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Kroniske bekkenbunnsmerter. 

Utredning og behandling.



Kroniske bekkenbunnsmerter

Epidemiologi:

Prevalensen av kroniske bekkenbunnsmerter i 
befolkningen er ukjent  

Prevalensen av symptomer forenlig med levator
ani syndrom i den generelle populasjonen i USA 
eri 3,8- 6,6%, og vanligere hos kvinner. Bare 
29% konfererte med lege

Like vanlig som kr. ryggsmerter/lumbago!



Kroniske bekkenbunnsmerter

Definisjon: Kontinuerlig eller residiverende, ikke-malign 
smerte fra strukturer i bekkenet med varighet over 6 
måneder. 

”Sentral overfølsomhetsreaksjon” er vanlig. Tilstanden er 
ofte fulgt av negative kognitive, adferdsmessige, seksuelle 
og følelsesmessige konsekvenser.



”Pelvic pain syndrom”
kr. bekkenbunn-smertesyndrom

• Andre betegnelser på sannsynligvis 
samme tilstand:

”Spastisk bekkenbunn syndrom”, ”levator ani
syndrom”, ”levator spasmer”, ”puborectalis
syndrom”, ”proktalgi”, ”kronisk idiopatisk
analt smertesydrom”, vaginismus, 
analspasme,  proctalgia fugax. 
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Kroniske bekkenbunnsmerter

• Bekkenbunndysfunksjon:

referer til en mengde symptomer som 
opptrer når musklene i bekkenet som 
omgir urethra, blæren og rektum er ømme, 
”spastiske” og hyperaktive 

• Ofte utredet hos gynekolog, urolog, 
nevrolog eller gastrokirurg.



Kroniske bekkenbunnsmerter

Diagnose:

• Symptomdiagnose basert på eksklusjon 
av annen patologi

• Utredning for endelig diagnose ofte 
langvarig, mange spesialister involvert, 
mange (negative) undersøkelser utført.



Kroniske bekkenbunnsmerter

• Symptomer:

• sittesmerter, lave ryggsmerter, 
postdefekasjonssmerter, 
vannlatingsforstyrrelser, dyspareuni hos kvinner, 
og eventuelt ejakulasjonssmerter hos menn. 
Vanlige symptomer ellers er obstipasjon (rektalt 
tømningshinder), dårlig stråle ved vannlating, 
pollakisuri og urge

• Gj.sn 5 år med symptomer før diagnosen stilles!



Kroniske bekkenbunnsmerter

• Symptomer:

• Overaktive muskler vil i motsatt fall kunne 
resultere i høy motstand mot urinflow ved 
vannlating, obstruert defekasjon og 
dyspareuni. Overaktivitet av 
bekkenbunnsmuskulaturen er 
sannsynligvis en viktig bidragsfaktor til 
kroniske bekkensmerter 



Kroniske bekkenbunnsmerter

• Retningslinjer for utredning, 
diagnostisering, behandling og oppfølging 
av kr bekkenbunnsmerter er nedfelt i 
”European Aassociation of Urology
guidelines on Chronic pelvic pain” fra 2004 
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• Utredning:

• GU, klinisk us av bekkenbunn.
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• Anatomi
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• Anatomi



Schematic displaying points of a neurological physical examination of the posterior
pelvis.



obturator nerve
genitofemoral and ilio-inguinal nerve
pudendal nerve
inferior cluneal nerve
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Kroniske bekkenbunnsmerter

• Utredning: (tilpasses pasientens symptomer)

• Anorectoskopi/colonoskopi, cystoskopi, 
hysteroskopi, laparoskopi

• MR bekken, UL bekken, CT bekken

• Funksjonsundersøkelser: (mictiometri, rectal
compliance, rtg defecografi, bekkenbunns 
elektromyografi (EMG).

• MR-defekografi: egnet undersøkelsesmetode for 
å påvise bekkenbunnspatologi 
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• Behandling:

Kirurgi?

Gynekolog: Hysterectomi pga dyspareuni

Urolog: Cystoskopi. Interstitiell cystitt, 
prostatodyni?

Gastrokirurg: rtg colon transitttid, rtg
defecografi, coloskopi/rectoskopi. 
Sigmoideostomi. Ileostomi?
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• Medikamentell behandling:

IKKE OPIATER!!

NSAID?

Antidepressiva?

Smerteklinikk!
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• Behandling:

Bekkenbunnsfysioterapi? 

Psykomotorisk fysioterapi?

Biofeedback?

SNS?

Injeksjonsbehandling?

Botox?

Andre?
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• Behandling:

Injeksjonsbehandling: 

Marcaininjeksjon i smertepunkter ± steroider

Botox: 50-75IE botulinumtoxin settes i PRS, 
transvaginalt eller para-analt. Effekt varer ca 
3 mnd. Kan gjentas. 
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• Behandlere:

almenpraktiker, gynekolog, urolog, 
gastrokirurg, nevrolog, ortoped, reumatolog, 
anestesilege, psykiater, psykolog, 
fysioterapeut, spesialsykepleier:

MANGE kokker, MYE søl!!



Kroniske bekkenbunnsmerter

Forutsetning for vellykket behandling:

Tverrfaglig samarbeid og utredning!!


