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FoOrord

For en god och jamlik vard finns det stort behov av enhetliga riktlinjer for
omhander-tagande av patienter med endometrios i Region Skane.
Ursprungligt vardprogram skapades 2015 och belyser symtom, lamplig
utredning och behandling inklusive ansvarsférdelningen mellan primdr- och
specialistsjukvard i region Skane.

Forandring jamfort med tidigare revidering: Socialstyrelsen har sedan
dess utkommit med Nationella riktlinjer for vard vid endometrios (2018)
samt SBU-rapport for diagnostik, behandling och bemotande (SBU-rapport
277118). Svensk forening for obstetrik och gynekologi ocksa utarbetat och
publicerat nationella SFOG-rad (2020). SFOG-raden anvéands som ett
nationellt vardprogram och innehaller aktuella riktlinjer baserade pa evidens
och samlad klinisk erfarenhet. Flera av forfattarna till det regionala vard-
programmet ar huvudforfattare till kapitel i SFOG-raden. | samband med
denna uppdatering av det regionala vardprogrammet kommer hanvisning
ske till SFOG-raden for endometrios. Dessa finns lattillgangliga via webben
och uppdateras arligen. Vi har fokuserat pa att fortydliga och ge regionala
synpunkter pa viktiga kapitel som hormonell behandling, kirurgi, smart-
behandling, bilddiagnostik och graviditet. Regionala riktlinjer vad géller
ansvarsfordelningen och olika remissrutiner belyses ocksa.

Vissa kapitel som bakgrund och sjukdomsbeskrivning ar avkortade, och for
fordjupning hanvisas till de nationella SFOG-raden.

Faststallt Malmo 2025-05-15

Martin Engstrdm
Halso- och sjukvardsdirektor



Uppdatering

Forlangning av giltighetstid. Uppdaterade bilagor samt lankar.

Forankring och remissyttrande

Vardprogrammet var under 2015 pa remiss hos samtliga sjukvards-
forvaltningar och primarvarden i Region Skane. Uppdateringen 2023 har
inte varit pa remissrunda. Uppdateringen 2025 har inte varit pa remissrunda.

Uppdrag, faststallande och
giltighetstid

Johanna Nordengren, med dr, 6verlakare, VO kvinnosjukvard, Skanes
universitetssjukhus, Malmo, fick i januari 2015 i uppdrag fran Rita Jedlert,
bitradande medicinsk direktdr, att ta fram ett vardprogram for utredning,
behandling och uppfdljning av patienter med endometrios. | samarbete med
en regional vardplansgrupp faststalldes detta vardprogram och har funnits
tillgangligt sedan november 2015.

Vardprogramsgrupp

Under 2021 har delar av den tidigare utsedda regionala vardplansgruppen
genomfort aktuell revidering. Deltagare har varit:

e med dr Asa Ringqvist, dverlakare, specialist i psykiatri och
smartlindring, Smértrehab Lund, SUS.

e Eva Cosmo, 6verlékare, kvinnokliniken Centralsjukhuset i
Kristianstad.

e med dr Johanna Nordengren, 6verlékare vid endometrioscentrum
Malmd, VO Kvinnosjukvard SUS.

e med dr Said Makari, dverlakare vid endometrioscentrum Malmo, VO
Kvinnosjukvard SUS.

e Johanna Berg, Overlékare Gastrointestinal och Urologisk radiologi,
VO Bild och Funktion SUS.

e med dr Ligita Jokubkiene, dverlédkare, specialist i ultraljud vid
endometrioscentrum Malmo, VO Kvinnosjukvard SUS.

¢ Nils Lundin, 6verlédkare VO Barn och Ungdom, Helsingborgs
lasarett.



Sammanfattning

Endometrios har senaste aren uppmarksammats mer och mer. Sjukdomen ar
komplex och har stor inverkan pa nara relationer, sexualitet och sjalvkansla.
Yrkesliv och sociala relationer kan bli begrédnsade och ofta finns oro dver
prognos och framtida fertilitet. Symtomen debuterar som regel i unga ar,
men studier visar att det i genomsnitt tar sju ar tills diagnos stalls. Sena
foljder kan minskas om behandling pabdrjas och f6ljs upp pa ett tidigt
stadium.

Man beréaknar att 10 procent av kvinnor i fertil alder har endometrios.
Flertalet mar val av den behandling som ges, medan en mindre andel
utvecklar langvarigt smarttillstand. Fertiliteten paverkas vid endometrios
och det kan ta langre tid att uppna graviditet, men anda far 75 procent av
kvinnor med endometrios det antal barn de 6nskar, med eller utan medicinsk
assistans. Endometrios kan forekomma éven hos personer som ar helt
symtomfria.

Utforlig anamnes och gynekologisk undersokning kan inge stark misstanke
om endometrios. Om patienten svarar bra pa insatt behandling behdver inte
ytterligare bilddiagnostik eller laparoskopi géras. Vid oklar diagnos eller
otillrécklig effekt av hormonbehandling finns indikation for ytterligare
utredning och ibland laparoskopisk diagnostik och atgard. Kirurgi vid
utbredd och avancerad endometrios &r tekniskt svar, och ar sedan 2021
centraliserad till fyra enheter i Sverige. | region Skane finns nationell
hogspecialiserad vard-enhet (NHVe) pa SUS, Malmé.

Orsaken till buk- och backensmartor ar, framfor allt hos ungdomar, inte
alltid sa latt att faststalla. Studier visar att drygt 2/3 av unga med kvar-
varande svar menssmarta trots behandling med kombinerade p-piller och
cox-hammare har endometrios. Vid tidig symtomdebut och otillrécklig
behandling 6kar risken for langvarig buksméarta. Om smartan &r konstant
och langvarig kan smartsystemet borja agera pa ett 6verbeskyddande vis och
leda till sensitisering. Patienten kan da uppleva smérta trots att endometrios-
sjukdomen ar valbehandlad. Kognitiva faktorer sasom katastrofiering har
visat sig paverka utvecklingen till langvarig smarta. Samsjuklighet med
kronisk trétthet, somnstorningar, nedstamdhet och generaliserad vérk &r
vanligt.

Dessa patienter ses hos olika vardgivare. Malsattningen med vard-
programmet &r att hoja kunskapsnivan pa alla vardinstanser och utarbeta



metoder for samarbete lokalt och regionalt, sa att patienter ska fa utredning
och adekvat behandling oavsett hur endometriossjukdomen yttrar sig.

1 Avgransning och definition

For en god och jamlik vard finns det ett stort behov av enhetliga riktlinjer
for omhéndertagande av patienter med endometrios. Utredning och
behandling ska kunna paborjas pa olika vardnivaer, exempelvis via
vardcentral, ungdomsmottagning, barnmorskemottagning, 6ppenvards-
gynekologi liksom inom gynekologisk slutenvard. I vardprogrammet
belyses symtom, lamplig utredning och behandling av endometrios och
definierar ansvarsfordelningen mellan primér- och specialistsjukvard i
regionen. AKO kortversion beskriver utredning via primarvarden och ar
lankat till vardprogrammet.

Fran och med 1 januari 2021 finns det fyra nationella center for hog-
specialiserad kirurgi (NHVe) vid endometrios i Sverige. SUS i Malmo ér ett
av dessa centra, 6vriga utsedda utgdrs av Sahlgrenska universitetssjukhuset i
Goteborg, Sodersjukhuset i Stockholm samt Akademiska sjukhuset i
Uppsala. Riktlinjer for remittering till NHVe beskrivs liksom aktuella
regionala riktlinjer vad galler remissrutiner i region Skane.

2 Epidemiologi

Endometrios definieras som forekomst av livmoderslemhinna utanfor
livmodern, och man delar in tillstandet i olika undergrupper: peritoneal
endometrios (ytligt i bukhinnan), endometriom (cystor i ovarierna) och djup
endometrios (invéxt> 5mm i intilliggande organ). Adenomyos (férandringar
i livmodervaggen) forekommer ofta parallellt vid endometrios. Det ar
vanligt att en och samma person har flera former samtidigt. | séllsynta fall
kan betydligt mer ovanliga former av endometrios ses till exempel i lunga,
bukvagg och i &rr efter tidigare kirurgi. Dessa kategoriseras som djup
endometrios.

Prevalenssiffrorna for endometrios ar mycket varierande och svartolkade.
Detta beror bland annat pa att det saknas en enkel, diagnostisk metod for
peritoneal endometrios. Det krdvs en trdnad operatér med vana att
identifiera lesioner vid diagnostik via laparoskopi, och den mikroskopiska
bedomningen forutsatter ocksa erfarenhet och kunskap om endometrios.



Bilddiagnostiken har klart forbattrats pa senare ar, och darmed kan djup
endometrios, endometriom och adenomyos numera med stor sékerhet
diagnosticeras med vaginalt ultraljud eller MR. Diagnoskriterierna har
saledes andrats genom aren vilket gor att dldre siffror inte ar helt jamforbara
med aktuella studier.

Utifran tillgangliga studier brukar man ange en férekomst pa 10 procent hos
kvinnor i fertil alder. Tillstandet ar vanligare i vissa subgrupper och ses hos
30 procent av kvinnor med primér infertilitet samt hos cirka 50 procent av
tonaringar med terapiresistent mens- och backensmarta. Endometrios-
forandringar kan aven férekomma hos symtomfria kvinnor, och upptéckas
en passant vid ultraljud eller laparoskopi av annan orsak. Tillstandet ses i
huvudsak under kvinnans fertila period. | undantagsfall kan endometrios
diagnosticeras eller kvarsta postmenopausalt, och da foretradesvis vid
Ostrogensubstitution.

3 Prevention — forebyggande
Insatser

| de Nationella riktlinjerna for vard vid endometrios framhaller Social-
styrelsen sarskilt vikten av forebyggande atgarder genom ett battre
omhandertagande av unga med svar menstruationssmarta. Flera studier har
visat att endometrios ar underdiagnostiserat hos unga.

Utbildningsinsatser till skterskor inom elevhalsa, barnmorskor pa
ungdoms- och barnmorskemottagning, ldkare pa vardcentraler samt aven
specialister inom 6ppen- och specialistsjukvard ar sannolikt det viktigaste
instrumentet for att mojliggora en forbattrad vard. Sena foljder kan minskas
om diagnos stalls tidigare och korrekt behandling inleds och féljs upp.

4 Symtom och kliniska fynd

4.1 Symtom

Klassiska symtom ar dysmenorré och djup dyspareuni. Om det samtidig
finns anamnes pa trangningar och smarta vid vattenkastning samt smértor
vid tarmtémning 6kar sannolikheten for endometrios. Foreligger dessutom
svarigheter att bli gravid innebar det stark misstanke om endometrios.



Dysmenorré: svar menssmarta ar det vanligaste symtomet. Den kan vara
primar, eller sekundar efter flera ar av smartfria menstruationer. Smartan
startar vanligen strax fore menstruationen. Patienterna beskriver sina besvar
som molvark med inslag av huggande, skarande eller krampliknande smarta,
ofta med utstralning till ben, rygg, perineum, vulva, perianalt eller glutealt.

Manga patienter har dven stora besvéar av ovulationssmarta, vilken kan ha
liknande karaktar. Dysmenorré orsakas av kramper i uterus kombinerat med
inflammatorisk reaktion i endometrioshérdar. Eventuella adherenser som
paverkar rorligheten hos organen i lilla backenet kan ocksa bidra till smérta.
Vid aterkommande smartsamma menstruationer under lang tid kan
sensitisering uppsta, och leda till langvarig smarta.

Djup dyspareuni: Svar, djup samlagssmarta ar ett kardinalsymtom for
endometrios, men finns inte alltid. Vissa patienter upplever en mycket
kraftig smarta vilket omojliggor samlag. Smartan kan kvarsta flera timmar
eller dygn efter coitus. En liknande smarta kan uppsta efter gynekologisk
undersokning, och bidra till att patienter upplever gynekologisk under-
sokning som extra svar.

Inte séllan férekommer dven ytlig dyspareuni, men denna orsakas inte av
endometrios. Ytlig smarta kan i stéllet uppsta sekundart till forhojd muskel-
tonus, beroende pa tidigare upprepad smartupplevelse. Sensitisering, det vill
sdga Okad smartkanslighet i vulva kan ocksa bidra till ytlig dyspareuni.

Tarmbesvér: Smarta fran tarmen och IBS-liknande besvar ar mycket
vanligt i befolkningen och forekommer ofta vid endometrios. Minst 70
procent har symtom fran tarmen, i form av menstruationsrelaterad diarré
och/eller obstipation samt smarta vid tarmrorelser och tarmtémning. Bade
smarta och funktionella besvér kan orsakas av endometriosrelaterad
inflammatorisk aktivitet i peritoneala forandringar. Mycket talar &ven for att
Okad smartkanslighet — nociplastisk sméarta — &r en viktig bakomliggande
orsak. Central sensitisering ar sannolikt en av bidragande orsaker vid lang-
variga tarmbesvér. Tarmbesvar behéver inte innebéra att det finns djup
endometrios, men utredning med avseende pa det behdver goras vid svara
besvar.

Vid djup endometrios med tjocktarmsengagemang, eller vid lesioner i bakre
vaginalvaggen/septum rektovaginale kan mycket svar smarta upptrada vid
defekation och vid tarmrorelser. Rektalblddningar i samband med
menstruation innebdr stark misstanke om tarmendometrios, och skall alltid



foranleda vidare utredning. Andra orsaker till tarmblédning kan behdva
utredas samtidigt.

Urinvagsbesvar: Symtom som trangningar och smérta vid miktion samt
O6mhet suprapubiskt och i nedre korsryggen ar vanligt hos kvinnor med
endometrios. Besvaren finns som regel utan att man kan pavisa djupa
lesioner i urinvagarna, och symtomen kan orsakas av ytliga peritoneala
forandringar. Aven bickenbottenspanning ger upphov till trangningsbesvar
och darfor bor muskeltonus i backenbotten alltid bedomas.

Urinvagsengagemang med djup endometrios i blasa och ureter sesi 2 — 4
procent. Vid cykliska blodningar fran urinvagar maste endometrios
misstankas och utredas skyndsamt. Djupa forandringar behdver som regel
atgardas kirurgiskt pa grund av smartor, blédningar och for att undvika
paverkan pa njurfunktionen.

Symtom vid adenomyos: symtomen kan variera mycket mellan olika
individer. Som grupp ser man dock att patienter med adenomyos
huvudsakligen besvéras av rikliga och oregelbundna blddningar, medan
patienter med endometrios har smérta som huvudsymtom.

