Onormal blédning fran
livmodern

Utredning och behandling, SFOG riktlinjer hysterektomi
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Underlag for
presentationen

NAG blédningsrubbningar

* Handlaggning av allmanladkare respektive gynekolog:
flodesscheman

Data fran Socialstyrelsens patientregister presenteras
Postmenopausal blédning handlaggs enligt SVF
Graviditetskopplade blédningsbesvar ej inkluderade

SFOG riktlinjer Hysterektomi pa benign indikation

* Genomgang enl GRADE for de minimalinvasiva
metoderna och laparotomi

Arsrapport hysterektomi pa benign indikation
* Svenska data 2021

Patientfall




Antal hysterektomier 2010-2021

Antal registrerade hysterektomier dver tid
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Mirena och LARC - 6kad anvandning sedan
2011

Lakemedelsstatistik, Antal patienter, Preventivmedel — hormonspiral och p-stav, Riket, Alder: 20-64, Kvinnor
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Hysteroskopier och fraktionerad abrasio -
andrat monster intrauterin kirurgi
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=== | CA13 Fraktionerad abrasio av cervix och corpus uteri
LCB25 Hysteroskopi med exstirpation av forandring
ULCO2 Hysteroskopi

ULCOS5 Hysteroskopi med biopsi



Sjukvardsresurser

* En fungerande langverkande
hormonell metod eller ett lyckat
hysteroskopiskt ingrepp for patienten
leder till symptomlindring utan att ett
storre kirurgiskt ingrepp behover goras

Hysterektomi och myomenukleation
innebar generell anestesi, sjukhusvard,
postoperativ smarta och 6kad risk for
komplikationer




Patientfall 1

e 45 ar

* Profusa, anemiserande blodningar, Hb 92

* Myom 4x5 cm, i 6vrigt drygt normalstor uterus

 Onskar inte hormonell behandling

* Erbjuden robotassisterad hysterektomi av annan vardgivare
* Onskar sec opinion vill inte HE

* Forslag till handlaggning? Vad vill vi veta?



Patientfall 1

* Vi gor en hydrosonografi: Rent intrakavitart myom 4x5 cm
* Beslut om 2-seans hysteroskopi med 4-6 veckors mellanrum

* Op x 2 resektion av myom med 8,5 mm hysteroskop, resorption upp
till 2000 ml NaCL accepteras

* Postoperativt: Inget kvarvarande myom, normala blodningar
* NOjd patient



FIGO:s klassificering av onormal blodning fran
livmodern: PALM-COEIN

Figur 1 FIGO:s klassificering av orsaker
till symptomet onormal blédning fréan
livmodern, det sa kallade PALM COEIN-

systemet




PALM-COEIN

Strukturella orsaker kan avbildas och/eller definieras histopatologiskt- forkortas PALM
ePolyp

eAdenomyos

e eiomyom

eMalignitet och hyperplasi

Icke-strukturella orsaker: klinisk bedomning med ev provtagning som leder till diagnosen-
forkortas COEIN

eKoagulationsrubbning

eOvulationsstérningar

eEndometrieassocierade

e|latrogen orsak (spiral, lakemedel)

eNot otherwise classified




Onormal blédning fran livmodern

* Anamnes- att tanka pa
Blodningsbenagenhet?
Menstruationsmonster
Graviditet?

STI

Lakemedel
Hypothyreos?
Klimakteriet?
Hereditet

BMI

* Handlaggning och gynekologisk undersokning hos allmanlakare i vissa fall



Handlaggning
hos

allmanlakare

Lab utifran klinisk

Hos allmanlakare

Onommal blédning fran

\ underlivet

* Anamnes
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beddmning

palpation

« Klinisk undersokning inklusive
gynekologisk inspektion och
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gynekolog

¥

Mailigt att behandla/atgdirda av
allmanlakare/ungd omsmottagning

- anovulation

- riklig, regelbunden mens och normalstor

livmoder

- omvarders) justera antikenceptionsmetod

l

Behandla/
utvirdera

AN

Otillrdcklig
effekt vid

utvardering
efter 3 manader

God effekt

* Byte av p-piller

e Utvardera efter tre
manader

e Anovulatorisk blodning
* Proverakur

* Riklig, regelbunden
blédning

* Cyklokapron, jarn



Indikation for remiss till gynspecialist

Postmenopausal
blodning:
Handlaggning enligt
SVF

Tidigare
Kontaktblédning gynekologisk
malignitet

Otillracklig effekt vid Otillracklig
behandling av behandlingseffekt av
anovulatorisk antikonceptionella

bléodning medel

Riklig regelbunden
mens som ej svarat
pa behandling




Gynekologisk specialistbeddmning

* Gynekologisk undersékning
* Vaginalt ultraljud
* HPV, smear, ev endometriebiopsi

