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Endometrios och smärta 

 

Endometrios är en kronisk sjukdom där smärta är ett av de framträdande 

symtomen. (1-4). 

 

Hur mycket och vilken typ av smärta den endometriosdrabbade upplever är 

väldigt individuellt. En del behöver ingen smärtlindring alls eller smärtlindring 

endast under kortare perioder. Andra kan behöva smärtlindring kontinuerligt 

under långa perioder, allt beroende på hur sjukdomen beter sig. 

Smärtsymtomen kan dessutom variera med tiden t.ex. i intensitet, frekvens 

och var den yttrar sig. Idag vet inte vetenskapen varför det är så men 

sannolikt men sannolikt speglar det ett komplext nätverk av flera olika faktorer 

t ex vilken typ av endometrios man har, genetiska faktorer, miljöfaktorer och 

andra sjukdomar den endometriosdrabbade kanske lider av.  

 

Mängden endometrios behöver inte korrelera med hur mycket smärta en 

person med sjukdomen upplever. Mikroskopisk endometrios kan generera  

mycket smärta likväl som stora endometrioshärdar kan ge minimalt med 

smärta.  

 

Smärtan kan ofta lindras eller helt försvinna med hjälp av olika smärtstillande 

preparat, fysioterapi och komplementära metoder. Det är viktigt att smärtan 

behandlas då återkommande och långvarig smärta kan leda till en ökad 

smärtkänslighet*.  

 

Smärtbehandling 

Det finns olika typer av smärtstillande preparat som alla har olika effekter. 

Vilken sorts preparat eller kombination av olika preparat samt dosering som 

du kan ta är något som alltid ska ske i samråd med behandlande läkare, och 

vid behov smärtläkare.  

 

Vid problematisk smärta, t.ex. akut smärta som inte ger med sig, långvarig 

och kronisk smärta är det bra om din behandlande läkare konsulterar eller 

samarbetar med en läkare med erfarenhet av smärtproblem t.ex. smärtläkare 

eller gynekolog med specialintresse för smärta.  
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De flesta smärtstillande preparat kan ge biverkningar vid överdosering. En del 

preparat kan även leda till beroende. Det är därför viktigt att följa läkarens 

instruktioner.  

 

Paracetamol är ett baspreparat som är relativt fritt från biverkningar. Det 

verkar som smärtstillande och febernedsättande. De exakta mekanismerna är 

inte helt utredda men paracetamol har ingen antiinflammatorisk effekt (5). 

Paracetamol kan kombineras med NSAID preparat för mer effektiv 

smärtlindring. Paracetamol kan förekomma ensamt (t.ex. Alvedon, Panodil) 

eller i kombination med kodein (t.ex. Citodon) (5,6). 

 

NSAID (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs) är en samling anti-

inflammatoriska smärtstillande preparat. NSAID-preparat verkar genom att 

hämma kroppens tillverkning av prostaglandiner, en grupp ämnen som ökar 

när man skadar sig och som bl.a. är involverade i inflammatoriska processer 

(5). NSAID kan kombineras med paracetamol för mer effektiv smärtlindring. 

Om en viss typ av NSAID inte fungerar kan en annan NSAID-sort göra det. 

Några exempel på NSAID-preparat är Naproxen, Ibuprofen/Ipren, 

Voltaren/Diklofenak och cox2-hämmare. NSAID-preparat kan ge biverkningar 

i form av  t.ex. irriterad magslemhinna vilket kan orsaka magsår, irritationer på 

tarmkanal, försämrad astma och minskad möjlighet att bli gravid. (5,6) 

 

Opioider är syntetiska eller naturliga substanser som binder till särskilda 

receptorer som finns hos celler i främst centrala och perifera nervsystemet. 

Då en opioid binder in till cellerna framkallar det en liknande men kraftigare 

effekt som kroppens egna opioider kan framkalla, t.ex. endorfin. Dessa 

effekter har en lugnande, smärtstillande och i viss mån avslappnande effekt. 

Opioider delas in i svaga och starka preparat vilket speglar hur stor effekt de 

har. Opioider är beroendeframkallande. Förutom en risk för beroende kan 

opioider ge andra biverkningar som t.ex. minskad tarmaktivitet och 

andningsproblem vid samtidigt intag av alkohol.(5,6). 

 

Neuropatisk smärta 

En del endometriosdrabbade utvecklar neuropatisk smärta (nervsmärta) 

vilken kan uppstå vid skada eller sjukdom som påverkar nervsystemet. 

Läkemedel som vanligen används för att lindra neuropatisk smärta är 

preparat som främst används vid behandling av epilepsi och depression.  
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Några exempel på verksamma substanser är pregabalin, gabapentin och 

tricykliska antidepressiva preparat (5,6).  

 

Andra metoder som kan lindra smärta 

Förutom olika smärtstillande preparat kan även andra metoder hjälpa för att 

lindra smärta (tar inte bort endometrios). Det är individuellt vad som fungerar 

eller inte. 

 Fysioterapi och träning: Genom fysisk träning stärks muskulaturen 

vilket i sin tur påverkar styrkan i t.ex. bäckenet, magen, ryggen och 

axlar. Träning, särskilt lite mer intensiv, leder även till att kroppens 

egna opioidproduktion, d.v.s. endorfiner startar, vilket kan ge 

smärtlindring.  Dessutom kan träning även göra dig starkare mentalt 

vilket kan hjälpa dig att hantera din smärta. Det är naturligtvis viktigt att 

du hittar en träningsform som fungerar för dig. I samråd med t.ex. en 

sjukgymnast kan du få hjälp att hitta övningar som är bra för just dig.  

 

 TENS (transkutan elektrisk nervstimulering): TENS innebär att 

smärtan tillfälligt dämpas genom att nerver i huden stimuleras av 

elektriska strömmar. En sjukgymnast kan hjälpa dig att hitta rätt 

program och var de små plattorna ska placeras. 

 
 

 Värme: Vetevärmare, varma kuddar/filtar/madrasser kan hjälpa att 

lindra smärtan. 

 

 Diet: Många kvinnor med endometrios har märkt att viss mat kan trigga 

igång smärtorna. Genom att lägga om kosten (ta bort mat som du får 

ont av) kan smärtorna minska. Några exempel som många kvinnor 

med endometrios blir hjälpta av är att minska på gluten och laktos.  

 

 Akupunktur/akupressur/zonterapi: Dessa metoder är andra exempel 

som hjälpt en del endometriosdrabbade. 
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