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Faktaruta

e Vid adenomyos aterfinns endometrium inne i myometriet.

e Typiska symtom ér rikliga ldngdragna menstruationsblodningar, ofta

kombinerat med smaérta.

e Adenomyos diagnostiseras med vaginalt ultraljud och magnetkamera.
e Behandlingen dr hormonell eller kirurgisk.
e Det ir vanligt att ha bade endometrios och adenomyos samtidigt

e Overvig adenomyos hos endometriospatienter som besvéras av rikliga

blodningar.

Inledning

Vid adenomyos éterfinns endometrium inne i myometriet. Genesen éar ej
kidnd. Adenomyos kan vara diffust spritt i myometriet eller finnas fokalt 1 ett
avgransat omrade. Mer ovanligt d&r adenomyom. Adenomyos dr ndgot mer
forekommande 1 uteri bakvégg. Cystiska, hemorragiska omraden 1
myometriet 4r patognomont, men ses endast hos hélften av fallen.

Overgangszonen, Junctional zone, (JZ) mellan myometriet och endometriet
ar fortjockad vid adenomyos. JZ utgdrs av innersta delen av myometriet.

Endometrios och adenomyos forekommer ofta samtidigt. Tjugo till 80
procent av kvinnor med endometrios rapporteras dven ha adenomyos.

Symtom

1.

Rikliga regelbundna langdragna menstruationer.

2. Smairtsamma menstruationer
3.
4. Mogjligen infertilitet

Trycksymtom mer séllsynt, upptridder om uterus dr péatagligt forstorad.
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Det ar vanligt att endometrios och adenomyos forekommer samtidigt.
Symtombilden kan ofta sérskilja tillstinden. Kvinnor med adenomyos har en
mycket riklig menstruation, som okar med aren. Smaértan dr hos de flesta
koncentrerad till dagar med blodning och smértfrihet rdder resterande del av
menstruationscykeln. Majoriteten av kvinnor med adenomyos har haft sina
blodningsbesvir sedan tonaren. Symtomen forvirras sakta med tiden vilket gor
att kvinnorna ofta inte soker gynekolog forrdn 1 40-arséldern och da far sin
diagnos. Regelbundenheten i menstruationen fortsatter langt upp i1 ldrarna, s
kvinnor med adenomyos nér ofta menopaus sent.

For att sdrskilja symtombilden f6r kvinnor med adenomyos respektive
endometrios dr en god tumregel att kvinnor med endometrios huvudsakligen
besviras av smirta, medan kvinnor med adenomyos framfor allt besviras av
riklig blodning. Cykliciteten dr pétaglig for kvinnor med adenomyos och gor att
symtomen inte 1 samma utstrickning paverkar kvinnans arbetsliv, privatliv och
relationer, som for kvinnor med endometrios.

Adenomyos kan ge en volymdkning av uterus vilket kan leda till trycksymtom.

Huruvida adenomyos leder till infertilitet eller ej &r omtvistat. Data frdn senare
studier ger misstanke om det, men dd minga kvinnor har bade endometrios och
adenomyos dr det svart att sirskilja vad som &r orsaken till infertilitet.

Diagnostik

Magnetkameraundersokning (MR)

Diagnostiken fokuserar pé fordndringar 1 JZ. Traditionellt har en fortjockad JZ
pa mer dn 12 mm anvints som kriterium for diagnosen. Senare forskning visar
pa vikten av att dven titta pd hur stor procent av myometriet som utgors av JZ
(mer dn 40 procent dr patologiskt) samt hur oregelbunden JZ dr (om differensen
mellan den tjockaste och tunnaste delen dverstiger 5 mm anses det patologiskt).
Sm4 cystiska uppklarningar ses 1 JZ samt i myometriet och utgors av
hemorragiska komponenter.

Se dven Del 6. MR vid endometrios och adenomyos

Vaginalt ultraljud

Med ultraljud ses flertal olika tecken som tillsammans ger en pattern of
recognition”. Faststillda kriterier for diagnos saknas. Féljande ultraljudsfynd
forknippas med diffus adenomyos: En allmén f6rstoring och rundad form av
uterus, asymmetri mellan fram- och bakvégg, oregelbundet fortjockad JZ. 1
myometriet ses skuggor, hyperekogena striae samt hemorragiska cystor.
Vaskulariteten gir genom lesionerna.

Adenomyom ir svéra att differentiera mot myom.

Se dven Del 5 Ultraljud vid endometrios och adenomyos
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Behandling
Tranexamsyra for att minska blodningsméngd ér effektivt.

Behandling med gestagenspiral dr den konservativa behandling som visat sig
mest framgangsrik. Gestagen orsakar atrofi och minskning av lesioner genom
nedreglering av dstrogenreceptorer.

Perorala gestagener samt kombinerade preventivmedel har god effekt.
Hysterektomi dr botande eftersom sjukdomen dr begransad till uterus.

Minimalinvasiva dtgéarder sdésom varmeablationer och endometrieresektioner har
begrinsat virde, da atgirden ofta inte ticker in lesionerna helt och héllet. Aven
om minskad blodning uppnas, finns stor risk for 6kad smérta postoperativt.

Det ar viktigt att bedoma om kvinnor med endometrios dven har adenomyos, for
att ha ritt mal och forviantningar med behandling. Syftet med behandlingen ir att
minska blodningsmingden. Blodningsfrihet vid hormonell behandling kan vara
svar att uppna.
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