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Sammanfattning och slutsatser

Bakgrund och syfte

Provocerad vulvodyni (alternativ benimning: vesti-
bulit) ar ett smirttillstind som drabbar frimst unga
kvinnor. Smirtan ir lokaliserad till slemhinnan runt
slidoppningen och berdring av vivnaden utldser en
intensiv, brinnande smirta. Tillstdndet paverkar ofta
sexuella relationer men ocksa vardagsaktiviteter, all-
mint vilbefinnande och livskvalitet hos drabbade
kvinnor. Diagnosen stills utifrin sjukdomshistoria
och gynekologisk undersokning.

Orsakerna ir inte klarlagda, men troligtvis samverkar
fysiologiska och psykologiska faktorer. Behandling av
tillstindet bygger pa flera olika strategier dir smirt-
behandling, rehabilitering av funktionen i bicken-
bottens muskulatur och psykosocialt stod ofta ingr.

P4 uppdrag av regeringen initierades ett projekt vid
Statens beredning fér medicinsk och social utvir-
dering (SBU), med syfte att utvirdera positiva och
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negativa effekter av metoder for att diagnostisera och
behandla provocerad vulvodyni. Syftet var ocksa att
belysa etiska aspekter och identifiera eventuella veten-
skapliga kunskapsluckor som kan ge vigledning infér
framtida forskning.

Slutsatser

» Det gér inte att utifrin sammanstallningen av veten-
skapliga studier bedéma effekterna av likemedelsbe-
handling vid provocerad vulvodyni eftersom resulta-
ten har mycket lag tillforlitlighet. Av samma skal gar
det inte heller att beddma effekter av de psykologiska
behandlingsmetoder som har studerats (olika varian-
ter av kognitiv beteendeterapi och mindfulness) och
inte heller av kirurgisk behandling.

» Kombinerade fysioterapeutiska atgirder (manuell
behandling, patientutbildning, backenbottenmus-
keltrdning och hemovningar) kan ge en betydelsefull
minskning av samlagssmarta samt forbattra sexuell
funktion, jamfért med lokal behandling med bedév-
ningssalva (lidokain) (lag tillforlitlighet). Effekterna har

visats kvarstda 6 manader efter avslutad behandling
(lag tillforlitlighet).

» Det saknas vilgjorda studier av diagnostiska metoder
for provocerad vulvodyni.

» Det behovs fler vilgjorda forskningsstudier om
behandling av provocerad vulvodyni. Sdrskilt behdvs
studier som utvidrderar effekten av kombinerade
behandlingsmetoder och multiprofessionella insatser.
For att kunna sammanvéga studier och dra slutsatser
om effekter dr det onskvirt att ta fram Overens-
kommelser om gemensamma utfallsmatt (prioriterade
utfall, engelska: core outcome set).
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Ett stort antal behandlingsmetoder med olika verk-
ningsmekanismer identifierades i utvirderingen. I de
flesta fallen fanns dock endast en liten eller mattligt
stor studie per behandlingsmetod. Detta begrinsade
mojligheterna att ligga samman resultat och dra
vetenskapligt tillforlitliga slutsatser om effekter. Att
underlaget har mycket lig tillforliclighet ar dock inte
liktydigt med att behandlingsinsatserna saknar effekt.
Det betyder diremot att det behévs fortsatt forskning
for att forbattra kunskapsliget om olika insatsers effek-
ter vid provocerad vulvodyni.

Avsaknaden av vetenskapligt stod for diagnostiska
metoder kan ses som mindre problematisk eftersom
patientens sjukdomshistoria och fynden vid klinisk
undersdkning oftast dr tillrickligt for att en erfaren
kliniker ska kunna stilla diagnos.

Metod

En systematisk litteraturoversikt genomfordes i en-
lighet med SBU:s metodbok och de internationella
riktlinjerna PRISMA. Oversikten omfattade alla be-
handlingsmetoder och alla diagnostiska metoder som
har utvirderats i forskningsstudier om kvinnor med
provocerad vulvodyni i premenopausal dlder. Endast
studier med kontrollgrupp inkluderades, och alla stu-

dier granskades med avseende pd risk for snedvridning
(bias). Resultatens tillforlitlighet beddmdes med syste-
met GRADE. Etiska och sociala aspekter identifierades
med stéd av SBU:s etiska vigledning for hilso- och
sjukvarden och genom ett dialogméte med patienter.

Resultat

I utvirderingen av diagnostiska metoder identifiera-
des inga studier som uppfyllde projektets urvalskrite-
rier och som hade lag till méctlig risk for bias.

I utvirderingen av behandlingsmetoder inkluderades
24 studier med lag till méttlig risk f6r bias som utvir-
derade 26 olika jamforelser av interventioner (Tabell 1).

Etiska aspekter

Osikerheten om effekter av olika behandlingar vid
provocerad vulvodyni medfor svarigheter att hjilpa
drabbade patienter. Detta dr olyckligt da tillstindet
inte bara innebir smirta utan ocksé ger psykosociala
konsekvenser. Patienter har enligt en tidigare svensk
rapport uttrycke att det dr svért ate fa tillgdng till ut-
redning och behandling, och att de inte alltid kidnner
sig betrodda av vardpersonalen. Det dirfor angeldget
act forbattra kunskapen om provocerad vulvodyni hos
véardprofessioner som moter kvinnor med tillstdndet.

Tabell 1 Oversikt av de behandlingsmetoder som ingér i utvirderingen.

Typ av behandling  Intervention Kontrollgrupp Antal studier Studiestorlek

Lakemedel peroralt ~ Gabapentin Placebo 1RCT 89
Desipramin Placebo TRCT 65
Desipramin + lidokain Placebo TRCT 67
Palmitoyletanolamid + transpolydatin  Placebo 1RCT 20
Likemedel topikalt Nifedinpin Placebo 1 NRSI 50
Fibroblastlysat Placebo 1RCT 30
Lidokain Placebo 1RCT 66
Ostrogen Placebo 1RCT 20
Diazepam Placebo 1RCT 42
Natriumkromoglikat Placebo 1RCT 34
Lakemedel injektion  Botulinumtoxin Placebo 3RCT 174
Enoxaparin Placebo 1RCT 38
Fysioterapi EMG biofeedback Lidokain 1RCT 46
Traditionell akupunktur Icke-traditionell 1RCT 19
akupunktur
Kombinerad fysioterapi Lidokain 1RCT 212
TENS Simulerad behandling 1RCT 20

Tabellen fortsitter pd nésta sida
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Tabell 1 fortsattning

Typ av behandling  Intervention Kontrollgrupp Antal studier Studiestorlek
Psykologisk KBT i grupp Hydrokortison 1RCT 87
behandling KBT i grupp Biofeedback och 1RCT 97
vestibulektomi (3-arm)
Mindfulnessbaserad kognitiv terapi ~ KBT TNRSI 47
KBT Fysioterapi 1RCT 20
Mindfulnessbaserad KBT Utbildning och stoéd 1RCT 31
Ovriga Lageffektlaser Simulerad behandling 1RCT 34
behandlingsmetoder Transkraniell elektrisk stimulering Simulerad behandling 1RCT 40
Stotvagsbehandling Simulerad behandling 1RCT 34

KBT = Kognitiv beteendeterapi; NRSI = Icke-randomiserad studie med kontrollgrupp; RCT = randomiserad kontrollerad studie;
TENS = transkutan elektrisk nervstimulering
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