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Sammanfattning

Endometrios ar en kronisk gynekologisk sjukdom som innebar att kortlar och stroma av
samma typ som i endometriet befinner sig utanfor livmodern, oftast i peritoneum i lilla
backenet. Endometriom utvecklas i ovarier. Stor variation kan ses vad galler symtom och
klinisk bild dar utredning och behandling behéver anpassas individuellt och i svarare fall

handlaggas i tvarprofessionellt team.

Epidemiologi

Endometrios forekommer hos ungefar var tionde kvinna i fertil alder

e 40-60% av kvinnor som har besvar med dysmenorrhea har endometrios

e 30-40 % av kvinnor som har problem med fertilitet har endometrios

e Vanligaste alder vid diagnos 25-29 ar, trots att patienterna ofta sokt sedan tonaren

Symtom

e Dysmenorre: Huggande, skarande, brannande smarta eller krampkéansla, molvark,
utstralande smarta (ben, ljumske, rygg, 6vre delen av buken)

Djup dyspareuni
Infertilitet/subfertilitet
Ovulations smarta

Allman sjukdomskansla fore mens och svullen buk vid mens
Premenstruella urinvagsbesvar, sméarta vid vattenkastning
Langvarig smarta/vark utan relation till menscykel
Blédningsrubbningar (rikliga, koagler), mellanblédningar.

Tarmbesvér: Matsmaltningsbesvar och sméartsamma tarmrorelser (dyschezia),
diarré/obstipation, uppblashet, smarta vid tarmtomning. Ofta samtidigt IBS.
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e Ovanliga symtom: hematuri, blod i avféring, smartor i &rr efter tidigare bukoperation,
subileus, ileus, uretarstas, pneumothorax, hemoptys

Utredning

Glom inte endometrios nar du traffar en tonarig flicka som soker pa grund av menssmartor.
Mer &n 2/3 har symtomdebut i tonaren.

1. Anamnesen &r viktig
2. Noggrann gynekologisk undersdkning
3. Vaginalt ultraljud

Palpationsfynd:
Vid padgaende smarta ar det svart att palpera da muskeltonus ar forhojd. Forsiktighet da
patienten da ofta har kvarstadende smarta efter palpation.

Ombhet, stramhet och ibland knélighet 6ver sacrouterinligament

Omhet i nedre del av buken, backenbotten

Ombhet och forhardnad/ knélighet av septum rektovaginale (rektalpalpation)
Fixerad uterus

Fixerade ovarier, adenexresistens, forstorade ovarier

N O

Indikationen for en undersokning skall vara valgrundad varje gang. En gynekologisk
undersokning ar alltid en mycket traumatisk upplevelse for en patient med svar smarta.
Kanske kan man hoppa dver en undersdkning helt eller bara utféra en partiell undersdkning,
t.ex. bara ett ultraljud nar man vill félja upp ett endometriom.

Nar man har ett bra skal att understka palpatoriskt sa skall man utféra en fullstandig
undersokning.
e Bimanuell palpation av uterus och adnexomraden samt en rektovaginal undersokning
for att beddoma parametria, ligg. sacrouterina, spatium rectovaginale och det dorsala
backenet.

Ultraljudsfynd saknas ofta, men man kan se efter “Sliding Signs”, dvs om ovarier ar fritt
forskjutbara mot uterus/tarm och om uterus ar fritt férskjutbart mot tarm.

“Indian Headdress Signs” kan ses som en oregelbundenhet i tarmvagg, orsakas
endometriosinlagring och sammanvaxningar.

Ovarialendometriom bekréaftar diagnosen, finns hos ca 16 % av patienterna med
endometrios. Typisk utseende av endometriom i 95 %.

Enligt IOTA (Pattern rekognition): Unilokular cysta med ground glass innehall hos en fertil
kvinna.

Homogent, lagekogent innehall

Fortjockad cystvagg med hogekogena (knottror) pa insidan

En-/flerrummig

Inga signaler vid fargdoppler

"Kissing ovaries” som mots i medellinjen
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Vanligt forekommande endometrios vid lig sacrouteina — rundade férandringar med jamn
ekogenicitet.

