbottenmuskelaturen. Kvinnorna fick

gora knip- och avslappningsévningar dagligen med en intravaginal sond som matte
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musklernas aktivitet. Sonden var kopplad till en dosa dér kvinnorna kunde avlésa
muskelaktiviteten. Den andra behandlingsgruppen skulle applicera lidokaingel pa vestibulum
fem till sju ganger per dag i tvd manader, darefter skulle kvinnorna applicera lidokainsalva pa
samma satt som gelen i tva manader. Om salvan inte var tillfredsstéallande skulle kvinnorna
aterga till att applicera gelen. Lidokainbehandlingen syftade till att ge en langsiktig
sensivitetsreducering. Behandlingarna pagick under fyra manader. Grupperna foljdes upp
strax efter avslutad behandling samt sex och tolv manader efter avslutad behandling.

Ingen av kvinnorna utférde backenbottendvningarna tre ganger per dag som instruerat, istallet
utfordes 6vningarna en eller tva ganger per dag. Nittiofem procent av kvinnorna i andra
gruppen applicerade lidokain minst fem ganger per dag, precis som angivet. Bada
behandlingarna gav forhojd smérttroskel, forbattrad sexuell funktion och forbattrad
livskvalitet tolv manader efter avslutad behandling. Trycksmartan i framre vestibulum var
oférandrad i bada grupperna, daremot sags en signifikant minskning av smarta i bakre

vestibulum hos de kvinnor som erhallit lidokainbehandling.

Studien saknade kontrollgrupp vilket var en svaghet. Enligt forskarnas egen utsago vore en
studie med placebobehandling svar att genomfora. De menade ocksa att placebobehandling
inte heller kunde erséattas av en standardbehandling da det inte finns en uppenbar
forstahandsalternativ. Studien hade ett stort bortfall men en bortfallsanalys vilket starker
studiens kvalitet. En styrka var att studiedeltagarna tillfragades pa tva olika kliniker i Sverige.

En annan styrka var att endast standardiserade datainsamlingsmetoder anvéandes.

Diskussion

Metoddiskussion

Eftersom uppsatsens syfte var att studera metoder som finns for behandling av LPV samt

evidensen for dessa metoder var en litteraturversikt med kvantitativ ansats en lamplig metod.

En av svagheterna med uppsatsen ar att studier som &r upp till tio ar gamla har inkluderats.
Enligt Forsberg och Wengstrom (2013) bor artiklarna i en litteraturdversikt inte vara mer an

fem ar gamla med tanke pa att forskning standigt uppdateras. Da det inte fanns tillrackligt
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manga nygjorda studier som svarade pa uppsatsens syfte, valde vi att satta begransningen av
publikationsar till de senaste tio aren. En annan svaghet &r att studier med Iagt bevisvarde har
inkluderats. Detta har gjorts i brist pa studier med hogt bevisvérde. Vidare menar Forsberg
och Wengstrom (2013) att endast studier med lagt bortfall bor inkluderas i litteraturstudier. Vi
har daremot inkluderat en studie (Danielsson, et al., 2006) med stort bortfall och en studie
(Bornstein, et al., 2010) med mycket stort bortfall, vilket kan ses som en svaghet. Resten av
de inkluderade studierna hade inget upp till mattligt bortfall. Deltagarna i studierna ar bade
kvinnor som har fott barn och inte fott barn, vilket kan ses som en svaghet i uppsatsen
eftersom samlagssmartor efter forlossning kan ha andra orsaker. Detta har dock inte

redovisats i alla studier.

En styrka med studien &r sokningen av artiklar har varit omfattande. Databaserna som har
anvants tacker bade medicin och omvardnad. For att sokningarna skulle bli sa heltackande
som mojligt har flera synonymer anvénts och sékorden har kombinerats med AND och OR.
Tvé olika termer for LPV anvéndes. ”Vulvar vestibulitis” dr den dldre bendmningen av
tillstandet och en MeSH-term/CINAHL Heading, medan “provoked vestibulodynia” ér den
moderna termen. Sokningen i resultatartiklarnas referenslistor minskar risken ytterligare for
att relevanta studier ska ha missats. En sokning i Statens beredning for medicinsk och social
utredning har dven utforts, men utan att vi fann nagra studier som svarade pa uppsatsens syfte.
En annan styrka med uppsatsen ar att checklistor (se bilaga nr 1 och 2) har anvants for att

kvalitetsbeddoma artiklarna, vilket gor granskningen systematisk.

Att studier som provar multidisciplindra behandlingsalternativ har exkluderats kan ses som en
styrka i och med att det inte gar att sédga vilka delar av behandlingen som har bidragit till
resultatet, och att det darmed blir svart att jamféra med andra studiers resultat. Det skulle
ocksa kunna ses som en svaghet eftersom det kan innebara att uppsatsen resultat blivit

tunnare.

Resultatdiskussion

Resultatet av litteraturstudien visar metoder for behandling av LPV, bade icke farmakologiska
och farmakologiska. De icke farmakologiska behandlingsmetoder som undersokts inkluderar
fysioterapi, KBT, mindfulness, TENS, informationsseminarier och EMG biofeedback. De

farmakologiska behandlingsmetoderna som undersokts inkluderar tricykliskt antidepressivum,
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lokalbeddvande kram, nifedipinekram, fibroblastkram, capsaicinkram, enoxaparininjektion
och botoxinjektion. Sju av studierna anvander sig av placebobehandling och tre av dessa
visade att den aktiva behandlingen inte gav battre resultat &n placebo. TENS, fibroblastkram,
mindfullness och enoxaparininjektion tenderade daremot att ge battre behandlingsresultat &n
placebo. De fem resterande studierna som saknade kontrollgrupp visade alla nagon typ av
forbattring. Pa grund av att alla behandlingsmetoder var disparata och att designen pa
studierna skiljer sig forsvaras majligheten att jamfoéra dem mot varandra.

| arbetet av denna litteraturstudie forvanades vi av de fataliga och — bristfalliga studier som
fanns gjorda pa behandling vid LPV. Det ar inte bara behandlingen av LPV som &r sparsamt
efterforskad, diagnosen i sig ar uppenbarligen inte heller av intresse for varldens forskare. Vid
en sokning pa "vulvar vestibulitis’ OR ’provoked vestibulodynia’ pd PubMed erhalls 203 titlar
pa studier som publicerats de tio senaste aren. Sokningen uppvisade endast 424 titlar pa
studier som publicerats, nagonsin. Det &r ett skralt sokresultat pa en diagnos som funnits
sedan borjan av 1980-talet. Vi anser att det laga antalet artiklar om LPV kan vara ett uttryck
for eftersatt forskning generellt om kvinnors hélsa. Lakare och forskare Kerstin Uvnés
Moberg’s uttrycker i en intervju i Svenska Dagbladet (af Sandeberg, 2014) att forskning kring
kvinnors fysiologi &r eftersatt och har en lag status. Nér diagnosen berdr unga kvinnors

sexualitet kan ténkas statusen och intresset ar an lagre.

Da forskningen ar eftersatt finns risk att vardgivare inte har méjlighet att bedriva en
evidensbaserad vard. Vi anser att det ar oetisk att barnmorskor och annan vardpersonal ger rad
och information som inte ar evidensbaserat till kvinnor med LPV. Om barnmorskor ger olika
rekommendationer skulle detta kunna paverka professionens tillforlitlighet.

Placebo och naturligt forlopp

Placeboeffekt skapas till stor del av patientens forvantan pa att behandlingen ska ge goda
resultat, men dven av samspelet med vardgivare och patient (Nilsson, 2011). Eftersom aktiv
behandling i flera fall inte har gett battre resultat an placebo, ar det svart att tolka resultatet
fran de studier som inte har haft nagon kontrollgrupp alls. Det stod och den uppmarksamhet
deltagarna fick av sin eventuella partner och av forskningsteamet kan ha bidragit till den
smartlindrande effekten. Det blir svart att avgora om det verkligen var behandlingen och inte
andra faktorer eller en placeboeffekt som gav smartlindringen. En annan faktor som ocksa
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forsvarar utvardering av behandlingar &r att LPV ér ett tillstand som baseras till storsta del pa

subjektiva symtom.

En kanadensisk studie (Davis, Bergeron, Binik, & Lambert, 2013) visade att kvinnor med
LPV forbattras signifikant dver en tva-ars period oavsett vilken behandling de fatt.
Tvahundratrettionio kvinnor som behandlats for LPV med fysisk terapi, sexterapi/psykoterapi,
farmakologisk behandling, kirurgisk behandling, akupunktur, kombinerad behandling eller
ovrig behandling kontaktades tva ar efter avslutad behandling for utvardering. Alla
behandlingsalternativ forutom akupunktur visade en signifikant forbattring av smarta. Sexuell
funktion, sexuell tillfredstéllelse och depressiva symtom tenderade att forbattras. Aven de
kvinnor som inte hade fatt ndgon behandling dverhuvudtaget forbattrades signifikant. Aven i
studien av Danielsson et al (2003) hade 31 % av kvinnorna med svar och langvarig
samlagssmarta forbattrats spontant. Utifran detta kan tankas att nar behandling testas, ska

denna bidra till forbattringar utéver vad som anses vara det naturliga forloppet av LPV.

