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Faktaruta

® FEndometrios innebdr forekomst av livmoderslemhinneceller
(endometrieceller) utanfor livmoderhdlan.

o Sjukdomen dr kronisk, inflammatorisk och ostrogenberoende.

® Flera olika teorier finns kring uppkomsten av endometrios, den vanligaste
dr utsadd via retrograd menstruation.

e [mmunforsvaret spelar en central roll vid sjukdomens uppkomst och
utveckling.

® De vanligaste symtomen dr svdr menstruationsvdrk, tarmbesvdr,
miktionsbesvir och djup dyspareuni. Sjukdomen kan paverka fertiliteten
och leda till infertilitet.

e Var 10:e kvinna i fertil dlder drabbas men symtom kan uppstd fore
menarche och forekomma efter menopaus.

® FEndometriosfordndringarnas utbredning vid laparoskopi korrelerar inte
direkt till graden av smdrta.

e Diagnosen endometrios har tidigare enbart stdllts vid kirurgi men idag
anvdnds dven vaginalt ultraljud, och MR for diagnostik.

o Sjukdomsbilden, symtom och hur fordndringarna ser ut fordndras over tid
och varierar ddrfor i olika daldrar.

® Behandling av svar menstruationssmdrta hos unga fdar inte fordrojas for
att man forst ska fd en diagnos.

® FEndometrios och dess effekter har en starkt negativ inverkan pd kvinnans
totala livssituation och skall alltid behandlas med mdlet att uppnad
symtomlindring och forebygga foljdsjukdomar.
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Epidemiologi och patofysiologi

Endometrios innebér att det finns livmoderslemhinna (endometrium) som sitter
pa andra platser 4n i livmoderhdlan. Endometrios brukar delas in i foljande
undergrupper:

e Ytlig peritoneal endometrios (véxer i bukhinnan)
e Endometriom (endometrios i form av cystor 1 dggstockarna)
e Djup endometrios (tidigare kallat djupt infiltrerande endometrios (DIE))

e Adenomyos (endometrios som véxer 1 livmoderviggen, myometriet)

Det kan dven finnas endometrios utanfor bukhélan. En relativt vanlig
lokalisation &r drr 1 bukvaggen efter tidigare kirurgi. Betydligt ovanligare
lokalisationer ér till exempel muskulatur, lunga eller lungsack.

Endometrios ar en kronisk, inflammatorisk och dstrogenberoende sjukdom som
kan orsaka bland annat smirta och infertilitet. Vid behandling av endometrios
krivs det ofta hogre hormonella doser @n vid antikonception.

De vanligaste symtomen pa endometrios ir:
e Svar menstruationsvark
e Tarmbesvir
e Miktionsbesvir

e Djup dyspareuni

Tarm och miktionsbesvér dr initialt vanligast 1 samband med menstruation.
Smirtorna kommer ofta 1 skov och skiljer sig frdn vanlig menstruationsvark da
smdrtan ofta stralar ut i ryggen eller benen. Smértan ger en vasovagal reaktion
varvid personen kan bli blek, kallsvettig, illamaende, trott och helst vill ligga ner
pga. sinkt blodtryck. En del patienter upplever allodyni (upplevd smérta utlost
av icke smirtsamt stimuli) neuropatisk smirta pa grund av skadade perifera
nerver samt perifer och central sensitisering som beror pa stord innervation 1
hela bukhinnan med 6kad smértkédnslighet [1].

Endometrios r en vanlig sjukdom som drabbar ungefar var 10:e kvinna 1 fertil
alder [2]. For att sékerstilla diagnosen har som regel kravts titthdlskirurgi varfor
det dr oklart hur manga som har sjukdomen. Prevalensen dr dock betydligt hogre
hos kvinnor som lider av primér infertilitet (30 %) [3] och hos ungdomar med
svar menstruationsviark (50%) [2].
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Med svér menstruationsvark menas att menstruationssmartan inte lindras
tillrackligt av smartstillande 1dkemedel sdsom paracetamol 1 kombination med
COX-hdmmare, med konsekvensen att flickan/kvinnan mer eller mindre
regelbundet stannar hemma frén skola/arbete och/eller avstar frén
fritidsaktiviteter pd grund av sin menstruationssmérta.