Ytterligare utredning

o Diagnostisk laparoskopi bor begransas. Kontakta endometriosteamets lakare for
stallningstagande.

e MR kan pavisa infiltrativt vixande endometrios vid djupvaxt 6ver 5 mm i t.ex. septum
rektovaginale. Gors framforallt vid avancerad endometrios for preoperativ
kartlaggning.

e Lab: CA 125 har begransat varde for diagnos av endometrios. Kan vara forhojt vid
flertal tillstdnd sdsom PID, myom, adenomyos och epitelial ovarialcancer.

e CT har ingen betydelse i diagnostiken av endometrios. Kan visa uretérstas och
adnexforandring med olika densitet.

e Ev. koloskopi, cystoskopi: helst under mens.

Differentialdiagnoser

Fertila kvinnor som soker pa grund av nedre buksmarta: uteslut i forsta hand (aven vid kand
endometrios)

o Extrauterin graviditet

o Gyn-infektion, PID

e Appendicit

Andra differentialdiagnoser: Myom, blddande ovarialcysta, cystruptur/torsion, adenomyos,
sammanvaxningar postoperativt i lilla backenet, varicer (varicosis pelvis), brack, interstitiell
cystit/bladder pain syndrom IBS/tarmsjukdom, smarttillstdnd i rygg/béacken, fibromyalgi eller
annan kronisk smarta, erfarenhet av vald.

Handlaggning

e Vid all handlaggning vid endometrios ar malet ett gott omhandertagande av patienten
med information, behandling och uppféljning utifran patientens individuella situation
vilket paverkar vilka behandlingsmal som satts.

e Olika mal i olika faser kan vara smartlindring, framjande av fertilitet samt att med
behandling minska sjukdomsprogression och kronisk inflammation genom reduktion
av mangden endometriosimplantat.

¢ Den hormonella behandlingen avser att framkalla amenorré for att ge atrofi av
endometrioshardar.

o OBS: Parallell hormonell behandling med smartlindring inkl. ev. fysioterapeut samt
psykosocialt stod (patientansvarig lakare, kurator, kontaktskdterska) i varje steg.

e Ansvarig lakare for patienten planerar tillsammans med patienten, féljer upp och
konsulterar Endometriosteamet vid behov.
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Endometriosteam

Varberg

Team med gynekolog, barnmorska, psykolog,kurator, fysioterapeut, sekreterare. Vid
behov konsulteras andra professioner. Fysioterapeut finns for narvarande inte i
teamet, men kan konsulteras om akut behov hos inneliggande patient. Smartkliniken
kan kontaktas och bjudas in vid behov till team-méten.

Resurs for en tvarprofessionell bedémning vid svarbehandlad endometrios och/eller
langvarig nedre buksmarta.

Patientansvarig gynekolog kan anmaéla en patient for bedémning av teamet: Personlig
kontakt med lakare i teamet.

Teamets lakare bedomer om det kan ges handlaggningsrad direkt eller skall anmélas
for teamkonferens.

Vid teamkonferens kan patientansvarig gynekolog delta i gemensam genomgang av
fallet. Om patientansvarig lékare inte kan medverka diskuteras fallet i teammoétet och
beslut féormedlas. Beslut tas kring planering inklusive vilka i teamet som skall tréffa
patienten fér bedomning. Patientansvarig lakare deltar/far besked om beslut och
ansvarar for att informera och félja upp patienten.

Vid langvarig smarta behovs ofta samarbete med patientens vardcentral som far folja
upp ev. fortsatta kurators-, psykolog- och fysioterapeutkontakter. Patientansvarig
lakare skriver remisser inkl. ev. annan uppféljning av smartlindring, mag- och
tarmbesvar, depression, angest mm. | priméarvarden finns Smartrehab dit enbart
distriktslakare kan skriva remiss eller kan patienten skriva en egenremiss.

Halmstad

Inre kdrnteam med kontaktskoterskor, lakare, avdelningssjukskoéterskor.

Utbkat Endometriosteam med gynekologer, barnmorskor, sjukskédterskor,
underskéterskor, psykologer, kuratorer, fysioterapeuter, sekreterare. Vid behov
konsulteras andra professioner. Resurs for en tvarprofessionell bedémning vid
svarbehandlad endometrios och/eller langvarig nedre buksmarta.

Patientansvarig gynekolog kan anmala en patient for bedémning.

Vid langvarig smarta behovs ofta samarbete med patientens vardcentral som far folja
upp ev. fortsatta kurators- och fysioterapeutkontakter. Patientansvarig lakare skriver
remisser inkl. ev. annan uppfdljning av smartlindring, mag- och tarmbesvar,
depression, angest mm. | primarvarden finns Smartrehab dit enbart distriktslakare
kan skriva remiss eller kan patienten skriva en egenremiss.

