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Huvudbudskap

e Behandling av dysmenorré, som &r ett av de vanligaste symptomen pa endometrios, startar i
primarvarden.

Vid otillracklig effekt remitteras patienten till specialistvard gynekologi.

Fysioterapeutiska atgarder ska startas tidigt.

Opioider for kontinuerligt bruk ska undvikas och endast séttas in efter konsultation av smértspecialist.
Antalet kirurgiska ingrepp ska vara sa fa som majligt.

Vid avancerad endometrios, och samtidig behandlingsrefraktér smérta, ska patienten remitteras till SU
enligt Nationell hogspecialiserad vard for bedomning och eventuell kirurgi.

Forandringar sedan foregaende version

Primarvardens roll ar uppdaterad. Lankar finns till riktlinjer vid graviditetsonskemal, akuta skov och
hormonell behandling. Rutiner kring diagnostik med CT har fortydligats. Anpassad till dokumentstandard.

Bakgrund

Endometrios bestar av endometrielik vavnad som véxer utanfor uteruskaviteten och beter sig ungefar som
vanligt endometrium, dvs. bloder i samband med mens. Detta ger upphov till inflammation, fibrosbildning
och smarta. Ovarierna ar ofta engagerade, vilket kan hdmma &gglossning, ge mensstérningar och nedsatt
fertilitet.

Orsaken till endometrios &r inte helt kiand, men retrograd mens och spridning via blodbanan, i kombination
med immunologiska faktorer som forsamrar formagan att eliminera endometriefragment utanfor uterus,
ingar i en accepterad forklaringsmodell.

Cirka 10-15 % av personer fodda med livmoder har endometrios, dvs. ca 200 000—250 000 personer i
Sverige.

For ca 20 % av patienter med endometrios &r sjukdomen sa svar att den ger patagligt forsamrad livskvalitet
och nedsatt arbetsférmaga. Statistiskt sett bor det finnas ca 5000 personer med svar endometrios i VGR.

Diagnoskoder: Endometrios N80.1-9, N97.8D, N99.

Utredning och behandling

Primarvardsniva

Diagnosen endometrios kan inte sattas i primarvarden. Primarvardens roll i det initiala skedet for
patientgruppen ar att identifiera och behandla patienter med svar dysmenorré.

Anamnesen bor tacka foljande:

e Strukturerad genomgang av symtom typiska for endometrios: menssmarta, dgglossningssmarta, djup
samlagssmarta, smarta och obehag fran urinblasan samt smarta vid tarmtémning. Blodning fran
urinvagar och tarm &ar ovanliga symptom pa endometrios, och ska utredas enligt gangse rutin.
Symtomdebut och symtomfrekvens
Nytillkomna symtom
Gradvis 6kande symtom
Aktuell 1akemedelsbehandling mot smérta
Aktuell hormonell lakemedelsbehandling
Skolfranvaro eller sjukfranvaro
Fysisk aktivitetsniva

e Arftlighet
Gynekologisk undersdkning ar inte ett krav, men kan tillféra vardefull information om smartlokalisation.

Regional medicinsk riktlinje utarbetas pa uppdrag. Riktlinjen faststalls efter avstamning med berdrda bland
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Behandlingen av dysmenorré:

1. NSAID-preparat och paracetamol.

2. Vid otillracklig effekt av NSAID ska basal hormonell behandling inledas i form av monofasiska
kombinerade p-piller eller gestagendominerade hormonella preventivmedel, se Regional rutin —
Endometrios - hormonell behandling.

3. Tidig kontakt med fysioterapeut kan vara vardefullt for rad och behandling.

4. Stddjande samtal kan vara vérdefullt.

Vid utebliven eller otillracklig effekt efter ca 3-6 manaders hormonell behandling enligt ovan skrivs remiss
till gynekolog. Finns tillgang till gynekolog inom &ppenvarden skickas remissen dit.

Diagnos: N94.6 Dysmenorré

Specialistvard gynekologi - hormonell behandling, kirurgi och diagnostik

5. Om viss, men inte fullstandig effekt, av 1-3, kan behandling med tva hormonella preparat provas, se
Regional rutin - Hormonell behandling vid endometrios.

6. Symptomgivande misstankta endometriom kan ibland framgangsrikt behandlas med enbart
hormonell behandling (Regional rutin - Hormonell behandling vid endometrios)

7. Vid fortsatt otillracklig behandlingseffekt utfors laparoskopi inom lokalt endometriosteam. Vid
operationen ska beredskap finnas for att avliagsna all synlig endometrios, och biopsi for PAD ska tas.
Ta stéllning till samtidig inséttning av hormonspiral. Efterfraga “kortlar och stroma” i PAD.

8. Fortsatt hormonell behandling efter kirurgi. Val av preparat gors utifran effekt (Regional rutin -
Hormonell behandling vid endometrios).

9. Vid misstanke om djupt infiltrerande endometrios utfors MRT backen.

10. Vid blédning fran urinvéagar eller tarm ska detta utredas enligt gangse rutin, och inte enbart med
fragestallning endometrios.

11. Varje forandring i behandling, kirurgisk eller farmakologisk, ska foljas upp efter ca 3 man hos
lamplig vardgivare, enligt lokal rutin.

Diagnosen endometrios kan stéllas vid laparoskopi med biopsi, vaginalt ultraljud om endometriom eller

storre endometrioshardar ses och pa MRT om djup infiltrerande endometrios ses.