Icke farmakologiska behandlingar

| bakgrunden beskrivs att kvinnor med LPV kan ha en forstarkt tonus i vissa delar av
backenbotten. De har ocksa svarare att slappna av samt en generellt svagare muskulatur i
béackenbotten (Reissing et al., 2005). Ett faktum som motiverar behandling med fysioterapi. |
studien av Goldfinger (2009) gavs fysioterapi och kvinnorna upplevde reducerad smarta och
obehag vid samlag. Dessvarre fanns ingen kontrollgrupp och studiedeltagarna var fa.
Danielsson et al. (2003) anvande ocksa en form av fysioterapi som behandling vilket
resulterade i forbattring av livskvalitet och sexuell funktion. | samma studie erhéll halften av
kvinnorna lidokainbehandling vilket ocksa ledde till forbattrad sexuell funktion och
livskvalitet. | en retrospektiv studie (Bergeron et al., 2002) erhdll 35 kvinnor sju sessioner
fysioterapi tillsammans med en fysioterapeut. Nara halften av kvinnorna upplevde klar
forbattring eller helt botade fran samlagssmartan. Majoriteten av kvinnorna i studien kunde
tanka sig att genomga behandlingen igen. Smarta vid samlag och vid gynekologisk
undersokning var signifikant reducerat. Dock har studien en retrospektiv design och ett Iagt
deltagarantal. En brasiliansk studie (Martinez, Ferreira, Castro, & Gomide, 2014) jamférde
friska kvinnors backenbottenmuskulaur och dess sexuella funktion. Resultatet tydde pa att

kvinnor med stark backenbotten hade battre generell sexuell funktion. Kvinnorna visades

21



sarskilt ha forbattrad forméga till orgasm, lust och upphetsning. Aven om fysioterapin inte

botar LPV kan det alltsa ha betydelse for den sexuella funktionen.

Vid behandling med fysioterapi bor foljsamheten tas i beaktning. | studien av Danielsson et
al. (2006) framkom att foljsamheten for EMG biofeedback var svag. Gelen eller kramen
applicerades daremot enligt instruktion. Man kan ténka sig att féljsamheten for fysioterapi och
ovrig behandling som kraver ett stort eget ansvar l6per stor risk att inte efterféljas. En dansk
restrospektiv studie har undersokt om kvinnor med olika former av béckenbottendysfunktion
fullfoljer sina backenbottentraningsprogram. Resultatet visade att mindre &n halften av
kvinnorna fullfoljde sitt angivna traningsprogram (Tibaek & Dehlendorff, 2013). | studien av
Goldfinger et al. (2009) utfor kvinnorna backenbottentraning som instrueras av en nérvarande
fysioterapeut och alla kvinnorna i studien var mycket néjda med behandlingen. Vi tolkar det
som att foljsamheter forbattras vid traning tillsammans med instruktor jamfort med individuell
traning hemma. Chansen &r storre att traningen verkligen utférs om det finns angiven tid och
séllskapet skulle motivera kvinnan ytterligare. Traningen skulle kunna ske enskilt tillsammans

med barnmorska eller fysioterapeut men ocksa i grupp med andra kvinnor i samma situation.

Mindfulness anvénds for behandling av smarttillstand men inga tidigare studier har undersokt
effekten av mindfulness som behandling av LPV. Resultatet antydde viss effekt av
behandlingen. Det ar dock svart att urskilja vad i behandlingen som hade effekt eftersom
forskarna involverade KBT samt information om sexuell funktion och kronisk smarta. De
kvinnor som invéantade behandling uppvisade, precis som kvinnorna som erhéll behandling
genast, forbattring av bade sexuellt relaterad stress och egen formaga vid smérta. Detta kan
tyda pa en placeboeffekt, det vill sdga att kvinnorna hade hoga férvantningar pa och tilltro till
kommande behandling. Det finns dock en mgjlighet att kvinnorna upplevde forbattring efter
den information de fick om LPV under vantetiden. Darfor kan vantetiden ifragasattas som
likvardig placebobehandling. Mindfulness syftar till att vardtagaren skall ta kontroll 6ver sina
tankar och fokusera pa nutiden. Utifran Basson’s responscykel (Basson, 2015) lar mindfulness
vara lamplig metod déa kvinnan inte later sig distraheras av tankar och radsla fér smarta och
darmed riskerar att avbryta den sexuella upphetsningen. Det vore av stort intresse att vidare
undersdka mindfulness som behandling vid LPV och kanske aven mindfulness i kombination

med annan metod.

Ingen tidigare studie har undersokt TENS som behandling vid LPV, studien av Murina et al.
(2008) ar den forsta i sitt slag. Resultatet var intressant da det visade pa skillnader mellan
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aktiv och overksam TENS. | barnmorskeutbildningen ingar undervisning om TENS och dess
verkningsmekanism. Metoden anvands redan vid flera av barnmorskans
anvandningsomraden, bland annat vid forlossning, under graviditeten och vid mensvark. Vi
anser att ytterligare studier borde goras med stdrre studiepopulation. Man bor ocksa
undersoka forandringar langre tid efter avslutad behandling. Kvinnorna erhéll behandlingen
pa klinik men TENS lar kunna mandvreras sjalvstandigt i hemmet varfor kommande
forskning med fordel borde fokusera pa det. Vid behandling i hemmet féreligger dock risk for
dalig foljsamhet varfor ocksa den bor undersokas. | studien av Murina et al. (2008) fanns

inget angivet bortfall vilket tyder pa att kvinnorna accepterade behandlingen val.

Vi ar overtygade om att manga unga personer soker hjalp och information pa internet. Det
finns da en risk att kvinnor laser information som varken granskats eller &r evidensbaserad.
For att ge kvinnor information och upplysning ar informationsseminarier ypperliga tillféallen. |
studien av Brotto et al. (2010) haller gynekologer i seminarier men vi vill havda att
barnmorskor kan ge samma information. Kvinnorna far ocksa tid och majlighet att stélla
fragor. Seminarierna kan nog dock inte betraktas som behandling i syfte att bota utan snarare
ett led i behandlingen. Néar de erhallit goda kunskaper har de majlighet att gora ett informerat
val av behandling. De har da maojlighet att vélja den behandlingen de har bast tilltro och
motivation till. De studier som presenterats i var uppsats visar pa att de flesta behandlingar

har nagon form av positiv utgang.

Studier p4 KBT har tidigare visat sig ha effekt pd LPV. Aven Kuile’s et al. (2006) resultat var
positivt sa till vida att kvinnorna uppvisade bra behandlingsresultat. Studien hade dock ett
stort bortfall och det finns risk att kvinnorna inte ar tillrackligt motiverade till samtalsterapi
eller att de slutade for att behandlingen inte fungerade. Nagot som kan vara spunnet ur det
radande samhallsklimatet da quick fix ar idealt. Man &r van vid konkreta I6sningar som snabbt
ger resultat. Det finns risk att den moderna kvinnan inte har talamod och tid att ga i terapi.
Samma princip kan galla for mindfulness som behandling av LPV. KBT och mindfulness kan
ges via natet varfor det voro av intresse att studera den typen av behandling vid LPV.
Tekniken skulle vara resurssparande och skulle aven ge en méjlighet att na kvinnor pa

landsbygden som annars kanske inte har mojlighet att erhalla den typen av behandling.
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Farmakologiska behandlingar

Resultatet visar att flera av de farmakologiska behandlingarna inte gav battre smértlindrande
effekt an placebo och visar darmed pa betydelsen av att ha en kontrollgrupp for att kunna

avgora den verkliga effekten av aktiva behandlingen.

| tva av studierna (Bornstein, et al., 2010; Foster, et al., 2010) dar aktiv krdm och
placebokram har anvants, har den aktiva kramen inte gett en battre smértlindrande effekt an
placebokramen. Behandling med Nifedipinekram, Lidokainkrdm och placebokramerna har
alla resulterat i en signifikant minskning av smarta vid beréring med bomullspinne. Att
placebokramen ger en smartlindrande effekt kan vara en ren placeboeffekt, men skulle ocksa
kunna innebéra att massage med hudkram pa det smartande omradet ar smartlindrande. Bade
sjdlva massagen och aven hudkramen skulle kunna ha en positiv inverkan pa smarttillstandet.
Att den smértstillande effekten av placebokrdmen i studien (Bornstein, et al., 2010) dar
Nifedipine testas, aven sags vid uppfdljningen tre manader efter behandlingsstart, menar
forfattarna kan forklaras av att den upplevda forbattringen kan ha resulterat i en
muskelavslappning, vilken i sin tur kan ha bidragit till att bibehalla den smartstillande
effekten under langre tid.

Tricykliskt antidepressivum i tablettform Desipramin gav inte heller en béttre effekt &n
placebo bortsett fran en signifikant forbattring av sexuell tillfredsstallelse. Behandlingen med
Desipramin gav ocksa signifikant fler kvinnor biverkningar jamfort med placebo och fler i
denna grupp hoppade av studien (Foster, et al., 2010). Detta gor det svart att rekommendera

tricykliskt antidepressivum som behandlingsmetod.

| den danska studien (Petersen, et al., 2009) gav, i likhet med studierna ovan inte heller
behandlingen som bestod av 20 enheter Botulinumtoxin typ A, battre smartstillande effekt an
placebo. Pa grund av detta rekommenderar inte forfattarna denna metod for behandling av
LPV. Daremot har olika doser av botox testas i olika studier. | en brittisk pilotstudie (Pelletier
et al., 2011) anvéandes hdga doser av Botulinumtoxin, 100 enheter, pa 20 kvinnor med LPV. |
bada studierna administrerades injektionen bilateralt i bulbocavernosusmuskeln under ledning
av EMG. | den brittiska studien sags en signifikant minskning av samlagssmérta métt med
VAS sex manader efter behandlingen precis som i den danska studien. Men eftersom det inte
finns nagon kontrollgrupp i den brittiska studien ar det svart att jamfora resultaten och att

utvardera dosen av botox.
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Eftersom botox ger en tillfallig forlamning i muskeln, undrar vi om det skulle kunna paverka
formagan att uppna orgasm eller minska intensiteten i orgasmen. I den danska studien har
Female Sexual Function Index (FSFI) anvéants som ett av méatinstrumenten men endast den
totala podngen har redovisats, inte de olika delarna som till exempel orgasmférmagan. Den
totala poangen av FSFI hade dock forbattrats i bada grupperna sex manader efter
behandlingen. Daremot hade sexuellt relaterad stress forbattrats signifikant i placebogruppen
jamfort med botoxgruppen. Aven antalet deltagare som var sexuellt aktiva var ocksa
signifikant fler i placebogruppen. Detta &r anméarkningsvart och vi undrar om det kan bero pa

att backenbottens muskelstyrka mojligen blivit nedsatt.