* Stallningstagande till medicinsk behandling
* Mirena
e P-piller
* Ryeqo
. mm

* Hydrosonografi vid misstanke om intrakavitar lesion
* Ev operativ atgard



FOrekomst av intrakavitara
esioner vid
oldodningsrubbningar

Premenopausalt ca 36%

Postmenopausalt ca 50%

Polyper och myom ar vanligast

BATTRE DIAGNOSTIK pa mottagningen:
hydrosonografi bor utforas




Hos gynekolog
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| Postmenopausal bldning fran underlivet |

Allménlékare Gynekolog
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Fraktionerad
abrasio

Blint ingrepp som tillhor historien

En stor andel intrakavitara lesioner
missas

Hogre andel skador pa livmodern
jamfort med hysteroskopi visat i
studier




Hysteroskopier och fraktionerad abrasio
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e | CA13 Fraktionerad abrasio av cervix och corpus uteri
== | CB25 Hysteroskopi med exstirpation av férandring
e |JLCO2 Hysteroskopi

ULCOS5 Hysteroskopi med biopsi



Behover alla corpuspolyper premenopausalt
opereras?

 Omdiskuterat omrade, men 36 % forekomst vid blédningsrubbningar

 Lag cancerrisk premenopausalt

* 27 % av premenopausala polyper mindre an ca 1 cm forsvinner
spontant inom ett ar

 Storre polyper med mellanblédningar bor betraktas som en potentiell
orsak till onormal blodning fran livmodern

* TCR-P infor IVF-behandling

* Randomiserad studie
» Storleksangivelse: delade meningar



* 10 % risk for malignitet hos
postmenopausala kvinnor med
polyp+blédning: Handlaggning enl SVF

* Polyp hos postmenopausala utan blodning
Corpuspolyp svarare, men ca 1,5 % risk for malignitet

* Avvikande ultraljudsbild SVF

Tamoxifen

* MHT

Diabetes, hogt BMI, hogt blodtryck
Nulliparitet

Polypstorlek?Tillvaxt?

postmenopausalt




Indikationer f6r operativ hysteroskopi

Stockholm-Gotlandsregionen (2297)
Vastra sjukvardsregionen (801)
Riket (5924)

Norra sjukvardsregionen (332)
Sydostra sjukvardsregionen (571)
Uppsala-Orebroregionen (1086)

Sddra sjukvardsregionen (837)

0% 25% 50% 75% 100%
. Endometriepatologi . Riklig, regelbunden mens
Mensstorning Ovriga indikationer

Postmenopausal blédning

THE SWEDISH NATIONAL QUALITY REGISTER
OF GYNECOLOGICAL SURGERY



Operativ hysteroskopi per diagnos 2020

Utférda operationer 2020

Polypexstirpation (3490)
Exstirpation myom (670)
Endometrieresektion (656)
Reduktion myom (364)
Endometriedestruktion (258)

Exstirpation av graviditetsrester (250)

Annan operation (242)
Adherenslésning (96)

Septumdelning (41)

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

THE SWEDISH NATIONAL QUALITY REGISTER
OF GYNECOLOGICAL SURGERY



TCR-P metoder

 Betocchi med arbetskanal i LA

* Hysteroskopisk resektion




orandring

Hysteroskopisk borttagning av f

per 10 000 kvinnor uppdelat per lan

2020

Antal hysteroskopier/10 000 kvinnor, lansvis
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Varfor skillnad i hysteroskopifrekvens i riket?

e Ofullstandig registrering?
* Lokala traditioner?

* Operatorers vana?

* Patienters 6nskemal?

