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Vulvasmerter relatert til spesifikke tilstander: klinisk inndeling
• Infeksiøse (candida, herpes etc)
• Inflammatoriske (lichen planus, immunobulløse etc)
• Neoplastiske (Pagets sykdom, plateepitelcancer etc)
• Nevrologiske (herpesnevralgi, nerverotskompresjon etc)

Vulvodyni
• Generalisert 
• Provosert (seksuell, ikke-seksuell, eller begge)
• Ikke-provosert
• Blandet (provosert og ikke-provosert
• Lokalisert (vestibulodyni, klitorodyni, hemivulvodyni etc): 
• Provosert (seksuell, ikke-seksuell, eller begge)
• Ikke-provosert
• Blandet (provosert og ikke-provosert)

Vulvodyni er et samlingsbegrep for kroniske vulvasmerter av brennende og 
sviende karakter.På grunn av komplekse og uspesifikke årsaker er det nødvendig 
med utfyllende anamneseopptak og både generell og spesifikk klinisk 
undersøkelse. Kvinnene bør evalueres for hud/slimhinnelidelser, genitale 
infeksjoner og seksuell dysfunksjon

Det bør være en tredje person til stede ved undersøkelsen, kan være rådgiver 
eller annen type terapeut i t tverrfaglig behandlingsteam. Bruk god tid. 
Tilsvarende også for behandlings- og oppfølgingskonsultasjoner.

GENERALISERT IKKE-PROVOSERT VULVODYNI (ESSENSIELL 
VULVODYNI)

DEFINISJON
• Kroniske smerter i vulva ofte av meget langvarig natur
• Hyppigst hos middelaldrende. Prevalens ukjent
• Ukjent etiologi
• Hyperestesi i pudendalnervene med nervegrener fra S2 til S4, men også i 

nervegrener fra Th12 -L1 (n. iliohypogastrica), L1 (n. ilioinguinalis) og L1-
2 (n. genitofemoralis)

• Nevralgien kan skyldes skade i pudendalnervene pga obstetrisk eller 
mekanisk traume

• Refleksdystrofi etter nerveskade i underekstremitetene kan også gi 
smertetilstander i vulva

• Depresjon

RISIKOFAKTORER
Østrogenmangelsyndrom med atrofi
Kirurgiske inngrep i underliv/rygg
Strukturelle forandringer i bekken/skjelett
Ofte andre smertetilstander i rygg, nakke og uretra. Kan være del av kronisk 
smertesyndrom
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DIAGNOSTIKK
Anamnese

• Vulvasmerter > 6 mnd., ikke-provoserte og mindre lokaliserte
• Strukturert intervjuformular, eks. VulvArg (Svensk Gynekologisk Forenings 

Arbeids- og Referansegrupper), versjon Rikshospitalet Vulvaklinikken 
(vedlegg)

• Smerten er i motsetning til lokalisert provosert vulvodyni (vestibulitt) 
uprovosert. Ofte mild om morgenen, mer uttalt utover dagen

• Klinisk depresjon vurderes
• Klinisk undersøkelse av ytre genitalia 
• Provokasjonstest: vattpinne alternativt ”Vulvalgesiometer”
• Tegn på sekundær partiell vaginisme
• Inspeksjon av vaginalslimhinnen, ”sniff-test” med KOH og mikroskopi med 

NaCl og KOH av sekret for BV, Trichomonas og Candida. Evt. 
dyrkningsprøve for å utelukke Candida, evt. med resistensbestemmelse

• Inspeksjon, oftest normale forhold
• Vulvaområdet hyperestetisk. Mange klager over brenning i meatus uretra, 

på klitoris, i perinalregionen og lårenes innside
• Nevrologisk utredning vurderes

DIFFERENSIALDIAGNOSER
Infeksiøse, inflammatoriske, neoplastiske og nevrologiske sykdommer og 
tilstander som nevnt innledningsvis, spesielt dermatologiske tilstander
Depresjoner og andre psykiatriske sykdommer

BEHANDLING
Forsikre at det ikke foreligger tegn til malignitet eller seksuelt overført sykdom