Man har vid steriliseringsoperationer funnit att ca 5% av symtomfria kvinnor har
synliga endometriosfordandringar [2, 4]. Symtomen dr inte enbart relaterade till
endometriosens utbredning eller lokalisation utan beror dven av andra
mekanismer [5]. Till exempel dr det nervinfiltrationens djup och inte
utbredningen av endometriosfordndringarna pé ytan som bést korrelerar till grad
av smarta [6].

De vanligaste symtomen som leder till diagnosen endometrios ér:
e Svar dysmenorré
e Buksmirtor/smértor i lilla backenet
e Dyspareuni (framfor allt vid ytlig endometrios)

e Subfertilitet (framf6r allt vid sammanvéxningar)

Smarta fran tarmen och IBS 4r andra vanliga symtom som ofta forekommer
samtidigt. Symtom fran urinvigarna normaliseras ofta av kvinnan och darfor ar
incidensen svarvirderad. Ungefar 70 % av kvinnor med endometrios har
atminstone 2 av de 3 symtomen dysmenorré, bickensmarta eller dyspareuni.

Ett annat kdnnetecken &r att menstruationerna varar ldngre och &r rikligare.
Direkt efter menarche drabbas patienter med endometrios 1 hogre grad av
regelbundna smartsamma blédningar och med tiden blir cyklerna kortare och
mellanblédningar vanligare &dn hos andra [7].

Endometrios ar vanligare vid tidig menarche [8], kortare menstruationscykler
och rikligare blodningsméngd. Sjukdomen anses vara mindre vanlig eller
debutera senare om man har genomgatt flera graviditeter och ammat lange [2,
9], men d4 &r &ldern vid forsta graviditeten betydelsefull. Det finns ocksa ett
samband med miljégifter, men dessa dr dnnu otillrdckligt kartlagda [10].
Endometrios ar arftligt [11].

Endometrios orsakas av implantation och tillvixt av endometrievavnad utanfor
livmodern [12]. Patofysiologin dr okédnd men det finns flera teorier om hur
sjukdomen uppstar. Den mest erkidnda teorin dr uppkomst via retrograd
menstruation som beskrevs av Sampson redan pa 1920-talet [12,13]. Det innebér
att fragment av livmoderslemhinna kommer ut 1 bukhdlan via retrograd
menstruation. Dessa fragment faster mot och infiltrerar bukhinnan och
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ovarierna, prolifererar och formar endometrioshdrdar samtidigt som det blir ett
inflammatoriskt svar vilket 1 sin tur leder till nybildning av blodkirl och nerver
samt sammanvéxningar. Den vanligaste platsen for endometrios ir 1 lilla
bickenet vilket talar for denna teori. Minst 90 % av alla kvinnor har retrograd
menstruation [14] men bara 10% utvecklar endometrios, sa fler faktorer ar
betydelsefulla.

Immunsystemet anses ha en avgorande roll for utvecklingen av endometrios.
Vid endometrios har immuncellerna 1 bukhalan en simre formaga att
oskadliggdra endometriefragment vilket leder till att fragment kan sla sig ner
och borja tillvdxa. Denna forklaringsmodell stimmer troligtvis for den
peritoneala endometrios man finner i lilla backenet och som &r den vanligaste
typen av endometrios. En vidareutveckling pa denna teori ar att det ror sig om
endometriestamceller som sprids 1 bukhalan via retrograd menstruation.