Enoxaparininjektionen tenderade att ge battre resultat an placebo (Farajun, et al., 2012).
Forskarna menar att detta innebar att behandlingen skulle kunna vara till hjalp for kvinnor i
tidiga stadier av LPV. Behandlingen kan da hindra proliferationen av nerver och darigenom
hindra att symtomen utvecklas till ett kroniskt smarttillstand. Vi tanker att med en behandling
som kréver att kvinnan ger sig sjalv en subkutan injektion varje dag, finns en risk att
majoriteten av kvinnorna inte k&nner sig motiverade att prova. Dessutom kan behandlingen ge

en okad risk for blaméarken och blodning.

Aven fibroblastkramen tenderade att vara mer effektiv dn placebo (Donders & Bellen, 2012).
Fibroblastkramen gav en signifikant minskning av samlagssmarta och skillnaden jamfort med
placebo var néra signifikans i studiens forsta fas. Att kvinnorna med sekundér LPV svarade

battre pa behandlingen &n kvinnor med priméar LPV skulle kunna innebéra att etiologin for de

tva tillstanden skiljer sig fran varandra och de bor behandlas pa olika satt.

Studien (Steinberg, et al., 2005) d&r Capsaicinkram testades var den enda av de
farmakologiska studierna som inte hade en kontrollgrupp. Resultatet av studien visade en
signifikant minskning av smarta, men ar som sagt svart att jamfora med de andra studierna dar

farmakologiska behandlingsalternativ har testats.

Barnmorskans roll och férebyggande arbete

Vi upplever att den svenska varden préaglas av nedskarningar vilket generar korta och ofta
stressade méten inom Oppenvarden. Patienten far sallan tid och utrymme att tala om sina
symtom. Den svenska studien av Danielsson et al. (2003) visade att endast 28 % av kvinnor

som hade pagaende eller tidigare haft besvarliga samlagssmartor sokte vard for symtomen.
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Sifforna tyder pa att det finns en stor grupp kvinnor som inte soker hjalp. Vi vidhaller att det
ar barnmorskans ansvar att lyfta dessa &mnen for att kvinnor ska kanns sig inbjudna att vaga
prata om sina problem. Vilket ocksa stéarks av att i studien av Danielsson et al. (2003)

radgjorde unga kvinnor oftare med en barnmorska istéllet for en lakare.

Barnmorskor kan eventuellt fanga upp unga tjejer och kvinnor med samlagssmartor innan det
utvecklas till ett kroniskt smarttillstand. Information och undervisning bor ges av barnmorska
vid hélsokontroller och preventivradgivning vid samtal om sexualitet. Vi tror att det finns en
radande forestéllning om att sex alltid bestar av penetrerande samlag. Porr och massmedias
fokus pa penetrerande samlag och avancerade samlagsstallningar kan ge orealistiska
prestationskrav och forvantningar hos bade kvinnor och man. Det kan vara svart att sétta
granser for bade kvinnor och man. Tesen bekréaftas av den tidigare ndmnda studien (Ayling &
Ussher, 2008) dar kvinnor beskrivs ha en forestallning om att avsaknad av penetrerande
samlag i en heterosexuell relation skulle vara onormalt. Kvinnorna prioriterade partnerns
behov av penetrerande samlag framfor det egna behovet av smaértfritt sex. Detta ar en
forestallning som barnmorskor kan paverka genom att samtala om annan typ av sex men

ocksa samlagsteknik.

Vidare namns hur ocksa 6verdriven intimtvatt kan vara en utlésande faktor till tillstandet.
Man har ocksa sett samband mellan LPV och bakteriell vaginos likasa LPV och p-piller
(Bohm Starke & Rylander, 2000). Det & amnen som barnmorskor bor lyfta. Pa sa vis kan
riskfaktorer identifieras och eventuellt elimineras. Det har dock inte funnits nagra studier de
senaste tio aren som har undersokt eliminering av riskfaktorer som behandling, varfor det ar

av stor vikt att poangtera att det inte finns nagon evidens for det.

Vidare forskning

Forskning pa behandling av LPV ar ett kraftigt eftersatt omrade och majligheter till vidare
forskning &r stora. Forfattare till majoriteten av studier vi granskat utlyser ett behov av
randomiserade kontrollerade studier med storre studiepopulationer pa behandling av LPV. Ett
behov som vi kan verifiera efter att ha finkammat de tio senaste arens forskningsalster.
Genom att bade ha en placebogrupp och en grupp som inte far nagon behandling alls, kan
forbattring som beror pa det naturliga forloppet uteslutas. Daremot ar vi medvetna om
svarigheten att ha placebobehandling vid vissa behandlingsmetoder, exempelvis
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informationsseminarier och backenbottentrédning. Vantelista, som i studien av Brotto et al.
(2015), &r ett alternativ daremot kan man ifragasatta de etiska aspekterna att medvetet utsatta
kvinnor for langre véntetider och darmed ett forlangt lidande. Vi anser att tampongtestet &r
lampligt som matmetod av smarta i vestibulum eftersom det bedémts ha hdg validitet och
reliabilitet (Foster, et al., 2009). Spekuluminsattning som métmetod anser vi oetisk med tanke
pa att Bohm-Starke och Rylander (2000) menar att inséttning av spekulum ofta ar omojligt pa

grund av smartan.

Ur barnmorskans perspektiv vore det intressant att titta mer pa behandlingsmetoder som
barnmorskan kan anvénda sig av, exempelvis TENS, information och béckenbottentraning.
Det &r da av stor vikt att barnmorskor sjélva forskar pa omradet for att starka sin status och

framhé&va sin kompetens.

Slutsats

Efter genomford litteraturgranskning ar var slutsats att det inte finns nagon tydlig evidens for
en viss behandling av LPV. Det finns inte heller tillrackligt med forskning som kan séga att en
behandling ar att foredra framfor en annan. Denna information anser vi vara viktigt att

diskutera med barnmorskeprofessionen och andra som arbetar med kvinnors hélsa.
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Bilaga 1. Checklista for kvantitativa artiklar kvasi-
experimentella studier

A. Syftet med studien?
Ar fragestallningarna tydligt beskrivna? Ja/Nej
Ar design lamplig utifran syftet? Ja/Nej

A. Undersokningsgruppen
Vilka ar inklusionskriterierna?
Vilka &r exklusionskriterierna?
Vilken urvalsmetod anvandes?
Randominiserat urval?
Obundet slumpmassigt urval?
Kvoturval?
Klusterurval?
Konsekutivt urval?
Urvalet ej beskrivet?
Ar undersokningsgruppen representativ? Ja/Nej
Var genomfordes undersdkningen?

Vilket antal deltagare inkluderades i undersokningen?

B. Matmetoder
Vilka matmetoder anvandes?
Var reabiliteten berdknad? Ja/Nej
Var validiteten diskuterad? Ja/ Nej

C. Analys
Var demografiska data liknande i jamforelsegrupperna? Ja/Nej
Om nej, vilka skillnader fanns?
Hur stort var bortfallet?
Fanns en bortfallsanalys? Ja/Nej
Var den statistiska analysen lamplig? Ja/Nej

Om nej, varfor inte?



Vilka var huvudresultaten?

Erholls signifikanta skillnader? Ja/Nej
Om ja, vilka variabler?

Vilka slutsatser drar forfattaren?

Instdimmer du? Ja/Nej

. Vardering

Kan resultaten generaliseras till annan population? Ja/Nej
Kan resultaten ha klinisk betydelse? Ja/Nej

Ska denna artikel inkluderas i litteratusstudien? Ja/Nej

Motivera varfor eller varfor inte!
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Bilaga 2. Checklista for kvantitativa artiklar — RCT
(randomiserade kontrollerade studier)

A. Syftet med studien
Ar fragestallningarna tydligt beskrivna? Ja/Nej
Ar designen lamplig utifran syftet? Ja/Nej

B. Undersokningsgruppen
Vilka ar inklusionskriterierna?
Vilka &r exklusionskriterierna?
Ar undersokningsgruppen representativ? Ja/Nej
Var genomfordes undersdkningen?
Né&r genomfdrdes undersékningen?
Ar powerberakning gjord? Ja/Nej
Vilket antal krévdes i varje grupp?
Vilket antal inkluderades i experimentgrupp (EG) respektive kontrollgrupp (KG)?
Var gruppstorleken adekvat? Ja/Nej

C. Interventionen
Mal med interventionen?
Vad inneholl interventionen?
Vem genomforde interventionen?
Hur ofta gavs interventionen?

Hur behandlades kontrollgruppen?

D. Méatmetoder
Vilka matmetoder anvandes?
Var reliabiliteten beraknad? Ja/Nej
Var validiteten diskuterad? Ja/Nej

E. Analys
Var demografiska data liknande i EG och KG? Ja/Nej

Om nej, vilka skillnader fanns?



Hur stort var bortfallet?

Kan bortfallet accepteras?

Var den statistiska analysen lamplig? Ja/Nej

Om nej, varfor inte?

Vilka var huvudresultaten?

Erholls signifikanta skillnader mellan EG och KG? Ja/Nej
Om ja, vilka variabler?

Vilka slutsatser drar forfattaren?

Instdimmer du? Ja/Nej

. Vardering

Kan resultaten generaliseras till annan population? Ja/Nej
Kan resultaten ha klinisk betydelse? Ja/Nej

Overviger nyttan av interventionen ev. risker? Ja/Nej
Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien? Ja/Nej

Motivera varfor eller varfor inte!
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Bilaga 3.

