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Bakgrund

e Akuta smirtgenombrott dr vanligt vid endometrios, framfor allt hos personer
som inte har en optimal hormon- och smértbehandling eller hos dem som av
olika skil inte tolererar hormonbehandling eller vissa smirtstillande
likemedel. Okad smirta kan ocksa forekomma efter operationer, i samband
med spiralinsittning och under de forsta veckorna av behandling med
GnRH-agonist.

e Aven personer med en optimal hormon- och smirtbehandling kan drabbas
av mer eller mindre frekventa smértgenombrott. Endometrios utvecklas
ibland till en langvarig smértsjukdom, vilken kan variera 1 svarighetsgrad
bade over tid och mellan olika individer.

e Vid akuta sméartskov &r oro och dngest vanligt, vilket kan bidra till att
smirtan upplevs starkare och dven piverka formédgan att hantera smirtan.
Detta kan vara sirskilt patagligt for personer med en psykiatrisk
samsjuklighet och psykosocial utsatthet.

e Ett adekvat omhéindertagande vid akuta smértskov ar av stor vikt for att
undvika etablering av 6kad smirtkédnslighet. Smirtupplevelsen dr komplex
och inbegriper kognitiva och emotionella processer varfor sjdlva
omhindertagandet har stor betydelse. Nér dessa kvinnor soker akut sé ar det
oerhort viktigt att de inte ifragasétts utan bekriftas och genast tas om hand.

Ofta kan vérdpersonalen uppleva oro for att opioidbehandling skapar beroende -
och det ar ibland sant. Vissa patienter med svar sméartproblematik och
endometrios dr redan fysiskt beroende av opioider, men dirmed inte missbrukare.
Detta ir dock inget som ska diskuteras i den akuta situationen!

Vid upprepade akutbesok ska en individuell vardplan upprittas i lugnt skede.
Denna ger trygghet bdde for patient och personal vid nya akutbesdk. Finns en
missbruks- eller beroendeproblematik tas den omhand 1 ett senare skede.
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Akut handlaggning av endometriossmiérta.

Vid akuta smértskov utfors gynekologisk undersokning for att diagnostisera
eller utesluta akut sjukdom som kréaver omedelbara insatser 1 form av vidare
utredning och behandling.

D4 en undersdkning i det akuta skedet kan vara mycket sméartsam for
kvinnan, kan det behdvas smartlindring med opioider for att patienten ska
klara av en undersokning.

Differentialdiagnoser utgors till exempel av dggledarinflammation,
endometrit, ileus, adnextorsion, appendicit, blédande corpus luteum och
njursten.

Att anvinda opioider vid svir smérta och endometrios dr omdebatterat och
kontroversiellt. Opioidbehandling 4r emellertid bade indicerat och
evidensbaserat for behandling av akut smirta (en till tvd veckor maximalt)
och dessutom en humanitir atgéard vid svar smérta. Daremot, vid 1angvarig
smirta dr opioider overksamma 1 de allra flesta fall och medfor dessutom
risk for biverkningar, sensitisering, beroendeutveckling och dven
morfinassocierad smérta (opioidinducerad hyperalgesi) [1-4].

Initialt akut omhandertagande
Lat inte patienten vianta mer dn absolut nddvéndigt. Nadrvaro av personal, stod

1.

SANINANIE S

och trost &r alltid av stort virde och kan 1 hog grad fungera smértlindrande da

smarta beror mycket av sitt sammanhang. Ett gott bemdtande kan alltsd
minska behovet av smértlindrande medicinering. Skapa lugn och ro runt

patienten. Maélet ar inte att 10sa patientens problem utan att hon ska kénna sig

bekréftad och omhindertagen.

Klinisk bedomning med differentialdiagnostiska 6verviaganden och om det ar

nagot nytillkommet som bor utredas. Om det ror sig om sedan tidigare kénda
smirtor kan man efter att punkt 3—5 har utretts borja ge smértlindring.

Ta reda pé vilka smértlikemedel hon normalt tar.
Overkinslighet mot likemedel?
Vilka smartstillande medel har hon tagit senaste dygnet?

Finns det en individuell behandlingsplan dokumenterad 1 journalen? Folj
denna 1 s4 fall. Viktigt att fraga patienten om detta.

7. Ordinera 1v infart.

8. Lidmna inte patienten ensam langa stunder.

9. Utvirdera insatt behandling med VAS-skala eller muntligt med numerisk

skala, fore och 20-30 min efter administrering av ldkemedlet. Malséttning &r
VAS <4. Vid langvarig sméirta kan VAS-skalan inte alltid tillimpas. Istéillet
kan man fraga patienten om hon ir n6jd med smértlindringen.
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Farmakologisk smértlindring pa akutmottagning och pa avdelning

1.

