TENS BRAVID
SMARTSAM MENS

Transkutan elektrisk nervsti-
mulering, TENS, &r en enkel
och effektiv behandlingsmetod
vid smartsamma menstr uatio-
ner, sarskilt fér kvinnor som
intekan éler vill anvanda p-pil-
ler eller prostaglandinsyntetas-
hammare. Bade den studie som
redovisas har och resultat fran
andra under sokningar talar for
att effekten pa smarta ar sekun-
dar till minskad vavnadsisch-
emi.

Dysmenorré & en av de vanligaste
anledningarnatill att ungakvinnor idag
stannar hemma fran skola och arbete.
Omfattningen av arbetstidsforlust samt
forlorade skoldagar bland ungakvinnor
som foljd av smértsamma menstruatio-
ner har betydande personligasamt sam-
héllsekonomiska konsekvenser [1-4].
Smaértan vid dysmenorré framkallas av
en Okad bildning av prostaglandiner
som stimulerar uterus till s kraftiga
kontraktioner att blodcirkulationen i
uterusmuskul aturen stryps[5]. Smértan
anses vara sekundér till vavnadsisch-
emi i analogi med angina pectoris och
claudicatio intermittens [6]. Kontrak-
tionerna av spiraartérerna och myo-
metriekontraktionerna leder till endo-
metrienekros, vilket ger upphov till yt-
terligare prostaglandinfrisdttning [7].
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Prostaglandinsyntetashammare
(PGSI) minskar markant uterustonus
och lindrar smértan vid dysmenorré [8-
11]. Aven p-piller av kombinationstyp
lindrar smértan effektivt vid menstrua-
tion. Mekanismen bakom denna effekt
ar oklar [2-4, 12, 13]. En orsak kan vara
att p-piller reducerar den lokala pros-
taglandinhalten och dérmed uterusakti-
viteten [12, 14, 15]. Av olika skél kan
eller vill en del kvinnor inte anvénda
PGS eler p-piller. Andrakvinnor far €
adekvat smartlindring av farmakolo-
gisk terapi 2, 3, 13, 15].

TENS, transkutan elektrisk nervsti-
mulering, & en icke-farmakologisk
akupunkturliknande metod som an-
vandsfor att lindra sméartor av olikage-
nes[16, 17]. Metoden har visat sig sér-
skilt effektiv vid behandling av smérta
av ischemisk genes sdsom vid exempel -
vis symtomgivande myokardischemi
[18-21]. Det har kommit flerarapporter
om att den anti-angindsaeffekten av be-
handlingen & sekundar till minskad
myokardischemi.

TENS har ocksa tidigare med fram-
gang anvants vid behandling av primér
dysmenorré[22-27]. Dock &r det fortfa-
rande inte klarlagt varfor TENS har ef-
fekt pa smarta vid dysmenorré [26]. Vi
vill i denna Oversikt kort presentera en
nyligen publicerad undersokning dér
effekterna av hdgintensitets- TENS pa
uterin kontraktilitet och intrauterint
tryck hos kvinnor med primér dysme-
norré studerades [28]. Vi kommer ock-
saatt kort redogorafor varakliniskaer-
farenheter av TENS pa kvinnor med
svéar behandlingsrefraktar dysmenorré.

Kvinnor med mycket

svara besvar valdes ut

| en 6ppen randomiserad studie med
cross over-metod jamfordes effekterna
av hogintensitets- TENS med effekterna
av naproxen patolv kvinnor med primér
dysmenorré avseende smaértlindring
och intrauterint tryck. Patienterna val-
des ut konsekutivt fran en gynekol ogisk
Oppenvardsmottagning dit de hade re-
mitterats for utredning och behandling
av svar primér dysmenorré. Besvéren
var sa svara att kvinnorna under men-
struation var arbetsoformdgna i en till
tva dagar. Ingen av kvinnorna anvande

négon form av hormonel | kontraception
eller intrauterint skydd.

Kvinnornamed dysmenorré besokte
Oppenvardsmottagningen  under de
forsta 24 timmarna av tva pa varandra
fdljande menstruationer. Forberedel ser
gjordes for att méta uterin aktivitet vid
ankomsten. Intrauterint tryck maéttes
med en mikrotransducerkateter (diame-
ter 2,5 mm) med en tryckkanslig recep-
tor placerad 0,5 cm proximalt om kate-
terspetsen (Gaeltec, Dunvegan, Skott-
land). Katetern fordesin i uteruskavite-
ten och hdlls i lage genom att en steril
kompress omgav katetern i vagina och
fastes med tejp painsidan av laret. Int-
rauterint tryck registrerades kontinuer-
ligt via en skrivare. Alla registreringar
varade minst fyra timmar och utférdes
med kvinnan i rygglége. Intrauterint
tryck registrerades 30 minuter fore ran-
domisering till behandling med anting-
enhogintensitets- TENSeller en perora
dos av natriumnaproxen (500 mg). Un-
der den féljande mensperioden fick
kvinnan den behandlingsform hon inte
fatt under den forsta mensperioden.

