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What makes women turned on?

-Presentation of The  Arousal study



Områder som er 
assosiert med 
opplevelse av smerte

• primere somatosensory cortex

• sekundære somatosensorisk cortex

• anterior cingulate cortex (ACC)

• prefrontal cortex (PFC)

• insular cortex

• Amygdala

• Thalamus

• Cerebellum

• PAG
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•30–45% of women 
with chronic pelvic 

pain (CPP) may 
have venous 

related symptoms 
(Arnouldsen et al, 2015)



It is estimated that up to 15% of women between the 
ages of 20 and 50 years are involved with varying 

degrees of pelvic venous disorder, though not all are 
clinically symptomatic. 
•((Rezaei-Kalantari, 2023)



Nevroanatomy
• Innervert gjennom Primære 

afferent fibre 
• Autonome og Somatiske

• Somatiske pelvis

• Viscerale Pelvis

• Koblingen for smerte

• Konvergens mellom disse 
systemene 

• somatiske og viscerale

• Felles nevrale («kretsløp») 



Intensiteten, kvaliteten og 
lokaliseringen

• Diagnostisering

• Kompliseres

• nedadgående signaler 

• Modulering

• Disse igjen påvirket av 

• fysiologiske (som hormonelle)

• psykologiske (som emosjonelle)  



Sensibilitet og innervasjon

C.Fossum, 2023



C Fossum, 2023



Interoception
-evnen til å oppfatte og tolke signaler 

fra kroppens indre
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C-fibre
• type umyeliniserte nervefibre

• C-fibre er involvert i å sende signaler om 
vedvarende, brennende eller verkende 
smerte til sentralnervesystemet. 

• De spiller en viktig rolle i opplevelsen av 
kronisk smerte. 

• Finnes i hud, ledd, muskler og indre 
organer
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NEVROGEN 
INFLAMMATORISK 
RESPONS



(Zhang et al, 2024)

Sentral sensibilisering
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Dermatom
- referert 
smerte



Viscaeral referert 
smerte - viscerotom







referert smerte



Somato-visceral refleks

• Endring i visceral funksjon som et resultat fra 
somatisk input, formidlet gjennom ryggmargen.

• Representerer seg som objektive, målbare 
endringer i visceral funksjon på grunn av somatisk 
skade eller nocisepsjon

• Cardiac reflex eksempel



Viscero-somatisk refleks

Objektive endringer i somatiske strukturer som et resultat av skade, 
traume eller nocisepsjon i viscera

Disse refleksene er formidlet på ryggmargs nivå

Viscerosomatiske reflekser kan danne en form for somatiske 
dysfunksjoner







Cross senzitasation of pelvic organs



Pelvic Venous Disorders ( PeVD) 
Pelvic Congestion Syndrome         

(PCS)



Pelvic pain – med 
venøst opphav

• Vag smerte

• Tidvis økende smerte

• Langvarig stå/gå

• Smerte ved samleie ( 
dysparenuia)

• Kramper etter sex (post coital 
pain)

• Konstant

• Ikke relatert til syklus

• Hevelse

• Tyngdefølelse



PeVD -
Patofysiologi

• Mangler kunnskap 

• Multifaktoriellt

• Genetisk predisponert

• Anatomiske abnormaliteter

• Hormonelle faktorer

• Andre årsaker til venøs 
kompresjon 

(Meissner et al,2021, Rezaei et al, 2023)



Venøs drenasje 
kvinnelige pelvis
-det cavale venøse systemet

• Vena iliaca interna

• Høyre vena ovaria

• Venstre vena ovaria



Hypotesen
1. Venøs hypertensjon og dilatasjon 

(Veneinsuffisiens)

2. Stenose/obstruksjon (kompresjon 
av vener)

• Nociseptor aktivering
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Anton Hafferl, 

• Hafferl diskuterer hvordan 
det venøse systemet er 
avhengig av fascier i det 
lille bekkenet for 
drenering:

• Venøse og lymfatiske er 
avhengig av organiseringen 
til de fascielle planene der 
man finner adhesjoner og 
fibroser ( 1968,Hafferl)





Fibrose
• Definisjon: Fibrose er en prosess der 

normalt vev erstattes med overflødig 
bindevev, ofte som et resultat av kronisk 
betennelse eller skade. Dette fører til 
stivhet og tap av funksjon i det berørte 
vevet.