5.
6.

Borja med paracetamol och COX-hdmmare sivida inte maximal dygnsdos
redan intagits. Ge lidkemedlen intravendst for basta upptag och snabbast
effekt.
o Paracetamol (Perfalgan®) 10 mg/ml, 100 ml som infusion, vilket innebér
1 g paracetamol iv sdvida inte patienten redan tagit 4 g senaste dygnet.
o Ketorolac (Toradol®) 30 mg iv/im (max dygnsdos 90 mg) alternativt
parecoxib (Dynastat® ) 40 mg iv/im (max dygnsdos 80 mg).

. Opioider bor ges peroralt: T. OxyNorm 5-10 mg. Utvdardera VAS fore och

20-30 min efter! Om otillrdacklig effekt peroralt, ge Morfin eller Oxynorm 2—
5 mg iv vid svédr smérta Om patienten redan stir pa opioider kan hogre doser
behovas. Undvik Ketogan som ger snabb toleransutveckling.

. Vid otillricklig effekt alternativt biverkningar kan klonidin anvéndas - Inj

Catapresan® 75 pg iv. Catapresan lindrar smérta, forstiarker opioideffekt,
minskar stresspaslag och har effekt vid abstinens. OBS kan vara
blodtryckssdnkande. For den intravendsa beredningen behdvs inte licens till
skillnad frdn Catapresan 1 tablettform.

Vid illamédende ge Ondansetron 4 mg (2 mg/ml) langsamt iv under minst 15
minuter alternativt 4-8 mg sublingualt eller Primperan 10 mg iv/po,

Vid krampsmiirta: Buscopan® 20 mg iv/sc.

Vid oro/angest ge diazepam (Stesolid®) 5—-10 mg po eller 2—10 mg iv.

Fram till denna punkt kan ménga patienter behandlas polikliniskt. Vid god
smirtlindring pa akuten och om ingen misstanke om annan genes till smértan kan
patienten skrivas hem.

OBS! Uppfoljning via ordinarie likare eller via endometriosteam enligt
lokala riktlinjer ar nodvandigt.

o Telefonuppfoljning eller terbesok skall ordnas 1 anslutning till akutbesoket.

(Se nedan under "Infor utskrivning; 2) Uppfoljning...").

o Om patienten dker hem fran akutmottagningen och har fatt nya ldkemedel

ordinerade eller dndring 1 tidigare pagdende medicinering skall skriftligt
behandlingsmeddelande om hur likemedlen skall tas, ges fore hemgéng.

Vid utebliven forbéttring enligt ovan kan inldggning pa gynekologisk
vardavdelning bli aktuell. Ordinera nyinsatta likemedel 1 ldkemedelsmodulen
samt gor eventuellt medicinjusteringar. Se nedan.
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Omhiindertagande och vidare atgirder pa avdelning.

Varje nytt insatt ldkemedel skall utvdrderas med smaértskattning och klinisk
bedomning. Malet d&r VAS <4 och uppegdende patient.

1.

10.

11.

12.

13.
14.

Skapa trygghet kring patienten! Det dr viktigt med lugn och ro samt nérvaro
av personal. Detta dr 1 sig smértlindrande (se akut omhadndertagande).

Virdera och dokumentera VAS helst tre till sex génger till per dygn samt fore
och efter administrering av opioid.

Frikostigt med varma kuddar. TENS hjilper ofta och har fordelen att vara
nagot patienten kan styra sjidlv. TENS-apparat ska finnas pa avdelningen och
kan provas dven om ingen fysioterapeut/sjukgymnast finns i tjénst.

Kontakta fysioterapeut/sjukgymnast i endometriosteam.
Fortsétt med paracetamol + COX-hdmmare exempelvis Naproxen.

Restriktiv anvindning av opioider som ska ges under sé kort tid som majligt.
Ge endast per os och undvik manga doser kortverkande oxikodon. Anvénd
laga doser langverkande morfin (Dolcontin) 5-10 mg x 2 eller oxikodon
depot (Oxycontin) 5-10 mg x 2. Opioider kan orsaka obstipation, vilket ocksé
ar en vanlig bidragande orsak till smértan vid smértskov. Sitt in makrogol
(Movicol ®) pa fasta tider.