Ovriga symtom: Allmén sjukdomskéansla sasom trotthet, bristande energi
och illamaende ar vanligt vid aktiv eller debuterande sjukdom. Forhajd
kroppstemperatur fran ovulation till ett par dagar efter menstruationsstart
forekommer. Ovanliga symtom kan ses vid extragenital endometrios, till
exempel cyklisk hemoptys och upprepade tillfallen med spontan-
pneumothorax. Bukvéaggsendometrios kan ge blédningar fran naveln och
smartor i arr efter tidigare Kirurgi. Djup endometrios i tarm och uretdrer kan
orsaka svara tillstand som subileus/ileus respektive uretarstas/hydronefros.

Langvarig smarta: Kvinnor med endometrios upplever ofta en blandning
av vegetativa symtom, diffus smarta och mer lokaliserad smarta pa grund av
engagemang av bade autonoma och somatiska nervsystem. Langvarig
smarta, det vill sdga konstant smarta i 3 — 6 manader utan smartfria intervall,
kan ses vid avancerad sjukdom med djupa férédndringar, uttalade samman-
vaxningar och fibros. Manga ganger férekommer dven langvarig smarta
utan att det foreligger avancerad endometrios. Vissa patienter kan uppleva
fortsatt smarta som vid aktiv endometrios, trots att ingen sjukdomsaktivitet
kan pavisas. Flera studier har pavisat samband mellan langvarig
endometriossmarta och kliniska tecken nociplastisk smérta (se kapitel
Smartfysiologi vid endometriosrelaterad smarta).



Symtom hos unga: Unga patienterna har oftare ospecifika besvar. Smarta
nar som helst i menscykeln ar betydligt vanligare och ses hos 90 procent av
unga med endometrios, medan dysmenorré ses hos 50-60 procent. Svara
besvar av dysmenorré kan leda till upprepad skolfranvaro. Urinvagsbesvar
som trdngningar och smarta vid vattenkastning (dysuri) rapporteras ofta.
Obstipation, smartsam tarmtémning och IBS-liknande besvér &r mycket
vanliga, djup samlagssmarta och/eller smérta vid anvandande av tampong ar
relativt vanligt medan &gglossningssmérta och riklig menstruation &r mindre
forekommande jamfort med hos vuxna.

Sammantaget gor det bilden mer diffus och kan bidra till att varken patient
eller vardgivare direkt associerar besvaren till endometrios. Symtomen har
ofta funnits lange vid diagnos, och i enkater framkommer att 70 procent haft
symtom fore 20 ars alder, och 38 procent anger symtom fore 15 ars alder.

Se aven:

SFOG-R&d om Endometrios. Del 15. Barn och unga med
dysmenorré/endometrios.pdf (sfog.se)

4.2 Kliniska fynd

Det ar mycket vanligt med 6mhet 6ver uterus och adnexa, speciellt mot-
svarande sakrouterinligamenten samt en generell dmhet i nedre delen av
buken. Finns det endometriom kan dessa palperas som forstorade och/eller
fixerade ovarier. Vid djupa forandringar kan infiltrat palperas till exempel i
bakre fornix eller i septum rektovaginale. Backenbottenmuskulaturen ar
mycket ofta palpationsém med férhéjd tonus, som tecken pa muskular
anspanning. Vaginala endometrioshardar ar relativt ovanliga, men finns
forandringar pa portio eller i vagina ses dessa vid spekulumundersékning.
Bukvaggsendometrios palperas som émmande knutor, vanliga lokalisationer
ar i navel, sectioérr och i ljumskar.

En normal gynekologisk undersdkning utesluter inte endometrios.


https://www.sfog.se/wp-content/uploads/2025/03/del-15-barn-och-unga-med-dysmenorre-och-endometrios-2205.pdf
https://www.sfog.se/wp-content/uploads/2025/03/del-15-barn-och-unga-med-dysmenorre-och-endometrios-2205.pdf

5 Remissrutiner

Skolskoterska Elevhalsans medicinska insats: Upptacka symtom. Ge
rekommendation om analgetika (fér detaljer var god se Behandlingstrappa
vid akut sméarta och smarta vid kortare perioder, steg 1). I halsosamtal
viktigt att ta upp fragor kring mensvark, tarm- och urinvagsbesvar och
samlagssmartor. Vid aterkommande mensvark och skolfranvaro pa grund av
smarta: hanvisa till ungdomsmottagning eller VC.

Barnmorska Ungdoms-/barnmorskemottagning: ldentifiera patienter
med svar dysmenorré och mdjlig endometrios. Ge rekommendation om
analgetika (for detaljer var god se 7.6 Farmakologisk sméartbehandling)
samt forskriva hormonella preventivmedel. Vid uttalade smértor trots
hormonella preventivmedel: kontakt med lakare pa UM. Vid misstanke om
annan orsak till smarta/differential-diagnos: diskutera med lakare pad UM,
som sedan tar stallning till vidare utredning.

Lakare Ungdomsmottagning: Forskrivning av analgetika (for detaljer var
god se 7.6 Farmakologisk sméartbehandling) samt hormonella
preventivmedel och gestagena metoder (for detaljer var god se Hormonell
behandling). Remiss till specialist i gynekologi vid otillracklig effekt av
insatt behandling och misstanke om endometrios, for ytterligare
utredning/andra behandlingsalternativ.

Allmanlékare: Primar behandling av svar dysmenorré, med forskrivning av
analgetika och hormonella preventivmedel enligt AKO riktlinjer samt
uteslutande av differentialdiagnoser.

Remiss till specialist i gynekologi vid otillracklig effekt av insatt terapi.
Se aven:

Endometrios - vardriktlinje for primarvarden - VVardgivare Skane (skane.se)

Specialist gynekologi/éppenvérd: Alla lakare inom 6ppenvards-
gynekologi ska kunna utreda och behandla dysmenorré och misstankt
endometrios, ha kunskap om olika hormonella behandlingsalternativ och ge
adekvat behandling vid endometrios.

Vid behov av second opinion och stallningstagande till eventuella ytterligare
atgarder: remiss till kvinnoklinik pa respektive ort: Kristianstad,
Helsingborg, Ystad, SUS.


https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/kvinnosjukdomar-och-forlossning/ako/endometrios/

Specialist gynekologi/slutenvard: Alla lakare pa kvinnoklinik (dven ST-
lakare i samrad med handledare) ska kunna utreda och behandla dysmenorré
inklusive endometrios, bade hormonellt och mot smartor. Vid langdragna
och svara besvar bér omhandertagande ske i multiprofessionellt team.

Vid behov av diagnostisk laparoskopi och eventuell kirurgisk atgard skall
detta goras av endometrioskunnig operator. Effekten av kirurgi och
hormonell behandling ska utvéarderas noga, pa den vardniva dar behand-
lingen ordinerats. Vid stabiliserat och forbattrat tillstand kan fortsatt
uppféljning ske hos gynekolog inom éppen vard.

Multidisciplinart team: Ett team bor besta av gynekologer med kunskap
om bade hormonell och kirurgisk behandling, sjukskoterska/barnmorska,
kurator eller psykolog, fysioterapeut och smartlakare.

Teamet bor regelbundet ha tréffar for att samverka kring patientarenden.
Vid behov ska individuell behandlingsplan utformas gemensamt med
patienten. Dessa team ska finnas pa akutsjukhusen i regionen. (Kristianstad,
Helsingborg, Ystad och SUS)

Endometrioscentrum: Vid behov av second opinion pa grund av svar-
behandlad endometrios och langvarig smarta kan remiss skickas till
endometrioscentrum VO kvinnosjukvard, SUS Malmé. Multidisciplinar
teambeddmning gors vid specialmottagning dar sjukskoterska, psykolog,
fysioterapeut och gynekolog deltar. Vid samma tillfalle gérs kompletterande
undersokning med specialistultraljud.

Vid behov av hogspecialiserad kirurgi ska remiss skickas till endometrios-
centrum, VO kvinnosjukvard, SUS Malmé. Undersokning inklusive
specialistultraljud sker vid specialmottagning dér gynekolog, kontakt-
sjukskoterska och kolorektalkirurg eller urolog deltar. Vid behov sker
samrad med representant fran RMC. Infor remiss ska specificerad utredning
ha genomforts enligt sarskilt PM/remiss for nationell hogspecialiserad vard
vid endometrios. Var god se nedanstaende lank:

Nationell hdgspecialiserad vardremiss endometrios.pdf VVardgivare Skéne

(skane.se)

Smaértrehab: Remiss fran respektive multidisciplinart endometriosteam kan
skickas till smartrehab i Lund, om smaértan blivit langvarig och har stora
konsekvenser pa patientens livsforing, trots att endometriossjukdomen &r
valbehandlad. Infor remiss finns ett beslutstrad framtaget (var god se kapitel
Smaértrehabilitering).
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Det ar viktigt att patienten far information om att smartrehabilitering inte
har smartlindring som mal utan handlar om férandringsarbete och syftar till
okad formaga att kunna leva ett aktivt och meningsfullt liv. P2 Smartrehab
traffar patienten ett team bestaende av lakare, psykolog och fysioterapeut
som kartlagger de konsekvenser den langvariga smartan fatt och vilka
smarthanteringsstrategier patienten utvecklat. Teamet bedomer patientens
behov och motivation att delta i smarthanteringsprogram i grupp. Efter
avslutad utredning och eventuell rehabilitering aterremitteras patienten till
patientansvarig lakare.

Ovriga remissinstanser: Vid behov av specialistultraljud kan remiss fran
gynekolog inom &ppen- och slutenvard skickas direkt till ultraljuds-
avdelningen, VO kvinnosjukvard, SUS Malmo.

Vid behov av fertilitetsbehandling kan remiss skickas enligt sedvanliga
rutiner till RMC (Reproduktionsmedicinskt centrum). Kontakt kan ocksa tas
direkt med RMC for att planera hormonell behandling i avvaktan pa IVF.

6 Diagnostik

Val av undersékningsmetod vid utredning av misstankt endometrios beror
pa vilken vardniva patienten soker. Saker diagnos pa endometrios sétts vid
synliga forandringar i samband med undersokning eller laparoskopi,
alternativt vid typisk bild vid vaginalt ultraljud eller MR. Hornstenarna i
utredningen ar foljande:

Diagnostik:

Anamnes
Gynundersokning
Vaginalt ultraljud
Specialistultraljud
MR

Laparoskopi
Eventuell endoskopi

NoakowdE

6.1 Anamnes

En noggrann anamnes ar grundlaggande oavsett vardniva. Viktiga fragor att
ta upp bade for diagnostik och omhéandertagande:
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e Mensrelaterade smartor

e Samlagssmartor

e Smartor fran tarm och urinvagar

e Eventuella tidigare behandlingsforsok

e Tidigare graviditeter, eventuell svarighet att bli gravid

e Smartornas karaktar och inverkan pa vardagslivet till exempel
sjukfranvaro

e Tidigare smartlindringsmetod

e Patientens egna tankar om smartbilden

e Eventuella kontraindikationer mot hormonell behandling.

Ett standardiserat frageformular (bilaga 3) kan vara till stor hjalp for en
heltackande bild och bidra till att patienten kanner att hon blir tagen pa
allvar.

6.2 Gynekologisk undersdkning

Vaginal spekulumundersékning och palpation: Yngre patienter och
kvinnor som inte debuterat sexuellt behover inte undersokas direkt.
Undersokningen kan vara mycket smartsam. Lugn och ro samt eventuellt
forebyggande smértlindring kan underlatta.

Man ska dokumentera avvikelser fran normal anatomi samt bedéma
eventuell émhet Gver uterus och adnexa samt tonus i béckenbotten-
muskulatur. Endometriom kan palperas som forstorade och/eller fixerade
ovarier. Palpabla fynd i septum rectovaginale inger misstanke om
sjukdomen. Synliga blaaktiga forandringar i vagina eller pa portio ar
diagnostiska for endometrios. Normala undersokningsfynd kan dock inte
utesluta forekomst av endometrios.

6.3 Vaginalt ultraljud

Diagnos av endometriom och adenomyos gors vid vanligt transvaginalt
ultraljud. Om patienten inte vill genomga vaginal undersokning kan rektalt
ultraljud ersétta vaginal undersokning.

Indirekta tecken pa endometrios som adherenser mellan organen i lilla
béckenet kan missténkas vid inskrénkt rorlighet samt vid 6mhet och negativ
sliding sign (se nedan Fordjupning). Andra specifika fynd som talar for
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endometrios kan vara svarare att se och kraver hégre ultraljudskompetens.
For detaljinformation se dven fordjupande avsnitt om ultraljud nedan.

6.4 Specialistultraljud

Hogspecialiserat ultraljud &r indicerat vid misstanke om djupa férandringar
och som Kartlaggning infor kirurgisk atgard. Undersékningen ger detaljerad
information om utbredningen av endometrios och férekomst av djup
endometrios. Peritoneal endometrios kan inte ses med ultraljud och en
normal ultraljudsundersokning kan darmed inte utesluta peritoneal
endometrios. For detaljinformation se dven fordjupande avsnitt om ultraljud
nedan.

6.5 MR

MR ér i forsta hand indicerat som preoperativ kartlaggning av djup
endometrios men utgor ocksa ett diagnostiskt alternativ vid avsaknad av
tillgang till hogspecialiserat ultraljud. MR har lag sensitivitet for peritoneal
endometrios och kan saledes inte anvandas for att utesluta endometrios-
forandringar i lilla backenet. For detaljinformation se dven fordjupande
avsnitt om MR nedan.

6.6 Laparoskopisk diagnostik

Laparoskopi kan utforas vid oklar diagnos efter punkt 1-5 och vid terapi-
svikt trots optimerad hormon- och smartbehandling. Ett ingrepp bor
planeras sa att eventuella peritoneala endometrioshardar kan atgardas i
samma seans. FOr detaljinformation se dven fordjupande avsnitt nedan.

6.7 Endoskopi

Vid symtom fran urinvagar respektive tarm bér utredning kompletteras med
cystoskopi respektive rekto-/sigmoideo-/koloskopi.

Samtliga diagnostiska metoder &r mycket beroende av undersokarens
erfarenhet. Det dr darfér rekommenderat att man som kliniskt verksam
l&kare noterar vem som gor beddmning av till exempel MR-undersdkning
och PAD, och vid behov ber om second opinion.

Datortomografi tillfor ingenting vid diagnostik av misstankt endometrios
och det finns inte heller ndgra biokemiska markorer som ar anvandbara i
utredningen.
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6.8 FOrdjupning

6.8.1 Utredningsniva- vem utreder vad?

Diagnostik pa vardniva:

Elevhalsa punkt 1

UM punkt 1-2

Primarvard punkt 1-2
Gynekologisk dppenvard punkt 1-5
Gynekologisk slutenvard punkt 1-7

Vid behov hanvisas till endometriosspecialist

For ungdomar ér det naturligt att ta kontakt med skolskoterska eller
ungdomsmottagningen vid besvar med menssmartor. De férsta misstankarna
pa endometrios kommer darfor ofta fattas pa denna vardniva. Vid svar
mensrelaterad buksmarta, som inte viker paA NSAID kombinerat med
paracetamol och som leder till skol- eller jobbfranvaro ar forsta atgard att
sétta in behandling med hormonellt preventivmedel. Gynekologisk under-
sokning &r inte nédvéndig vid klart mensrelaterade besvar. For kvinnor som
soker primarvarden galler ssmma resonemang. Kan besvaren behandlas
tillfredsstéllande enligt ovan, behdvs ingen ytterligare utredning och
uppfoljning kan ske hos primarvardslakaren. Se kortversion AKO.

