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SFOG-Rad om Endometrios

Del 4. Anamnes, symtom och diagnostik vid endometrios

4 viktiga fragor:
1. Har du svér mensvark?
2. Har du besvér nir du kissar?
3. Har du besvir vid tarmtémning?

4. Har du ont vid samlag?

Anamnes
En noggrann anamnes dr grundldggande. Borja kartligga symtom fran
menarche och framat.

Lat patienten redogora for smértan (VAS-skalan) och blédningsmonster 1 en
dagbok.

Viktiga frégor:
e Var dr smértan lokaliserad?
e Hur ldnge har smirtan funnits?
e Ar smirtan relaterad till menstruationscykeln?
o smadrta under blodningsdagarna och dagarna fore mens.
o smadrta vid dgglossning.
o smdrta vid miktion 1 samband med blodning.
o smidrta vid tarmtomning 1 samband med blédning.
e Strilar smirtan ut till ben, rygg eller vulva?
e Upprepade perioder av besvér/besvérsfrihet?
e Vad forbéttrar respektive forsdamrar sméartan?
e Vilka smirtstillande medel har du provat? I vilken dos?
e Har du anvint p-piller? Andra preventivmedel? Vilka?
e Har du smirta vid samlag?
e Fér du ont vid anvdndning av tampong?

e Medfor smartan franvaro fran skola, arbete eller fritidsaktiviteter?
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Symtom

De vanligaste symtomen ér:

Dysmenorré: Primért eller sekundirt efter flera dr av smértfria
menstruationer eller efter barnafdédande. Smartan startar vanligen fore
menstruationen och intensiteten okar de forsta dagarna av menstruationen
[1]. Smartan paverkar ofta daglig aktivitet och livskvalitet (skolging,
arbete och fritidsaktiviteter).

Buksvullnad och andra tarmrelaterade besvir liknande IBS. Ofta plotsligt
pakommande och med uttalade besvir.

Obstipation eller diarré. Smaérta vid tarmtomning. Smaérta vid trdngning
till tarmtomning [2].

Triangningar till miktion. Pollakisuri. Smérta vid miktion. Ont vid full
bldsa och 1 slutet av miktionen, cystitliknande symtom [3].

Djup dyspareuni: Kan forekomma 1 tidigt skede av sjukdomen. Smaértan
kvarstar ofta 1ang tid efter samlaget, ibland flera dagar. Vissa patienter
upplever en djup intensiv smarta vilket omgjliggdr samlag [4,5,6].

Ovulationssmarta: Liknar ofta smartan vid menstruation. Smartan kan
hélla 1 sig fram till menstruationen.

Acyklisk smirta: Smaérta i form av molvirk, hugg och kramper.
Oberoende av menstruationscykeln. Ligesberoende smérta och besvir
frdn nedre ldndryggen samt biackenbotten.

Kronisk smaérta: Generell buk-och backensmaérta, molviark med inslag av
huggande, skirande eller krampliknande smarta.

Subfertilitet.

Blodningsrubbningar. Lingdragna, rikliga blodningar. Kort
menstruationscykel. Spotting premenstruellt. Mellanblédningar.

Allmén sjukdomskénsla sasom trotthet, bristande energi, illamaende och
somnbrist.

Nedstamdhet.

Mindre vanliga symtom:

Forhojd kroppstemperatur (upp till 39 grader).
Hematuri [7,8].
Bl6dning frdn dndtarmen.
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Ovanliga symtom:

e Smadrta i drr eller 1 ndra anslutning till arr efter tidigare kirurgi,
(laparoskopi,sectio).

e Ileus [9].
e Flanksmairta (uretdrengagemang, obs! kan ske helt tyst) [10].
e Blddning frén naveln.

e Pneumothorax (katamenial, dvs uppstér i samband med menstruation)
[11].
e Hemoptys (lungengagemang).

Fraga alltid om:

e Hereditet for svar dysmenorré/endometrios, tromboembolisk sjukdom,
hypertoni, bréstcancer.

Diagnostik

Diagnosen stills genom objektiva fynd vid bilddiagnostik (vaginalt ultraljud
eller MR) eller kirurgi, 1 kombination med utférlig anamnes. PAD krévs e;.

Status:
e Allmintillstdnd.
e Blodtryck.
e Bukpalpation: Omhet i nedre delen av buken.
e Gynekologisk undersdkning:
o Ar inte nddvindig om flickan/kvinnan #r ung och ej har haft samlag.

o Ombhet 6ver inre genitalia, bickenbotten, septum rektovaginale och
sakrouterinligament samt i nedre delen av buken kan férekomma.
Fynd som bor noteras: forstorade och/eller fixerade ovarier, palpabla
infiltrat 1 bakre fornix och 1 septum rektovaginale.

o Synliga endometrioshéirdar dr ovanliga men kan ibland ses pé portio
och 1 vagina, framfor allt 1 bakre fornix och 1 vulva.

o Eventuellt gors rektal palpation for att kunna palpera infiltrat i
rektosigmoideum [11].
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e Observera!

o En gynekologisk undersokning kan vara mycket smértsam for en
endometriospatient och kan sitta igdng en smérta som varar 1
timmar-dagar. Det géller d4ven vaginal ultraljudsundersékning och
cellprov for cytologi. Forsiktighet och lyhordhet for patienten dr
mycket viktigt.

o Gynekologisk unders6kning kan inte utesluta diagnosen
endometrios.

e Ovanliga statusfynd: Endometrioshéirdar i navel, ljumskar eller arr efter
kirurgi.

Ovrig diagnostik:
e Ultraljud vaginalt, abdominellt och/eller rektalt.
e [Laparoskopi for diagnostik och behandling, med eller utan viavnadsprov.
e Magnetkameraundersokning av lilla backenet.

e Cystoskopi, rektoskopi, koloskopi och kolonréntgen 1 vissa fall.

Det finns inga immunologiska biomarkdrer som kan stodja diagnostiken av
endometrios. CA-125 kan vara normalt eller 14tt forhodjt men ska inte anvéndas 1
diagnostiken [12,13].

Det finns ingen enskild unders6kning som kan avfiarda endometrios som orsak
till patientens besvér. Hela bilden inklusive gensvaret pa given behandling
behdvs for bedomningen . Likarkontinuitet dr av stor betydelse bade for
utrednings- och behandlingsresultatet.

Patienten bor dagligen gradera och dokumentera sin smérta enligt till exempel
V AS-skalan,samt blodning och andra symtom 1 en dagbok.

Det kan vara bra att anvédnda ett standardiserat frigeformular som fylls 1 inf6r
eller under forsta konsultationen.
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