Medikamentell behandling
Vær åpen for postmenopausale tilstander, østrogenmangel? Liberal forskrivning 
av systemisk hormonbehandling i en periode, evt. fortsette med lokalbehandling
Lokalanestetika kan forsøkes
Systemisk behandling 
Trisykliske antidepressiva 
Amitriptylin (Sarotex®) 10 mg økende med 10 mg/uke til maksimalt 75 mg, 
vedlikeholdsbehandling i to måneder, deretter evt. seponeres ved manglende 
effekt. Atarax SSRI Gabapentin: NeurontinR®, LyricaR®

ALTERNATIV BEHANDLING
• Fysioterapi kan ha effekt
• Akupunktur og massasje kan gi bra resultat
• Kognitiv behandling og stressmestringsterapier
• Henvisning til smerteklinikk

OPPFØLGING
Krever forlenget konsultasjonstid og langvarig oppfølging ofte i teambaserte 
opplegg.

PROGNOSE
Rimelig god med riktig behandling og oppfølging
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RÅD
Motivere til behandling tross bivirkninger av medikamenter

PASIENTINFORMASJON
Presiser:

• Ikke økt risiko for malignitet
• Ikke seksuelt overført infeksjon
• Gis trisykliske- eller andre antidepressiva, forklar at det ikke er mistanke 

om en psykiatrisk lidelse, men at medikamentet har god 
smertemodulerende effekt ved nevrogen smerte. Informer om bivirkninger

LOKALISERT PROVOSERT VULVODYNI (VESTIBULITT)

DEFINISJON

• Friedrichs kriterier
• Klinisk smertesyndrom av minst seks mnd. varighet 
• Smertene er begrenset til vestibulum
• Uttalt smerte ved berøring, ytre dyspareuni (penetrasjonssmerte)
• Varierende grad av erytem i bakre vestibulum

FOREKOMST
Få prevalensstudier 
I Sverige ca 5 % mellom 20-29 år
I Norge 24 av henviste til en vulvaklinikk

ETIOLOGI/ RISIKOFAKTORER
Lite kjente, baseres mest på populasjonsundersøkelser, ikke kunnskapsbaserte 
kriterier
Hovedsaklig hos nullipara, hvite, under 30 år
Primær vulvodyni, dvs. ved første forsøk på coitus, svært sjelden. Smertefri 
penetrasjon har stort sett mulig tidligere
Sekvele etter behandling av kondylom i vestibulum, for eksempel 
podofyllinpenslinger, laserkirurgi og kryobehandling, mikrotraumer ved coitus; 
miljøpåvirkning etter gjentatte behandlinger for lokale infeksjoner: residiverende 
candidainfeksjoner, residiverende BV- plager, overbehandling med reseptfrie 
lokale antimykotika, gjentatte antibiotikabehandlinger
Økt forekomst av overfladiske nerveendinger i vestibulum (nevrogen 
inflammasjon)
Psykoseksuelle faktorer med bl.a. seksuell dysfunksjon og spesifikke 
psykologiske/ adferdstrekk
Mulig økt risiko ved tidlig P-pille start og langvarig bruk

DIAGNOSTIKK
ANAMNESE
Vulvasmerter > 6 mnd., kun ved berøring og penetrasjon
Strukturert intervjuformular, se over
Klinisk depresjon vurderes
Klinisk undersøkelse 
Provokasjonstest: vattpinne eller vulvalgesiometer: uttalt ømhet ved trykk med 
vattpinne mot basis av hymenalringen
Evt. erytem i bakre vestibulum
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Tegn på sek partiell vaginisme, muskelstatus i bekkenbunnen, inndragning av 
bakre komissur og vestibulum
Inspeksjon av vaginalslimhinnen, ”sniff-test” med KOH og mikroskopi med NaCl 
og KOH av sekret for BV, Trichomonas og Candida. Evt. dyrkning for å utelukke 
sopp

Differensialdiagnoser
Sekundært til 

• Infeksjoner
• Inflammatoriske
• Neoplastiske
• Nevrologiske
• Hudsykdommer
• Seksuell dysfunksjon, partiell vaginisme
• Depresjoner og andre psykiatriske sykdommer