MDK under ledning av Endometriosteamet i Region Skane 2-3 ganger/termin for
falldiskussion, second opinion i behandlingsregim, samt diskussion kring avancerad kirurgi.

Behandlingsalternativ: Punkterna A-C skall kombineras parallellt.

A.

Hormonell behandling

Hormonell behandling ska insattas sa tidig som moijligt.

Malet ar att uppna amenorré och anovulation.

Behandlingen ger smartlindring och kan sannolikt bromsa sjukdomsférloppet.
Det finns ingen 6vre grans for att hur lange man kan st pa behandlingen utan
blédningar.

Val av behandling bér félja trappan 1-2-3-4
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e Samtliga nedanstaende metoder fungerar samtidigt som preventivmedel. For MPA
uppnas preventiv effekt vid 20 mg.

1. Kombinerade p-piller

Dienorette: Forsta hands valet. Dienorrette innehaller dienogest
samma gestagen som Visanne, Endovelle, Dienogest.

Monofasiska, gestagendominerade p-piller: Neoveletta, Abelonelle,
Prionelle. Tabletterna tas kontinuerligt, placebotabletter hoppas dver.
Vid genombrottblddning som inte upphdr inom ett par dagar kan
patienten gora 4 dagars uppehall for att initiera en bortfalls blodning
och sedan aterga till 1 tablett dagligen.

2. Gestagenbehandling

Desogestrel : Cerazette , Vinelle, Gestrina 75mikrogram 1-3 tab per
dag.

MPA (Medroxyprogesteron): Tab Provera 10-40 mg/dag Patienten kan
sjalv justera dosen inom givha ramar t.ex. hoja eller sdnka 5mg var
14:e dagar utifrdn uppnadd behandlingseffekt och eventuella
biverkningar. Depo-Provera Intramuskart Injektion 150 mg var 12:e
vecka motsvarar tab. Provera 20 mg/ dag. Hogsta behandlingsdos ar
150 mg var 3:e vecka. Vid langvarig hégdosbehandling bor man dock
Overvaga att folja bentathetsmétning.

Noretisteronacetat NETA: Primolut-Nor 5 mg 1-4/ dag.
Levonorgestrel : Mirenaspiral ar den enda spiral som &r testad vid
endometrios. Kan anvandas ensam eller i samband med peroralt
gestagen eller kombinerade for att uppna an ovulation. Inséttning av
Mirena ar dock smartsam for patienter med Endometrios. Extra
smartlindring kravas infér insattning och forsta veckorna efter
insattning.

3. Ibland beh6ver man kombinera flera preparat for att na amenorré t.ex.

Hormonspiral + kombinerat p-piller.

Hormonspiral + annat gestagen.

Hormonspiral + gestagen+ addback med lagdos Ostrogen.

Tva hormonspiraler.

Kombinerat p-piller + gestagen i tablettform.

GnRH-agonist + gestagen (tablett/ hormonspiral) + ev. add-back med
Ostrogen.

4. Dienogest
Dienogest: (Dienogest, Endovelle, Visanne tablett 2mg) Har hog
endometriespecifitet . Startdosen 2mg/ dag, dubbeldos kan ibland ge béttre

effekt.

Dienogest har ingen lakemedssubvention fér endometrios, utan
patienten far betala hela kostnaden.

Man kan anstka om individuell subvention for behandlingen nér vissa
kriterier ar uppfyllda: da téacker regionen hela kostnaden.
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Kriterier for individuell subvention av Dienogest i Region Halland

1. Synnerligen angeldgna medicinska behov dar andra alternativ (steg 1-4) i
behandlingstrappan ovan provats utan tillracklig effekt eller alltfor besvarande
biverkningar.

Laparoskopiverifierad endometrios.

Dienogest i billigaste synonympreparat har provats i minst 3 manader med
tillfredsstéllande resultat.

w N

Lakemedel - Individuella subventioner

5. GnRH- analog eller GnRH-antagonist
Kontakta Endometriosteamet. Rekommenderad behandlingstid &r 6 manader
men kan fortgd langre savida patienten anvander add-back.
GnRH-analog
(Enanton-Depot), vanlig dos &ar 3,75 mg subkutant var 4:e vecka. Behandlingen
inleds pa forsta till femte menstruationsdagen.