Vid otillracklig effekt av insatt behandling ska vidare utredning ske via
gynekologisk mottagning med mojlighet till vaginal ultraljudsdiagnostik.
Remiss till gynekolog ar ocksa motiverad vid graviditetsonskan och nar det
finns andra symtom som samlagssmaértor, avforings- och vattenkastnings-
smartor. Finns intresse och kunskap kan patienterna med fordel fortsatt
omhandertas i 6ppen vard.

For patienter som har stora besvér och pataglig paverkan pa livsforing
behovs tillgang till specialistkunskap inom gynekologisk slutenvard. Detta
for mojligheter till ytterligare diagnostik och behandling, eventuell kirurgi
samt teamomhé&ndertagande och i enstaka fall inneliggande utredning och
vard.
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Utredning och behandling ska ske parallellt vid misstankt endometrios. En
noggrann anamnes inklusive behandling med analgetika och hormon-
behandling ar grundlaggande. Uppféljning av insatt behandling kombinerat
med ett mottagande av patienten som innebér att vardgivaren tar henne pa
allvar, ar viktiga bitar for patienten ska kunna hantera sina besvér. Man kan
lampligen redan i tidigt skede undersoka patientens tankar kring det
uppkomna smarttillstandet genom att stalla fragor kring forestallningar,
forvantningar och farhagor for att kunna ge adekvat, klargérande och
normaliserande information. Detta kan vara mycket viktigt da katastrof-
tankar visats ha samband med utveckling av langvarig smarta vid
endometrios.

6.8.2 Ultraljud — fordjupning

Endometriom: Vaginalt ultraljud &r en utméarkt metod for att diagnostisera
och félja utvecklingen av endometriom. Typiskt ses en rundad, en- till
flerrummig cysta med homogent, lagekogent innehall (ground glass
ekogenisitet) och fortjockad kapsel. Differentialdiagnoser utgors av
hemorragiska corpus luteumcystor, dermoidcystor och enkla cystor liksom
cystadenom. Med hjalp av fargdoppler kan en erfaren undersokare sarskilja
endometriom fran maligna cystor.

Vid endometrios i avancerad form ses ofta ovarierna ligga tatt intill varandra
i fossa Douglasi, sa kallade “’kissing ovaries”, med eller utan endometriom.
Organen i lilla backenet ar da aven fixerade och kan inte forskjutas i
forhallande till varandra (negativ sliding sign).

Adenomyos: Adenomyos kan diagnosticeras med ultraljud av van
undersokare. Typiskt utseende vid diffus adenomyos &r forstorad uterus med
asymmetri mellan framre och bakre vdggen, som inte orsakas av myom.
Dessutom ses heterogent myometrium, hypoekogena linjer, cystor samt
suddig gréans mellan endometrium och myometrium. Adenomyos kan &ven
vara fokal, och ses da som en rund, fokal forandring i myometriet, och
behover skiljas fran myom.

Djup endometrios: Med djup endometrios avses vanligen férandringar i
tarm och urinvagar samt pa sacrouterinligamenten, i septum rectovaginale,
vagina och bakre fornix. Endometrios- férdndringarna ses som hypo-
ekogena, linjéra eller noduléra fortjockningar med oregelbunden form, och
ar daligt vaskulariserade med fargdoppler. Negativ sliding sign tyder pa
uttalade sammanvéxningar i fossa Douglasi. Forandringar kring uretérer kan
ge uretdrstas och &ven leda till hydronefros. Vid djupa endometrios-
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forandringar &ar det darfor viktigt att aven abdominellt ultraljud gors for att
beddma eventuell hydronefros.

Infor eventuell kirurgi ar det mycket viktigt att beddma bade samman-
vaxningar och utbredningen av forandringar. Diagnostiken av djupa
forandringar kan vara svar bade vid ultraljudsundersokning och vid
laparoskopi. Preoperativ kartlaggning av rektovaginal och djup endometrios
i tarmen maste goras eftersom eventuell kirurgi kan bli omfattande.

Vid behov av specialistultraljud kan remiss kan skickas till
Ultraljudsavdelningen, VO kvinnosjukvard, SUS, Malmo.

Se aven:

SFOG-Rad om Endometrios. Del 5. Ultraljud vid endometrios och
adenomyos.pdf (sfog.se)

6.8.3 MR - Fordjupning

Magnetkamerundersokning (MR) av lilla backenet &r ett bilddiagnostiskt
komplement till ultraljud. MR pavisa djupa férandringar inklusive tarm-
forandringar i rektum och distala sigmoideum. Adenomyos kan
diagnosticeras dven vid samtidig forekomst av myom, och MR kan skilja
mellan endometriom och blodning i funktionella cystor.

MR-undersokningen av lilla backenet inkluderar T2- och T1-viktade
sekvenser utan intravends kontrast. Undersokningen utfors med patienten i

rygglage.

| MR-remissen skall framga:

e Tidigare gynekologisk kirurgi (till exempel hysterektomi,
salpingooforektomi, kejsarsnitt, myomenukleation, med mera).

e Pagdende hormonbehandling.

e Beskrivning av aktuella symptom. Smérta vid samlag eller
tarmtomning/blastomning? Tarmblodningar eller urintrangningar?

e Misstanke om endometrios i sectioarr?

¢ Fynd vid understkning samt lokalisation av eventuella fynd.

e En kortfattad beskrivning av relevanta ultraljudsfynd.

Patientforberedelser:

e MR-understkningen kan utfdras nar som helst under
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menstruationscykeln.

e Eventuella hormonpreparat skall inte sattas ut infor MR.

e Cirka fyra timmars fasta samt Mikrolax eller Klyx fore undersokning
rekommenderas. Varje réntgenavdelning meddelar eventuella
forberedelser till patienterna i kallelsen till MR-undersokning.

e Tampong skall undvikas vid undersokningen.

e Vaginal gel kan anvdndas om man har palperat en forandring i
vagina.

Se aven:

SFOG-R&d om Endometrios. Del 6. Magnetkameraundersékning (MR) vid
endometrios och adenomyos.pdf (sfog.se)

6.8.4 Laparoskopisk diagnostik - fordjupning

Diagnostisk laparoskopi har tidigare varit metoden for definitiv diagnos.
Med forbéattrad bilddiagnostik kan man idag ofta sékerstélla diagnosen
endometrios utan operation, vilket ar mycket valkommet med tanke pa
risker vid Kirurgiska ingrepp. All kirurgi 6kar risken for adherenser och
arrbildningar, vid endometrios dven sa kallad drrendometrios. Bade laparo-
skopi och bilddiagnostik férutsatter att undersokningarna bedéms av
specialist med specifik kunskap om endometrios.

Vid laparoskopin bor metod enligt ”see and treat” tillimpas, vilket innebér
att alla synliga lesioner avlagsnas och skickas for PAD. Operationsfynd ska
beskrivas utforligt i operationsberéattelse samt om mojligt fotodokumenteras
eller filmas. En erfaren operator kan direkt se en bild som bekraftar
diagnosen endometrios. Om en riktad biopsi ar negativ utesluter det inte
endometrios, eftersom den kliniska bilden for en erfaren operator vager
tyngre.

Diagnostisk laparoskopi bor évervagas vid oklara besvér och dar hormonell
behandling inte gett tillracklig symtomlindring. Upprepade laparoskopier
ska undvikas eftersom det &r forenat med okad risk att utveckla langvariga
smarttillstand.

Se aven:

SFOG-R&d om Endometrios. Del 11. Kirurgisk diagnostik och behandling
av endometrios.pdf (sfog.se)
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6.9 Diagnostik hos yngre patienter med
misstankt endometrios

Utredning av yngre patienter syftar till att stalla diagnos och ge mojlighet
till ratt information och behandling. Pa sa vis motverkas konsekvenser som
langvarig smarta, skol- och arbetsfranvaro, forsamrad livskvalitet och en
mojlig risk for nedsatt fertilitet. Hos mycket unga patienter kan laparoskopi-
bilden vara extra svar att bedoma. Det forekommer subtila, knappt synliga
lesioner, och dven 6vergaende forandringar. Man ska hos unga darfor vara
noga med att valja réatt tidpunkt for laparoskopi.

Foljande bor man ta speciell hansyn till:

Behovet av tydlig och anpassad information till patient och anhdériga.
Mojlighet till tat kontakt med vardgivare for uppfoljning och stad.

Anpassning av utredning: om patienten inte har debuterat sexuellt
behodver inte vaginal undersokning goras i inledning av utredningen,
vare sig med vaginal spekulumundersékning och palpation eller
vaginalt ultraljud. Ett rektalt ultraljud kan vara ett alternativ.

Laparoskopi: Vid laparoskopi pa yngre patienter ses mer diskreta
forandringar som ofta ar genomskinliga (blasor), vita eller roda till
skillnad fran endometrios hos vuxna dar man ser morkt rodbruna
arriga lesioner. Synliga forandringar kan saknas helt trots att den
kliniska bilden starkt talar for endometrios. Detta, kombinerat med
kanda risker vid kirurgi, medfor ofta att man undviker kirurgi lange.
Det foreligger darfor risk for att diagnos fordrojs.
Endometrioskunnig lakare ska darfor pa ett tidigt stadium
konsulteras vid utredning av yngre patienter och framfor allt
vara delaktig vid operation.

Se aven:

SFOG-R&d om Endometrios. Del 15. Barn och unga med

dysmenorré/endometrios.pdf (sfog.se)
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/ Behandling

7.1 Hormonell behandling

Hormonell behandling ska inséttas sa tidigt som mojligt. Malet ar att uppna
amenorré och anovulation. Behandlingen ger smértlindring och kan
sannolikt bromsa sjukdomsforloppet. | forsta hand rekommenderas att
behandla med p-piller, forutsatt att det inte foreligger kontraindikationer,
darefter gestagener och i tredje hand GnRH-agonist. En allmént accepterad
terapistege innebar: 1. Hormonella preventivmedel: Kombinerade p-piller,
mellanpiller, hormonspiral, p-stav, p-spruta. 2. Gestagener i hogdos:
Provera®, Primolut-Nor®, Visanne®, Endovelle®, Depo-Provera®

3. GnRH-agonister: Nasspray eller injektion.

Behandlingseffekten ar likvardig mellan preparaten och valet far styras av
biverkningsprofil samt patientens tidigare erfarenheter. Det gar bra att
kombinera olika preparat. Innan GnRH- agonistbehandling paborjas bor
diagnosen endometrios vara verifierad via laparoskopi eller typisk ultra-
ljudsbild. Inledd behandling utvarderas efter ungefar tre manader medan
dosandringar kan utvarderas efter nagra veckor.

7.1.1 Hormonella preventivmedel

Monofasiska, gestagendominerade p-piller: Neovletta®, Abelonelle®,
Prionelle®. Tabletterna tas kontinuerligt, placebotabletter hoppas 6ver.
Vissa kvinnor behover slappa fram en blédning cirka var tredje manad. Vid
genombrottsblédning som inte upphdr inom ett par dagar kan patienten géra
4 dagars uppehall for att initiera en bortfallsblédning och sedan aterga till en
tablett dagligen. Vid aterkommande smablddningar kan man lagga till
gestagen, till exempel tablett Primolut-Nor®5 mg/dag eller Provera® 5-10
mg/dag under en period eller sa lange behandlingen pagar. Det finns ingen
évre grans for hur lange man kan sta pa kontinuerlig behandling utan
blédningar. Vid tidpunkt for klimakteriet ska behandlingen avslutas.

Ostrogenprofilerade p-piller: till exempel Yaz®, P-ring (Nuvaring®) och
p-plaster (Evra®) kan provas vid gestagena biverkningar. Kontinuerlig
behandling enligt ovan.

Nyare preparat: Zoely®, Qlaira® och Dienorette® kan ocksa vara bra
alternativ. Kontinuerlig behandling ges enligt ovan, men observera att bade
gestagenfria och placebotabletter i Qlaira® (tabl 1-2 samt 25-28) utesluts.
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Mellanpiller: i form av Desogestrel (Vinelle®, Gestrina®, Cerazette®)
alternativt p-stav (Nexplanon®) kan insattas om kontraindikationer for
kombinerade p-piller foreligger. Dosering: 1 tablett dagligen, men ibland
behdvs hogre dos 2(-3) tabletter dagligen for att symtomlindring ska uppnas.

Hormonspiral: med levonorgestrel (Mirena®) ar ett bra behandlings-

alternativ med god effekt pa rikliga blédningar och dysmenorré via lokal
nedreglering av estrogenreceptorer i endometriet. Studier har visat saker-
stalld effekt vid smarta pa grund av endometrios i septum rektovaginale.

Inséttning av Mirena® ar dock ofta mer sméartsam for kvinnor med
endometrios. Smartlindring bor darfor ges i god tid fore insattning och
rekommenderas fortga nagon vecka efterat. Férbehandling kan ges med tva
tabletter misoprostol (Cytotec®) vaginalt, och lokalbeddvning kan frikostigt
anvéndas i samband med insattningen. Hormonspiral tillsammans med
kombinerade p-piller fungerar mycket bra. Man uppnar anovulation,
samtidigt som tillford gestagendos ger ett atrofiskt endometrium och
decidualisering av befintlig endometrios.

7.1.2 Gestagenbehandling

Medroxyprogesteron (MPA): i tablettform (Provera®) eller injektionsform
(Depo- Provera®) finns i 5 och 10 mg tablett och har fordelar av att dosen
ar latt att justera.

Dosering: tablett Provera®10 mg dagligen, garna uppdelad i tva doser per
dygn de forsta veckorna for att minska eventuella biverkningar. Patienten
kan instrueras att sjalv justera dosen inom givna ramar, till exempel upp
eller ner 5 mg under 14 dagar. Hogre doser &n vad som behdvs for amenorré
kan kréavas for att reducera smértan. 20 mg dagligen ar en lamplig dos, men
den individuella dos som haller patienten amenorroisk och smartfri ar
mycket varierande, fran 5-40 mg/dygn. | enstaka fall kan dven hogre doser
ges.

Om patienten mar bra pa tablett Provera® kan man ga 6ver till Depo-
Provera® savida det inte finns en aktuell barndnskan. Injektion 150 mg
intramuskulart var 12:e vecka motsvarar tablett Provera® 20 mg x1. Hogsta
behandlingsdos &r 100 mg varannan eller 150 mg var 3:e vecka.