Ovriga teorier inkluderar rester av de embryonala Miillerska géngarna vilket kan
forklara infiltrativ endometrios framfor allt kring sakrouterinligamenten och
bakre viggen i lilla backenet, samt metaplasi av coelomceller som kan forklara
endometrios 1 till exempel lungsdcken och andra ovanliga platser dér ett
coelomiskt epitel kan genomga metaplastiska fordndringar och dverga i
endometrios [1]. Endometrios kan ocksa uppstd genom spridning av celler med
blod eller lymfa.

Diagnosen endometrios har tidigare enbart stéllts vid kirurgi. Nu kan man med
hjilp av bdde vaginalt ultraljud och MR se bade endometriom och
endometriosnoduli vid djup endometrios. Vid vaginalt ultraljud kan dven
adherenser som regel ses och bedomas. Peritoneal endometrios kan man dock
bara se vid kirurgi.

Det ar viktigt att komma ihag vid kirurgi att diagnosen stélls utifran vad
operatdren ser vid operationen och inte vad PAD visar. Det betyder att har
operatdren sett endometrios s dr det endometrios 4ven om PAD inte kan
bekrifta diagnosen. Detta eftersom PAD diagnosen ir en kriteriediagnos som dr
beroende av kompetensen hos den patolog som bedémer preparatet, om
decidualisering skett pga. hormonell behandling samt hur representativt
preparatet ar.

Fore 20 érs alder dr diagnostiken speciellt svar da forandringarna ofta dr mycket
diskreta, fordnderliga och svéra att visualisera vilket alltmer uppmarksammats
under senare ar [15].
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Naturalforlopp och olika faser av endometrios

Endometrios &r en kronisk sjukdom eftersom det inte finns ndgon botande
behandling men symtomen kan som regel lindras med hormonell behandling.
Vissa berdkningar visar att ca 50 % av personer som utvecklat endometrios har
skov av sjukdomen och att ca 50% av dem med tiden utvecklar kroniska
smirtor, sd kallad CPP (Chronic Pelvic Pain). Efter medicinsk behandling
aterfir 50 % symtom 12-24 ménader efter behandlingens slut och efter kirurgisk
intervention far 50-95% smértlindring av operationen men redan inom 6—12
manader har 30-60% aterfatt smértorna [16, 17].

Prepubertal forekomst av endometrios:

Det finns en Ostrogen sensitivitet under fosterlivet, det forsta levnadsaret och
kring menarche vilket gor att endometrios kan ge symtom fore forsta
menstruationen. Buksmarta dr da det vanligaste symtomet. En forsenad diagnos
kan paverka béde fertiliteten och patientens livskvalitet.

Endometriossymtom runt menarche:

Efter menarche ar terapiresistent dysmenorré och kronisk buksmarta de
vanligaste symtomen pa endometrios. Mer atypiska symtom sdsom diffus
buksmairta, IBS (irritable bowel syndrome) och urinvigssymtom kan ocksé tala
for endometrios. Vid tidigt debuterande endometrios finns drftlighet for
endometrios hos 56%. [19]

Endometrios under tonéren:

Enligt studier har uppskattningsvis var tionde toniring misstinkt endometrios
och 70 % av patienter som senare far diagnosen endometrios anger symtom fore
20 ars alder och 38% fore 15 érs élder. Prevalensen for endometrios dr 65% vid
terapiresistent menstruationssmarta (trots att paracetamol, COX-hdmmare eller
coxiber kombineras). Om kontinuerlig hormonell behandling ges och smértan
dnd4 kvarstér ar prevalensen betydligt hogre. Vid laparoskopi ses mer diskreta
forandringar som ofta dr genomskinliga (bldsor), vita eller roda till skillnad fran
endometrios hos vuxna dar man ser morkt rodbruna drriga lesioner [15].

Endometriom kan diagnostiseras med ultraljud d4ven hos de unga patienterna
men &r inte lika vanligt forekommande. Peritoneala fickor och avancerade
stadier med adherenser dr hos dessa patienter vanligare dn man tidigare trott
[18].