Nafarelin (Synerala nasspray 200mikrog/ dos). Dosen &r 400 mikrogram/dygn
fordelat pa en sprayning (200 mikrogram) i den ena nasborren pad morgonen
och en sprayning i den andra nasborren pa kvallen under 6 manader.
Behandlingen skall pabdrjas pa menstruationscykelns andra till fiarde dag.
Add-back kan ges direkt vid inledd GnRH- behandling for att minska
dstrogenbristsymtom och vid upprepad/langtids GnRH-behandling pga. risk for
osteroporosutveckling. T.ex. 0strogen + gestagen i lagdos. Bentathetsmatning
vart tredje ar.

Anm: Det finns tva prospektiva randomiserade studier som inte kunde visa
signifikanta forbattringar ang. smartsituationen eller livskvalitén for
endometriospatienter med en GhRH-analog-behandling jamfort med
anvandning av ett kombinerat p-piller i langcykel. Indikationen fér en GnRH-
terapi maste saledes stéllas noggrant och ar ej rekommenderad i forsta hand.
Undantag: Patienter som redan ar planerade for IVF-behandling inom kort; de
har férdel av GnRH-analoga som foérberedning for infertilitetsbehandlingen.

GnHR-antagonist

Ryeqo ( Relugolix 40mg+ E2 1mg/NETA 0,5mg) har registrerats for
endoemetriosbehandling hésten 2023

Ryeqo ingar annu inte i hogkostnadsskyddet. Individuell subvention kan dock
sdkas enligt samma kriterier som for Dienogest ovan.
Lakemedel - Individuella subventioner

Dosen ar 1 tablett dagligen vid ca samma tidpunkt. Forsta tabletten tas inom 5
dagar efter det att menstruationen har bérjat.

Indikation i FASS &r symptomatisk behandling av endometrios hos kvinnor som
tidigare har behandlats med lakemedel eller kirurgi fér sin endometrios.
Bentathetsmatning rekommenderas efter 1 ars anvandning

Uteslut graviditet fore uppstart.

Langtidsanvandning, men utsattes vid menopaus.
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Preventivmedel utséttes vid uppstart, inte hormonellt preventivmedel anvandes
i minst 1 manad efter uppstart med Ryeqo, darefter ar kvinnan skyddad mot
graviditet.

Undantag: Har patienten en hormonspiral kan denna vara kvar under hela
behandlingstiden.

Om 1 tablett missas, tas den sa snart som méljigt och nasta tablett tas i vanlig
tid.

Kvinnor med kand risk for trombos ska inte forskrivas Ryeqo.

Observera eventuell interaktion med andra lakemedel.

B. Analgetika: full dos under perioden med smarta, annars vid behov.

e Cyklisk blodning i hardar ger akut inflammation med svar dysmenorré. Successivt kan
utvecklas kronisk inflammation och fibros i omgivningen med kronisk smarta med
akutisering vid cyklisk blédning.

¢ Den inflammationsbetingade retningen och smartan ger sa smaningom sensitisering
med paverkad central smartmodulering vilket kan ge hyperalgesi och inslag av
neuropatisk smarta samt generellt sdnkta smarttrosklar.

e Vid langvarig smarta nar livet inskranks ar det vanligt med utveckling av depression
och angest — som i sin tur ger ett mer kansligt smartsystem: Viktigt att behandla, se
nedan.

1. Kombination av paracetamol (500 mg 2 x 4)+ NSAID:
e Orudis Retard 200 x 1,
Ibuprofen 400 mg x 3 max dos 2400mg/ dag
Naproxen 250-500mg x 2 max dos 1250 mg/dag
Garna tillagg Omeprazol
Ev. selektiv COX 2 hammare Celecoxib 200 mg x 1 eller Arcoxia 30-60 mg
x1
e Vid akut smarta kan dvervagas parecoxib (Dynastat) 40 mg i.v., hogst 80
mg/dygn.

2. Fysioterapeutremiss for komplementar smartlindring
¢ Remiss till fysioterapeut pa patientens vardcentral for bedomning,
smarthantering, avspanning, kroppsmedvetenhetstraning, TENS,
anpassad fysisk traning.
e Remiss till fysioterapeut u endometriosteamet vid tydlig
backenbottendysfunktion for bedémning och behandling.
3. Opioidpreparat vid behov vid svara smartgenombrott:
e Targiniq eller OxyContin +OxyNorm 5 mg p.o. Ev. supp. Spasmofen vid
illamaende.
e Forsiktig forskrivning med tanke pa tillvanjningsrisken. Maste finnas
ansvarig lékare for uppféljning.
e Okad risk for missbruk vid &ngest, depression, psykosocial problematik,
tidigare missbruk — undvik/extra foérsiktighet med forskrivning.
e Tank pa risken for obstipation. Frikostighet med laxantia.