Titel Forfattare Ar Land Tidskrift Syfte Design Kvalitet
Topical nifedipine for the Bornstein, J., Tuma, R., The Journal of Pain Att utvardera effekten av tva | Placebokontrollerad Lag
treatment of localized Farajun, Y., Azran, A. & olika koncentrationer av dubbelblind studie
provoked vulvodynia: A Zarfati, D. Nifedipinekram jamfort med
placebo-controlled study. placebo for behandling av
Q) 2010, Israel LPV.
Mindfulness-based Group Brotto, L. A., Basson, R., Mindfulness Utvardera effekten av Explorativ Mattlig
Therapy for Women with Smith, K. B., Driscoll M. Mindfulness som behandling
Provoked Vestibulodynia. &Sadownik, L. av LPV.
)
2015, Kanada
Impact of Educational Brotto, L. A., Sadownik, L. Womens Health Syftet var att undersdka Prospektiv Lag
Seminars on Women With & Thomson, S. effektiviteten av hur
Provoked Vestibulodynia. utbildningsseminarium om
3) 2010, Kanada LPV péverkar psykologiska
symtom och sexuell hélsa.
EMG biofeedback versus Danielsson, I., Torstensson, | Acta Obstetricia et Utvérdera effekten av EMG | Prospektiv Lag
topical lidocaine gel: a T., Brodda-Jansen, G. & Gynecologica biofeedback och lidokain gel | randomiserad studie
randomized study for the Bohm-Starke, N. som behandling av LPV.
treatment of women with
vulvar vestibulitis. 2006, Sverige
(4)
Cream with cutaneous Donders, G.G & Bellen, G. Journal of Lower Att utvérdera effekten av Randomiserad Mattlig

fibroblast lysate for the
treatment of provoked
vestibulodynia: A double-
blind randomized placebo-
controlled crossover study.

()

2012, Belgien

Genital Tract Disease

kram innehéllande
fibroblaster som behandling
av LPV.

dubbelblind
placebokontrollerad
korsstudie
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Enoxaparin treatment for
vulvodynia: a randomized
controlled trial.

(6)

Farajun, Y., Zarfati, D.,
Abramov, L., Livoff, A. &
Bornstein, J.

Obstetrics &
Gynecology

Att utvérdera effekten av
Enoxaparininjektion for
behandling av LPV.

Randomiserad
dubbelblind
placebokontrollerad
studie

Mattlig

2012, Israel
Oral desipramine and topical | Foster, D.C., Kotok, M.B., Obstetrics & Att utvardera effekten av Randomiserad Hog
lidocaine for vulvodynia: a Huang, L.S., Watts, A., Gynecology fyra behandlingsalternativ dubbelblind
randomized controlled trial. Oakes, D., Howard, F.M., for LPV: (i) lidokainkrdm placebokontrollerad
(7 Poleshuck, E.L., Stodgell, (i) tablett Desipramin (iii) studie
C.J. & Dworkin, R.H. lidokainkrdm + tablett
Desipramin (iv) placebo.
2010, USA
A Prospective Study of Pelvic | Goldfinger, C., Pukall, C. F., | International Society Att gora en prospektiv Prospektiv studie Lag
Floor Physical Therapy: Pain | Gentilcore-Saulnier, E., for Sexual Medicine undersokning av
and Psychosexual Outcomes McLean, L & Chamberlein, effektiviteten av PFPT
in Provoked Vestibulodynia. S. (pelvic floor physical
(8) therapy) som behandling av
2009, Kanada Smérta, sexualitet och
psykologisk inverkan vid
LPV samt bestdmma
prediktorer for béttre
behandling.
A Cognitive-Behavioral Kuile, M. M. & Weijenborg, | Journal of Sex & Understka betydelsen av Prospektiv Mattlig

Group Program for Women
with Vestibulitis Syndrome
(VVS): Factors Associated
with Treatment Succes.

(9)

P.

2006, Nederlanderna

Marital Therapy

KBT som behandling av
LPV och dess konsekvenser.
Samt undersdka om
samlagssmarta ar relaterat
till forandringar av
vestibular smérta, vaginala
muskelspanningar, sexuell
tillfredsstéllelse och upplevd
smértkontroll. Syftet var
ocksa att identifiera vilka
egenskaper som foresprakar
goda resultat av behandling.
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Transcutaneous electrical
nerve stimulation to treat
vestibulodynia: a randomised
controlled trial.

Murina, F., Bianco, V.,
Radici, G., Felice, R., Di
Martino, M. & Nicolino, U.

BJOG: An
International Journal of
Obstetrics and
Gynaecology

Att utreda effektiviteten av
TENS som behandling av
LPV.

Randomiserad
placebokontrollerad
studie

Mattlig

(10) 2008, Italien
Botulinum toxin type A- A Petersen, C.D., Giraldi, A., The Journal of Sexual Primért syfte var att Randomiserad Hog
novel treatment for provoked | Lundvall, L. & Kristensen, Medicine utvardera effekten av dubbelblind
vestibulodynia? Results from | E. botoxinjektion som placebokontrollerad
a randomized, placebo behandling av LPV. studie
controlled, double blinded 2009, Danmark Sekundart syfte var att
study. undersdka om
(11) botoxinjektion kan lindra
samlagssmarta, forbattra
sexuell funktion och 6ka
livskvalitet.
Capsaicin for the treatment of | Steinberg, A.C, Oyama, I.A., | American Journal of Utvardera effekten av en Retrospektiv Lag

vulvar vestibulitis.
(12)

Rejba, A.E., Kellogg-Spadt,
S. &Withmore, K.E.

2005, USA

Obstetrics and
Gynecology

kram innehéllande Capsaicin
som behandling av LPV.

registerstudie
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Bilaga 4.

Forfattare | Urvalskriterier Intervention Datainsamlingsmetod Dataanalysmetod Resultat

Artal Studiepopulation

Bornstein | Kvinnor rekryterades fran Sex veckor av behandling | Demografiska data Kruskall-Wallis test, Ingen av de aktiva behandlingarna

etal. vulvakliniken pa Western Galilee | med antingen insamlades genom Fischer exact test, x2 test | visade sig ha béttre smértlindrande
Hospital, Nihariya. (i) placebo-kréam (ii) frageformular samt och Wilcoxon signed effekt &n placebo. Smartnivan fore

2010 ranked test anvandes for

Inklusionskriterier: Kvinnor 18-45
ar som upplevt >6 man av LPV
enligt Friedrichs tva forsta
kriterier, icke gravida, ingen
Onskan att bli gravid under studien,
anvandning av effektivt
preventivmedel, allvarlig grad av
vulvasmaérta enligt Marinoff
Dyspareunia Scale.

Exklusionskriterier: kand allergi
mot nifedipin, vestibulektomi,
infektion i vagina, inflammation i
béckenet, diabetes mellitus och
immunosuppression. Ingen annan
behandling av LPV fick anvéndas
under det att studien pégick till och
med uppfdljningsbesoket.

Studiepopulation: 50 kvinnor
inkluderades, 30 kvinnor fullféljde
studien. Bortfallet var 20 kvinnor.

nifedipine 0,2 % eller (iii)
nifedipine 0,4 %.
Nifedipine ar en
kalciumantagonist som ska
bidra till minskad tension i
musklerna och dven verka
antiinflammatoriskt.
Applicering 4 ggr/dag i
vestibulum alla dagar
forutom vid menstruation.

kompletterande fragor
angaende vulvasmarta, sexliv
och partnerrelation. Smérta
maéttes vid gynekologisk
undersokning genom
bomullspinnetest och
smartskattning vid
applicering av litet spekulum.
Samlagssmérta uppgavs av
deltagaren pa en 100-gradig
smaértskala.

Uppfoljning efter
behandlingen samt 3 ménader
efter behandlingsstart.

jamfdrelse mellan
grupperna och
mattillfallena.

behandlingen jamfort med efter,
métt med bomullspinne-test,
applicering av litet spekulum och
uppskattad samlagssmérta, var lagre
i alla grupper. Minskningen var
dock inte signifikant for alla tre
grupper, vid alla mattillfallen och
matt med de olika métinstrumenten.

Matt med bomullspinnetest var
minskningen av smarta signifikant i
placebogruppen direkt efter
behandlingen. Vid uppféljningen
var smartminskningen signifikant i
béde placebogruppen och grupp 2.
Vid insattning av ett litet spekulum
var minskningen av smérta
signifikant for grupp 2 direkt efter
behandlingen. Vid uppféljningen
var minskningen signifikant for
béde grupp 2 och grupp 2.
Minskningen av samlagssmérta
efter behandlingen var signifikant i
placebogruppen och grupp 2. Vid
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uppféljningen var minskningen
signifikant i alla grupper.

Nagra deltagare i grupp 2 och
3upplevde biverkan i form av mild
irritation. Ingen i placebogruppen
upplevde nagra biverkningar.

For kvinnor som upplevde smérta
vid miktion var smartreduktionen
storre jamfort med de andra
kvinnorna.

Brotto et al

2015

Kvinnor som sokte behandling for
LPV vid ett, av forskarna sarskilt
utvalt, center eller sjukhus.

Inklusionskriterier: diagnos med
LPV, tala/forsta engelska och
villiga att komma pa fyra
behandlingstraffar.

Exklusionskriterier: andra
sjukdomstillstand som ger upphov
till vulvasmarta.

Studiepopulation: 97 kvinnor
tackade ja till att delta, bortfall 12
kvinnor, 85 kvinnor fullféljde
studien.

Deltagarna indelades i tva
grupper, ena gruppen fick
genast
interventionsbehandling
den andra gruppen fick
vanta tre manader pa
behandling. Interventionen
inkluderade fyra
grupptréaffar med
mindfulnesspraktik,
diskussion och introduktion
av KBT samt information
om kronisk smérta och
sexuell funktion.
Deltagarna erholl ocksa
olika mindfulnessbaserade
hemuppgifter. Den
véntande gruppen fick
information om LPV samt
kommande behandling.
Vantgruppen fyllde i

Bomullspinnetest pa
vestibulum utférdes fére och
efter behandling. Ett
frageformular, Painful
Intercourse Self-Efficacy
Scale (PISES), anvéndes for
att méata patientens upplevda
egen formaga vid
samlagassmartor. Pain
Catastrophizing Scale (PCS)
ar ett formulér for att mata
katastroftankar vid smarta.

