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Endometrios och graviditet

Faststalld av ordférande for regionalt programomrade Kvinnosjukvard och forlossning
(HS 2021-01138) juni 2022 giltig till juli 2024
Utarbetad av Kvinnosjukvarden pa SU, Reproduktionsmedicin och Benign gynekologi.

Syfte

Dokumentet innehaller riktlinjer angdende handlaggning av aktiv graviditetsonskan hos
patienter med kand endometrios, rad om smartlindring fore och under graviditet samt fortsatt
hormonbehandling postpartum.

Bakgrund

Endometrios forekommer hos ungefér var tionde kvinna i fertil alder och hos 25 - 40 procent
av infertila kvinnor. Kvinnor med endometrios bor tidigt informeras om att chansen for
graviditet kan vara nedsatt. Hon ska erbjuds tidig behandling for sin sjukdom och fa ett
optimalt omhéandertagande vid graviditetsonskan, under och efter graviditet.

Vid graviditetsonskan

Vid endometrios ska kvinnan inte ga obehandlad i ett ar med svara smartor innan remiss till
reproduktionsenhet erbjuds. Individuell handlaggning kravs dar hansyn skall tas till alder,
smartproblematikens svarighetsgrad samt hur svar endometrios patienten har. Att bedoma
endometriosens svarighetsgrad och chans till spontan konception &r dock svart.

Vid endometrios utan tidigare svar smartproblematik rekommenderas spontana
graviditetsforsok under minst 6 manader. Lampligt med uppféljning 3 manader efter utsatt
hormonell behandling for att utvardera smartsituationen. Om hallbart rekommenderas
fortsatta forsok i maximalt 12 manader sammanlagt. Om ohallbart, aterinsatt hormonell
behandling samt remiss till reproduktionsenhet.

Vid endometrios med tidigare eller padgaende svar smartproblematik skall direkt remiss till
IVF 6vervagas utan utséattning av hormonell behandling. Synkroniserad 6vergang fran
patientens pagdende hormonbehandling till GnRH-agonist rekommenderas och kan minska
risken for 6kad smaérta.

Det vetenskapliga underlaget for att rekommendera eller inte rekommendera kirurgi infor
spontana graviditetsforsok eller IVF &r otillrackligt och individuella stallningstaganden i
samrad med patienten maste alltid géras. Om sacktuba foreligger skall salpingektomi utféras
infor IVF i de flesta fall men de perioperativa riskerna hos varje patient maste bedomas.
Punktion av endometriom bor undvikas pga. risken for infektion efter ingreppet.

Cystenukleation ar den basta behandlingen av smartsamma endometriom. All kirurgi pa
aggstockarna paverkar ovarialreserven. Upprepad ofullstandig endometrioskirurgi ar som
grundregel inte att reckommendera, approach skall vara ’see-and-treat” och om beslut om
laparoskopi tas skall man ocksa kunna avlagsna all identifierad endometrios.

En fullstandig fertilitetsutredning far goras infor patienten blir remitterad for IVF
behandling. Kontrollera spermaprov frikostigt for att undvika resultatldsa graviditetsforsok
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och eventuell onodig dyspareuni. Overvag att gora detta fore utsattande av hormonell
behandling.

Endometriom paverkar ovarialreserven matt som AMH men den kliniska betydelsen av detta
for fertiliteten ar idag oklar. Lag ovarialreserv ar ingen klinisk indikation for aggfrysning
och detta finns idag inte som rutin nagonstans i Sverige.

Smartlindring under forsok att uppna graviditet och under graviditet
Paracetamol: Kan tas i fulldos fore och under graviditet.

NSAID: Vid forsok till spontan konception kan NSAID tas i fulldos under hela
menstruationen. NSAID bor inte tas under pagaende hormonstimulering infor IVF-
behandling.

For rad till patienter som star pa SNRI, SSRI, gabapentin, pregabalin, amitryptilin eller

mirtazapin pga smarta och eller psykisk ohélsa hanvisas till Regional Rutin - psykisk ohélsa
under graviditet och hos nyforlost - handlaggning pa vérdcentral

Opiater kan ges vid behov med samma restriktioner som annars, dvs kortast méjliga
behandlingstid med plan for utsattning och uppféljning.

Fysisk aktivitet har effekt mot alla typer av langvarig smarta inklusive endometrios och det
ar viktigt att fortsatta vara fysiskt aktiv aven vid uppnadd graviditet. Smartskov medfor ofta
inaktivitet varfor en god grundkondition &r viktig pa lang sikt. Uppmuntra darfor traning och
remittera till fysioterapeut vid behov, till exempel for uppstart av tréning.

Vid sémnstdrning skall rad om sémnhygien ges i forsta hand och lakemedelsbehandling mot
insomni undvikas. Om detta &nda blir aktuellt kan prometazin och propiomazin anvandas
under hela graviditeten. Bensodiazepiner samt benzodiazepinliknande lakemedel skall helt
undvikas.

Hormonbehandling postpartum

Endometriossymptom kan aterkomma tidigt och hormonell behandling bor aterinséttas
senast tre manader postpartum. Liksom hos nyforlosta utan endometrios skall dock
kombinerad hormonell metod inte valjas de forsta 6-8 veckorna efter partus pa grund av
forhojd trombosrisk.

Uppfoljning, utvardering och revision
Processansvarig i endometriosteam, Gynekologi och Reproduktionsmedicin &r ansvarig for
uppfoljning/revision av innehallet i rutinen.

Innehallsansvarig
Helena Hognert, 61, sektionschef Benign gynekologi, OS SU

Referenser
e SFOGs rad om endometrios
e ESHRE Guideline Management of Endoemtriosos. 2013.
e ESHRE Guideline Female Fertility Preservation
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https://www.eshre.eu/Guidelines-and-Legal/Guidelines/Endometriosis-guideline
https://www.eshre.eu/Guidelines-and-Legal/Guidelines/Female-fertility-preservation
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