Noretisteronacetat NETA: (Primolut-Nor®) i dosen 5-20 mg per dag kan
ocksa anvandas, och utgor ett alternativ till MPA. Vanliga gestagena
biverkningar ar minskad libido, fet hy, viktuppgang samt nedstamdhet och
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irritabilitet. MPA tycks inte paverka humaret i lika stor utstrackning som
NETA. Nedstdmdhet kan ibland lindras av ett SSRI-preparat.

Generellt for behandling med MPA och NETA: om smartan inte reduceras
till en acceptabel niva efter 1-3 manaders behandling, kan dosen 6kas med
1-2 veckors intervall till énskad effekt uppnatts. Férsok till dosreducering
bor goras med 2-3 manaders intervall. Nagon generell begransning av
behandlingstidens langd &r inte kand. Vid langvarig hogdosbhehandling bor
man dock 6vervaga att folja med bentathetsmétning.

Dienogest: (Visanne®, Endovelle®) innehaller gestagenet dienogest som
verkar genom att minska den endogena Ostradiolproduktionen och ger en
hypodstrogen, hypergestagen endokrin miljo. Dienogest dr enda gestagen-
preparatet som &r registrerat enbart for behandling av endometrios och
effekten beddms likvérdig med andra gestagenpreparat.

Dosering: Visanne® 2 mg dagligen (1x1). Behandling kan paga under lang
tid utan kénda risker. Vid behov kan preparatet kombineras t.ex Dienorette®
eller Qlaira® vilka innehaller samma gestagen, eller med annan hormon-
behandling. Dock ingar vare sig Visanne® eller Endovelle® i hogkostnads-
skyddet, vilket begransar anvandningen. Om ingen annan behandling
fungerar for patienten kan i enskilda fall recept skrivas med undantags-
hantering.

7.1.3 Behandling med GnRH-agonist

GnRH-agonist ges i injektionsform, t.ex Enanton Depot® subcutant med 3—
4 veckors intervall eller som nésspray, till exempel Synarela® dar antalet
doser kan varieras mellan en till fyra sprayningar per dag. Vid start av
behandling ses initialt en 6kad frisattning av gonadotropiner om patienten
inte star pa hormonell behandling sedan tidigare. En kortvarig forvarring av
endometriossymtomen, sa kallad flare-up kan undvikas genom att forsta
injektionen ges 7-10 dagar innan férvantad menstruation.

Bentatheten minskar med i genomsnitt 1 procent per manad i samband med
behandling, vilket gor att behandlingstider 6ver 6 manader generellt inte
rekommenderas.

Add-back med 6strogen ges for att motverka biverkningar och for att
forebygga osteoporos vid langre tids behandling. Tibolon (Livial®) eller
lagdos dstrogen+gestagen, som vid MHT (t.ex Activelle®) kan anvandas.

21



Vid langtidsbehandling bor add-back alltid ges och bentatheten kontrolleras
med DEXA vartannat ar. Tillskott av Calcium och D-vitamin bor ocksa
dvervagas, alternativt bisfosfonater i samrad med osteoporos-specialist.

Vid graviditetsonskan &r det lampligt att GnRH-behandlingen synkroniseras
med fertilitetsklinik, i all synnerhet om assisterad befruktning planeras.
Effekten pa ovarier inte ar utredd vid langtidsbehandling, och bor undvikas
pa kvinnor som inte &r fardiga med sitt barnafodande.

Se aven:

SFOG-R&d om Endometrios. Del 9. Hormonbehandling vid endometrios.pdf
(sfog.se)

7.2 Kirurgisk behandling

7.2.1 Indikationer for Kirurgi
Diagnostisk laparoskopi kan dvervégas:

¢ vid behandlingsresistenta smértor och misstanke om endometrios
e vid infertilitet och misstanke om endometrios

Kirurgiska atgarder kan 6vervégas:

e om hormonell behandling och smartlindrande medicinering inte ger
tillracklig symtomlindring

¢ vid ohanterliga biverkningar av hormonell behandling

e vid djup endometrios med svara symtom fran tarm- eller urinvagar
eller andra organ

e vid endometriom med uttalad smérta, malignitetsmisstanke eller ifall
de &r i vagen for dggplockning vid IVF

e vid bukvdggsendometrios

7.2.2 Diagnostisk laparoskopi

Laparoskopi med mojlighet till atgérd, sé kallad ’see and treat” kan vara
indicerat vid oklara smarttillstand, behandlingsresistenta smartor vid miss-
tankt endometrios samt i samband med infertilitetsutredning. ’See and treat”
principen, det vill sdga excision av all synlig endometrios bor féljas vid
laparoskopi for missténkt eller bekréftad endometrios.
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Det ar mycket viktigt med en tydlig beskrivning av bade positiva och
negativa fynd efter noggrann inspektion av bukhalan. Bilddokumentation
rekommenderas starkt och bor vara standard. Typiska férandringar ar
diagnostiska och bor excideras. Se till att det finns en operat6r till hands
som ar val fortrogen med endometrioskirurgi. PAD bekraftar diagnosen,
men &r inte obligatoriskt om man har konstaterat och beskrivit typiska
lesioner.

7.2.3 Kirurgisk atgard

Infor all endometrioskirurgi ska det finnas en tydlig plan for postoperativ
hormonbehandling sa att nyttan av operationen forlangs och symtom
reduceras. Postoperativ hormonbehandling forebygger sekundar uppkomst
av endometrios-associerad smarta. Vilken typ av kirurgi som ska goras
maste planeras utifran vilka forandringar som foreligger.

3 olika former av endometrios

Endometriom Peritoneal Djup endometrios
(endometrioscysta i endometrios (till exempel i tarmen,
aggstocken) (pa bukhinnan) urinblasan)

Endometrios pa andra stallen (till exempel i bukvéagg och lunga)

Indikationer for kirurgi
Peritoneal endometrios

All synlig peritoneal endometrios ska i forsta hand excideras i sin helhet
(det vill sdga med god marginal kring lesionen) for optimal smartreduktion,
i andra hand destrueras dessa med diatermi eller laser. Endometrios pa
béckenvéggen kraver forsiktighet och omfattande dissektion. Adherenser
bor i mesta mojliga man losas. Malsattningen med kirurgisk behandling ska
vara att vid ett och samma tillfalle avlagsna alla endometriosforandringar.
Upprepad och ofullstandig kirurgi forvarrar tillstandet och forsvarar efter-
kommande kirurgi.

Laparoskopi syftar ocksa till att stalla diagnos genom att ta vavnadsprov for
histopatologisk bedémning. Ett negativt PAD-svar maste dock tolkas med
forsiktighet om man sett typiska férandringar, eftersom biopsin kan ha tagits
utanfor lesionen, samt att beddmningen &r beroende av patologens kunskap
och erfarenhet av endometrios-diagnostik. Det &r viktigt att noggrant
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inspektera de vanligaste lokalisationerna, det vill sdga fossa vesicouterina,
sacrouterinligamenten och fossa Douglasi. Aven vid ospecifika forandringar
ar det av varde med biopsi.

Endometriom

Hormonell behandling &r forstahandsval. Man ska undvika att operera
symptomfria kvinnor med endometriom oavsett storleken, eftersom ovarial-
reserven paverkas negativt av kirurgi pa ovariet. Forsiktighet ska alltid
lakttas nar kvinnan dnskar bevara sin fertilitet och det kan i vissa fall vara
aktuellt ta stallning till om fertilitetsbevarande behandling (oocytfrys) ska
erbjudas preoperativt. Endometrios i ovarierna hos kvinnor med
fertilitetsonskan ska darfor handldggas vid NHV-e center, och sérskild
remiss ska anvandas. (Se lank nedan)

Vid mycket svar smarta eller om endometriom ar i vagen for aggplockning
kan kirurgi bli nédvandigt. Cystenukleation rekommenderas i forsta hand
(framfor ablation eller laserevaporisation) eftersom studier visar statistiskt
minskad risk for recidiv av endometriom och minskad smarta efter
enukleation. Om kvinnan har avslutat sitt barnafédande kan man utfora
ooforektomi for att minska risken for ytterligare ingrepp. Indikation for
operativ atgard finns dven vid malignitetsmisstanke eller oklar diagnos.
Ingreppen ska utféras av gynekolog van vid endometrioskirurgi.

Se aven:

SFOG-R&d om Endometrios. Del 12. Endometriom, kirurgisk
behandling.pdf (sfog.se)

Adenomyos

Vid adenomyos aterfinns endometrievavnad i sjalva myometriet. Den kan
vara diffust spridd eller finnas fokalt inom ett avgransat omrade. Typiska
symtom &r langdragna, rikliga blodningar ofta kombinerat med smarta. Det
ar vanligt att ha bade adenomyos och endometrios samtidigt, och infor
eventuell Kirurgi bér man ha utrett om det finns djupa férandringar.

Medikamentell terapi ska provas i forsta hand och inriktas pa att minska
blédningarna med hormonbehandling samt cyklokapron vid behov.
Gestageninnehallande spiral ar den konservativa behandling som visat sig
mest framgangsrik. Minimalinvasiva metoder som varmebehandling och
endometrieresektioner har begrénsat varde. Hysterektomi &r botande med
avseende pa blodningarna men smartor kan kvarsta och i vissa fall ses
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smartokning. Det &r darfor viktigt med noggrann preoperativ utredning och
bedémning, och tydlig information till patienten for att man ska ha
realistiska forvantningar pa eventuellt ingrepp.

Se aven:

SFOG-R&d om Endometrios. Del 14. Adenomyos.pdf (sfog.se)

Hysterektomi

Radikal kirurgi, det vill sdga hysterektomi med SOEB samt avldgsnande av
alla synliga lesioner, kan dvervéagas efter avslutat barnafédande, som en
sista utvag for kvinnor med svara besvar av endometrios. Ingreppet bor
foregas av noggrann kartlaggning med vaginalt ultraljud eller MR for att
pavisa eventuella djupa lesioner. Hysterektomi med eller utan ooforectomi
utgor ingen garanti for smartfrihet, men manga kvinnor blir néjda da de ofta
har andra menstruationsrelaterade problem. Nar blédningsfrihet &r svar att
uppna med hormonell behandling, till exempel vid samtidig adenomyos kan
Kirurgi utgora ett lampligt alternativ. Patienten ska vara mycket noggrant
informerad angaende konsekvenserna for att kunna ha realistiska for-
vantningar pa operationsresultatet. Kvinnor under 40 ar bor endast i
undantagsfall erbjudas ooforektomi med tanke pa riskékning for osteoporos
och hjartkarlsjukdom vid prematurt klimakterium.

7.2.4 Kirurgi vid djup endometrios

Djup endometrios innebdr invaxt mer an fem mm under peritoneums yta.
Forandringarna kan involvera tarmen, septum rectovaginale, sacrouterin-
ligament, fossa Douglasi respektive fossa vesicouterina, uretérer och
urinblasan.

Det &r mycket viktigt med noggrann kartlaggning fore operation, som regel
behdver bade specialistultraljud och MR-undersokning vara gjord.

Operation av djup endometrios &ar avancerad kirurgi, i niva med tumor-
kirurgi och ska utforas av multidisciplinart team/center med ndra samarbete
mellan gynekolog, kolorektalkirurg och urolog. Peroperativt kan det vara
svart att finna de naturliga granserna mellan backenorganen och uretarerna
ar ofta engagerade. Ytligt tarmengagemang kan opereras med rektal
shaving. Djupare tarmengagemang kan ge upphov till strikturer vilka
opereras med diskexcision eller segmentell excision, med eller utan
anlaggning av temporér stomi. Vid Kkirurgi i septum rektovaginale finns risk
for fistelbildning mellan tarm och vagina.
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Om det finns indikation for kirurgi vid djup endometrios eller vid
endometriom hos kvinnor med fertilitetsénskan ska patienter i region Skane
remitteras till endometrioscentrum i Malmo.

Socialstyrelsen har beslutat att avancerad kirurgi vid endometrios ska ligga
under begreppet hdgspecialiserad vard, och fran och med 2021 ska denna
typ av kirurgi utforas vid enhet for nationell hogspecialiserad vard (NHVe).
Fyra enheter har blivit tilldelat uppdraget (SUS, Akademiska sjukhuset i
Uppsala, Sodersjukhuset i Stockholm samt Sahlgrenska universitets-
sjukhuset i Goteborg. | sddra sjukvardsregionen skickas remiss till Malmo
endometrioscentrum, SUS. Dar gors vid behov kompletterande utredning
och tas stéllning till eventuell kirurgi och hur, och var utférandet ska goras.
Sarskild remiss finns framtagen och ligger pa region Skanes hemsida, var
god se nedan lank. Patienter kan inte skicka en egen vardbegéaran.

Se aven:

SFOG-Rad om Endometrios. Del 11. Kirurgisk diagnostik och behandling av
endometrios.pdf (sfog.se)

Lank till NHVe-remiss:

Endometrios. Hogspecialiserad vard. Skanes universitetssjukhus (Sus)

(skane.se)
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Nedan ses indikationer for remiss till NHVe enligt beslut fran

Socialstyrelsen:

Diagnoskod

Avgransning

N80.1

Endometrios i ovarium

e Planerad kirurgisk atgard pa kvinnor i fertil alder som
planerar graviditet

e Bilaterala endometriom pa kvinnor i fertil alder som
planerar graviditet

¢ Kissing ovaries
Endometriom, med kand eller misstankt avancerad
adherensbildning i lilla backenet

N80.2

Endometrios i aggledaren
¢ Med kand eller misstankt avancerad
adherensbildning

N80.3

Endometrios i backenets peritoneum
¢ Med kand eller misstankt avancerad
adherensbildning

N80.4

Endometrios i septum rektovaginale och i vagina

N80.5

Endometrios i tarm

N80.6

Endometrios i arrvavnad i huden

N80.8

Endometrios med annan specificerad eller multipel
lokalisation

N80.9

Endometrios, ospecificerad

o Samtliga patienter med misstankt eller konstaterad
djupt infiltrerande endometrios (DIE) i urinblasa,
urinledare, tarm, arrvavnad samt annan atypisk
endometrios eller ovanlig lokalisation

e Patient med endometrios som ska genomga
hysterektomi och/eller bilat SOE med missténkt eller
konstaterade uttalade adherenser i lilla backenet, sa
kallad "frozen pelvis”

7.3 Behandling vid graviditetsonskan

Kvinnor som far diagnosen endometrios uttrycker ofta oro dver sina
mojligheter att bli gravida. For den enskilda individen ar en sédker prognos
avseende fertilitet, graviditet och foraldraskap svar att stalla. Man bor i
samtal med patienter framhalla att endometrios ar forknippat med viss
subfertilitet, inte infertilitet.