* Tillgang till hysteroskopisk utrustning?
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TCR-M borde vara samma frekvens i alla |
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Klassificering av myom enligt FIGO

Typ 0, 1 och 2 lampar sig for hysteroskopisk resektion



Myom med blodningsbesvar

* Forsta linjens behandling av myom ar medicinsk
* Tranexamsyra, Mirena, kombinerade p-piller, gestagener eller Ryeqo

* Embolisering (eller mikroablation)

* Hysteroskopisk resektion kan ske upp till 5 cm storlek
* Myom 3-5 cm: risk for 2-seansOP

* Myom typ 3-7 enukleeras via laparoskopi med eller utan
robotassistans eller via laparotomi

* Minimalinvasiv/abdominell hysterektomi ——



TCR-M

* Resektoskop

* Hysteroskopisk morcellering

e Hogre risk for resorption

* Hysteromat



Patientfall 2:stort intrakavitart myom

35 ar, barnonskan

Myom intrakavitart 5x4 cm

Remitterad for hysteroskopi innan pandemin

Efter tva ar trycksymptom

Tillvaxt till 7x5 cm, rent intrakavitart (hydrosono)

Vill ej embolisering eller bukingrepp

Hur handlagger ni patienten?




Patientfall 2

* Ryego (Relugolix, 6stradiol och
norethisteronacetat)

e U-ljud om tre manader

* Planerar for 2-seanshysteroskopi
om sex manader




Destruktion och resektion av endometriet

Kontraindicerat vid
e postmenopausal blodning
e premalignt/malignt tillstand
e graviditet

Livmoderhalan bor inte vara for stor eller for liten

Intrakavitar lesion ska ha uteslutits, preoperativt PAD vid ablation

Operator val fortrogen med tekniken

Adenomyos mindre lampligt-daliga behandlingsresultat



Jamforelse

TCR-
E/ablation

Metoderna har jamforbara resultat

Ca 35-45% minskad blédning eller blodningsfria,
bast i kombination med Mirena (59%:dansk RCT)

Risk for blodningar och flytningar efter op

MISTLETOE-studien i England: 1,5 % allvarliga
komplikationer

25 % genomgar hysterektomi

Obstetriska komplikationsrisker: Metoder for
kvinnor med avslutat barnafédande



Endometrieresektion/ablation over tid

2010-2015

18,0
16,0
14,0
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8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

Hysteroskopisk destruktion av endometrium (LCA16) respektive resektion av
endometrium (LCB28). Kvinnor, 0-54 ar. Trend 2010-2019 for riket, sluten och/eller
specialiserad dppen vard. Antal per 100 000 invanare.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

-#-LCA16 Destruktion av endometrium

-0-LCB28 Hysteroskopi med resektion av endometrium

* Konstant
anvandningsfrekvens
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I Endometrieablationer marknadsfors
som ingrepp i lokalbedoévning

e 2019-2021 1840 resektioner, varav
85,7 % i narkos

 2019-2021 388 ablationer, varav 80%
i narkos (Bild saknas)




Manga orsaker till onormal blodning
fran livmodern kan atgardas med en
hysteroskopisk metod

Varfor " )
3e En stor del intrauterina ingrepp kan

hysteroskopl ' utforas i lokalbedovning pa en

TAKE HOME mottagning.

MESSAGE

Kvinnor foredrar att genomga

hysteroskopi i lokalbedodvning




Utveckling hysteroskopier sedan 2010:

* 2010 51,7% 6ppenvard
* 2019 90,9 % 6ppenvard

* Enligt en italiensk multicenterstudie 2019 inkluderande 19 centra,
utfordes 40 % i ren LA

* Hogre risk for ofullstandig borttagning i LA, men hogre risk for skada pa
livmodervaggen vid sovd patient

Kostnadseffektiv utveckling som patienterna onskar




Anestesi vid
hysteroskopi 2018-
2021

e 7581 hysteroskopier registrerade i GynOp:s
delregister intrauterin kirurgi 2021, 6200
2020 (22 % fler registrerade)

* 2018:6,3 % LA/PCB utan sedering

e 2019:8,0%

* 2020: 16,6 %

e 2021:ca 28 % 100 op ingen beddvning
* mindre personalkravande
* Ej behov av op-avdelning

* Ej behov av narkos,
uppvakningspersonal och
vardavdelning

v'l
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Patientfall 3
embolisering/

mikroablation

45 ar, 2-p, tid sectio

Anemiserande reg blodning, intramuralt myom 7 cm utan
tillvaxt, normalt utseende pa ultraljud

stott ut Mirena, po gestagener biverkningar
Onskar inte hysterektomi

Remitterad till universitetssjukhus for
embolisering/mikroablation

e Randomiserad studie

6 man kontroll: Normal mens, myom 4 cm, Hb 120



Myomenukleation,
totalt antal
operationer per

sjukvardsregion ar
2010-2020
(GynOp)

THE SWEDISH NATIONAL QUALITY REGIST
OF GYNECOLOGICAL SURGERY
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Antal hysterektomier/10 000 kvinnor, lansvis
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Hur ligger vi till
internationellt?