For att mata hypervigilans av

smarta anvéandes Pain
Vigilance and Awareness
Questionnarie (PVAQ).
Sexrelaterad stress mattes
genom Female Sexual
Distress Scale (FSDS),
medan Female Sexual
Function Index (FSFI) &r ett

Effekterna av att invénta
behandling var analyserat
med t-test. Upprepade
maétningar, fore och strax
efter behandling samt sex
manader efter
behandling, matte
variationer, ANOVA.
Bonferroni anvéndes till
multipla jamférelser.

Ingen signifikant forbattring av
samlagssmarta kunde utldsas efter
behandlingen. Det var en
signifikant forbattring av egen
formaga vid smarta och
katastrofkénsla vid smérta efter
behandling. Vigilans av smérta,
hjalploshet och sexuellt relaterad
stress samt allodynia var ocksa
forbattrad efter behandling. Smérta
vid bomullspinnetest var forbattrad
efter behandling jamfort innan
behandling.

Gruppen som invéantade behandling
uppvisade signifikant forbattring av
egen forméga vid smarta och
forbattring av sexuellt relaterad
stress. FOrbéattring, dock ingen
signifikant forbattring, av
dyspareuni, katastrofkéansla vid
smarta, hjalpldshet eller vigilans av
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datainsamlingsformular
under tiden de véntade pa
behandling vilket forskarna
betraktade som en slags
placebobehandling, da de
visste att de skulle fa
behandling.

frageformular som mater
samlagssmartor. The Beck
and Beamesderfer (BDI) ar
ett frageformular som matte
behandlingens inverkan pa
sinnesstdmningen. The State-
Trait Anxiety Inventory
(STAI) anvéndes for att méta
behandlingens effekt pa
angest. For att utvardera
effekten av mindfulness
anvéndes The Five Factor
Mindfulness Questionnaire
(FFMQ). Demografisk data
inklusive smartanamnes och
relationserfarenheter samt
andra smarttillstand sa som
fibromyalgi och migrén
insamlades.

Mattillfallena var fyra till sex
veckor och sex manader efter
avslutad behandling.
Vantgruppen mattes aven
innan behandling.

smarta i gruppen som vantade
behandling.

Brotto et
al.

2010

Alla kvinnor med diagnostiserad
LPV bjods in att delta i
utbildningsseminarier.

Studiepopulation: 150 kvinnor
deltog i utbildningsseminarierna,
en subgrupp om 29 kvinnor valdes
for att inkluderas i studien, 0

Tre entimars seminarium
varannan vecka hélls av tva
gynekologer. Seminarierna
innehdll information om
diagnos, behandling och
symtomlindring av LPV
samt sexuell respons och
lust. Mekanismerna bakom

Medicinsk anamnes,
demografiska data och
gynekologisk undersékning
genomfordes fore
seminarierna. Vid alla tre
seminarietraffar mattes
sexuell respons, sexuellt
relaterad stress och

Data analyserades genom
SPSS version 16.0. T-test
anvandes for att jamfora
data som var insamlat
fore och efter
seminarierna. Genom
ANOVA jamfordes data
som var insamlat alla tre

En signifikant forbattring av
psykologiska tillstand som
depression, &ngest och somatisering
uppvisades bade strax efter
seminarierna och sex manader efter.
Sexuell upphetsning, orgasm,
generell sexuell funktion och
sexrelaterad stress var ocksa
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bortfall.

neuropatisk smérta och hur
psykologiska tillstand eller
beteende kan ge dkad
respons pa smarta var ocksa
amnen som diskuterades,
liksom sexuell hélsa och
relationer. Seminarierna
inneholl ocksa olika
fallbeskrivningar.
Deltagarna fick mdjlighet
att stalla fragor till
gynekologerna och andra
deltagare.

psykologiska funktioner strax
fore och efter
seminarietraffarna. Sexuell
respons méttes med
frageformular, Female Sexual
Function Index (FSFI).
Sexrelaterad stress méttes
med Female Sexual Distress
Scale (FSDS). Becks
Depression Inventory (BDI),
Becks Anxiety Index (BAI)
och Brief Symtom Inventory
(BSI) &r métinstrument som
maétte psykologiska symtom.
Vid uppféljning sex manader
efter seminarierna fyllde
deltagarna ater i
frageformularen.

tillfallen.

signifikant forbattrade efter
seminarierna. Generell sexuell
funktion och sexuellt relaterad
stress fortsatte vara forbattrat vid
uppfdljningen sex manader efter
behandling, vilket ddremot inte
orgasmfunktionen var.

Danielsson
etal.

2006

Inklusionkriterier: kvinnor
diagnostiserade med LPV, smarta i
introitus, vestibular smérta vid
tryck med bomullspinne och vid
samlag, symtom >6 manader.

Exklusionskriterier: medicinska,
psykiska eller psykologiska
sjukdomstillstind samt graviditet.
Tidigare behandling med KBT
eller vestibulektomi utesléts ocksa.

Studiepopulation: 46 deltagare, 12
bortfall och 34 kvinnor fullféljde
studien.

Deltagarna
randominiserades till en av
interventionsgrupperna. Ena
gruppen erhdll lidokain gel
2 % och lidokain salva 5 %.
Lidokain anvéands lokalt for
omedelbar beddvning, i
studien ville man istallet
uppna en langsiktig
sensivitetesnedséattning.
Gelen skulle strykas pé
vestiubulum 5-7 ganger per
dag i tvd méanader. Tva
manader darefter skulle
salvan appliceras pd samma

Frageformular om
demografiska data,
reproduktion-och
medicinanamnes ifylldes av
alla deltagare. Trycksmadrtan i
vestibulum méttes med
vulvagestiometer. Smértan
mattes i framre och bakre
vestibulum och angavs i
VAS-skala fran 0-100.
Frageformular Short form 36
(SF 36) anvandes for méatning
av funktionsnedséttning och
valbefinnande. Delar av
Primary Care Evaluation of

For statistisk analys
anvandes SPSS program
12.1. Genom Wilcoxon
Signed Ranks test
analyserades skillnader i
VAS och
smartupplevelsen. Mann-
Whitney-test jamforde
skillnader mellan
behandlingarna fore
interventionen och vid
uppféljningen 12
manader efter
interventionen. Chi-tva-
test kategoriserade data

Ingen av kvinnorna utforde
backenbottendvningarna tre ganger
per dag, istéllet gjorde de 1-2
ganger/dag. | gruppen som anvande
lidokain foljde 95 % av kvinnorna
rekommendationen och applicerade
fem eller fler génger per dag.
Smarttroskeln hos deltagarna hojdes
signifikant i bada grupperna, fran
undersokningen fore behandlingen
jamfort med uppfoljningen tolv
manader efter behandlingen.
Smartintensiteten i framre
vestibulum var oférandrad hos bada
grupperna vid uppfoljningen tolv
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sétt som gelen, om salvan
inte var tillfredsstallande
kunde deltagarna fortsatta
med gelen pa samma satt
som tidigare. Den andra
gruppen skulle gora
backenbottentréning i
hemmet samt kontrollera
muskelaktiviteten genom
ektromyografi (EMG)
biofeedback en gang i
manaden. De anvénde en
sond som var kopplad till
en dosa for att méta och
visa muskelaktiviteten.
Syftet med EMG
biofeedback ar att aterstalla
Overaktiviteten i
béckenbottenmuskulaturen.
Tre sessioner om tio
minuter skulle goras
dagligen. Grupperna erholl
tre uppfoljningstraffar.
Bada grupperna skulle
skriva dagbok om antal
dvningar eller antal
applikationer med lidokain,
aven eventuella bieffekter
skulle noteras.

Mental Disorders (PRIME
MD) och ett métintyg for
quality-of-life (QOL)
anvandes for att undersoka
psykosociala faktorer,
depressiva symtom och
sexuell funktion. En VAS-
skala fran 0-100 anvéndes
ocksa for att skatta
samlagssmarta och sexuell
funktion.

Mattillfallena var strax efter

avslutad behandling samt sex

och tolv ménader efter
behandling.

for att jamfora skillnader.

manader efter behandlingen jamfort
med innan behandlingen. En
signifikant minskning av
smaértintensiteten i bakre vestibulum
kunde dock konstateras i gruppen
som anvande lidokain. Livskvalitet
och sexuell funktion var forbattrade
i bada grupperna tolv manader efter
avslutad behandling.
Samlagssmarta, oférmaga till
samlag, brist pa lust, dngest och
skam var faktorer som hade negativ
inverkan pa livskvaliteten. Av
kvinnorna i EMG biofeedback-
gruppen upplevde 12 av 18 kvinnor
att de var forbattrade. Av de som
erholl lidoakinbehandling upplevde
10 av 19 kvinnor att de var
forbattrade.