En kommersiellt tillganglig TENS-
stimulator anvandes (Cefar, Lund, Sve-
rige). Stimulatorn ger ut en konstant
strém. Pulsernas duration & 0,2 msoch
frekvensen sattes pa 70-100 Hz. Stan-
dardelektroder, 53x34 mm, anvandes.
Elektroderna placerades pa den nedre
delen av buken alternativt korsryggen
SA att stimuleringsparestesierna téckte
det smértande omradet. Detta innebar
att man vid extensiv smértutbredning
var tvungen att anvandasig av en sakal-
lad dubbelkanalig stimulator som har
dubbla elektrodpar. Kvinnorna fick se-
dan gradera sin smartintensitet pa en
femgradig »visuell analog skala»
(VAS) var femtonde minut under regi-
streringen (O representerade smértfrihet
och 5 maximal smérta).

Stimuleringsintensiteten Okades
snabbt till 40-50 mA (hogintensitets-
stimulering). Patienterna informerades
om att de kunde upplevaobehag somre-
sultat av den elektriska stimuleringen.
Efter tio sekunders stimulering adapte-
rade sig patienternavanligen till stimu-
leringsintensiteten, men om s inte var
fallet minskades intensiteten nagot till
en for patienten acceptabel niva. Efter

1210



For att f& optimal klinisk effekt ar det
viktigt att stimuleringsparestesierna
tacker smartans utbredningsomrade.

60 sekunder stdngdes stimulatorn av. |
almanhet var da smartan foérsvunnen.
Om sa g var fallet stimulerades patien-
ten i ytterligare 60-120 sekunder. Né&r
smartfrihet erhdlits i det stimulerade
omradet upplevde en del patienter
smértai ett angransande omrade. HOg-
intensitetsstimuleringen upprepades da
tills smartfrihet aven dar erhallits.

Den intrauterina tryckregistreringen
delades in i 30 minuter langa perioder
och fdljande métningar analyserades
for varje period: basaltonus, kontrak-
tionstonus och kontraktionsfrekvens
och ytan under kurvan. Alla bieffekter
som registrerades av kvinnorna eller
undersokarna noterades.

TENS minskade smértan

snabbare &n naproxen

Den intrauterina tryckmétningen ut-
fordes utan problem for kvinnorna och
inga komplikationer uppstod av intra-

Figur 1. Intrauterin tryckregistrering hos
en patient med svar dysmenorré som
erh6ll 500 mg naproxen efter 0,5 timme.

uterin kateterisering. Figur 1 illustrerar
en tryckregistreringskurva frén en pa-
tient som behandlades med 500 mg na-
proxen. Den intrauterina tryckregistre-
ringen analyserades for varje kvinna
ochresultaten av dessaanal yser tillsam-
mans med smértskattning, grupperade
enligt behandling, visasi Figur 2—4.

Det var ingen signifikant skillnad i
basaltonus, kontraktionstonus eller fre-
kvens och ytan under kurvan mellan de
bada grupperna fore behandling. Efter
behandling med naproxen var basal-
tonus (p<0,01), kontraktionstonus (p<
0,001), kontraktionsfrekvens (p<0,01)
och ytan under kurvan légre under
90240 minuter jdmfort med fore medi-
cinering. TENS-gruppen uppvisade
inga signifikanta forandringar i dessa
parametrar (Figur 2-3).

Smértskattning i 30-minutersperio-
denfdremedicinering var 5,0+ 0,0 utan
nagon signifikant skillnad mellan detva
patientgrupperna. Smértan var reduce-
rad fran perioden 30-60 minuter efter
behandling med TENS (p<0,001). En
liknande reduktion uppméttesfran peri-
oden 120-150 minuter med naproxen
(Figur 4). Inganegativabieffekter note-

rades av naproxen. Tio av detolv kvin-
nornaupplevde ett visst obehag av hog-
intensitets TENS men fdrdrog &nda
dennaval, sannolikt beroende pa adap-
tion samt att stimuleringen endast vara-
de 60 sekunder. Inga andra negativa bi-
effekter eller obehag av TENSregistre-
rades. Daremot minskade eller upphor-
de vegetativa symtom sasom illamaen-
de och svettningar.

