SFOG-Rad om Endometrios
Endometrios-ARG

Presentation

Behovet av kunskap dar stort nér det géller sjukdomen
endometrios. Vi inom Endometrios-ARG (Arbets- och
referensgrupp for endometrios inom SFOG, Svensk
Forening for Obstetrik och Gynekologi) har darfor tagit
fram SFOG-Rad om Endometrios. Syftet ar att ge Dig
som arbetar med endometriospatienter ett verktyg nar
det géller behandling och omhéndertagande.

SFOG-Raden om Endometrios grundar sig pa
Nationella riktlinjer for vard vid endometrios
(publicerat 2018), SBU-rapporten 277/18
Endometrios — Diagnostik, behandling och
bemotande, samt publicerade studier och
oversiktsartiklar. Stora delar av endometriosvarden
saknar fortfarande evidens varfor &ven beprévad
erfarenhet har beaktats.

Endometrios &r en kronisk, inflammatorisk och
Ostrogenberoende sjukdom som drabbar upp till 10 %
av alla individer fodda med livmoder. Detta innebar
att ca 250 000 personer i Sverige ar drabbade.
Endometrios &r en vanlig orsak till ofrivillig
barnldshet.

Vid endometrios har celler liknande cellerna i
livmoderns slemhinna bérjat véaxa utanfor livmodern
i bukhalan. Detta resulterar i en inflammatorisk
reaktion fran kroppens immunfarsvar.

De 4 vanligaste och mest typiska symtomen:

e Svar menstruationsvark, trots p-pillerbehandling.

o Urinvagsbesvér, f a trangningar, frekvent och
ibland smartsam vattenkastning.

e Tarmbesvar, ofta som vid IBS med férstoppning,
diarré och smarta.

e Djup samlagssmérta.

Man kan ocksa i samband med 6kad inflammation ha
en forlamande trétthet, ledvark, muskelvark och
sjukdomskansla. | perioder kan smértan vara stark
och daglig.

Diagnosen stélls med ultraljud, MR eller vid
laparoskopi samt en noggran anamnes. Gynekologisk
undersokning kan inte utesluta diagnosen och kan
vara mycket smartsam for patienten.

Vid fragor &r Du vilkommen att kontakta:

Behandlingen ar i forsta hand hormonbehandling
med p-piller i Iangcykelbehandling, hormonspiral
eller olika kombinationer av dessa. manga ganger
fungerar detta bara en tid varfor mer avancerad
hormonbehandling sasom hdgdosgestagen eller
GnRH-agonister ofta behdver séttas in.

Malet &r att minska smartan och 6ka livskvaliteten.
Ibland utfors kirurgi dar man forsoker ta bort
endometrioshardarna och darmed minska smartan.
Ovrig behandling ar smartstillande likemedel, TENS,
fysioterapi och samtalsstod.

Tank pa foljande:

e Endometrios &r en kronisk sjukdom som forvarras
i skov. Kontinuerlig lakarkontakt &r darfor mycket
viktigt och ofta behdvs ett multiprofessionellt
omhéndertagande.

¢ Ofta behdver man kombinera olika
hormonpreparat for att na bra resultat. Tat
uppfdljning vad galler effekt och biverkningar ér
darfor viktigt for att patienten ska orka fortsatta
med behandlingen.

e Symtomen kan starta tidigt i en ung kvinnas liv,
redan kring menarche och sjukdomen kan vara
aktiv dven efter menopaus.

e Vid svart smartskov som kraver besok pa
akutmottagning kravs ett empatiskt och
professionellt omhandertagande.

e Tidig behandling viktig och ska pabdrjas innan
man sékert stallt diagnos.

SFOG-Raden kommer snart att finnas for alla att lasa
pa SFOGs hemsida och kommer att uppdateras
arligen.

Lank: https://www.sfog.se/start/raadriktlinjer/sfog-
raad-gynekologi/endometrios/

Anna-Sofia Melin, ordf i Endometrios-ARG och ansvarig for detta dokument. E-post: anna-sofia.melin@capio.se
Mans Palmstierna, sekreterare i Endometrios-ARG. E-post: eclecticus.medical@gmail.com

Vi har erhallit ekonomiskt stod fran SFOG och SFOG stiftelse for att kunna genomfora detta arbete.
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