Som grupp har endometriospatienter en god chans att bli biologiska
foréldrar, endast marginellt sémre &n om kvinnan inte har endometrios. Det
kan dock ta langre tid att uppna graviditet och en storre andel behover hjalp
med fertilitetsbehandling i form av IVF. Excision av minimal-mild
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endometrios kan ge en 6kad chans till spontan graviditet. Med tanke pa
risker vid kirurgi, och sarskilt risker vid upprepad kirurgi rekommenderas i
Sverige i forsta hand behandling med IVF vid endometrios. | lander dar
finansiering av varden ser annorlunda ut kan andra behandlingstraditioner
finnas.

Resultaten vid IVF-behandling visar att LBR (Life Birth Rate) vid
endometrios grad I-11 (minimal-mild) &r pa samma niva som for andra
indikationer som till exempel manlig, tubar och ofdrklarad. LBR &r daremot
samre for patienter med avancerad endometrios. I\VVF-behandlingen okar inte
risken for recidiv och forsamrar inte smartproblematiken.

Vid 6nskan om graviditet bor man tillsammans med kvinnan upprétta en
behandlingsplan, innefattande smértlindring och uppféljning. De som vill
och Klarar av att forsoka bli gravida spontant kan forsoka under en period,
men hogst ett ars tid. Det ar inte rimligt att patienten ska ga obehandlad med
svara smartor en langre tid innan paret erbjuds remiss for IVF. En tét kontakt
med behandlande lakare rekommenderas darfor under tiden.

Patienter med uttalade besvér kan erbjudas remiss direkt till fertilitetsklinik,
utan nagot forsok till spontan graviditet. Endometriosbehandlingen bor i
dessa fall fortga utan uppehall tills IVF paborjas. For patienter som star pa
GnRH-agonist innebar behandlingen redan en start av nedregleringen infor
IVF.

Annan fertilitetsbeframjande behandling som stimulering med Letrozol
kombinerat med insemination &r inte lamplig vid endometrios. Graviditets-
utfallet ar begransat och man riskerar att dra ut pa tiden tills graviditet
uppnas. Dessutom kan upprepad stimulering bidra till forvarring av
patientens endometrios.

Unga kvinnor som uppvisar bild av svar endometrios kan vid behov
remitteras till fertilitetsspecialist trots att graviditet annu inte ar aktuell, for
information om eventuella fertilitetsbevarande atgarder. Kontakt ska dven
Overvagas infor kirurgi av endometriom som riskerar att nedsatta ovarial-
reserven betydligt. Det finns olika installning i sjukvardsregionerna i
Sverige huruvida offentligt finansierad fertilitetsbevarande behandling kan
goras pa indikationen ovarialendometrios. I region Skane kan nedfrysning
av oocyter goras i utvalda fall, om det foreligger betydande risk for skada pa
ovarier forutsatt att andra krav for fertilitetsbehandling &r uppfyllda.
Patienter med fertilitetsonskan som &r aktuella for kirurgi av endometriom
ska darfor handlaggas vid NHVe. (var god se avsnittet om kirurgi).
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Faktorer som kan paverka prognosen for att uppna graviditet:

e Kirurgi av ovarialendometriom har ofta negativ inverkan. Trots
minimalinvasiv kirurgi skadas frisk ovarialvavnad och aggreserven
reduceras. AMH avspeglar kvarstaende &ggreserv.

e Tidigare kirurgi kan bidra till adherensbildning, och darmed
forsémrad chans for spontan graviditet.

e Hydrosalpinx paverkar utfallet vid IVF negativt och salpingektomi
rekommenderas darfor innan IVF-behandling.

e Forekomst av adenomyos minskar sannolikheten att uppna graviditet
med IVF, men studier har inte visat nagon paverkan pa chansen till
spontan graviditet.

e Excision av minimal-mild endometrios kan dka sannolikheten for
spontan graviditet.

e Hormonbehandling som ger en langre period av smartfrihet kan
bidra till 6kad chans att uppna graviditet (spontant eller via IVF)
eftersom nivan av inflammatoriska substanser da &r lagre.

7.4 Behandling under graviditet

Evidens nar det géller endometrios och graviditet &r begransad. Det finns
bara ett fatal studier med hog kvalitet, och rekommendationer baseras ofta
pa kliniska observationer. Man har sett en latt 6kad risk for missfall vid
endometrios. Sannolikt kan 6kade halter av inflammatoriska substanser och
aven suboptimal implantation och forhéjt intrauterint basaltryck bidra. Vid
IVF hos kvinna utan endometrios sker missfall vid var tionde graviditet och
vid endometrios vid var femte.

Kvinnor med endometrios har 6kad risk for vissa graviditetskomplikationer
som prematur forlossning och placenta previa. Dessa tillstand fangas upp av
det befintliga basprogrammet for graviditetsdvervakning i Modrahélso-
varden och patienter med endometrios behdver inte foljas via specialist-
modravard. Fortsatt hormonbehandling postpartum bor diskuteras redan
innan graviditet via ordinarie gynekolog.
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Graviditetskomplikationer:

e Okade smartor: Det forekommer 6kade smartor under tidig
graviditet, dels pa grund av hormonférandringar, dels pa grund av
uterus tillvaxt, ligamentsmartor och adherenser. Vid djup
endometrios kan 6kade smartor uppsta senare i graviditeten.

e Som regel upplever dock flertalet patienter betydligt mindre smartor
under sin graviditet an annars, vilket beror pa decidualisering av
befintlig endometrios.

e Okad risk for placenta previa. Placentalige bor observeras och
dokumenteras.

e Studier visar pa 6kad risk fér prematur vattenavgang, prematur
forlossning och tillvaxthamning.

e Mojligen finns 6kad risk for preeklampsi och graviditetshypertoni,
men olika studier visar skilda resultat.

o Okad risk for interventioner: pa grund av ovanstaende finns 6kad risk
for interventioner som induktion respektive sectio.

Val av forlossningssatt maste vara en individuell bedémning, det saknas
studier som kan ge végledning. Stramhet/skorhet i arrvavnad av endometrios
kan i sallsynta fall leda till skada med blédning i buken, tarmskada eller
ruptur av endometriom, detta oavsett forlossningssatt. Risken ar dock lag.

Rekommendationer postpartum:

Patienter med endometrios riskerar att aterfa sina symtom snart efter
forlossning. Detta kan forebyggas genom tidig start av hormonell
behandling, vilket man med férdel kan ha 6verenskommit med patienten
redan innan graviditet och forlossning. Gestagenbehandling kan séttas in
direkt, och kombinerad metod sex veckor postpartum, &ven hos patienter
som ammar.

7.5 Multiprofessionell teambehandling

Smarta ar ett centralt symtom vid endometrios, och full symtomlindring kan
inte alltid uppnas trots adekvat hormonbehandling och kirurgiska atgarder.
Smartans karaktar kan vara mycket varierande och sekundéra symtom som
trotthet, energiloshet och depressiva besvér &r vanliga. Behandling ur ett
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biopsykosocialt synsatt &r mest framgangsrikt. Parallellt med farmakologisk
behandling ar multidisciplinéra insatser av stort vérde.

Det ar angeléget att tidigt erbjuda stdd for att hantera sjukdomen. Via de
olika kompetenserna i ett endometriosteam kan stod och lampliga atgarder
séttas in, samt information om sjukdomen ges.

Sjukskoterska

For att bidra till patientens trygghet och 6ka foljsamheten i behandlingen &r
tillgang till sjukskoterska eller barnmorska med sarskild kunskap om
endometrios viktig. Det rekommenderas darfor starkt att det finns tillgang
till denna funktion pa enheter som handlégger patienter med endometrios.
Skoterskan kan guida och stddja patienten i behandlingsprocessen,
tillsammans med patienten tolka nytillkomna symtom och inte minst utgora
en kontaktlank till 6vriga i teamet. Uppféljning efter akutvardsbesok och
inneliggande vard samt kontakt med patienter som behover stod, till
exempel vid nedtrappning av opioider &r ocksa viktiga uppgifter.

Fysioterapeut

Kompletterande smartlindringsmetoder sdsom TENS och eventuellt
akupunktur bor tidigt erbjudas. TENS har dokumenterad effekt vid
langvarig smarta och kan utprovas via fysioterapeut, for att darefter
hyras/lanas ut under en period (3 - 6 manader) fér noggrann utvérdering.
Behandling med TENS ar helt biverkningsfritt och utgor ett komplement
som bidrar till minskat behov av farmakologisk smértlindring. TENS kan
dven provas ut pa unga personer.

Eftersom spand backenbotten &r vanligt forekommande vid endometrios ar
det dven viktigt att patienter kan bli undersokta och fa rad och behandling av
béackenbottenrelaterade besvér, via fysioterapeut eller uroterapeut. Forhojd
tonus kan leda till symtom som trdngningar, samlagssmaérta och backen-
bottensmarta, och besvéren kan minska patagligt genom rehabiliterande
behandling av backenbotten. Stéttning och rad kring fysisk aktivitet via
fysioterapeut ar ocksa mycket vardefullt.

Andra behandlingsalternativ som basal kroppskannedomstraning, medicinsk
yoga avspanningstraning eller liknande kroppsmedvetande behandlings-
metoder kan ocksa erbjudas patienten.
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Sexolog

Dyspareuni &r mycket vanligt och bidrar i stor utstrackning till forsamrad
livskvalitet. Trots det tar patienter inte alltid upp dessa problem spontant.
Det ar viktigt att fraga specifikt om samlagssmartor for att kunna behandla
patienten pa basta satt. Vulvodyni och vaginism &r vanligt och kan upp-
komma sekundart till endometriossmartan. Med fysioterapeutiska metoder
kan besvaren lindras i stor utstrdckning. Nedsatt libido forekommer dess-
utom ofta vid smartsjukdom och beror manga ganger pa en kombination av
flera faktorer.

Det bor finnas resurser till behandling via sexolog eller intresserad
barnmorska vid uttalade besvar av dyspareuni och samtidig lustproblematik
hos patienter med endometrios. Det kan handla om samtal kring negativa
bilder i hjarnan, nedstamdhet eller svarigheter att traffa nagon. Genom att
kartlagga vilka forutsattningar personen har kan man komma fram till vad
som &r realistiskt. Personen kan behova sétta gréanser for vad man klarar av
och vill géra. Malbild bor vara att ga fran smartande sex till en lustfylld
smartfri berdring

Kurator

Att drabbas av kronisk sjukdom paverkar patienten inom alla omraden i
livet. Det ar viktigt att titta pa hela livssituationen da smarta &r svarare att
hantera om man upplever att man inte far tillvaron att fungera. Vid svarig-
heter att uppna graviditet eller paverkan pa relationen till partner och
anhoriga kan behovet av stod vara extra stort. Kurator kan erbjuda
samtalsstod/bearbetande samtal kring hur livet paverkats pa olika satt, och
ocksa bidra med vagledning och information i fragor om samhallets
resurser. Detta for att underldtta for patienten att hantera sjukdomen och den
forandrade livssituationen.

Psykolog

| fall dar psykiatrisk samsjuklighet foreligger eller det finns andra svarig-
heter att hantera olika besvar &r psykologbedémning ofta av mycket stort
varde. Efter ett eller flera bedémningssamtal kan rekommendationer om
ytterligare utredning eller psykologisk behandling ges. Bedémning kan
ocksa innefatta rekommendation om lamplig fortsatt vardniva, exempelvis
via primarvarden, psykiatrin, enhet fér smartrehabilitering eller annan
instans.
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Psykologisk behandling kan besta av kortare beteendeinriktade psyko-
terapeutiska insatser for att hantera de konsekvenser som langvarig smarta
ofta ger upphov till, och dar fokus kan ligga pa nedstamdhet, somn-
svarigheter, angest- och oroshantering. Behandlingen innebar klargérande
av vad som &r viktigt och meningsfullt for patienten, med syfte att 6ka
motivationen till férandringsarbete och underlatta skapandet av nya mal.
Insatserna innefattar dven traning av psykologiska fardigheter som kan bidra
till ett forbattrat forhallningssatt till smartan och dess konsekvenser.

Det &r viktigt att uppmarksamma eventuella besvar med somnen eftersom
nedsatt somnkvalitet i stor utstrackning paverkar smartupplevelse. Vid
somnstorning har KBT-Insomni (KBT-1) bast effekt. Behandlingen gar ut pa
att lara sig mer om soémn, bland annat att somnbehovet ar individuellt och
minskar med aren och att det ar viktigare att strava mot en effektiv somn én
ett visst antal timmar. Detta uppnas genom att stabilisera dygnsrytmen och
vistas mindre vaken i séngen. Psykolog eller annan person med kunskap om
KBT-1 kan hjalpa patienten med en plan, eventuellt via primarvard.
Apoteket erbjuder ocksa KBT-I behandling via internet.

Apoteket - SOmnhjalpen (somnhjalpen.info)

7.6 Farmakologisk sméartbehandling

¢ Individuell beddmning och handlaggning &r viktigt.

¢ Hormonbehandling, TENS samt paracetamol, COX-hammare och
amitriptylin ska ges i optimal behandlingsdos och utvérderas
innan man overvager opioidbehandling.

¢ Opioidbehandling ska ges i minsta mdéjliga dos under kortast
mojliga tid med planering for utsattning och tat uppfoljning.

e Opioider ska undvikas fore 25 ars alder.

¢ Multiprofessionellt team ska finnas pa kliniker som handlagger
patienter med endometrios.

e Uppfdljning av sjukskoterska inom teamet bor ske en till tva
veckor efter akutbesdk och aterbesok till lakare ska ske inom tva
till fyra manader efter andrad behandling.

e Individuell vardplan bor uppréattas hos patienter med
aterkommande smartskov.

33


http://www.somnhjalpen.info/

Farmakologisk smartbehandling initieras av behandlande l&kare enligt
nedanstaende behandlingstrappa. Olika smartmekanismer forekommer, och
for utforlig beskrivning hanvisas till avsnitt om smartfysiologi. Samman-
fattningsvis finns olika behandlingsprinciper for nociceptiv smérta, som
inkluderar inflammatorisk och visceral smérta, jamfort med neuropatisk och
nociplastisk smarta. Nociceptiv smarta kan behandlas med paracetamol,
COX-h&mmare eller opioider.

Neuropatisk och nociplastisk smérta kan behandlas med tricykliska
antidepressiva i l1ag dos, SNRI (serotonin-noradrenalin aterupptags-
hammande) antidepressiva eller antiepileptika. Det &r viktigt att skilja pa
behandling av akut smarta och langvarig smarta. Langre tids behandling
med opioider avrades ifran da det inte har nagon sakerstalld effekt vid
langvarig smarta.