Resultaten av var undersokning vi-
sar att bade TENS och naproxen var ef-
fektiva avseende smértlindring hos pa-
tienter med primér dysmenorré. Denna
effekt kom dock redan efter 60 sekun-
der med TENS. Verkningsmekanismer-
naforefaller varaolika. Naproxen redu-
ceradei motsatstill TENS det intraute-
rina trycket. Andra studier har konfir-
merat att TENS har en anti-nociceptiv
effekt vid primér dysmenorré och att
dennag & korrelerad till minskad akti-
vitet i myometriet [26]. Det har rappor-
teratsattintrauterin aktivitet kan varaav
mindre betydelse for terapeutiska ef-
fekter av farmakol ogisk behandling vid
primér dysmenorré [29]. Mycket talar
for att PGS| verkar lokalt i uterus ge-
nom att héva kontraktionen av spiralar-
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Figur 2. Intrauterint tryck (medelvarde +
medelavvikelse) grupperat efter
behandlingstyp. Behandlingen gavs efter
0,5 timme. Signifikanser for skillnader
mellan medelvérden for 30-minuters-
perioden fére behandling och varje 30-
minutersperiod efter medicinering
markeras med: *=p < 0,05; * =p <
0,01; *** = p < 0,001. TENS = transkutan
elektrisk nervstimulering.

tarerna och darmed minskar vavnads-
ischemin[8-11].

Fungerar vid

ischemisk smaérta

Enligt kliniska erfarenheter har be-
handling med TENS och ryggmargssti-
mulering (spinal cord stimulation,
SCS) visat sig varaforhallandevis inef-
fektiv vid viscerala smarttillstand jam-
fort med smértor av neurogen och mus-
kul oskeletal genesdéar ca50 procent blir
forbéttrade vid retrospektiv langtids-
uppfdljning [30]. Dock ger TENS och
SCS en oftatotal smértlindring vid vis-
cerala smarttillstand dér smértan antas
varasekundar till lokal ischemi (angina
pectoris, claudiocatio och dysmenorré).
Effekten kommer redan efter 2060 se-
kunder jamfort med 5-10 minuter vid
muskuloskeletal och neurogen smérta.
Detta kan tyda pa att effekterna pa
smértadr sekundératill andramekanis-
mer vid visceral ischemi én en direkt
hé&mning av den nociceptiva aktiviteten
i spinalaoch supraspinalanervfibrer si
som vid neurogen smérta.

Det &r val kant att det vid refererad
smérta finns ett néra samband med re-
flexogena forbindelser mellan kutana
omréaden och viscerala organ. Termisk,
kemisk och mekanisk stimulering pa
huden ger upphov till tryck- och blod-
flodesforandringar i viscera hos bade
djur och manniskor [31-32]. Utbred-
ningen av effekterna motsvaras vanli-
gen av det spinala nervsegment som

I AKARTIDNINCGEN o \/OI VM Q2 o NIR 12+ 100R

Figur 3. Frekvens (medelvarde +
medelavvikelse) av kontraktioner
grupperade efter typ av behandling.
Symboler och forkortningar som for
Figur 2.

forser det hudomrade som stimuleras.
Det finns mycket som talar for att
TENS och SCS ger upphov till ett dkat
blodflédei olikavéavnader. Exempelvis
har man visat att hogintensitets TENS
Okade det |okalablodfl det i hudlamba-
er, reducerade ddem och férhindrade
nekros jamfort med placebobehandling

Figur 4. Resultat (medelvarde +
medelavvikelse) av sméartskattning
grupperad efter typ av behandling.
Symboler och férkortningar som for
Figur 2.

hos 24 patienter som hade genomgatt
rekonstruktiv kirurgi [33]. Enzelsber-
ger och medarbetare har rapporterat om
goda resultat av TENS-behandling hos
patienter med placentainsufficiens, dér
det blev en signifikant forbéttring av
blodfl6det i placentamaétt med doppler-
teknik [34]. Det finns ocksa experimen-
tella och kliniska data som tyder pa att
behandling med TENS och SCS har
god effekt pa patienter med svér angina
pectoris sekundér till koronarartérsjuk-
dom. Effekterna &r hér liksom vid dys-
menorré snabbt insdttande och & med
stor sannolikhet sekundératill minskad
myokardischemi [18-21, 35-36].

Den antii schemiska effekten av affe-
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renta  stimuleringsmetoder  sasom
TENS och ryggmérgsstimulering anses
vara sekundér till okat flodei vila samt
sankt lokal syrgaskonsumtion om hjér-
tat stressas till jdmforbar belastning
[37-40]. Mycket talar alltsd for att
TENS ocksavid dysmenorré har en pri-
mér antiischemi sk effekt med en sekun-
dér smértlindring som foljd. Huruvida
denna effekt & kopplad till tkat lokalt
arteriellt flode eller minskad syrgaskon-
sumtion i myometriet far framtida stu-
dier ndrmare belysa.