4. Vid langvarig smarta évervdag mot neurogen smarta.
e Tricykliska antidepressiva (Saroten eller Anafranil 10 mg) till natten, tkas
med en tablett per vecka till om mdjligt 50-70 mg.
e Alternativt Cymbalta 30-90mg.
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e Alternativ kan aven vara Neurotin/Gabapentin eller Lyrica. Lyrica minskar
aven angest men har tillvanjningsrisk.

5. Paracervikalblockad
e Kan ge lindring vid smarttoppar. Kan upprepas.
e Andra blockade i samrad med narkoslakare.

C. Behandling av andra symtom

Mag- och tarmbesvar.

e Kanslighet for gluten, laktos? IBS? Overvag remiss till distriktslakare
Kostrad. Overvag remiss till dietist

lllamaende: Postafen, Primperan, Lergigan Comp

Kuratorskontakt tidigt

Remiss till distriktslakare for diagnostik och behandling av depression och
angest

e Stor risk for utveckling av psykisk ohalsa vid langvarig smarta

e Behandling viktig aven for att fa battre framgang i smartbehandlingen

Kirurgisk behandling

Diagnostisk laparoskopi skall 6vervagas i oklara fall, i samrad med
Endometriosteamet. Kartlaggning och ta PAD i forsta hand. Det ar aldrig fel att
avvakta med vidare atgard och sekundaroperera i samrad med robotoperator.
Alternativt behandla hormonellt och gor ny beddmning om kirurgi behovs.

Alltid hormonell behandling postoperativt nar man finner endometrios. Egentligen har
alla patienter i fertil alder som inte har en kontraindikation mot en hormonell terapi
(graviditetsonskemal, tromboembolisk risk, m.m) behov av en recidivprofylax. Vid
klimakteriebesvar post-op kan HRT ges men utvardera per telefon efter 1 manad: Om
smarta viktigt med gestagen kontinuerligt t.ex. p-spruta aven om hysterektomerad.
Samrad garna med endometriosléakare.

Kirurgisk atgard kan vara aktuell vid terapisvikt trots adekvat hormonell och
smartbehandling - framforallt vid tecken pa djupt infiltrerande endometrios och/eller
symtomgivande endometriom.

Beslut om operation bor baseras pa klinisk utvardering av effektiviteten av medicinsk
behandling, MR och i samrad med endometriosteamet.

Overvag robotassisterad laparoskopi i samrad med robotkirurg.

Om det finns en fertilitets/graviditetsénskan ar det viktigt bevara aggstockarna och
deras funktion — OBS minimalt med operation och diatermi i ovarialkapsel.

Om man skall operativt behandla endometriom boér cystkapseln avlagsnas i sin
helhet. Vid svarighet kan cystan fenestreras och tommas. Darefter kan ny operation
Overvagas efter minst 3 manaders hormonell behandling: kan da ga lattare att skala
ut endometriomet.

Excision av endometrioshardar och inte destruktion ar det som féredras idag
internationellt.

Anvand adherens-preventionsmedel. Se vardriktlinje Adherensprofylax pa
operationsavdelning - KK HS (snart nytt preparat och vardriktlinje).

Vid langvarig smarta kan man forvanta sig sankta smarttrosklar och svarare post-op
smarta: Overvag EDA &ven vid laparoskopi.
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Remiss till NHV Endometrios

Dar det beddms att det kommer kravas avancerad kirurgi kan remiss skickas till
hogspecialiserad vard vid endometrios:

Nationell Hogspecialiserad Vard - Endometrios

Remiss ska innehalla:

MR-undersdkning ska vara genomférd.

Beskrivna fynd vid MR, ultraljud och/eller operation.

Finns graviditetsonskemal?

BMI.

Om patienten samtycker till atkomst av journaluppgifter fran remitterande enhet.
Om patienten ar informerad om att beddmningen avser stallningstagande till
operation.

En vardsammanfattning, om max 1 sida ska bifogas remissmallen, liksom kopior pa
tidigare operationsberattelser dar det ar aktuellt.

ouhkwnpE
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Infertilitet vid endometrios

Med infertilitet avses att graviditet inte uppnatts trots oskyddade samlag under ett ar, medan
subfertilitet avser minskad sannolikhet att bli gravid inom ett ar jamfort med normalt fertila.