Behandlingstrappa vid akut smérta och smarta i kortare
perioder

Steg 1: Paracetamol och COX-hdammare (NSAID) bor erbjudas om inte
kontraindikationer foreligger. Vid svar dysmenorré &r det viktigt behand-
lingen startas sa tidigt som mojligt, garna fore forsta blddningsdagen och
med max-dos forsta dagarna. COX-hammare kan ha en pataglig effekt pa
endometriossmarta pa grund av dess antiinflammatoriska effekt. Hjalper inte
COX-hdammare fran en preparatgrupp, kan man forsoka med alternativ
grupp. Personer som latt far gastrit behandlas med omeprazol i tillagg,
alternativt kan man byta till COX-2 hdmmare som har mindre mag-
tarmbiverkningar. Vid smartokning &r det bra att rekommendera en kur pa
tva till tre veckor med COX-himmare i fulldos ("pulsbehandling”) i stillet
for att sta pa behandling langa tider.

Steg 2: Om basbehandling med paracetamol + COX-hdmmare inte
fungerar tillrackligt bra bor man erbjuda tillagg av TENS och kontakt med
fysioterapeut. Vidare kan neuromodulerande lakemedel som amitriptylin,
SNRI eller gabapentinoider erbjudas. Vid sémnstérning kan lagdos
amitriptylin, mirtazapin eller melatonin séttas in, samt rekommendation
om KBT-I ges (se ovan avsnitt multiprofessionell behandling).

Steg 3: Kodein ar en ”svag” opioid som till exempel finns i kombinations-
preparatet Citodon®. Detta kan i undantag testas vid svar menstruations-
smarta eller tillfalligt smartskov, som kort kur. Dessa preparat &r inte att
rekommendera pa lang sikt, pa grund av stor risk for ett laggradigt beroende
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som kan vara mycket svart att ta sig ur. Det ar ocksa vanligt med
biverkningar som forstoppning och illamaende.

Steg 4: En kort, avgréansad kur med opioid kan évervdgas efter att COX-
hammare och paracetamol samt icke-farmakologiska insatser och neuro-
modulerande behandling inte visats ge tillracklig effekt. Vid planerad
insattning bor rekommendationer enligt l1akemedelsverket foljas med prov-
behandling och inrdttande av behandlingsplan. Behandling ska endast ges i
en avgransad period. Viktigt att radgéra med smartspecialist i de fall dar
man 6vervager langre tids behandling med opioider.

Val av lakemedel vid opioidbehandling
Kortverkande beredningar kan ges vid intermittent, aterkommande smarta.

e Forslagsvis T Morfin® eller Oxynorm® 5-10 mg vid behov, under
en avgransad period. Vid mer langvarig smarta kan eventuellt
langverkande beredning vara lampligt.

e Forslagsvis T Dolcontin® eller Oxycontin® i depotberedning, 5 -
10 mg x 2 en till tva veckors tid. Langverkande preparat ger en jamn
koncentration 6ver dygnet. Behandlingen bor alltid vara
tidsavgransad. Vid genombrottssmarta kan kortverkande morfin ges.

OBS! Tarmreglerande medel ska alltid inséttas parallellt for att motverka
opiodinducerad forstoppning, till exempel Inolaxol eller Movicol.
Illamaende kan ocksa vara en besvérlig biverkning och da kan man lagga till
exempelvis Lergigian, Primperan eller Ondansetron.

Stod for att opioidbehandlingen behdver vara tidsbegransad och sa kortvarig
som mojligt finns. Flertalet kontrollerade studier med langre uppféljningstid
an 8-12 veckor visar inte nagon skillnad i smartlindring mellan opioid-
behandling och placebo pa lang sikt. Biverkningar vad galler nedsattning i
kognitiv formaga och paverkan pa tarmfunktion kan dock kvarsta.

Ytterligare skal att tidsbegrénsa behandlingen &r att langre tids bruk okar
risken for att opioiden bidrar till sensitisering och foérvarrade besvar som ar
patagliga vid endometrios, framfor allt 6kade tarmbesvar. Dessutom kan
patienter som star pa kontinuerligt hdga doser hamna pa farligt hga morfin-
doser vid tillfallig dosokning i samband med akut smarta, och saledes bli
mer svarbehandlade smartmassigt.
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7.7 Behandling pa akutmottagning vid
smartskov

Ett adekvat omhandertagande vid akuta smartskov ar av stor vikt for att
undvika etablering av 6kad smartkéanslighet. Det ar mycket viktigt med ett
lugnt och tryggt omhéndertagande. Smértupplevelsen ar komplex och
inbegriper kognitiva och emotionella processer varfor sjdlva omhander-
tagandet har stor betydelse.

Om patienten redan star pa opioider kan dosen av langverkande preparat
tillfalligt hojas for att minska intaget av kortverkande formuleringar.
Intravends behandling skall undvikas i mojligaste man. Vid illamaende och
krakningar kan dock paracetamol och coxiber samt antiemetika behdva ges
som iv beredning. Stesolid kan vid behov ges mot angest och Buscopan kan
ordineras vid krampsmarta. Catapresan 75 mikrogram forstérker opioid-
effekt och kan vara bra att ha tillgangligt pa akutmottagningen.

For behandlingsrekommendationer och dosering var god se bifogat PM,
akut smartbehandling.

Sammanfattningsvis ska alltid risk for tillvanjning, beroende och missbruk
bedémas vid forskrivning av opioder. Vid psykiatrisk samsjuklighet framfor
allt angestsjukdomar och neuropsykiatriska tillstdnd med lag impulskontroll
samt beroendesjukdomar hos patient eller ndra anhérig och psykosocial
utsatthet ar risken 6kad. Tillhér man nagon av riskgrupperna bor man avsta
opioidbehandling, men avvagning far ske vid akuta tillstand. Generellt bor
man vara sarskilt restriktiv med opioidbehandling av unga vuxna under 25
ar pa grund av hog risk for beroendeutveckling och kognitiva stérningar.
Vid samtidig angestproblematik finns sarskild risk for dosokning, da
opioiden kan ge tillfallig angestdampning. Vid insattande ska vardplan
upprattas, anpassad efter riskbedémning och tydlig patientinformation ges
avseende att behandlingen behéver vara kortvarig for att fa avsedd effekt.
Man bor informera om risk for att smartan paverkas negativt vid langvariga
behandlingstider och att sekundara problem da kan uppsta till exempel
paverkan pa det psykiska maendet. Vid insattning behover saledes en plan
for utsattning ocksa goras. Behandlingen maste utvarderas fortlépande av
den som satt in medicineringen. Patienten ska erbjudas hjalp med ned-
trappning vid saval kortare som langre tids bruk av opioida lakemedel.
Bensodiazepiner och dven bensodiazepinliknande insomningsmedel bor
undvikas helt.
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Kombinationsbehandling med opioider och bensodiazepiner tkar risken for
okad mortalitet med 6verdos, 6kad suicidrisk och for svarbehandlade
depressiva tillstand.

7.8 Behandling vid langvarig smarta —
nociplastisk smarta

Vid langvarig smarta bidrar sensitiseringsprocesser i centrala nervsystemet i
allt hogre omfattning till smértan. Icke-farmakologiska behandlingsmetoder
har battre evidens an farmakologiska metoder och da framst fysisk aktivitet,
kognitiv beteendeterapi (KBT) och smartforklaring, det vill sdga att forklara
de bakomliggande neurofysiologiska uppkomstmekanismerna till smartan.
Ett interdisciplinart teamarbete ger ocksa 6kad effektivitet i behandlingen.
Farmakologiska behandlingsmetoder har inte lika god evidens, men de
ldkemedel som kan ha effekt &r tricykliska antidepressiva (TCA), serotonin-
noradrenalin aterupptagshammare (SNRI) och gabapentinoider.

Antidepressiva paverkar sekundéra symptom (depression/angest/-
sémnstorning) men kan ocksa ge en smartlindrande effekt genom 6kad
aktivitet i nedatgaende smartdampande banor i hjarnstam och ryggmarg.
Antiepileptika har en allméant dampande effekt pa nervsystemet och kan
potentiera effekten av smartstillande lakemedel. Det ar viktigt att ha
realistiska forvantningar pa den smartlindrande effekten samt tala om att
behandlingen kan ge biverkningar som patienten maste sta ut med innan
effekt uppnas. Ett gott rad &r att 6ka doser forsiktigt och géarna ge patienten
mojlighet till tat uppféljning via till exempel sjukskéterska.

Dosrekommendationer:

Amitriptylin (Saroten®): starta med 10 mg till natten och 6ka successivt
dosen vid behov. Har smartlindrande effekt och ofta god effekt pa somnen.
Optimal dos &r nar patienten upplever effekt, men utan patagliga
antikolinerga biverkningar sésom muntorrhet etcetera Doser pa 10-50 mg ar
vanligast. Vissa patienter tolererar och har nytta av hdgre doser &n 50 mg.
Vanligtvis & maxdosen 80 mg.

Duloxetin (Cymbalta®): startdos 30 mg x 1 pa morgonen, efter tva veckor
Okning till 60 mg x 1. Kan verka smartlindrande och effekten &r oberoende
av eventuell forekomst av depression eller angest. Om effekt noteras efter
nagon veckas tid, kan effekten fortsatta 6ka under cirka tva till tre manader.
Vid 6nskan om utsattning ar en nedtrappning att rekommendera for att
undvika utsattningssymtom.
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Gabapentin (Gabapentin®): 300 mg x1, upptrappning ndrmsta dagarna till
300 mg x 3 och dérefter gradvis 6kning (maxdos 1200 mg x 3). Preparatet
har liknande effekt som pregabalin, Behandlingen ska alltid trappas ut
successivt, for att undvika utsattningssymtom. Mojligen finns viss risk for
beroendeutveckling vid langvarig behandling.

Pregabalin (Lyrica®): startdos 25 mg x 2—3, kan ¢kas gradvis var tredje
dag tills effekt uppnas. Maxdos 200 mg x 3, alternativt 300 mg x 2. Ger
positiv effekt pa smarta, angest och sémn. Observera risk for beroende-
utveckling. Pregabalin &r sedan 2018 narkotikaklassat i Sverige.

Behandling mot sémnstdrning:

Information om mojliga atgarder for att minska somnstérning bor ges tidigt,
var god se avsnitt psykologinsats under teamomhéndertagande.

Som farmakologisk behandling rekommenderas i forsta hand amitriptylin,
dosering enligt ovan. Det finns dven evidens for att melatonin, férutom att
ge forbattrad somn har smértlindrande effekt vid endometrios. Behandling
startas med 2—4 mg till natten och vid otillracklig effekt kan dosen 0kas till
6 mg. Melatonin kan forskrivas som T Circadin, men ingar inte i lake-
medelsférmanen vid forskrivning pa indikation smnstorning till personer
over 18 ar.

SFOG-Rad om Endometrios. Del 10 A. Smartbehandling vid endometrios.pdf
(sfog.se)

SFOG-Rad om Endometrios. Del 10 B. Forslag pd PM for smartlindring.
Akut och pa avdelning.pdf (sfog.se)

8 Smartfysiologi vid
endometriosrelaterad smarta

Smarta delas in i tre klasser; nociceptiv, neuropatisk och neuroplastisk. Alla
tre smartklasser kan vara aktuella vid endometriossmarta och det &r vanligt
med blandformer av smérta.

8.1 Nociceptiv smarta

Kallas ocksa vavnadsskadesmarta. Denna formedlas via nociceptiva neuron
av ett normalt fungerande nervssystem. Har ingar smarta orsakad av
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véavnadsskada, inflammation och ischemi. Nociceptiv smérta delas upp i 1.
somatisk (i rérelseapparaten) eller 2. visceral (inre organsmarta).
Endometriossmaérta betecknas ofta som visceral. Karakteristiskt for visceral
smarta ar att den ar svarlokaliserad och diffus samt att den kan trigga
vegetativa symtom som illamaende, oro, angest och 6kad svettning. Den kan
vara kontinuerlig, ar da ofta dov och molande, eller intermittent, och
beskrivs da ofta som spasmer eller kramper.

Nociceptiv smarta uppkommer genom stimulering av perifera receptorer
(nociceptorer). En nociceptor har normalt sett en hdg retningstroskel. Vid en
inflammatorisk reaktion, till exempel vid blddningar i endometrioshardar
sénks retningstroskeln (perifer sensitisering) och den perifera nociceptorn
kan da aktiveras av normalt icke smartsam stimulering, sasom latt 6kat tryck
i bukhalan. De inflammatoriska substanser som utsondras i vavnaden kan
darutover ocksa aktivera nociceptorn direkt.

8.2 Neuropatisk smarta

Beror pa skada eller sjukdomsprocess som drabbar nervssystemet. Den
neuropatiska smarta kan vara perifer eller central. Den perifera neuropatiska
smartan orsakas av skador pa perifera nerver. Detta kan ske dels som en
foljd av endometriosprocessen i sig, dels efter nervskador pa grund av
kirurgiska ingrepp eller efter ischemi, metabola processer eller som en foljd
av medicinering.

8.3 Nociplastisk smarta

Nociplastisk smérta foreligger nar fysiologiska forandringar i smartbanorna
- central sensitisering - gor att smarta kan upplevas dven utan vavnads-
skadande/inflammatorisk process pa grund av att nervsignaler forstarks i
centrala nervssystemet. Férenklat kan man séga att nervsystemet blir
”overbeskyddande” och att volymen” pa nervsignaler vrids upp och ger
upphov till fenomen som

e Allodyni - det som normalt inte gor ont blir smértsamt. Kan testas
genom palpation.

e Hyperalgesi - det som normalt &r smartsamt gér annu mer ont.

e Vilosmarta.

e Smértspridning — den initialt lokala smartan sprider sig till 6ver tid
till ett regionalt eller ett generaliserat tillstand.
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Aterkommande smérta kan séledes bidra till att centrala nervsystemet
utvecklar en okad kanslighet. Langvarig smarta anses ocksa handla om
inlarning dar kognitiva monster sasom tendens till katastroftankar samt
beteenden sasom undvikande kan bidra till férandringar i hur centrala
nervsystemet tar emot inkommande signaler. Stimuli som normalt sett inte
ar smartsamma, till exempel latt-mattlig muskelanstrangning, mattlig
tarmdistension eller beréring, blir da smartsamma (allodyni) och smérta kan
kvarsta timmar till dagar efter stimulering.

Menstruationer kan bli oerh6rt smartsamma da normalt sett smartsam
stimulering blir &nnu mer smartsam (hyperalgesi). Patienten kan utveckla
langvarig smarta utan smartfria intervall.

Smartspridning kan ocksa ske sa att smartan upplevs i ett stérre omrade.
Vissa patienter kan utveckla en generaliserad smarta sasom vid fibromyalgi.

Vid nociplastisk smarta far alltsa mekanismer inom det centrala nerv-
systemet stOrre betydelse for sméartupplevelsen &n de perifera pato-
fysiologiska processerna och kan ligga bakom dalig respons pa till exempel
kirurgi och hormonell behandling.