• Årsaker: Fibrose kan oppstå som følge av 
kroniske inflammatoriske tilstander, 
autoimmune sykdommer, infeksjoner, 
strålebehandling, eller som en del av 
aldringsprosessen



Adhesjoner

• Definisjon: Adhesjoner er bånd 
av arrvev som dannes mellom 
organer og vev som normalt ikke 
er sammenkoblet. 

• Årsaker: Adhesjoner oppstår ofte 
som et resultat av kirurgi, 
infeksjoner, betennelser eller 
traumer



Chlamydia 
trachomatis

Selv om artikkelen ikke direkte diskuterer 
bekkenadhesjoner, kan man ut fra den 
generelle kunnskapen om Chlamydia-
infeksjoner og deres evne til å forårsake 
inflammasjon og vevsskade i 
bekkenområdet, konkludere med at 
Chlamydia-infeksjoner kan bidra til 
dannelse av bekkenadhesjoner. Dette er en 
kjent komplikasjon av ubehandlede eller 
kroniske Chlamydia-infeksjoner.

• (Pedrodsa et al, 2020)



Konsekvenser av 
kirurgiske inngrep

• Reoperasjon for å fjerne arrvev

• Ny operasjon ( f eks etter 
hysterectomi – blære TVT)

• Påvirkning av sirkulasjon

• Påvirkning av nerver
• Både ved avkutting og ved 

innvekst i arrvev



Innvekst av c fibre i arrvev

• Arrvev: Arrvev dannes som en del av kroppens naturlige 
helingsprosess etter skade eller kirurgi. Det består hovedsakelig av 
kollagen og andre bindevevskomponenter, og kan være mindre 
elastisk og mer stivt enn normalt vev.

• Innvekst av C-fibre: Når C-fibre vokser inn i arrvev, kan de danne et 
tett nettverk av nerveender i det skadede området. Dette kan føre til 
økt følsomhet og smerte i arrvevet, en tilstand kjent som nevrogen
smerte eller nevropatisk smerte.



Kliniske implikasjoner

• Kronisk smerte: Innvekst av C-fibre i arrvev kan bidra til utviklingen av 
kronisk smerte. Dette kan skje etter kirurgiske inngrep, traumer eller 
andre skader som fører til dannelse av arrvev. Smerten kan være 
vedvarende og vanskelig å behandle.

• Hyperalgesi: Økt tetthet av C-fibre i arrvev kan føre til hyperalgesi, en 
tilstand der en person opplever økt følsomhet for smertefulle stimuli. 
Dette betyr at selv milde stimuli kan oppleves som svært smertefulle.

• Allodyni: I noen tilfeller kan innvekst av C-fibre i arrvev også føre til 
allodyni, der ikke-smertefulle stimuli (som lett berøring) oppleves som 
smertefulle.



Hvorfor er dette viktig å forstå og å jobbe 
med?
• Hva kan man gjøre med trening
• Hva kan man gjøre med pusteøvelser
• Hva kan man gjøre med manuell behandling
• Cognitive teknikker / mindset/ forstå emosjoner?





Gallions benet
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The arousal study





Hierarki av 

kroppssystem



Lyset

• Kjære, alt ditt som du viser meg no
– så utenkt som mangt av det er –
kan det vel hende eg ikkje forstod
om du ikkje var meg så kjær.

• Eg stansa vel uviss, utan svar,
som framfor eit ukjent land,
om ikkje min kjærleik til deg var
for meg som ei lykt i mi hand.

• Den lyser meg fram, så eg kan gå inn
og gjere meg kjend i kvar krok.
Det er ikkje sant at kjærleik gjer blind.
Kjærleik gjer klok.

Halldis Moren Vesaas 1907-1995
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