Det finns inget entydigt samband mellan endometriosens svarighetsgrad eller lokalisation
och subfertilitet/infertilitet. Ett flertal orsaker har diskuterats sasom adherensbildning och
forandrad maotilitet i tubor, ovulationsdysfunktion, spermiefagocytos, biokemisk
miljopaverkan, defekt fertilisering, embryotoxicitet, och defekt implantation.

Overvag att informera patienten om att chansen for graviditet kan vara nedsatt.

¢ Vid behov av preventivmedel har kombinerade monofasiska kontinuerliga p-piller
fordelen att de som regel inte leder till fordrojd aterkomst av ovulatoriska cykler

e Langtidsbehandling med hég-dos gestagener, t ex. Depo-Provera eller perorala
preparat, bor undvikas om graviditetsonskamal foreligger.

o Overvag infertilitetsbehandling innan patienten forsokt bli gravid ett ar.
(Behandlingsgransen kan t.ex. sattas ner till sex manader). Faktorer som smartor,
endometriosens svarighetsgrad, infertilitetens duration, och kvinnans alder bor
beaktas.

e Restriktivt med kirurgi: enbart pa smartindikation eller vid stora > 5 cm bilaterala
endometriom efter samrad med fertilitetslakare. Adherensprofylax skall anvandas.

Samrad med fertilitetslakare kring utredning och behandling vid graviditetsonskemal.

Remiss for IVF? Startas helst utan foregaende kirurgi.

e Infor all kirurgi dar man énskar underlatta fertilitet.
Kring eventuell hormonell behandling efter kirurgi. Efter kirurgi insétts ibland GnRH
infor IVF.

e Det finns ingen evidens for att enbart hormonell behandling i form av Gestagener
eller GnRH — agonister har nagon positiv effekt pa fertiliteten vid endometrios.
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Akut buksmarta under jourtid — patient med kdnd endometrios
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Se bilaga 2 Akut gynekologisk sméarta om patient utan kand endometrios.

Patienter med endometrios som har besvar med kroniska smartor ligger konstant ofta
pa 4-8 pd NRS(VAS)- skalan. Nar de drabbas av akuta smartattacker kan
smartintensiteten ofta anges till 10 pa VAS- skalan.

Nar dessa kvinnor soker akut s ar det viktigt att de inte ifrdgasatts utan att deras
smartupplevelse bekraftas och genast tas om hand.

Malet ar inte smartfrinet nar patienten har kronisk smarta men minskad smarta och
gott omhandertagande.

Akut svar smarta ger ofta akut angest: Viktigt med lugnande néarvaro och ev.
behandling.

Smartlindra sa snabbt som mojligt for att lattare kunna bryta smartan. Lat inte de som
sOker p.g.a. svara smartor vanta mer &n absolut nédvandigt. Lamna inte patienten
ensam: Trygghet for att minska angest. Ge direkt bra psykologiskt omhandertagande.
Glom inte att NRS(VAS)- skalan regelbundet

Differentialdiagnoser som behdver uteslutas: X? App? Gyn-infektion? Kontrollera
grav-test, CRP, bukstatus. Gyn-us och u-lj efter smartlindring.

Bra anamnes viktig: Fraga patienten om hennes vanliga mediciner, och hur mycket
har hon fatt under de senaste dygnen och timmarna. | ambulans?

Hjalp patienten med avslappning, andningsévningar, varmekudde. Ev. kyla
10min/varme 30min

Medicinsk behandling

Steg 1 forsta dygnet

1.

2.