Om patienten uppvisar en forhéjd kénslighet vid palpation och under-
sokning kan allodyni foreligga som ett tecken pa nociplastisk smarta. Allt
fler vetenskapliga artiklar patalar nociplastisk smarta som en viktig bakom-
liggande mekanism vid langvarig endometriosrelaterad smarta och pekar
mot behov av att komplettera gynekologisk undersokning med sadan
testning. Allodyni kan ganska enkelt testas genom palpation. En beskrivning
av hur sadan palpation gar till finns tillganglig:

Behandlingsoversikter - Fibromyalgi (internetmedicin.se)

Man behover inte bekymra sig for att palpera pa exakt rétt” punkt utan kan
forhalla sig tamligen pragmatisk da det inte ar punkterna i sig som ar
viktiga i sammanhanget utan att skapa sig en uppfattning om hur spridd en
eventuell allodyni &r. Den relativa gransen for att uppfylla kriterier for
fibromyalgi ligger vid 11/18 tenderpoints, men aven forekomst av ett
mindre antal &n 11 tenderpoints ger klinikern en uppfattning om eventuell
forekomst av allodyni. Smartteckning, dar patienten markerar smértande
omraden, ger kompletterande information om smartspridning.

Smartteckning pa olika sprak finns tillganglig:

Smartteckning (10 sprak) - VVardgivare Skane (skane.se).
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Se aven:

SFOG-Rad om Endometrios. Del 10 C. Smartmekanismer och
Smartfysioloqgi.pdf (sfog.se)

9 Uppfoljning

Varje paborjad behandling bor foljas upp dar behandlingen ordinerats.
Patienten ska ha fatt information om hur man nar sin lakare eller kontakt-
skoterska. Lakarkontinuitet rekommenderas. | mesta mojliga man ska
patienten slippa soka akut och traffa nya lakare som inte &r insatta i hennes
problematik.

Vid stabiliserat och forbéttrat tillstand kan fortsatt uppfoljning ske hos

gynekolog inom 6ppenvarden. Samarbete med allmanlakare &r mycket

vardefullt hos patienter som samtidigt lider av tarmfunktionsstérningar,
fibromyalgi eller utmattningsdepression.

10 Sjukskrivning och rehabilitering

10.1 Sjukskrivning

Forsakringsmedicinskt beslutsstdd publicerades sommaren 2018. | besluts-
stodet finns forslag pa omfattning av sjukskrivning vid endometrios. Till
exempel beskrivs sjukskrivning i samband med suboptimal behandling, nér
man slutar med hormonbehandling infor graviditet och sjukskrivning efter
Kirurgiska ingrepp.

Vid upprepad korttidsfranvaro finns mojlighet for patienten att ansoka om
sérskilt hogriskskydd hos Forsakringskassan.

Behandlande lakare fyller i en blankett dar man intygar diagnosen
endometrios eller dysmenorré. Sérskilt hogriskskydd beviljas for ett ar i
taget och innebér att patienten slipper karensdag och arbetsgivaren far
ekonomisk ersattning.

Forebyggande sjukskrivning kan beviljas for en begrénsad period om man
som ldkare ordinerat en specifik medicinsk behandling eller rehabilitering.
Enstaka besok ger inte rétt till ersattning. Behandlande l&kare fyller i
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sarskild blankett i vilken behandlingsplanen preciseras och patienten anséker
hos Forsakringskassan.

Endometrios | Rekommendationer och indikatorer (socialstyrelsen.se)

-forsékringsmedicinskt beslutsstod

Lakarutlatande for sarskilt hogriskskydd (forsakringskassan.se)
Utlatande for férebyggande sjukpenning (forsakringskassan.se)
SFOG-Réad om Endometrios. Del 20. Forsakringskassan och
endometrios.pdf (sfog.se)

10.2 Smartrehabilitering

Patienter med langvarigt smarttillstand pad grund av endometrios kan vara i
behov av smartrehabiliterande atgérder for att kunna aterfa en fungerande
vardag. Denna behandling ges antingen via primarvarden i sa kallade MMS-
team eller via de smartrehab-mottagningar som finns i Lund, Hassleholm
och Angelholm.

Infor remiss till smértrehab ska dessa kriterier vara uppfyllda:

1.

Endometriosteamets rehabiliteringsmajligheter ar prévade och
patienten &r informerad om att inga ytterligare medicinska eller
kirurgiska atgarder bedoms kunna gora avgorande skillnad for
patientens smarttillstand.

Smaértan har stora konsekvenser for patienterna trots att
endometriossjukdomen kan anses vara “under kontroll” eller &r s&
valbehandlad som mojligt. Smartan styr till stor del patientens
livsforing.

Kontraindikationer:

Beroende (det vill sdga toleransutveckling, stark dnskan, fysiska
abstinenssymtom) — remiss forst till beroendecentrum alternativt
nedtrappning pa hemmaklinik, se:

FAS UT.nu

Psykiatrisk akomma som kréaver specialistvard.

Som hjélp infor eventuell remiss till Smartrehabilitering har ett beslutstrad
tagits fram, var god se bifogad bild.
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Beslutstrad remiss frin Endometriosteam till Smartrehab — frigestalining Smarthanterlngsprogram‘!ﬂ" 0]

Har patienten langvarig smarta d_v.s. konstant ont > 6 manader ’
Intermittent smarta l
| Ar fardig dd och ar valbehandiad a d 3 d.v_s. all medicinzk och kirurgizk
behandling som badoms kunna gora avgorande d for p smar ind har provats?
Har denna infor gerts il ?
1. Det finns dning eller beh g som skulle
prmmmm——D | kunna paverka smarttilistandet
2. Insatt behandling ej utvarderad fardigt
Har smértan stors konsekvenser i patientens fiv? l
Pat livsf&ring har inte i stort pverkats

Har p provat dal behand! iend tex. fy E Issto ’

Prova unimodal behandhing eller forkiara varfor det |
nuliget inte prioriteras

Om morfinpreparat ds dagligen —har p tatt infor om att daglig konsumtion kan
forvirms smarttillsta och &ka funkti dssttningen? Har uttrappning provats?
Trappa ut morfinpreparat
=
Forstar pati att smar gsprogam kraver eget forindringsarbete och har som mal att f3 ett nytt

forhdliningssatt til smartan med Skad formaga att delta | viktiga aktiviteter, FOrstar patienten att remissen inte syftar
il att finna ny smértlindrande metod ?

Patienten ar inte motiverad eller

nyfiken

| REMISS stdliningstagande smirthanteringsprogram Intensivt eller BAS. Diskutera gima med smartiakare pa
endometrioskonferens som kan gora en preliminar bedsmning till hjalp for remissteam pd Smartrehad

Hos patienter med langvarig smarta behdver man ofta géra en omfattande
och sammanhallen analys. Kartlaggningen gérs utifran en biopsykosocial
modell da biologiska, psykologiska och omgivningsfaktorer har betydelse
for smarta, halsoupplevelse, funktionsniva och livskvalitet,

Se bifogat underlag for smartanalys:
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s o L ”
/ Smartgeneratorer \\‘ // Samsjuklighet \\
I MNociceptiv \ [ Somatisk \
|I Neuropatisk | * * | Psykiatrisk (depression, dngest, PTSD) |

. Mociplastisk \ i
Ny /j e !

// Beteenden: ™,

[ Undvikande av
," *  Aktiviteter \
| »  Sammanhang |
| + specifika rorelser
Undvikande genom distraktion |

| nex alwhitet |

Smaértupplevelse
Hélsoupplevelse
Funktionsniva

Livskvalitet

[ Arbetsplats \
. | MWarstdende (attityder, coping, vild) |
Ekonomi |
| Forsakringsmedicingk situation

| Arbetsfirmedling |

| Vaksamhet, spaning / = '.\ Sociala myndigheter |
% Aktivitetsniva arbete/fritid A _ v - N /
Frifrutiner dvan: ™ \--
sémorutinerfdvgnseytm .~ . ™,
Inre upplevelser:
/ Angest, nedstimdhet \
{ Trotthet \'u

| Kognitiva problem

Farestaliningar ofm smartans orsak och konsekvens |
1 JKatastroftankar |
Acceplans /

AN Upplevelse av erattvisa /

— — Asa Ringguist

Ofta bedoms patienten darfor av ett rehabiliteringsteam som bestar av
smartlakare, sjukgymnast och smartpsykolog. Kurator kan vid behov
kopplas in. Man kartlagger bland annat vilka konsekvenser sattet att bemota
smartupplevelsen far och upprattar en Rehabiliteringsplan utifran det som
framkommer. Rehabiliteringsplanen kan omfatta kompletterande utredning,
farmakologisk behandling, rekommendationer for samtalsterapi (enligt
Vardval psykoterapi), forslag pa fysioterapeutiska atgarder men ocksa
forslag pa olika rehabiliteringsprogram.

10.2.1 Smarthanteringsprogram

Smérthanteringsprogram ges som regel under en avgrénsad period av ett
interdisciplinart team, och sker i grupp. Utgangspunkten ar att smarta ar en
upplevelse. For en lyckad rehabilitering behdver patienten lamna fore-
stallningen att sjukvarden ska kunna behandla och “ta bort” smértan. Fokus
behover andras fran att forsoka kontrollera smartan till att arbeta mot att leva
ett vardefullt liv med smértan.

11 Psykosocialt omhandertagande

Gott psykosocialt omhandertagande &r viktigt, i synnerhet for de patienter
som drabbats av svara, funktionsnedsattande besvér av endometrios. Nar
sjukdomen influerar allmén halsa och vardag kan stod av sjukskéterska
under en period vara mycket véardefullt. Kuratorskontakt bor erbjudas
patienterna, och ibland kan anhériga ocksa behova stod av kurator.
Psykologkontakt kan i en del fall vara nédvéndig. Kunskap om endometrios-
sjukdomen och méjlighet att paverka behandlingen okar formagan att
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hantera sjukdomen. Patientmedverkan &r saledes mycket viktig och i vissa
fall kan det vara lampligt att skriva en individuell vardplan tillsammans med
patienten. Kontakt med patientforeningen for endometrios kan
rekommenderas. Via denna far patienten majlighet att dela erfarenheter och
fa stod av andra patienter med endometrios.

12 Omvardnadsaspekter

Ett strukturerat omhandertagande, med tydliga riktlinjer vart patienter ska
vanda sig vid smartgenombrott eller olika fragor kring sin behandling, &r
viktigt. Har ar kontaksjukskoterska av stort varde. Funktionen leder till 6kad
trygghet hos patienterna och kan forhindra onodig oro och angest, och
darmed minskat behov av akuta besok. Det ar ocksa angelaget med
lakarkontinuitet, for foljsamhet till behandling och basta behandlingseffekt.

Vid svar, inlaggningskravande smarta behovs god omvardnad och adekvat
smartlindring. Smartupplevelsen &r komplex och inbegriper kognitiva och
emotionella processer varfor sjalva omhandertagandet har stor betydelse. En
kombination av farmakologiska och omhéndertagande atgarder har bast
effekt. Vid langvariga smarttillstand kan det visa sig svart att uppna smart-
frihet, bland annat pa grund av sensitisering och symtomlindring ar da ett
realistiskt mal. Langvarig och svar smarta samt en palagrad attack kan
utlosa angestliknande reaktioner.

Nar kvinnor med dessa symtom soker akut sa ar det mycket viktigt att de
inte ifragasatts utan i stallet bekraftas och tas om hand direkt. | de fall
akutbesok upplevts som frustrerande, kan det vara en god idé att i lugnt
skede gora upp en skriftlig vardplan i samrad med patienten, for att fore-
bygga eventuella akuta besok. Om akuta besok anda blir nodvandiga, kan ett
vardkontrakt med instruktioner till vardgivare underlatta for saval patient
som vardgivare. Vid upprepade inlaggningar &r det ocksa viktigt att skapa en
vardplan som inbegriper saval farmakologiska som omvardnadsaspekter.

Patienter med svar smartproblematik och endometrios kan utveckla
beroende av opioider, men behdver inte uppfylla kriterier for missbruk.
Detta &r dock inget som kan diskuteras i den akuta situationen. Om en
missbruksproblematik finns far den tas omhand i ett senare skede via
beroendecentrum.
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13 Kvalitetsindikatorer och
[} . [}
malnivaer
Kvalitetsindikatorer och malnivaer for hogspecialiserad kirurgi haller pa att

tas fram i samarbete med Socialstyrelsen.

14 Ansvarsfordelning,
nivastrukturering

Niva | Typ av mottagning Atgarder

7 Hogspecialiserad Hogspecialiserad kirurgi, vid behov i

vard/regionvard samarbete med kolorektalkirurg/-
urolog. Second opinion vid svar
sjukdom och langvarig smarta.
Kunskaps- och kompetensutveckling.
Forskning.

6 Smartrehab Smartrehabilitering vid langvarig,
handikappande sjukdom - remiss
enligt sarskilda kriterier.

5 Specialist i gynekologi Diagnostik och behandling. Vissa
inom slutenvard/ kirurgiska atgarder. Fortsatt
Endometriosteam uppfdljning. Omhandertagande i

multidisciplinart team vid langvariga
besvar.

4 Specialist i gynekologi | Utredning, diagnostik och behandling
inom primarvard/- (hormonell behandling + analgetika).
Oppenvard Fortsatt uppféljning.

3 Allméanlakare Identifikation av symtom. Uteslut
primarvard differentialdiagnoser. Inled behandling

(hormonell + analgetika) vid misstanke
om endometrios. Remiss till specialist
vid otillr&cklig effekt av insatt
behandling.

2 Barnmorska Rekommendera analgetika samt
UM/Barnmorskemott behandla med hormonella

preventivmedel. Vid misstanke om
endometrios — kontakt med lakare pa
UM: forskrivning analgetika +
hormonbehandling. Remiss till
specialist vid otillracklig effekt av
insatt behandling.

1 Skolskdterska Identifikation av symtom.

Rekommendera analgetika. Hanvisa
till allmanlakare pa VC.
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15 Ekonomiska aspekter

Endometrios ar kostsamt ur ett samhéllsperspektiv. Lakemedel, vardtid,
bortfall av produktivitet, sjukerséttning och rehabiliteringsinsatser kostar
stora belopp arligen, men den exakta storleken i region Skane ar svar att
uppskatta.

Utifran befintliga studier har10 procent av kvinnor i fertil alder endometrios.
Det innebdr att 200—250 000 kvinnor i Sverige har endometrios och
uppskattningsvis 35 000 i Skane. Man beraknar att 20 procent &r symtom-
fria och darmed utan behov av sjukvard, medan cirka 20 procent behover
avancerad medicinsk eller Kirurgisk behandling. Det skulle motsvara att 7
000 kvinnor i Skane &r i behov av mer avancerade sjukvardsinsatser med
nuvarande befolkningsunderlag. Resterande mar val pa hormonell
behandling som kan ges via 6ppenvardsmottagning.

