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Forord

Aren kring 1989, d& ARG-rapport nr 17,
Prolaps utkom, kan beskrivas som en tid med
ett stagnerat synsitt pa prolaps. De senaste tio
dren noteras diremot ett okat intresse for savil
bickenbottens anatomi, som etiologi, pato-
fysiologi och prevalens av bickenbotteninsuf-
ficiens med dess olika uttryck, inkontinens och
prolaps. Bide internationellt och nationellt
fokuseras dven pa hur livskvaliteten péverkas
av bickenbotteninsufficiens och pé nya alter-
nativ for kirurgiske korrektion. Orsaken till
detta nyvickra intresse kan vara det alltmer
okande intresset for sjukdomar som péverkar
sexualitet och livskvalitet.

Den revision som foregdtt denna utgdva har
priglats av ett evidensbaserat synsict. Tyvirr
har vi gdng pa ging fitt konstatera att det finns
mycket begrinsad evidens nir det giller pro-
laps av bickenbotten. Arbetssittet kan beskri-
vas med att vi granskat Cochrane rapporter,
befintliga randomiserade, kontrollerade stu-
dier (RCT), samt rapporter frin dvriga nya
studier. Vid bristande evidens har vi forsokt
att summera erfarenheter. Vi har strivat efter
att ange evidensgrad for vdra pastidenden, men
detta har i flertalet kapitel inte varit majligt.

Malet har varit att rapporten skall kunna
fungera som en handledning for gynekologer,
bade pd ST-niva och for dem med en bredare
erfarenhet, samt for dvriga intresserade inom
primirvard och andra specialiteter.

Den férsta delen omfattar bakgrund med
historik, anatomi och frekomst, samt diagno-
stik inkluderande symtomatologi och under-
sokningsmetoder. Vi dnskar att 6ka medve-
tandet om skillnaden i begreppen prolaps som

en anatomisk férindring och symtom relate-
rade till prolaps, samt att dessa inte alltid rela-
terar till varandra. Vi vill ocksd befista synsit-
tet att betrakta bickenbotteninsufficiens uti-
frén tre skilda compartment; frimre, meller-
sta och bakre. I analogi med detta anvinds
begreppen prolaps av framviggen, vaginaltop-
pen och bakviggen.

Hirefter f6ljer en sektion om konservativ
behandling av prolaps, som bland annat berér
bickenbottentrining och ringbehandling.

I den féljande delen beskrivs den kirurgi-
ska behandlingen, frimst utifrin perspektivet
indikation fér kirurgi och vilka kirurgiska
alternativ som féreligger vid tidpunkten for
rapportens slutférande, samt deras effekt och
komplikationer. Nir det giller teknikbeskriv-
ning hinvisar vi till annan litteratur. I denna
sektion finns ocksé vira rekommendationer
for vilka diagnos- och atgirdskoder som bor
anvindas, ddr synsittet med tre compartment
dterkommer och samlingskoder har lig prio-
ritet. Avslutningsvis f6ljer ett helt nytt kapitel
om kvalitetsbegreppet, dir dven motiv for
anvindande av gynop-registret presenteras,
samt ett kapitel med en presentation av livs-
kvalitetsformulir.

De enskilda kapitlen har en eller flera namn-
givna forfattare, men har granskats av UR-
ARG gemensamt. I flera kapitel finns en fakta-
ruta med komprimerad information.

Vir forhoppning ir att inspirera till ytter-
ligare studier for att hoja evidensnivan och till
kvalitetskontroll av utférda behandlingar via
register pd nationell och internationell basis.
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