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Del 11. Kirurgisk diagnostik och behandling av
endometrios

Faktaruta

e Diagnostisk laparoskopi kan 6vervégas vid oklara smérttillstand,
behandlingsresistenta smértor vid misstinkt endometrios samt vid
infertilitet vid misstinkt eller bekrdftad endometrios.

e Peritoneala fordndringar bor excideras komplett, det vill siga med god
marginal kring lesionen.

e Vid misstanke om djup endometrios ska noggrann preoperativ utredning
goras med t ex kvalificerat ultraljud, MR samt utredning av tarm och/eller
urinvégar 1 forsta hand med sigmoideoskopi. Ibland gors rektoskopi eller
koloskopi. Cystoskopi eller 1 utvalda fall ureteroskopi kan ocksa vara
aktuellt vid misstanke om endometrios i urinbldsa eller kring uretar.

e Avancerad kirurgi vid endometrios ska frdn och med 2021 utforas vid
enhet for nationell hogspecialiserad vard for avancerad endometrioskirurgi
(NHV-centrum).

e Kirurgi vid djup endometrios skall utféras vid NHV-centrum.
Indikationen for detta dr primért behandlingsresistenta smértor och/eller
obstruktion av tarm/urinvagar.

e Aven operation av endometriom ska utforas vid NHV-centrum, om
kvinnan har graviditetsonskan, aktuell eller 1 framtiden. Operation i
samrdd med fertilitetsenhet.

e Radikal kirurgi med hysterektomi och bilateral salpingo-ooforektomi
(SOEB) kan bli slutligt kirurgiskt alternativ. Det gar ej att garantera
smartfrihet men radikal kirurgi kan 6vervidgas om inget annat ger adekvat
smirtlindring eller om andra skél finns, som t ex malignitetsmisstanke.

e Infor all endometrioskirurgi ska det finnas en tydlig plan for postoperativ
hormonbehandling sé att nyttan av operationen forlangs och symtom
reduceras [1,2].
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Indikationer for Kirurgi

Kirurgi vid endometrios kan utforas for diagnostik eller som ett led 1
behandlingen. Det finns inga publicerade randomiserade studier som visar att
kirurgi skulle vara mer effektivt an medicinsk behandling av endometrios.

I vissa fall kan dock kirurgi vara nddvandigt och det finns tillforlitliga data for
att endometrioskirurgi minskar smérta och dkar chanserna till spontan graviditet.
Antalet kirurgiska ingrepp bor minimeras och bor utforas av gynekolog med god
kdnnedom om endometrioskirurgi.

Socialstyrelsen (SoS) har under 2019 beslutat att avancerad kirurgi vid endometrios
ska ligga under begreppet nationell hogspecialiserad vard (NHV). Fyra enheter har
uppfyllt de av SoS uppsatta av kriterierna for detta och tilldelats uppdraget.
[1,3,4,5,6,9,10]. I slutet av denna del finns en lista pé vilka kirurgiska ingrepp som ska
utforas vid enheter for nationell hogspecialiserad vérd frdn och med 2021 [10].

I en Cochrane-rapport fran 2014 med data fran tio randomiserade kontrollerade studier
jamfors effekten pd smarta av laparoskopi med kirurgisk behandling (excision eller
destruktion) av pavisade endometriosforandringar med enbart diagnostisk laparoskopi.
Man kunde da visa statistiskt signifikant forbéttring av smérta sex och tolv manader
efter kirurgi. Andel patienter som uppgett sméartreduktion var storst vid mattlig eller
mild sjukdom (100% resp. 70%) jaimf{ort med minimal (40%) [9].

Diagnostisk laparoskopi kan overvigas
e vid behandlingsresistenta sméartor och misstanke om endometrios
e vid infertilitet och misstanke om endometrios

Kirurgiska atgirder kan overvigas

e om hormonell behandling och smaértlindrande medicinering inte ger
tillracklig symtomlindring

e vid ohanterliga biverkningar av hormonell behandling

e vid djup endometrios (djupt vixande lesioner svarar ofta déligt pa
hormonell behandling)

e Vid endometriom med associerad smirta, malignitetsmisstanke eller
endometriom som hindrar dggplockning vid IVF. (Se del /2.
Endometriom, kirurgisk behandling)

Kirurgiska atgirder bor undvikas

e vid ofullstindigt utredd biackensmaérta

e vid persisterande biackensmaérta efter upprepad endometrioskirurgi

e om kvinnan snart férvintas nd menopaus
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”See and treat” princip — laparoskopi med majlighet till atgard

D4 endometrios diagnostiseras framfor allt genom noggrann inspektion av
bukhélan ar det viktigt med en noggrann beskrivning av bade positiva och
negativa fynd. Bilddokumentation rekommenderas starkt och bor vara standard.
Operator som ar vél fortrogen med endometrioskirurgi ska finnas tillgdnglig.