e Borja med Paracetamol + NSAID. Om patienten inte har fatt maximala doser
da kan man komplettera. Om inte kan ges peroralt 6vervag Perfalgan 10
mg/ml, 100ml infusion i.v. och Dynastat 40 mg i.v max dygnsdos 80 mg, alt
Toradol 30 mg i.v, max dygnsdos 90 mg.
e Varmekudde
e TENS i tidigt skede, vid behov kontakta fysioterapeut for hjalp.
Paracervikalblockad (PCB) laggs om mgijligt vid palpationsémhet dver uterus och
cervix.
e Lagg en plan for behandling med bade langverkande Targiniqg tablett 10 mg x
2 (om redan langtidsverkande opiat anpassa efter dos, maxdos 160
mg/g/dygn) och kortverkande opioider. Oxynorm: kapsel & 5 mg i férsta hand.
Kan upprepas, lakare beslutar om maxdos/dygn. Vid mycket svar smarta kan
individuell behandling med s.c eller i. v injektioner & 2.5-5 mg anvandas,
upprepas med ungefar 30 minuters intervall tills dess nagorlunda
smartlindring erhalls eller att patienten blir allmanpaverkad eller illamaende.
Risken for andningsdepression maste beaktas. Patienter som star pa opiater
tal relativt hoga doser, se konverteringsguide for opioider,
lakemedelskommittén terapirekommendationer kap 18 Smarta — (Regionens
intranat).
Glom inte laxantia vid opioider
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e Angest och oro, krampsmarta, muskelspanning: Stesolid 2 mg intravendst i
omgangar upp till 10 mg. Begransa behandlingstiden till 2-3 dygn p.g.a.
beroenderisk.

e Vid illamaende ges Primperan 2 ml (5 mg/ml) i.v. | andra hand Ondansetron 2
ml (2 mg/ml) langsamt intravends som infusion under 15 minuter.

e Buscopan, 10 mg - 20 mg, max 3 ggr/dygn. Muskelavslappnande effekt.

e Catapressan, 7 ug, max 4 ggr/dygn. Potentierar den smartlindrande effekten
vid samtidig behandling med morfinpreparat. OBS! Blodtryckssdnkande effekt.

o Overvag kontakt med avdelningens fysioterapeuter for hjalp med bedémning,
smarthantering, avspanning, andningsovningar, trningsprogram, hitta balans
mellan aktivitet och vila.

3. Akupunktur om maijligt se punkter ovan sid. 5. Eller om mojligt TNS.

Steg 2 andra dygnet

1. Kontakt med Endomteriosteamet.
2. Utvardering av medicinerna. Justera doseringen forsiktigt och 6vervég att byta till
tablettform.

o Vid otillracklig effekt bor man diskutera EDA med Narop. Férdelen med
Narop-EDA ar att man samtidigt kan ge opioider vilket gor att man kan fa en
battre vergang till annan smartlindring nar EDA ska avvecklas. Behandlingen
bor planeras fran 3-5 dagar.

Steg 3 vid utskrivning

1. Vid utskrivning skall ha planerats fér uppféljning inklusive (férnyad) information om
kontaktskoterska samt vilken lakare pa kliniken som ar fast vardkontakt for patienten.

2. Endometriosteamet skall kontaktas for avstamning kring planering fér patienten.
Helst under vardtiden och infor utskrivning, annars i efterhand.

3. Om patienten skrivs ut med nyinsatt eller 6kad opioid skall det goras en skriftlig
nedtrappningsplan och bokas telefonkontakt inom 1-2 veckor till ansvarig lakare
(PAL).

¢ Vid behov remisser/epikriskopia till andra inblandade enheter t.ex.
vardcentral.
e Utarbeta en behandlingsplan vid akuta skov om det inte redan finns.

Lankar

Regional processbeskrivning - Endometrios

Referenser

Nationella riktlinjer for vard vid endometrios - Socialstyrelsen

ARG Rapport nr. 56: Endometrios.

Brown J, Farquhar C. Endometriosis: an overview of Cochrane Reviews. Cochrane
Database Syst Rev January 1, 2014; 3; CD009590.

BMJ Best Practice; Endometriosis. Treatment options. Nov 05 2014.

Vardriktlinje: Endometrios Sida 11 av 16
Faststélld av: Verksamhetschef, Godkant: 2025-03-06
Huvudforfattare: Rydberg Christina HS KK


https://rh.sharepoint.com/sites/Kvalitet/ODMPublished/RH-12150/Processbeskrivning%20Endometrios.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/endometrios/

Galler for: Kvinnokliniken Hallands sjukhus;

Privata Vardgivare \-( Region Halland

Lancet 2022; 399:2267-79 Once daily relugolix combination therapy versus placebo in
patients with endometriosis-associated pain; two replicate phase 3, randomised, double blind
studies (SPIRIT1 and 2).

Uppdaterat fran foregaende version

Jan — 25: Flertalet &ndringar i hela dokumentet, bdr lasas i sin helhet.

Jan -24: Pa sidan 6 lagt till hela stycket GnHR-antagonist (Ryeco)

Mars -23: Overflyttad frdn gamla Ledningssystemet dar den faststélldes 23-03-15,
uppdaterat lankar.