• BEHANDLING
P.g.a. sannsynlig multifaktorielle årsaker bør behandlingen også være 
multimodal

• Romslig tid ved særlig første konsultasjon
• Gjennomgang av anamnese og lokal status
• Berolige mht redsel for maligne tilstander
• Behandle samtidig eksisterende genital infeksjon etter nøye diagnostikk
• Unngå irritanter som deodorant, såpe, overvasking
• Standard behandlingsprogram med Xylocain 5 % salve dag eller kveld, 

coitusforbud åtte uker og kontroller
• Bekkenbunnsøvelser/relaksasjon/biofeedback
• Oppfølging med økende øvelser og oljemassasje av vestibulum, evt. 

dilatasjon
• Kognitiv terapi evt. partnersamtaler med sexolog og/eller psykolog
• Unngå annen lokal behandling

Medikamentell behandling
Trisykliske antidepressiva kan forsøkes, se ovenfor
Gabapentin, se ovenfor
Botoxinjeksjoner, utprøvende behandling

Behandling med Botox for vulvodyni og kroniske bekkensmerter

Vulvodyni/vaginisme:

100 E Botox blandet i 5 ml NaCl fordelt på 2 – 5 steder i m. puborektalis og 
nedre kommisur

Pudendusnevralgi:

50 – 100 E Botox blandet ut i 5 – 10 ml NaCl som en pudendusblokade
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Ved kombinasjon av vaginisme og generelle bekkensmerter:

100 E Botox i 10 ml NaCl fordelt ved puborectalis og spina

Første inj. kan vurderes å settes i generell anestesi.

Prosedyrekode ACGx90 injeksjon av nevrotoxisk substans.

Kirurgi
Vestibulektomi kan gi gode resultater, forutsetter nøye seleksjon av pasienter og 
ofte kombinasjon med andre modaliteter

OPPFØLGING
Viktig å følge pasientene over tid
Informeres om sannsynlig multifaktoriell genese inkludert adferdsmessige og 
miljømessige forhold

KOMPLIKASJONER
• Sekundær vaginisme
• Seksuell dysfunksjon
• Muskulære spenningstilstander, fibromyalgier
• Depresjon
• Samlivsbrudd

FORLØP
Meget varierende, best prognose ved lette tilfeller
Normalisering forutsetter åpenhet for multifaktoriell bakgrunn og aksept slik at 
kognisjon bedres og adferdsmessige tiltak kan iverksettes
Primær vulvodyni, relativt dårlig prognose
Kirurgi, relativ god effekt i begynnelsen, reduseres over tid dersom ikke 
seleksjonen er god og andre årsaksforhold saneres.
Usikkert om vaginal fødsel kan bedre tilstanden

RÅD
Lokal kortison virker ikke
Avstå fra behandling av vulvatilstander uten å ha en spesifikk diagnose
Fraråd gjentatte behandlinger med håndkjøpspreparater
Tid og relevant kompetanse er nødvendig
Resistente tilfeller henvises gynekolog eller lege spesielt interessert i 
vulvalidelser
Ved graviditetsønske kan inseminasjon tilbys. Fødselsmetode diskuteres

PASIENTINFORMASJON
Både muntlig og skriftlig informasjon bør gis.
Web- sider av varierende kvalitet finnes på nettet
 ISSVD
National vulvodynia association (NVA)
Womens therapy Center
Legeforeningen - kroniske smertetilstander i vulva
Vulval Pain Society
Vulvodyni

http://issvd.org/
http://www.nva.org/
http://www.womentc.com/conditions-and-treatments/penetration-pain-disorders/vaginismus/
http://legeforeningen.no/fagmed/norsk-gynekologisk-forening/veiledere/veileder-i-generell-gynekologi-2009/kroniske-smertetilstander-i-vulva/
http://www.vulvalpainsociety.org/vps/
http://www.oslo-universitetssykehus.no/pasient/diagnoser-og-sykdommer/vulvodyni
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