Teknik vid laparoskopi med majlighet till atgard

Patienten bor ligga 1 benstod for att mojliggora anvindning av uterusmanipulator
och underlitta ev. spiralinséttning. Borja med en bimanuell palpation — finns det
palpabla lesioner rektovaginalt eller 1 anslutning till sakrouterinligamenten?
Applicera uterusmanipulator for s god dtkomst av fossa Douglasi som mojligt.

Inspektera hela bukhalan inklusive diafragma, appendix, fossa vesicouterina,
uterus och adnexa, biackenviggar, fossa Douglasi samt rektosigmoideum. Forsok
att inte manipulera vivnaden for mycket fore inspektion, d& det kan orsaka
petekier som kan misstas for endometriosfordndringar. Vid forsta anblicken kan
det vara svart att upptdcka nagra fordndringar och det dr darfor viktigt att ga néra
med optiken. Farska lesioner kan se ut som och misstas for sma vattendroppar.

Bilder

Clear lesion (Foto Robin Wilding Region Dalarna)
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Fibros, black lesions, 6kad kérlteckning (Foto Robin Wilding Region Dalarna)
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Djup endometrios, adherenser (Foto Robin Wilding region Dalarna)
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Excision eller destruktion?

Vid typiska synliga fordndringar ar excision av dessa, dvs ”’see and treat”, den
rekommenderade strategin. Om excision av tekniska eller anatomiska skél inte

ar 1amplig kan fordndringarna destrueras med t ex diatermi eller laser
[1,2,3,18,21].

Man har 1 studier inte lyckats visa att excision av diskreta spridda
endometriosfordndringar har nagon effekt pa smérta eller fertilitet och inte
heller verkar dessa fordndringar medfora ndgon 6kad risk for progression till
djupa forandringar. Enligt internationell konsensus rekommenderas dock
excision med marginal.

Med forbattrad teknik dr det numera enklare att utfora siker excision, men man
maste 1 varje enskilt fall 6verviga vad som ar bésta tillvigagangssétt med
hénsyn taget till symtom, alder, fertilitetsonskemal och lesionernas utseende. Sé
kallad ”mikroskopisk™ endometrios, dvs PAD-maissigt pavisade forandringar
som inte ses for blotta 6gat, har visat sig vara mycket aktiva och kan uppkomma
och forsvinna spontant pa olika lokalisationer. Betydelsen av dessa fordndringar
ar dnnu oklar [26]. Att ta sd kallade *blinda px” vid fragestédllningen endometrios
ar inte ndgot som rekommenderas.

Lampliga strategier:

e Vid minimal endometrios med utspridda ytliga fordndringar: excision av de
forandringar som kan tinkas motsvara patientens symtom. Om t. ex.
fordandringar 1 fossa Douglasi finns hos patient med djup dyspareuni ska
dessa reseceras. Nar det giller yngre kvinnor bér man vara forsiktig med
omfattande resektion.

e Vid mild/méttlig endometrios med fordndringar som motsvarar patientens
symtom: excision med god marginal.

e Vid avancerad sjukdom och/eller rikligt med sammanvéxningar: avsluta
operationen. Mycket viktigt att utforligt beskriva fynden och om mojligt
dokumentera dessa med bild. Behandla konservativt eller planera for
avancerad kirurgi vid enhet for nationell hogspecialiserad vard. Se lista i
slutet av denna del for vad som anses vara avancerad kirurgi och som fran
och med ar 202 1ska behandlas vid enhet for nationell hogspecialiserad véard
[9].

e Vid infertilitet och hydrosalpinx bor salpingektomi utforas for att forbattra
chanserna vid IVF.

e Vid oklara fynd (t. ex. kraftigt kérlinjicerad peritoneum) men stark
anamnestisk misstanke dir PAD 6nskas: excision av misstinkt omrade med
fattningstang och sax for att fi adekvat vivnadsprov for PAD. Biopsitang ska
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ej anvandas. Olika laboratoriers erfarenhet av beddmning av preparat varierar
och man bor dirfor vara generds med second opinion av
referenslaboratorium.

e Inga synliga fordndringar: endometrios osannolikt men kan ej uteslutas,
framfor allt gdllande yngre patienter upp till 10 &r efter menarche. Se Del 15.
Barn och unga med dysmenorré/endometrios

Teknik vid excision

Borja med att kartldgga anatomin och framfor allt retroperitoneala strukturer
sasom uretdrer och stora blodkérl nédra fordndringen. Vid peritoneal endometrios
borjar man med att med atraumatisk tdng lyfta upp peritoneum i frisk vévnad,
Oppna med sax och lata gasen fylla upp vdvnaden. Man kan dé ”f6lja bubblorna”
som uppstér i den luckra vdvnaden for att pd sa vis kunna skilja mellan frisk och
fibrotisk vdvnad och 6ppna peritoneum runt angripet omrade si att lesionen
stegvis kan avldgsnas. Den tidigare anvinda tekniken med hydroprotektion, da
man injicerar vitska under peritoneum, ar inte lika effektiv nir det géller att
skilja sjuk frén frisk vdvnad och inget som rekommenderas som rutin.