Donders &
Bellen

Inklusionskriterier: vita kvinnor
med generellt god hélsa, 18-55 ar
och minst 6 manader av LPV efter
diagnos enligt Friedrichs tre

Aktiv behandling var
hudkrdm med tillsats av
fibroblaster, flera olika
antiinflammatoriska

For insamling av
demografiska data anvéndes

enkat och medicinsk anamnes

togs. Gynekologisk

SAS-mjukvara anvéndes
for alla analyser.
Wilcoxon signed rank
test och Mann-Whitney

I studiens forsta fas sags en
signifikant reduktion av
samlagssmarta med 20-30 % i
experimentgruppen bade efter fyra
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2012 kriterier. Rodnaden skulle vara cytokiner samt undersékning med U test anvandes for att och 12 veckor. | placebogruppen
synlig med fick inte vara tillvaxtfaktorer, vilka har bomullspinne-test och jamfora skillnaderna fanns en smértreduktion men den
lokaliserad till klockan 6 i rapporterats vara Semmes Weinstein Von inom och mellan var inte signifikant. Skillnaden
vestibulum pa grund av att detta gynnsamma vid sarlakning, | Freys anesthesiometer grupperna. mellan grupperna var ndra
skulle kunna tyda pa ett annat koncentration 0,05 %. filaments anvandes for signifikans. Smértan matt med
smarttillstand. Placebo var hudkram. En matning av smarta i bomullspinne-test minskade

artstor méngd av krémen vestibulum. Rodnad signifikant i bada grupperna medan
Exklusionskriterier: applicerades med pekfingret | bedémdes pé en 4-gradig rodnad i vestibulum minskade
vestibulektomi, andra kroniska morgon och kvéll i nedre | skala. VAS anvandes for att signifikant enbart i
sjukdomar, anvandning av vissa | gelen av vestibulum som en | méta samlagssmarta. experimentgruppen. Skillnaderna
lokala eller perorala lakemedel, u-rorelse. Kramen Tolerans av kramerna méttes mellan grupperna var inte
spermiedodande medel, graviditet | anplicerades endast externt | genom fragor till deltagarna. signifikanta varken efter studiens
eller amning, infektioner i vagina | och inte inne i vagina. Alla gynekologiska forsta fas eller efter den andra.
eller vulva, andra pagéende undersokningar utfordes av
behandlingar for LPV och smarta i | Deltagarna randomiserades | samma person genom hela Kvinnor med sekundar LPV
vestibulum av andra orsaker. till behandling i 12 veckor | sgien. Test av vaginalflora svarade béttre p& behandlingen
) ) ) med antingen aktiv kram togs &ven. jamfort med kvinnor med primér
Studiepopulation: 30 kvinnor eller placebokram i studiens LPV. Hos kvinnorna med sekundar
inkluderades, 26 kvinnor fullfoljde | fsrsta fas. | den andra fasen, | Méttillfallen var vid studiens LPV minskade samlagssmartan
studien. Bortfallet var fyra efter en behandlingsfri start samt vid vecka 4, 12, 17 med 30-50 %. Toleransen av den
kvinnor. vecka for att effekten av och 25. aktiva kramen var bra och det fanns
foregaende kram skulle ingen skillnad jamfort med placebo.
upphdra, blev deltagarna Vaginalflora andrades inte hos
tilldelade den andra krdmen nagon av deltagarna under hela
for behandling i ytterligare studien. Resultatet av métningar
12 veckor. med Semmes Weinstein VVon Freys
anesthesiometer filaments &r
redovisade separat fran studien pa
grund av 1&g korrelation med
graden av symtom.
Farajun et | Kvinnor rekryterades fran tva Aktiv behandling var 40 mg | For insamling av Biopsin understktes av | Experimentgruppen visade en
al vulvakliniker i Tel Aviv mellan Enoxaparin, tankt att demografiska data anvéndes | en senior patolog, blind | signifikant storre reduktion av

minska hypersensitivisering

frageformular, gynekologisk

for typ av behandling.

smaérta i bomullspinne-test jamfort
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2012

1/7 2009 till 30/10 2010.

Inklusionskriterier: kvinnor 18-50
ar, samlagsonskan, befintlig
sexualpartner, uppfylla Friedrichs
tva forsta kriterier for LPV,
samlagssmarta niva Il eller 111
enligt Marinoff, effektivt
preventivmedel, postmenopausal
eller kirurgiskt steriliserade.

Exklusionskriterier: generaliserad
vulvodynia, kénd éverkénslighet
mot heparin eller enoxaparin,
positivt graviditetstest, pagaende
graviditet, amning, planerad
graviditet inom studietiden,
langvarig anvandning av
narkotikapreparat, leversjukdom,
otillganglighet eller planerade
kirurgiska ingrepp under tiden for
studien, andra medicinska tillstand
som riskerade att paverka
studieprocedurens forfarande,
tidigare gastrointestinal eller annan
blédning, onormala
koagulationstester eller blodtryck
>180 mmHg eller <90 mmHg.

Studiepopulation: 40 kvinnor
inkluderades, 37 kvinnor fullfoljde
studien. Bortfallet var tre kvinnor.

och forhindra proliferation
av nervfibrer. Placebo var
samma volym av koksalt.
Lakemedlet eller placebo
administrerades en gang
dagligen som subkutan

injektion i buken i 90 dagar.

Alla deltagare instruerades
att 4ta en oxalat-reducerad
kost samt kalciumtillskott
under tiden for studien,
detta for att ge alla
deltagare liknande nutrition
och for att kosten tidigare
har ansetts som en
behandling av LPV.

undersékning inklusive
kolposkop, blodprover,
urinprov, graviditetstest och
blodtrycksmatning. For
smart- och sensivitetsmatning
anvandes bomullspinnetest.
Enkéter som anvandes var en
modifierad Brief Pain
Inventory, kort verion av
McGill Pain Questionnaire
och International Society for
the Study of Vulvovaginal
Disease vulvodynia
questionnaire. En biopsi togs
frén det mest smartsamma
omradet i vestibulum, fore
och efter behandlingen, for
att undersoka celler och
nervfibrer. Alla deltagare
fyllde i en loggbok for
biverkningar. Blodprover
togs efter en vecka och efter
sex veckor for att kontrollera
koagulationsfaktorer och
blodvérde.

Uppfdljning skedde direkt
efter avslutad behandling och
3 ménader senare.

Skillnaderna mellan
biopsierna analyserades
med Spearman’s
correlation coefficient
test.

For jamforelse mellan
grupperna anvandes
Independent samples t-
test, Wilcoxon rank-sum
test, x2-test eller Fischers
exact test beroende pa
typ av variabel. Samband
analyserades genom
Spearmen’s correlation
coefficient test.
Forandring over tid
analyserades med t-test
och Wilcoxon signed
rand test.

med placebogruppen direkt efter
avslutad behandling och aven tre
manader senare. Tre manader efter
avslutad behandling hade 75 % av
kvinnorna i experimentgruppen
jamfort med 27,8 % av kvinnorna i
placebogruppen, en minskning av
smarta pa mer an 20 % i
bomullspinne-testet, vilket &r en
signifikant skillnad. Kvinnor i
experimentgruppen uppgav en
storre reduktion av samlagssmarta
samt smérta vid tamponginséttning
an kontrollgruppen, skillnaden var
dock inte signifikant. |
experimentgruppen angav 47,4 %
en minskning av samlagssmarta
jamfort med 25 % i
placebogruppen.

Vad géller resultat av
biopsianalysen fanns ett samband
mellan minskad hypersensitivitet
och reduktion av intraepitala
nervfibrer i experimentgruppen.
Négot sadant samband fanns inte i
placebogruppen.
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Foster et
al.

2010

Kvinnor rekryterades fran Strong
Memorial Hospital
Universitetssjukhus i Rochester
frén augusti 2002 till juli 2007.

Inklusionskriterier: Kvinnor 18-50
ar, upplevd samlagssmarta
och/eller smérta vid inséttande av
tampong >3 man. Uppfylla
Friedrich’s kriterier for LPV,
avgransat smartande omrade och
att kvinnan vid bomullspinne-test
ska ange minst 4 pa en 10-gradig
smaértskala.

Exklusionskriterier: neuropatologi,
atrofi i vaginalslemhinnan, andra
hudakommor, svampinfektion och
herpes simplex. Ingen annan
smartlindrande behandling fick
anvandas da studien pagick.

Studiepopulation: 133 kvinnor
inkluderades, 112 kvinnor
fullfoljde studien. Bortfallet var 21
kvinnor.

Aktiv behandling var
Lidokain 5 %,
lokalbed6vning, blandat i
fuktgivande krdm och
tablett Desipramin 25 mg,
tricykliskt antidepressivum.
Placebo var fuktgivande
krdm samt tablett
innehallande 25 mg laktos.
Krémen applicerades av
deltagaren fyra génger per
dag pa det smartande
omradet i 12 veckor. Intaget
av tabletterna trappades
forst upp fran en till sex
tabletter per dag under sex
veckors tid, for att sedan
intas sex tabletter en gang
per dag i ytterligare sex
veckor. Kvinnorna
randomiserades till en av
fyra behandlingsgrupper:

1. Placebokram +
Placebotablett 2. Lidokain +
Placebotalett 3. Desipramin
+ Placebokrém 4.
Desipramin + Lidokain.
Efter avslutad intervention
fick deltagarna vélja om de
ville fortsatta med samma
behandling eller byta till ett
annat behandlingsalternativ.

For demografiska data
anvéndes frageformular,
gynekologisk undersékning
inklusive bomullspinnetest,
palpation av
béckenbottenmusklerna samt
labbtester, graviditetstest,
EKG och kolorimetri,
matning av fargkoncentration
i huden. Samma kliniker
anvéndes for
undersdkningarna genom hela
studien. Tampongtestet var
den priméra méatmetoden for
att mata smérta i vestibulim.
De tolv sekundéra
matmetoderna bestod av (i)
bomullspinnetest och (ii)
Vulvar Algesiometer for att
madta smarta i vestibulum,
(iii) palpation av
béckenbottenmusklerna for
att mata muskelsmarta, (iv)
deltagarnas egna
observationer av daglig
variation i smértintensitet, (v)
samlagssmérta och (vi)
samlagsfrekvens som
registrerades loggbok,
enkaterna (vii) Brief Pain
Inventory, (viii) Short Form
McGill Pain Questionnaire
och (ix) Neuropathic Pain
Scale for att méta smérta och

SAS Proc GLM
anvandes for analysen.
ANCOVA anvandes for
att mata skillnaden i
smarta innan och efter
behandlingen. Om
signifikans mellan
behandlingsmetoderna
fanns anvéndes en
hierarkisk teststrategi och
&ven t-test i ANCOVA-
modellen.