Juni -22: Lagt till lank Lakemedel - Individuella subventioner. Uppdaterat lank: Nationella
riktlinjer for vard vid endometrios.

Mars-22: Andrat hela stycket om hormonell behandling.

Jan-22: Uppdaterat med ny lank.

Dec-21: Uppdaterad med ny rubrik och lank: Remiss till NHV Endometrios VGR

2021-09-10 Uppdaterad med Dienogest och Endovelle under behandlingsalternativ, punkt 2
och 3.

2021-02-10: Uppdaterad med Toradol, dygns och maxdoser.

Januari-21: Andrat i rubriken till KK HS, géller nu fér bade Varberg och Halmstad.-
April-19: Reviderat hela dokumentet med stora andringar. Lagt till tre bilagor med
flodesschema.

Juni-16: Reviderad. Ingen férandring. Formedlad till dppenvards-gynekologerna via C
Rydberg.

Dec-15: under rubriken Behandling, punkt B3; fran Morfinpreparat, till Opioidpreparat, vid
forsta punkten tagit bort Panocod 1-2 st eller, Under punkt B6; bytt ut morfin till opioid, i
rubriken, samma i forsta punkten. Andra punkten strukit fentanyl. Under "Akut buksmarta
under jourtid...”, punkt 8, strukit sista satsen och lagt till "se konverteringsguide for
opioider...”.

Ny september 2015. Innehéllsansvarig: Zeinab Alkattan OL. Godkannande: Christina
Rydberg SAL.
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* Misslyckad behandling

Patienten inte natt amenorré
Patienten &r inte ndéjd med
smartlindring

Patienten ar missnojd pa
grund av annan orsak, t.ex.
medicinbiverkan eller dyl.

First line treatment, uppfoljning
efter 3 man till behandlande
lakare, enligt bilaga 3

Behandling
lyckas,
uppfdljning vid
behov

Huvudforfattare: Rydberg Christina HS KK

Behandling
misslyckas se *

Second line treatment
uppfoljning efter 3 manader
hos behandlande
lakare/BM, enligt bilaga 3

|
Vid inlaggning
p.g.a smarta,
kontakta
endometriosteam

Samrad med
endometriosteam
for
stallningstagande
till laparoskopi
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Bilaga 3

» Monofasiska p-piller: Dienorette, om ej andra endokrinologiska dvervagande, Neovletta, Yasmin, Zoley: inga
placebotabletter intas.

« Alternativt Gestagenbehandling t.ex Desogestrel, Provera, Mini-P, hormonspiral.

+ Analgetikabehandling i form av kombination av full dos Paracetamol och NSAID. Eventuellt tillagg Omeprazol
+ Rekommendera kontakt med sjukgymnast och kurator via vardcentralen.

+ Uppfdljning med telefonsamtal efter 3 manader

First line treatment

« Oka gestagendos tills amenorré uppnas: Forslag: *Mirena spiral + Desogestrel eller Provera, P-spruta.
« Analgetikabehandling i form av kombination av full dos Paracetamol och NSAID. Eventuellt tillagg Omeprazol

sl - Rekommendera kontakt med sjukgymnast och kurator via vardcentral. Har patienten inte tillracklig smartlindring
samrad med diskutera med endometrioslakare for stallningstagning for behandling med Pregabalin (Lyrica)eller tricykliska
ST EETE antidepressiva preparat i lag dos.

+ Uppfoljning med telefon samtal efter 3 manader

« Patienten kopplas till Endometriosteam. Lakare ta stallning till behandling med Visanne eller GnRH behandling och
Third and forth line eventuellt stark smartlindring.

treatment ges efter att man

verierat endometrios med i Remiss till sjukgymnast och psykolog via Endometriosteam.
« Patienten fdljas upp av endometriosansvarig barnmorska
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Praktiska tips till lakare:

Vid genombrottsblédning lugna ner patienten. Den har biverkningen brukar (i 70-80 %) forsvinna inom 2-12 veckor. Om blédningen pagar
langre an i 12 veckor, blir mycket obehagliga eller anemiserande gors 3-5 dagars uppehall.

Informera patienten att blodningen kan ga over till en (ev. smartsam) mensblodning och att patienten kanske far en agglossning (OBS:
Manga patienter litar pa p-pillret som ett preventivmedel).

Det finns ingen tidsgrans for hur lang tids amenorré man kan ha under hormonbehanling.
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