220/100 000
varken hogt eller [agt antal




ysterektomi pa
penign indikation GynOp s

OF GYNECOLOGICAL SURGERY

* SFOG:s riktlinjer, enl Grade (Grading of
Assessment, Development and
Evaluation)

* Antibiotikaprofylax, trombosprofylax

Patientbesvar infor hysterektomi

e Konservativa behandlingsmetoder ska ha
provats

* Medicinska, intrauterin kirurgi,
embolisering

10.0%

nnnnn



e Storlek, form och mobilitet av livmodern, vaginal
atkomlighet, bukhalans utrymme

e Eventuella behov av ytterligare kirurgi i

PreOperatiV backenet/bukh3lan
-~ " e Tidigare gynekologisk och obstetrisk anamnes, tidigare
bedomning e eynellog :

e Kvinnans vikt och halsa
e Patientens preferens

e Gynekologens utbildning, expertis, faciliteter och tillgang
till utrustning




HUVUDBUDSKAP
SFOG riktlinjer

e Hysterektomi bor om moijligt
utforas med minimalinvasiv
teknik

* Laparoskopisk
hysterektomi

* Robotassisterad
laparoskopisk
hysterektomi

* Vaginal hysterektomi

THE SWEDISH NATIONAL QUALITY REGISTER
OF GYNECOLOGICAL SURGERY

Medianledtider med avseende pa primér incision

Dagar till normal ADL Faktisk sjukskrivning Vardtid
(dagar) (dagar) (natter)

0

Abdominellt Vaginalt
Laparoskopiskt Robotassisterat laparoskopiskt



Malniva enligt Socialstyrelsen: 70%

Andel minimalinvasiv hysterektomi ek e

ojamnt fordelade over riket

Andel minimalinvasiv kirurgi
Malniva 70%

Visby (20)
~ StockholmSOS (262)
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100% Stdermalms Nacka (147)
Skelleftea (24)
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Danderyd (156)
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Huddinge KS (129)
o, Kalmar (59)
75% o Sédertilje (28)
65% Goteborg Sahlg (133)
Falun (105)
Ornskéldsvik (26)
Goteborg Carl (258)
Vastervik (18) 66.7%

Vaxjo (71) 66.2%
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Norrtalje (21) 57.1%
Trollhattan NAL (35) 54.3%
Lulea-Sunderbyn (89) 47.2%
Umea (13) 46.2%
0% Karlskrona (44) 45.5%
Kristianstad (44) 43.2%
Gavle (52) 36.5%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 30[61; g;; 3312649?
slal E
Norrképing (147) 28.6%
Nyképing (56) 28.6%
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Eksjé (32) 25.0%
)
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Jonképing (39 20.5%
Lund (18 11.1%
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Andelen minimalinvasiv hysterektomi borde
kunna 6ka vid uterusvikt mindre an 500 g

Andel minimalinvasiv kirurgi av uterus
Uterusvikt < 500g

Visby (15)
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Goteborg Sahlg (61)
Stockholm GynSth (116)
Ostersund (24)
Varberg (43)
Kalmar (42)
Sddertalje (20)
Ornsksldsvik (17)
Danderyd (93)
Skelleftea (15)
Sundsvall (54)
Vaxjo (46)
Huddinge KS (104)
Eskilstuna (16)
Gateborg Carl (183)
Helsingborg (80)
Vasteras (21)
Malmé (66)

Skévde (74)

Falun (78)

Riket (2233)
Orebro USO (74)
Uppsala (49)
Vastervik (16)
Karlstad (84)
Norrtélje (15)
Trollhattan NAL( )
Hudiksvall )
Véarmnamo )

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

(
(
Lulea-Sunderbyn (
Linképing (

Boras (|
Karlskrona (
Kristianstad (
Ystad (
Gavle (.
Norrképing (1
Jonkoping (
Nyképing (
Eksjé (

0% 25% 50% 75% 100%

Oppen kirurgi Minimalinvasiv kirurgi



Operationsmetod over tid

100%
75%
Hysterektomitekniker i
Sverige 2010-2021 2%
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