Efter behandling jamfért med
innan, sags en minskning av smarta
i vestibulum métt med tampong-
testet, i alla fyra grupper. | grupp 1
fanns en minskning pa 33 %, grupp
2 en minskning pa 20 %, grupp 3 en
minskning pa 24 % och grupp 4 en
minskning pa 36 %. Minskningen
av smérta i grupp 4 var signifikant.
Inget av de farmakologiska
behandlingsalternativen minskade
smartan signifikant mer jamfort
med placebo. Uppskattad
samlagssmarta och smarta vid
bomullspinnetest visade
forbattringar efter alla olika
behandlingsalternativ inklusive
placebo efter behandlingen, ingen
signifikant skillnad fanns mellan
dem. En signifikant forbéttring i
sexuell tillfredsstallelse kunde ses
vid jamforelse av Desipramin och
placebo. Av alla andra sekundara
resultat fanns inga signifikanta
skillnader mellan aktiv behandling
och placebo. Lidokainkrdm
tenderade att vara minst
smartlindrande, till och med mindre
smartlindrande an placebo. Det
fanns inget samband mellan
ldkemedelskoncentration i blodet
och respons pé behandling.
Signifikant fler kvinnor som
behandlats med Desipramin
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enkétern (x) Profile of Mood
States, (xi) Beck Depression
Inventory och (xii) Index of
Sexual Satisfaction for att
mata livskvalitet.
Serumnivaer av Desipramin
och Lidokain mattes genom
blodprover. Tester for pH i
vagina och utstryk av flytning
togs.

Uppfoljande besok 16, 26 och
52 veckor efter det att
interventionen startades.

rapporterade biverkningar, bland
annat muntorrhet, varmevallningar
och yrsel, jamfért med placebo. Av
de behandlingar som deltagarna
valde efter vecka 12, var kirurgisk
behandling mest smartlindrande.

Goldfinger
etal.

2009

Inklusionskriterier: tala och forsta
engelska, >18 ar, vulvasmarta >6
manader, uppfylla
diagnoskriterierna for PVD vid en
gynekologisk undersdkning.

Exklusionskriterier: pagaende
medicinskt och/eller psykiatriskt
smarttillstdnd, medicinsk
behandling med inverkan pé
smarttillstandet, amning, <6
manader postpartum, tidigare
vestibulektomi eller
postmenopausalt status. Deltagare
som ¢j ville avsta annan
behandling for LPV under
pagaende studie och kvinnor som
ej kunde genomga gynekologisk
undersokning exkluderades.

Atta individuella,
behandlingssessioner som
omfattades av information
om béckenbottendvningar,
samtal om upplevd smérta
samt uppfoljning av
ovningar tillsammans med
en fysioterapeut.
Sessionerna planerades ske
en gang i veckan men pa
grund av schemasvarigheter
skedde sessionerna under
tio till nitton veckor.
Deltagarna gjorde ocksa
backenbottentraning pé
traffarna. Genom en
intravaginal sond som var
uppkopplad till ett
elektromyografiskt system

Gynekologisk undersékning
med bomullspinnetest fore
behandling. Intervju som
omfattade sexualanamnes,
aktuella relationer,
erfarenheter av vulvasmarta,
eventuell medicinsk eller
psykiatrisk sjukdomshistoria
samt behandlingsmal och
forvantningar. Ett
frageformular avslutade
intervjun.
Béckenbottenmuskulaturens
styrka, spanning,
avslappningsforméaga samt
grad av vaginas
Oppningsmdjlighet
utvérderades genom en och
samma fysioterapeut fore

T-test anvandes for att
utrona skillnad fore och
efter behandling.
Jamforelser berdknades
genom Wilcoxon signed-
rank test. Cohen’s d,
effektstorleken
berakndes. Upprepade
matningar med
ANOVAS anvandes for
att mata skillnader
mellan tre olika tillfallen.
En hierarkisk regressions
analys anvéndes for att
utlasa korrelationen av
forandringar under tid
och grad av vulvasmérta.

Vestibuldr smérta var signifikant
lagre vid bomullspinnetestet efter
behandlingen jamfort med innan
behandlingen. En signifikant
minskning av smartintensiteten och
obehagskansla vid samlag efter
behandlingen jamfort med innan
behandling. Alla deltagare var
nojda med behandlingen och ansag
att behandlingen hade fordelar
utdver smartreduktion, till exempel
béattre kunskap om smértan och
béattre sexuellt sjalvfortroende.
Ingen avsevérd forbéttring av
mental hélsa sdgs men
katastroftankar och smértrelaterad
angest hade minskat signifikant.
Efter behandling var det endast
smérta och sexuell tillfredsstéllelse
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Ett konsekutivt urval gjordes,

slutligen deltog 13 kvinnor, inget

bortfall.

och en dataskarm kunde
kvinnorna se sin
muskelaktivitet vid
dvningarna. Efter
dvningarna kopplades
sonden om och gav istéllet
elektrisk stimulering till
béckenbottenmuskulaturen i
5-12 minuter. Dérefter
undersokte fysioterapeuten
om kvinnorna eventuellt
kunde byta storlekt pa
dilatorn. Dilatorerna
anvéndes for att trana
avslappning och spénning,
tva ganger per dag i tva
minuter i hemmet.
Deltagarna avraddes fran
samlag under pagaende
behandling, vid eventuellt
samlag skulle deltagarna
avbryta om smartan
dverskred 4 pa en skala fran
1-10.

interventionen.
Vulvagesiometer ar ett
matverktyg for att undersoka
smarta och tryck i vetibulum.
Quantitative Sensory Testing
(QST) anvéandes for att méta
sensivitet och smérta.
Deltagarna angav smarta pa
en tiogradig skala. Female
Sexual Function Index matte
sexuell funktion. Kénslor
kring sex mattes genom en
subskala, Sexual Esteem, av
Sexuality Scale (SS-SE).
Psykologiska utfall méattes
med Pain Catastrophizing
Scale och angest och
beteende méttes med The
Pain Anxiety Symtoms Scale-
20. Center for
Epidemiological Studies
Depression Scale ar ett
maétverktyg som anvands for
att mata depressiva symtom
vilket &ven The State-Trait
Anxiety Inventory Trait
Version gor.

En manad efter slutford PFPT
gjordes gynekologisk
undersdkning, intervju,
frageformular och aterigen
beddémdes smérta genom
QST. Tre till fyra manader

som var signifikant forbattrade i

den sexuella funktionen. Lust,
upphetsning, lubrikation och
orgasm var ej signifikant
forbattrade efter behandlingen.
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efter sista PFPT foljdes
deltagarna upp med 30
minuter telefonintervju.

Kuile &
Weijenbor

g
2006

Deltagare rekryterades fran en
sexologisk 6ppenvérdsavdelning
pa ett universitetssjukhus i
Nederl&nderna.

Inklusionskriterier: alder 18-45 ér,
heterosexuell relation >3 manader,
samlagssmartor, diagnostiserad
LPV och vilja att genomga KBT-
behandling.

Exklusionskriterier: vaginism,
graviditet, affektivt och/eller
psykotiskt tillstdnd, misshruk och
posttraumatiskt stressydrom
relaterat till genitalt trauma.
Kvinnor som fick annan
behandling mot samlagssmérta
eller sexual psykologiska tillstand
exkluderades ocksa.

Studiepopulation: 76 kvinnor
inkluderades, 9 bortfall och 67
kvinnor fullféljde studien.

Sammanlagt 12
gruppsessioner om tva
timmar, varannan vecka
under sex manader.
Sessionerna leddes av en
psykolog och en gynekolog
och baserades pa KBT.
sessionerna inneholl ocksa
utbildning om smarta i
relation till angest,
information om
muskelkontraktioner som
en konsekvens av smarta
och radsla for smarta.
Sexualundervisning
inkluderades ocksa i
traffarna. Delatagarna fick
gora progressiva och
suggestiva
muskelavslappningsdvninga
r. Tréna bukandning och
avslappning i syfte att
smaértlindra. Kvinnorna fick
ocksa trana pé vaginal
berdring och utvidgning
med egna fingrar. Under
behandlingens forsta tre
manader skulle kvinnorna
utféra 6vningarna
sjalvstandigt, de resterande

Samlagssmarta méattes pa en
skala fran 0-10. Symtom
Checklist-90 (SCL-90)
anvandes for att mata
psykologisk stress.
Aktenskapligt missnoje
mattes med Maudsley Marital
Questionnaire (MMQ), ett
frageformular. Sexuellt
missndje mattes med
Golombok Rust Inventory of
Sexual Satisfaction (GRISS)
och Coping Strategy
Questionnaire (CSQ) ar ett
frageformular som matte den
upplevda férmagan att
hantera smarta. Smérta och
rodnad méttes genom en
gynekologisk undersokning
och med bomullpinnetest.
Muskeltension undersoktes
med hjalp av understkarens
finger som bedémde
tensionen pa en skala fran 1-
5. Demografiska data och
medicinsk status inhdmtades.