Ovrig lakemedelsbehandling

Vid persisterande smarta trots ovanstaende farmakologiska behandlingar:
1. Amitriptylin® (Saroten® m.fl.) och gabapentin (Neurontin® m.fl.). Amitriptylin® ger som biverkan
trotthet och kan darfor bidra till mer stabil somn. Behandlingen trappas upp.
Duloxetin® kan provas vid samtidig angest, oro eller depression.
Mirtazapin®, Propiomazin® eller Melatonin® kan provas vid samtidiga smnbesvar.
Svaga opioider har som regel ingen plats i behandlingen.
Starka opioider for kontinuerligt bruk bor endast sattas in efter konsultation av smértspecialist.

agrwn

Vard vid akuta skov

| forsta hand anvénds NSAID och paracetamol i fulldos, varmebehandling och TENS. | andra hand anvands
opiat, t.ex. Oxycodon® 5mg vb eller mixtur Img/ml 5ml. Undvik injektionsbehandling och efterstrava
utsattning av opiat inom narmaste dagarna; anvand nedtrappningsschema vid behov. Begrénsa eventuell
forskrivning till det aktuella skovet och be om tillgang till NPO for att kontrollera om parallell forskrivning
forekommer.

Uppfoljning, t.ex. telefonledes, inom ca 2v efter vardtillfallet.

Se aven lokala rutiner for Akut smarta och Omvardnad vid endometrios samt SFOGs rad
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Individuell vardplan

Vid aterkommande behov av akut och/eller inneliggande vard for smartgenombrott ska en individuell
vardplan upprattas av lokalt endometriosteam.

Ovrig kirurgisk behandling

Antalet kirurgiska ingrepp bor minimeras och utféras av gynekolog med god k&nnedom om kirurgi vid
endometrios, for att undvika upprepad kirurgi som kan leda till iatrogen smérta och nedsatt ovarialreserv.
Enligt ovan efterstrdvas att vid den forsta diagnostiska laparoskopin ta bort all synlig endometrios.

Remiss skickas till Gynekologi/SU/Sahlgrenska enligt uppdrag for Nationell Hogspecialiserad Vard (NHV)
— Viss vard vid endometrios, for patient med smartor och samtidigt: endometrios i septum rektovaginale,
vagina, tarm, urinvagar eller extraabdominellt, vid endometriom hos patient med aktuell barnénskan, vid
hysterektomi eller adnexoperation och samtidigt kant eller misstankt adherensstatus.

Kirurgiska atgarder bor undvikas vid persisterande backensmarta efter adekvat, eller upprepad,
endometrioskirurgi, eller om patienten snart forvantas na menopaus.

Multidisciplinart endometriosteam och rehabilitering

Endometriosteam finns inom NU-sjukvarden, SKAS, SAS, SU och pa Hallands sjukhus Varberg. | teamen
bor gynekolog, sjukskoterska eller barnmorska, kurator och fysioterapeut inga. Sexologisk och
uroterapeutisk kompetens bor finnas tillganglig, och likasa tillgang till smartlakare.

Teamen avgor behovet av kirurgisk behandling.

Teamen ansvarar dven for att patienter med endometrios som ger svar smarta med paverkan pa daglig
funktion, aktivitet och livskvalité, far bedomning och forslag till vardplan.

Patienter i behov av rehabilitering ska erbjudas remiss till multimodal rehabilitering 1 (MMR1) inom
Primarvarden. Vid komplex problematik finns MMR2. | bagge fallen se https://www.vgregion.se/halsa-och-
vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/forsakringsmedicin/en-kvalitetssaker-och-effektiv-
sjukskrivningsprocess/w

Samtidiga graviditetsonskemal
Se Regional rutin - Endometrios och graviditet.

Sjukskrivning

Individualiseras utifran patientens symptom och grad av nedsatt formaga. Majlighet finns att slippa
karensdagen vid fler an 10 sjukskrivningar per ar, t.ex vid aterkommande svar dysmenorré;
Forsakringskassans intyg S&rskilt Hogriskskydd (7467).

Samsjuklighet

Patient med missténkt psykiatrisk eller somatisk samsjuklighet ska remitteras for eventuell utredning och
behandling till primarvard alternativt specialistvard.

Egenvard
Hanvisas 1177.se — Dysmenorré och Endometrios.

Atgarder som inte langre bér utforas

CT buk som led i diagnostik tillfor ingenting. Undantaget &r CT urografi vid misstanke om engagemang i
urinvagarna. Vid fragestallning djup infiltrerande endometrios rekommenderas MRT bécken.
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Indikatorer

Antal akutbesok/ ar med diagnosen endometrios

Nojdhet 8v och 1 ar efter operation vid endometrios (Gynop)

Ytterligare indikatorer finns att folja enligt nationella riktlinjer for endometrios fran Socialstyrelsen. Dessa
foljs av Socialstyrelsen.

Lankar

Regional rutin - hormonell behandling vid endometrios
Regional rutin - Endometrios och graviditet

Lokal rutin fér Akut sméarta (SU)

Omvardnad vid endometrios (SU)

SFOGs rad - endometrios.

Forsakringskassans intyg Sarskilt Hogriskskydd (7467)
1177 - Dysmenorré

1177 - Endometrios.

Innehallsansvarig
Helena Hognert, ordf. RPT endometrios, OL, sektionschef Benign gynekologi, VO Kvinnosjukvard, SU
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