Foreligger en missbildning genitalt som pdverkar menstruationsblodets utfléde
uppkommer endometrios inte bara 1 hdgre grad utan ocksa tidigare jamfort med
tonaringar utan missbildningar (medeltal 16,2 ar jmf med 19 ar inkluderande
forsenad diagnos).
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Forandringarna dr hos dessa patienter oftast beldgna nira ovarierna i motsats till
patienter utan missbildningar dir fossa Douglasi och sakrouterinligamenten ar
de vanligaste lokalisationerna [20, 21]. Se vidare:

Del 15. Barn och unga med dysmenorré/endometrios.

Endometrios i reproduktiv alder:

Medelaldern for diagnos dr 37 &r 1 Sverige. Subfertilitet dr ett av de klassiska
symtomen och médnga far diagnosen i samband med infertilitetsutredningar.
Subfertilitet och infertilitet orsakas av bland annat adherenser och péverkan av
inflammatoriska faktorer.

Graviditet ger en decidualisering av befintlig endometrios vilket gor att manga
har mindre smértor under graviditet, men initialt 1 graviditeten ar diffusa smértor
inte ovanligt och en del far betydligt mer smirtor under graviditet. En vaginal
forlossning ér att foredra pd grund av farre komplikationer [22].

Endometrios i perimenopaus och postmenopausalt:

Nir de naturliga hormonnivéderna sjunker 1 klimakteriet brukar symtom pa
endometrios minska eller forsvinna. MHT och behandling med tamoxifen ger en
marginellt 6kad risk for att endometrios kvarstar eller recidiverar (3,5%) [23],
dven efter hysterektomi och bilateral salpingo-oophorektomi. Smaérta och
vaginal blodning dr de vanligaste symtomen men dven hematuri och rektal
blodning kan féorekomma. Rekommendationen ir att kvinnor med tidigare
endometriosdiagnos och klimakteriebesvar bor ges MHT med Gstrogen 1
kombination med gestagen (dven om kvinnan dr hysterektomerad). Dessa
kvinnor ska informeras om att vara observanta pa endometriosliknande symtom.

Foérutom den 6kade risken for ovarialcancer forekommer det d&ven en
malignifiering av djup endometrios hos upp till 1%. Vid djup endometrios anses
enbart 6strogentillskott och/eller 6vervikt vara en riskfaktor.

Vanligtvis har da behandlingen pdgétt dver 4 &r men det finns fall med
cancerutveckling redan fore 2 &rs behandling. Medelaldern for cancerdiagnos ar
56 ar (38—75 ar) och den vanligaste lokalisationen ér septum rectovaginale.
Kombinationen gestagen och Ostrogen anses inte vara behaftad med lika hog
risk och inte heller behandling med enbart gestagen varfor gestagentilligg alltid
bor ges till dessa kvinnor vid MHT [24-26].

Se vidare: Dell8. Overgdngsdldern och endometrios
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Sociala aspekter

Debutéldern for endometrios kan variera stort. Tyvérr gar det i genomsnitt 5—6
ar mellan symtomdebut tills diagnos stélls [27, 28]. Detta beror pa bade
“patient's delay” och “doctor's delay”. Det finns minga teorier om varfor. En
viktig aspekt dr det kulturella ssmmanhang vi lever 1 ddr menstruation linge
varit ett tabubelagt amne som man inte velat prata om och att
menstruationssmarta har normaliserats av badde samhélle och profession.

Det finns ocksé en stor okunskap om vad endometrios dr inom hela varden, dven
bland ldkare. Det dr viktigt att inte normalisera besvir som svar
menstruationsvérk, i synnerhet hos unga. Endometrios kan debutera under hela
det fertila livet (och 1 sdllsynta fall f6re menarche och efter menopaus), men
tidpunkten nir den drabbade soker sjukvérd styrs av manga andra
omstdndigheter sdsom sociala faktorer, tillganglighet till sjukvérd och attityder 1
omgivningen (socialt stod).

For att forbéttra denna situation behovs en attitydfordandring till menstruation
och menstruationsvérk 1 samhéllet 1 stort.
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