Tio ars erfarenhet

Vi har sedan drygt tio & anvant oss
av hogintensitets TENS pa kvinnor
med svar behandlingsrefraktar dysme-
norré dér terapi med p-piller eller PGSI
har sviktat eller dar patienten g talt des-
sapreparat. Utdver de patienterna som
ingick i studien har vi nérmarefdljt upp
ytterligare 15 kvinnor retrospektivt.
Dessa kvinnor hade tidigare anvant sig
av potenta centralverkande analgetika,
till exempel dextropropoxifen, men da
paverkats negativt med bland annat
centralnervosa effekter i form av dasig-
het och minskad koncentration. Samtli-
ga kvinnor har i samband med mens
haft olika vegetativa symtom som till
exempel illamdende, krakningar, hu-
vudvark, svettningar och irritabilitet.

Kvinnan kommer till mottagningen
sammadag eller dagen efter att menstru-
ationen paborjas och far da en hogfre-
kvent hogintensitets TENS med puls-
amplitud 40-50 mA i 40-60 sekunder.
Frekvensen varierade mellan 70 och 100
Hz. UnderhdlIsbehandling, det vill siga
langre tids behandling med en l&gre sti-
muleringsintensitet, behdvsvanligen g.
| tvafall har mer n en behandling getts
under menstruationsperioden.  Ofta
récker det med 1-2 behandlingar. Hos
enstakaandra patienter har det kravts 60
sekunders  hogintensitetsstimulering
med till&gg av 20 minuter med medelin-
tensitetsstimulering samt att behand-
lingen har upprepats ett par ganger.

Elektroderna placeras under men-
struationsperioden éver det smartande
omrédet, vanligen 6ver nedre delen av
buken och/eller korsryggen. Enligt vara
erfarenheter  fran behandling med
TENS och SCSvid svar symtomgivan-
de myokardischemi & det av stor vikt
att aktivera de segment av ryggmargen
som forser hjértat med nerver (vanligen
Th1-Th2). | praktiken innebar detta att
stimuleringsparestesierna skall técka
det omréde dar patienten forlagger sin
bréstsmérta. En patient med en for an-
gina pectoris atypisk smartlokalisering
sasom exempelvis hoger underarm
skall foljaktligen ha stimuleringspares-
tesier dar. | analogi med detta &r det s&
ledes av stor betydel se att stimulerings-
parestesiernaverkligentécker det smér-
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tande omrédet vid dysmenorré. Det in-
nebér att man ibland behdver anvanda
dubbelkanalig stimulator hos kvinnor
med extensiv smértutbredning. | samtli-
ga fal férsvann smértorna momentant
efter avslutad behandling. Ocksa andra
symtom sdsom illamé&ende och svett-
ningar brukar upphdra eller minska ef-
ter 60 sekunders hogintensitetsstimule-
ring.

Sarskild mottagning

for TENS-behandling

For att underléta smértlindringen
for patienten har vi informerat och in-
struerat hennei applicerings- och appa-
ratteknik for att fa optimal klinisk ef-
fekt, och hon har darefter fatt [ana hem
en TENS-apparat. Vi har en sarskild
mottagning for kvinnor med behand-
lingsrefraktér dysmenorré som behand-
lasmed TENS. Vi har dér mojlighet att
folja upp patienten samt skaffa oss kli-
niska erfarenheter av metoden. Exem-
pelvis har det g noterats ndgon tole-
ransutveckling hos n&gon patient. Hos
enstaka patienter som varit kansliga for
pléster har hudirritationer utvecklats,
men dessa har endast krévt behandling
med |okal applikation av grupp I 1-stero-
ider och g utgjort hinder for fortsatt be-
handling. For att undvika upprepade
problem har vi |&tit patienten anvanda
ett klistergel istéllet for tejp och vanligt
kontaktgel. Om kvinnan planerar en
graviditet avrader vi fran stimulering
med TENS.

Hogintensitets- TENS & en effektiv
och s&ker form av behandling for kvin-
nor med primér dysmenorré, av sérskild
nytta for patienter som inte &r tillgang-
liga for farmakologisk terapi. Resulta-
ten frén andra undersokningar och fran
deni artikeln presenterade studien talar
for att effekten av behandlingen med
TENS vid primér dysmenorré minskar
ischemin i myometriet. Det & av stor
vikt att stimuleringsparestesierna tack-
er smartans utbredningsomréde for att
ge optimal klinisk effekt. Varakliniska
erfarenheter av metoden & mycket
goda. Kvinnor som planerar att bli gra-
vidabor gérauppehall med behandling-
en.
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