Klonidin, som anvédnds som adjuvans till annan smartlindring, ges med fordel
1 form av T Catapresan 75 pg x 3 under vardtiden.

Paracervikalblockad (PCB) kan 6vervégas vid svdrbehandlad smaérta, t ex med
20 ml ropivakain (Narop) 7,5 mg/ml (max 600 mg/dygn, dvs max 4 stycken
PCB pé ett dygn. Andra lokalanestetika kan anviandas enligt lokal rutin.

Epiduralanestesi (EDA) med ropivakain (Narop®) kan 6vervégas efter
samrad med smairtenhet /anestesiolog vid mycket svarkuperad smirta eller
mycket hoga opioiddoser. KAD sitts ndr EDA &r lagd. Behandlingstid tre till
fem dygn.

Nar den akuta smértan har sldppt ska man utvardera patientens hormon-
behandling, girna i samrdd med patientansvarig ldkare (PAL).

Vid misstanke om neuropatisk komponent sétt in
a. Amitriptylin (Saroten)® 10-25 (max 75) mg till natten
b. Gabapentin i upptrappningsschema enligt FASS.

Avdelningsldkare ansvarar for patienten pd vardavdelning. Konsultera
PAL/endometriosspecialist och smértenhet vid behov.

Kontakta kurator.
Kontakta endometriosskoterska. Det dr en fordel att fa ett personligt mote,
vilket underléttar telefonuppfoljning. Patient och sjukskdterska/barnmorska

ska di gora upp om tidpunkt for telefonkontakt efter hemgéng. Ett alternativ
ar att skicka en bevakning till ansvarig endometriosskoterska.
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Infor utskrivning

1. Medicinering ses over:

a.

Optimera hormonbehandling och samrdd med ansvarig gynekolog.

b. Optimera smirtbehandling: Paracetamol och COX-hdmmare. Eventuellt

kan lagpotenta opioder (paracetamol/kodein) anvindas under nigra dagar
vid cyklisk smarta.

Om langverkande opioid har satts in ska man planera for utsittning och
folja upp att preparatet sitts ut inom tva veckor.
Nedtrappningsschema behdvs sillan vid opioidbehandling under kortare
tid dn tva veckor. Det dr utomordentligt viktigt med uppf6ljning och att
bara forskriva smé forpackningar.

Om det kréivs lingre tid med behandling med stark opioid ska smaértlédkare
konsulteras och behandlingsplan alternativt opioidkontrakt upprittas
enligt lokal rutin.

Overvig amitriptylin, melatonin och SNRI, vilka kan ha god effekt pa
smadrtan 1 sig utover forbéttring av sémn och psykiskt méende

Movicol alternativt Inolaxol regelbundet, kan behdvas. Vanligt med IBS-
problematik.

Utférda ett utskrivningsmeddelande med information om den
grundldggande hormonbehandlingen och hur patienten ska ta sina
smirtlakemedel.

2. Uppfoljning efter utskrivning frdn avdelning samt efter akutbesok:

a.

Telefonkontakt med endometriosskoterska inom en till tva veckor efter
hemgéng.

Aterbesok till PAL/endometrioslikare inom tv4 till fyra manader.

Avisera endometriosteamet skriftligen, gidrna med riktad frigestillning,
for diskussion och beslut om uppfoljning och fortsatt behandling.
Enklast &r att skicka en bevakning till endometriosskdterska.

Overvig ny eller fornyad kontakt med fysioterapeut.
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3. Sjukskrivning
a. Frén forsdkringsmedicinskt beslutsstod:

1. ’Vid akut smértskov pa grund av endometrios kan arbetsférmagan
vara helt nedsatt upp till tva veckor, dven vid fysiskt létta arbeten.

1. Vid endometrios med suboptimal behandling kan arbetsférmagan vara
nedsatt upp till sex veckor. Exempel pa sddana situationer kan vara
vid nyinsittning eller byte av behandling, vid utsittning infor planerad
graviditet, biverkningar eller otillrdcklig effekt av behandling. I forsta
hand ar det aktuellt med partiell sjukskrivning, alternativt pa heltid
initialt.”

b. Kortvariga upprepade sjukfrdnvaroperioder dr vanligt vid endometrios.
Overvig alltid Sarskilt Hogriskskydd vid upprepade skov!

4. Individuell behandlingsplan

a. Vid tva eller fler akuta vardkontakter inom tre ménader ska en individuell
behandlingsplan utarbetas. Gors inom endometriosteamet.

b. Sétt upp patienten till teamet med fragestillning ’individuell
behandlingsplan”.
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