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Regional rutin

Endometrios - hormonell
behandling

Bakgrund

Malsattningen med hormonell behandling vid endometrios ar att
lindra smarta genom att uppna blodningsfrihet. Pa gruppniva ar
behandlingseffekten likvardig mellan de tre tillgangliga
substansgrupperna. Valet av substans styrs av effekt hos den

enskilda patienten, hens 6nskemal och biverkningar.

Gestagener
e Hormonspiral (levonorgestrel 52 mg, hittills enda spiralen
testad vid endometrios)

o Kan anviandas ensamt eller tillsammans med peroralt
gestagen, kombinerat p-piller eller p-stav.

o Vid spiralinsittning kan patienter med endometrios
uppleva 6kade smartor och extra smartlindring kan
kravas infor insattning och forsta veckorna efter
insattning.

o Patienter med endometrios kan behova byta spiral
oftare dn vart 6 ar da dosen utsondrat hormon sjunker
over tid. Om patienten haft god effekt och sedan far
okande besvir igen efter ett-flera ars tid kan byte av
spiral provas.

e Desogestrel 75 ug, 1—3 tabletter per dag
e MPA (medroxyprogesteronacetat): 10—50 mg/dag
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o Patienten kan sjalv justera dosen inom givna ramar till
exempel hoja eller sinka 5 mg var 14:e dagar utifran
uppnadd behandlingseffekt och eventuella biverkningar.

e Noretisteronacetat 5 mg, 1—4 /dag.

e P-spruta (medroxiprogesteronacetat), 1 ml ges som
intramuskular injektion var 3-12:e vecka. OBS! Patientens
risk for osteoporos bor varderas och bentathetsmatning
overvagas efter 2 ars anvandning.

e Dienogest har hog endometriespecificitet.

o Startdos 2 mg/dag, dubbeldos har ibland battre effekt.

e P-stav (etonogestrel 68 mg), begransad anvandning da cirka

70 % har oregelbundna blodningar.

Samtliga ovanstdende metoder fungerar samtidigt som

preventivmedel. For MPA uppnas preventiv effekt vid 20 mg.

Kombinerade p-piller

Monofasiska och gestagendominerade p-piller med kontinuerligt
intag rekommenderas i forsta hand (inga placebotabletter intas).
Vid genombrottsblodning (rod blodning) som varar i mer an tva
dagar gors uppehall under fyra dagar for att fa en samlad
bortfallsblodning. Dock far ej uppehall goras téatare dn 21 dagar

om antikonceptionell effekt ska kvarsta.

Det finns en rad olika kombinerade p-piller att anvanda och vilka

som ingar i hogkostnadsskyddet varierar, se VGR:s prisjamforelse

for hormonella preventivimedel. I forsta hand anvands preparat

enligt REK-listan antikonception, men preparatbyte far ske utifran

eventuella biverkningar. Dienogest finns i ett monofasiskt

kombinerat p-piller som ingér i forménen.

GnRH-analog/agonist
Lakemedlen forsatter patienten i ett konstgjort klimakterium med
klimakteriebesvar som biverkan. Biverkningarna ar reversibla och

forsvinner nar lakemedlen satts ut. Rekommenderad
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behandlingstid ar 3—6 ménader, men kan fortga langre om

patienten anvander add-back i form av estradiol eller tibolon.

e Leuprorelinacetat (depotinjektion 3,75 mg) tex 3,75 mg
subkutant var 4:e vecka.

e Nafarelin (ndsspray 200 mikrog/dos), 400 pg/dag.

Add-back kan ges direkt vid start av GnRH-behandling for att
minska Ostrogenbristsymtom och vid upprepad, eller langtids-,
GnRH-behandling pa grund av risk for osteroporosutveckling.
Starta med lagsta dos och titrera upp efter behov. Det ar
fordelaktigt att ge Ostrogen transdermalt; via plaster, spray eller

kutan gel.

Kombinationsbehandling med flera preparat
For att uppna blodningsfrihet kan ibland olika preparat behova
kombineras, nagra exempel ar:
e Hormonspiral + kombinerat p-piller.
e Hormonspiral + annat gestagen.
e Hormonspiral + gestagen + add-back med lagdos Gstrogen.
e Tva hormonspiraler.
e Kombinerade p-piller + gestagen i tablettform.
e GnRH-agonist + gestagen (tablett/hormonspiral) + ev add-
back.

Innehallsansvarig

Samordningsrad Kvinnosjukdomar och férlossning.

Relaterad information

Endometrios - utredning, vard och behandling

Endometrios och graviditet

Endometrios SFOG del 9.
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