Data analyserades i fyra
steg. Ett t-test anvandes
for att beddma effekten
av behandling pa
effektmatten och
processatgarder.
Sambandet mellan
forbéttring, smérta vid
samlag, och férandringar
i processvariablar
(vestibular smarta,
vaginala
muskelspanningar,
sexuell tillfredsstallelse
och kontroll av upplevd
smérta) mattes genom att
kalkylera residualized
gain scores. For att
utréna relationen mellan
forbéattring och
processvariablar
anvéndes Pearson
product-moment. En
berakning gjordes for att
se om processvariablarna
var oberoende. Genom
Bonferroni gjordes
multipla jamforelser. T-
test jamforde skillnader

Kvinnor upplevde signifikant
mindre smarta vid samlag efter
behandling jamfért med innan
behandling. Vidare upplevde de
aven signifikant mindre missnoje
med sexuell tillfredsstéllelse,
vestibul&r smarta och vaginal
muskeltension efter behandling
jamfort med innan. Upplevd
kontroll av smérta var dkad efter
behandling. Vid gynekologisk
undersokning uppvisades farre
rodnade omraden i vestibulum och
mindre vaginal muskeltension.
Forandringar av vestibular smarta,
missndje med sexuell
tillfredstéllelse och vaginal
muskeltension under behandlingen
visade sig vara betydande faktorer
for reducerad samlagssmarta.
Reducerad smarta vid samlag
visade sig vara relaterat forbattring
av sexuell funktion.
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tre manaderna involverades
partnern i 6vningarna. Paret
skulle ocksa triana generella
kommunikationsévningar
vilket senare skulle
specificeras till
kommunikationsévningar
rorande sexualitet. Alla
dvningar syftade till att
reducera rddsla vid samlag.

mellan data.

Murina et
al.

2008

Inklusionskriterier: diagnos med
LPV, >6 manader smartanamnes
vid tamponginséttning och/eller
vid samlag samt positivt
bomullspinnetest.

ExKklusionskriterier: graviditet,
pacemaker, vaginala infektioner,
neurologisk eller neuromuskulér
sjukdom samt diabetes.

Studiepopulation: 40 kvinnor,
inget bortfall.

Experimentgruppen erhdll
TENS via en vaginalsond i
plast. Behandlingen gavs
under 15 minuter med
frekvens pa 10 Hz och puls
duration pé 50
mikrosekunder darefter
ytterligare 15 minuter med
50 Hz i frekvens och
pulsduration pa 100
mikrosekunder.
Kontrollgruppen erhéll
TENS i tva set om tre
sekunder med frekvens 2
Hz och pulsduration 2
mikrosekunder foljt av 15
minuter paus.
Kontrollgruppens
behandling var
verkningslos.
Behandlingssessionerna
gavs tva ganger per vecka,

Female Sexuel Function
Index (FSFI) métte sexuell
funktion. Smartsymtom
angavs i VAS-skala 1-10 (10
varsta tankbara smartan).
McGill-Melzack Pain
Questionnarie (SF-MPQ) &r
ett frageformular som handlar
om sensoriska upplevelser
och kénslor vid smérta.
Marinoff Dyspareunia Scale,
skalan graderar
samlagssmartan fran 1-3.
Mattillfallena var strax efter
avslutad behandling samt tre
manader efter avslutad
behandling.

EPI-INFO version 6.0
anvandes for statistisk
analys. Deskriptiv analys
var beraknat for alla
variablar. Student’s t test
anvandes for att
analysera skillnader
mellan olika data.

Deltagarna som fick aktiv TENS
upplevde en signifikant forbattring
av smértan efter behandlingen.
Uppfattningen om det sexuella
valbefinnandet var ocksa klart
forbattrat for experimentgruppen.
En signifikant forbattring av den
sexuella funktionen efter
behandling jamfért med innan
behandling for gruppen som erholl
aktiv TENS.
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sammanlagt 20 sessioner.

Petersen et
al.

2009

Kvinnor rekryterades till studien
pa dppenvardsmottagningen pa
gynekologiavdelningen pa
Rigshospitalets
Universitetssjukhus i Kdpenhamn
under april 2005 till september
2007.

Inklusionskriterier: symtom av
LPV i >6 méanader, diagnos LPV
enligt Friedrichs kriterier, lasa och
forsta danska, alder minst 18 ar
samt anvandning av sakert
preventivmedel.

ExKklusionskriterier: tidigare
behandling med botox i genitalia,
pagaende infektion i vulva eller
bécken, hudsjukdom i vulva,
graviditet, allvarlig medicinsk eller
psykiatrisk sjukdom,
neuromuskulér sjukdom, diabetes,
anvandning av vissa lakemedel och
annan pagaende fysisk, medicinsk,
psykologisk eller sexuell
behandling.

Studiepopulation: 65 kvinnor
inkluderades, 60 kvinnor fullfoljde
studien. Bortfallet var fem kvinnor.

Aktiv behandling var
Botulinumtoxin typ A 20
enheter, volym 0,5 ml.
Botox 4r ett neurotoxin vars
effekt ger en tillfallig
muskelforlamning. Placebo
var 0,5 ml koksaltlgsning.
Injektionsvatskan delades i
tva och injicerades
symetriskt i
bulbospongiosus-muskeln
lateralt om utférsgangen
fran Bartholins kortlar, péa
var sida om slidéppningen.
Lokal beddvning i form av
EMLA-krém anvéndes och
injektionen gavs under
ledning av elektromyografi.

Infor inkludering togs
medicinsk anamnes och
gynekologisk undersékning
utfordes inklusive
bomullspinne-test,
provtagning for vaginala
infektioner och virus samt
palpation av
b&ckenmusklerna. Enkét
anvandes for insamling av
demografiska data. En biopsi
togs pa de kvinnor dar det
fanns misstankte om LPV, for
att utvardera proliferation av
nerver.

For att samla in data om
samlagssmarta och
biverkningar, holls
telefonintervju en gang per
manad. Infor varje
uppfdljningsbesok fyllde
deltagarna i en enkét som
utvecklades for denna studie.
For att mata samlagssmarta
anvandes VAS. Short Form-
36 anvandes for att méata
livskvalitet. FOr att méata
sexuell funktion anvandes
Female Sexual Function

For dataanalysen
anvandes SPSS 15.0 och
SAS. Analys av data
utfordes genom student’s
t-test, Mann-Whitney test
och Kolmogorov-
Smirnov test. Skillnader i
SF-36 analyserades med
ANOVA och Tukey test.

Hos bada grupperna sags en
signifikant minskning av
samlagssmarta matt med VAS och
signifikant forbattring av sexuell
funktion sex manader efter
behandlingen, men skillnaderna
mellan grupperna var inte
signifikant. Lika manga i botox-
gruppen som i placebo-gruppen
forbattrades tva enheter pd VAS-
skalan i samlagssmarta, vilket
representerar en klinisk forbattring.
Tre ménader och sex manader efter
behandlingen var signifikant fler i
placebo-gruppen sexuellt aktiva och
minskningen av sexuellt relaterad
stress var ocksa signifikant storre
jamfort med botox-gruppen. De
flesta deltagares livskvalitet lag
under medelvérdet av friska danska
kvinnor i samma alder. Totala
antalet deltagare som bedémdes ha
en manifest sexuell dysfunktion
minskade signifikant efter
behandlingen. Bada grupperna
rapporterade fa biverkningar. |
Botox-gruppen skattade aven
kvinnorna sin mentala hélsa
signifikant hogre &n i placebo-
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Index och fér sexuellt
relaterad stress anvandes The
Female Sexual Distress Scale.
Pataglig sexuell dysfunktion
(Manifest Female Sexual
Dysfunction) definierades av
forfattarna som <26,55 poéng
pa FSFI och <15 poéng pa
FSDS.

Uppfdljningsbesok med
gynekologisk undersokning
inklusive bomullspinnetest
vid 3,6,9 och 12 manader
efter behandlingen.

gruppen innan behandlingen.

Steinberg
etal.

2005

Inklusionskriterier: diagnostiserad
med LPV och behandlad med
capsaicin de senaste tre aren,
primér eller sekundér LPV samt att
uppfdljning skulle ha skett minst
sex veckor efter avslutad
behandling.

Exklusionskriterier: andra orsaker
till samlagssmarta vilket utesléts
genom kolposkopi och test for
vaginala infektioner.

Alla patienten som fétt capsaicin-
behandling har enligt riktlinjer
forst provat nagon av tre andra
behandlingar innan, dstrogenkram,
ostrogen-lidokain-aloekram eller

Forsta applikationen av
kramen innehallande 0,025
% Capsaicin skedde pa den
klinik som erbjod
behandlingen. Capsaicin &r
ett kemiskt &mne som ger
upphov till en akut reaktion
dér det appliceras, vilket
leder till en
desensibilisering i
vavnaden. Eftersom
reaktionen ger upphov till
en brannande kansla
anvandes Lidokaingel innan
appliceringen som
lokalbeddvning. Capsaicin-
kramen applicerades i
vestibulum for att verka i

Obehagskansla och smarta
mattes med Kaufman touch
test, en typ av
bomullspinnetest.
Samlagssmarta och férekomst
av vaginalt samlag mattes
med Marinoff dyspareunia
scale.

For jamforelse mellan
fore och efter
behandlingen anvandes
Student t-test.

Fem patienter
exkluderades fran
analysen av Marinoff
dyspareunia scale
eftersom de inte hade
nagot sexuellt umgénge
varken fore eller efter
behandlingen av andra
skal an smarta.

Patienterna hade signifikant mindre
obehagskénsla och smérta i
vestibulum efter behandlingen
jamfort med fore. Aven
samlagssmartan minskade
signifikant och andelen patienter
som hade vaginalt samlag 6kade
signifikant efter behandlingen.
Innan behandlingen hade 62 % av
patienterna vaginalt samlag och
efter behandlingen hade 95 %
vaginalt samlag. Av alla patienter
hade 71 % diagnostiserats med
spanningstillstand i
béackenbottenmuskulaturen.
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antidepressiv medicin.

Studiepopulation: 52 patienter
inkluderades, 47 patienter ingick i
analysen. Fem patienter
exkluderades.

20 minuter. Kylférband
kunde anvandas vid behov.
Patienterna instruerades
sedan att i hemmet
applicera kramen en gang
dagligen och lata verka i 20
minuter under 12 veckors
tid. Lidokaingel kunde
anvéndas enbart de forsta
tva veckorna efter behov
innan applicering,
kylforband kunde anvandas
under hela
behandlingsperioden.
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