16 Kvalitetsregister

Vid kirurgi sker registrering i nationellt kvalitetsregister, Gyn-op. Under
utveckling ar en speciell endometrios-strang.
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Bilaga 1. Endometrios — Akut
smartbehandling

Endometrios — Akut smartbehandling vid endometrios
Forfattare: Louise Ronnje, Johanna Nordengren
Syfte och bakgrund:

Kvinnor med endometrios ska i storsta méjliga man handlaggas polikliniskt
av lakare inom endometriosteamet. Nar patienter soker akut med férsémring
i sin kroniska sjukdom traffar jourlakare dessa patienter. Syftet med detta
PM ar att patienten ska erhalla adekvat vard samt att vardpersonal ska fa
stod i sitt yrkesutévande.

Pa akutmottagningen maste annan genes till patientens forsamrade maende
utredas. PID? lleus? Torsion? Appendicit? Njursten? Manga patienter
kanner igen smartan som endometriosskov och vill undvika undersokning,
men dessa patienter ska understkas och det ar viktigt att erbjuda smért-
lindring fore undersdkning. | vissa fall kan det racka med bukpalpation och
abdominellt ultraljud. Prover avseende differentialdiagnoser ska tas.

Ett adekvat omhandertagande vid akuta smartskov &r av stor vikt for att
undvika etablering av 6kad smartkanslighet. Smartupplevelsen d&r komplex
och inbegriper kognitiva och emotionella processer varfor sjalva omhéander-
tagandet har mycket stor betydelse. Det ar betydelsefullt att inte ifragasatta,
utan bekrafta och ta hand om patienten direkt. Smartgenombrott kommer
ofta i samband med 6kad angest och oro, som gor det svarare att hantera
smartan. Darfor ar det att foredra att patienten inte blir lamnad ensam utan
har ndgon hos sig for att minska angest.

Ofta kan vardpersonalen uppleva oro for att opioidbehandling skapar
beroende - och det ar ibland sant. Vissa patienter med endometrios och svar
smartproblematik &r redan fysiskt beroende av opioider, men déarmed inte
missbrukare. Detta ar dock inget som ska diskuteras i den akuta
situationen! Vid upprepade akutbesok ska en individuell vardplan uppréattas
i lugnt skede. Denna ger trygghet bade for patient och personal vid nya
akutbesok. Finns en missbruks- eller beroendeproblematik tas den omhand i
ett senare skede.
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Pa akutmottagningen:

1.

Paracetamol iv 100 ml 10 mg/ml. Ges efter utrymme med hansyn
till vad patienten tagit tidigare.

NSAID: Dynastat iv ges efter utrymme med hénsyn till vad
patienten tagit tidigare. 40 mg iv. eller im. foljt av 20 mg eller 40 mg
var 6:e till var 12:e timme, hogst 80 mg/dygn.

Oxynorm 5-10 mg po. Om patienten redan star pa opoider kan
hogre doser behdvas. OBS! alltid peroral behandling i férsta hand.

. Stesolid, 5-10 mg po eller 2-10 mg iv. Patienter med endometrios

har ofta smartgenombrott i samband med férh6jd angest och oro.
Stesolid &r ocksa muskelavslappnande.

Vid illaméende: Primperan 10 mg po eller iv alt. Zofran 4-8 mg
sublingualt.

Vid krampsmarta: Buscopan 20 mg iv/sc. Antikolinergt preparat
som fungerar krampltsande. Indikation: spasmolyticum vid akuta
spastiska tillstand i till exempel mag-tarmkanal och urogenitalt.

Efter lakarbeddmning:

1.

Inj Catapresan 75 pg iv. Catapresan lindrar smarta, forstarker
opioideffekt, minskar stresspaslag och har effekt vid abstinens.
OBS! kan vara blodtryckssédnkande. BT ska kontrolleras fore och 15
minuter efter injektion.

Morfin iv. Ges endast vid svar smarta och otillracklig effekt av
behandling enligt ovan. Dos kring 2-5 mg, beroende pa patients vikt
och tillstand. Kan upprepas med 5-10 minuters mellanrum tills
smartlindring uppnas. OBS! Risk for andningsdepression! Undvik
Ketogan iv pa grund av hdg risk for tillvanjning.

. Var uppmarksam pa ev. opioid-inducerad obstipation. Satt in

Laxiriva pa regelbundna tider om morfin forskrives.

Fram till hit, kan manga patienter behandlas pa akutmottagningen. Vid god
effekt och ingen misstanke om annan genes till smartan kan patienten
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skrivas hem. Journalkopia pa anteckning ska laggas i Endometrios-
teamets fack for uppfoljande telefontid till kontaktsjukskoterska.

Vid utebliven forbattring enligt steg ovan kan inlaggning pa gynavdelningen
Overvégas. Ordinera nyinsatta lakemedel samt ev. medicinjusteringar i
lakemedelsmodulen.

Inneliggande vard:
Malsattning med inneliggande vard:

- Smértlindring (steg 1-17) och att skapa trygghet kring patienten! Det
ar viktigt med lugn och ro samt nédrvaro av personal. Detta r i sig
smartlindrande.

- Fortsatt utredning angaende annan orsak till buksmartan. Var
frikostig med remiss till ultraljudsavdelningen.

- Optimering av endometriosbehandling, vilket bor goras i samrad
med endometriosteam och vid behov &ven smértlakare. Upprétta en
tydlig behandlingsplan for vardtiden.

- Undvik immobilisering. Ta kontakt med fysioterapeut, som &ven kan
prova ut TENS och ge akupunktur.

- Erbjud kuratorskontakt.

1. Fortsatt farmakologisk behandling enligt steg 1-9 ovan, men var
uppmarksam sa att maximal dygnsdos ej 6verstiges.

2. Under ordinarie arbetstid ska Endometriosteamet informeras att
patienten &r inneliggande, men avdelningslékaren har
huvudansvaret.

3. Restriktiv anvandning av opioider, ska ges under sa kort tid som
mojligt. Ge endast per os och undvik manga doser kortverkande
oxikodon. Vid ev. 6kning av langtidsverkande opioider ska man
alltid planera for nedtrappning vid hemgang. Nedtrappningsschema
finns bifogat langre ner i dokumentet.

4. Ordinera bulkmedel som Laxiriva, och sétt vid behov in Cilaxoral
droppar. Obstipation och funktionella tarmbesvar &r vanliga
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bidragande orsaker till smartékning och opioider forvarrar besvaren.
Behandla &ven frikostigt med Esomeprazol.

5. Kilonidin, som anvénds som adjuvans till annan smartlindring, kan
med fordel ges i form av T Catapresan 75 pg x 3 under vardtiden.
For eventuell fortsatt poliklinisk behandling med Catapresan i
tablettform kravs licens fran lakemedelsverket.

Vid langvariga smarttillstand - Overvéag att satta in
neuromodulerande lakemedel:

1. Amitriptylin 10 mg tn har effekt pa langvarig smarta, och dessutom
god effekt pa somnen. Dosen ges pa kvillen, tre timmar innan
sanggaende, for att kunna dra nytta av den sederande effekten. Kan
gradvis okas till 20-30 mg tn, maxdos 75 mg tn.

2. Gabapentin och Pregabalin verkar pa langvarig, nociplastisk smarta.
Dessa ska gradvis trappas upp och aldrig utsattas abrupt. Obs!
biverkningar, samt viss beroendepotential.

- Gabapentin: Dag 1: 300 mg x1, dag 2: 300 mg x2, dag 3:
300 mg x3. Kan fortsatt trappas upp till 900 mg x3, i samrad
med endometrioslakare. Maxdos &r 1200 mg x3.

- Lyrica/ Pregabalin: Initial dos 150 mg uppdelat pa 2-3
tillfallen per dygn. Beroende pa patientens svar kan dosen
okas till 300 mg per dygn, efter ett intervall pa 3-7 dagar.
Maxdos 600 mg/dag

3. Cymbalta/Duloxetin: antidepressivt SNRI med effekt aven pa
smarta, ar sarskilt lamplig vid samtidig angest. Startdos: 30 mg x1.
Kan trappas upp till 60 mg de kommande 2—-3 veckorna. Maxdos
120 mg jamnt fordelat 6ver dygnet.

Vid utskrivning:

e Satt upp pa bevakning for aterbesok inom 2 manader till
endometriosmottagning.

e Planera utsattning av opioider: skriftligt nedtrappningsschema
ska ges till patienten och inscannas i journalen. Har langverkande
opioid satts in ska preparatet sattas ut inom tva veckor. Har i stallet
dosokning skett ska dosminskning till ordinarie dos planeras. Se
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bifogade forslag pa nedtrappningsschema. Det ar utomordentligt
viktigt att bara forskriva sma forpackningar.

Vid formodade svarigheter att folja nedtrappning och/eller att
man beddmer att patienten behover extra hjalp och stéd- ta
kontakt med sjukskoterska i endometriosteamet for samordning.
(040-33 19 95).

Kopia av nedtrappningsschema ska i dessa fall dven lamnas i endometrios-
teamets fack, forutom till inscanning.

Kallor:

SFOG-rad endometrios:
SFOG Endometrios ARG-rapport 75, 2016:

SFOG Endometrios (sfog.se)

ESHRE guidelines:

ESHRE quideline for the diagnosis and treatment of endometriosis

(quidelines.endometriosis.orq)
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Bilaga 2. Nedtrappningsschema

. Skanes universitetssjukhus
Smartenheten Malma

N EMIPEETSONIIE ..ot e e e e e e e e e

Nedtrappnings schema for:

Tabl Oxycodone depot

Kapsel OxyMNorm

Extradosen tas i sambhand med utsdtiningssymiom vilka liknar influensabesvar (frossa,
muskelvark, svettning). Vid upprepade besvar bir nedtrappningshastigheten dampas.
Rekommenderar att man pabdrjar nedirappning first 3-4 dygn efter hemkomst och nar
hehovet av extradoser ar mindre an 2 ggridygn.

Datum | Antal dagar Likemedel Morgon Kovll

T Oxycodone depot mg st
K OxyMNorm mg vb max  ggridygn

T Oxycodone depot mg st
K OxyMNorm mg vb max  ggridygn

T Oxycodone depot mg st
K OxyMorm mg vbmax ggrdygn

T Oxycodone depot mg st
K OxyMNorm mg vb max gagridyan

T Oxycodone depot mg st
K OxyMNorm mg vb max gagridyan

T Oxycodone depot mg =t
K OxyMNorm mgJ vl max  ggridyan

T Oxycodone depot mg &t
K OxyMNorm mgJ vl max  ggridyan

T Oxycodone depot mg st
K OxyMNorm mgJ vl max  ggridyan

T Oxycodone depot mg st
K OxyMNorm mgJ vl max  ggridyan

T Oxycodone depot mg st
K OxyMNorm mgJ vl max  ggridyan

Darefter anses utsattning avklarad! Ovrig smartmedicinering kvarstar under hela
nedtrappningen. Planen kan andras efier telefonkontakt med Smartenheten.
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Bilaga 3. Frageformular

Fragor att besvara infor ditt besok pa endometriosmottagningen vid Skanes
universitetssjukhus i Malma.

Namn:

Personnummer:

Datum:

Vad ar din huvudsakliga sysselséttning? Ange 1 alternativ:

Studerar

Arbetar heltid

Arbetar deltid

Foraldraledig

Sjukskriven med sjukpenning

Sjukskriven med aktivitetsersattning/sjukersattning
Alderspensionar

Annat

O O 0O 0O O 0O O O

Fritidsintresse:

Antal glas alkohol/vecka:

Nyttjar du tobak?

o Ja
o Nej

1.Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at vardagsmotion, till exempel
promenader, cykling och tradgardsarbete:

2. Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at fysisk traning som far dig att
bli andfadd, till exempel I6pning, motionsgymnastik eller bollsport:

Vilken typ av traning?
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3.Har du uteslutit nagot i kosten i syfte att lindra symtom?

o Ja, isafall vad (ringa in): Gluten Laktos
o Nej

Egen kommentar:

Annat

Allmant halsotillstand:
Vikt: kg

Langd: cm

1.Har du/nagon i slakten arftlighet for nagon sjukdom?

o Ja, ndmligen

o Nej

2.Har du nagon annan sjukdom?

o Ja, ndmligen

o Nej

3.Har du blivit opererad tidigare?

o Ja
o Nej

Tidigare gynekologi och fertilitet:
1.Har du varit gravid?

o Ja
o Nej
Hur manga ganger?

Varav: missfall abort utomkvedshavandeskap

Hur manga barn har du fott?



2.Har du utretts/behandlats for svarigheter att bli gravid?

o Ja
o Nej
Var och nar?

Vilken behandling?

3.Har du haft cellforandringar?

o Ja
o Nej

4. Har du fatt behandling for nagot annat gynekologiskt tillstand?
o Ja

o Nej

Endometrios:

1.Nér hade du dina forsta endometriossymtom? Ar

2.Ndr sokte du sjukvarden forsta gangen pa grund av symtom/besvar av
endometrios? Ar

3.Nar fick du diagnosen endometrios? Ar

4.Hur stalldes diagnosen?

5.Var stélldes diagnosen?

6.Har du haft symtom av din endometrios under de senaste 4 veckorna?

o Ja
o Nej

7.Har du tarmtémningsbesvar?

o Ja, om ja: kan du beskriva dina besvéar?
o Nej
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8.Har du besvar fran urinblasa eller urinvagar?

o Ja, om ja: kan du beskriva dina besvéar?

o Nej

9.Har du varit utsatt for hot, vald eller 6vergrepp?

o Ja, om ja, ringa in: har det varit sexuellt, psykisk eller fysiskt vald?
o Nej

10.Har du smérta vid sex?

o Ja, om ja: kan du beskriva dina besvar?

o Nej

Har du avstatt helt fran sex senaste halvaret pa grund av smarta?
o Ja

o Nej

Ar du nojd med ditt sexliv?

o Ja
o Nej

Gradera kvaliteten pa ditt sexliv pa skalan mellan 1 och 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Lakemedel
Vilka lékemedel tar du?
Namn Styrka Antal/dag

1.

2.

6.

7.

Ovrigt betraffande lakemedel:

Kontakter

Har du/har du haft kontakt med nagon av nedanstaende?

Kurator/psykolog?
o Ja
o Nej

Smartklinik?
o Ja
o Nej

Psykiatri?
o Ja
o Nej

Sjukgymnast/fysioterapeut?
o Ja
o Nej
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Socialt/halsa

Gradera pa nedanstaende skala hur du de senaste manaderna upplevt:

Livskvalitet:

Familjelivet (foréldrar, partner, barn, socialt kontaktnét):

0 1 2 3 4 5

Din psykiska hélsa:

0 1 2 3 4 5

Arbetslivet:

Nagot mer du vill beskriva eller ta upp?

6

7

8

10

10

10

10
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