Synlig fettviivnad och muskelvivnad indikerar friskt omride. Aven blddning
som uppstér efter excision av fibros, som ofta ter sig som ett avaskulirt vitt stelt
omrade, ar ett tecken pa frisk vdvnad och didrmed lyckad excision.

God hemostas dr av vikt men diatermi ska anvdndas med stor forsiktighet
framfor allt 1 ndrheten av uretir.

Djup endometrios

Djup endometrios definieras som endometrios som infiltrerar mer &n fem mm
under peritoneums yta. Forandringarna kan involvera tarm, septum
rektovaginale, sacrouterinligament, fossa Douglasi respektive fossa
vesicouterina, colon, uretdrer och urinblasa. De kan ocksa, 4ven om det ar
ovanligt, paverka nerver, framfor allt n. ischiadicus och n. obturatorius.
Bilaterala endometriom med en ultraljudsbild som 1 litteratur brukar benimnas
’kissing ovaries” ger indikation pd avancerad endometrios. Sannolikt finns da
samtidigt inslag av djup endometrios [1,15,21,22].

Kartldggning av misstinkt djup endometrios

Gynekologisk undersokning med noggrann palpation ska utforas liksom vaginalt
ultraljud. Kvalificerat ultraljud av expert kan upptédcka fordndringar i tarm,
blasa, kring uretédrer och njurar. I samband med stillningstagande till kirurgi av

Endometrios-ARG 210216



10/20
SFOG-Rad om Endometrios
Del 11: Kirurgisk diagnostik och behandling vid endometrios

djup endometrios kan kompletterande MRT stiirka preoperativ utredning. Aven
rektosigmoideoskopi, koloskopi eller cystoskopi kan vara aktuellt [1].

Kirurgi vid djup endometrios

Denna typ av kirurgi ska fran och med 2021 utforas vid ndgon av de fyra
enheter (NHV-centrum) som av SoS fatt uppdraget att utfora “"nationell
hogspecialiserad vard vid viss vard vid endometrios” [10]. Operation av djup
endometrios dr avancerad kirurgi, i niva med tumorkirurgi och ska utféras av
multidisciplindrt team/center med ndra samarbete mellan gynekolog,
kolorektalkirurg och urolog.

Laparoskopi har sedan liange varit forstahandsval vid kirurgi p.g.a. mer skonsam
kirurgisk teknik, béttre visualisering, ldgre risk for adherensbildning, kortare
vardtid och mindre behov av postoperativ smértbehandling. Allt oftare gors
endometrioskirurgi med robotassisterad teknik. Enstaka fall ldmpar sig béttre for
laparotomi [1,2,4,15,18,21,22].

Generella principer och operationsteknik
Efterstrava alltid perfekt bild samt ergonomi.

Patienten bor ligga 1 benstod med klinkorna strax utanfér operationsbordet for
att mojliggora god uterusmanipulation 1 Trendelenburgsposition med 20-30
graders lutning.

Vid misstinkt uretdrengagemang eller avancerad sjukdom kan uretirkatetrar
ibland underlitta. De behover bara ticka lilla backenet (15-20 cm). Uretérerna
ar inte séllan dislocerade och gar ofta nira omrédden som ska excideras.

Uterusmanipulator dr nddvandig for god atkomst av backenviggar och fossa
Douglasi. Fornixpresentator bor anvéndas vid planerad hysterektomi.

Dissekera precist och noggrant med minutids hemostas. Noggrann dissektion
samt hemostas underldttar exploration av kidnsliga strukturer samt forbéttrar
operationsresultatet.

D4 endometrios ar en benign sjukdom bor frisk vivnad respekteras och alltfor
vida resektionsmarginaler undvikas. Samtidigt skall man stiva efter att ta bort
all synlig endometrios. Behovet av radikalitet ska vigas mot risken for
komplikationer.

Konventionell laparoskopi: troakarerna placeras som vid traditionell
laparoskopi. Av ergonomiska skil kan troakaren ovan symfysen ersittas av en
port pd vinster sida. Strdva efter sa god triangulering som mojligt och en
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bekvam arbetssituation dd operationstiden sannolikt blir ldng. Skdrmar bor
placeras nedom 6gonhdjd for att spara operatérernas nackar!

Robotassisterad laparoskopi: anvind tre till fyra robotportar och en assistentport,
for att fa sa god visualisering som mdgjligt. Forslagsvis kan en extra kall
fattningstdng inforas via en fjdrde robotport.

Som priméra arbetsinstrument rekommenderas fenestrerad bipolér fattnings- och
dissektionstdng och monopolér sax.

Liamplig arbetsging
o Inspektera hela bukhélan

e [.0s alla eventuella adherenser mellan uteri bakvigg, adnexa och tarm 1 lilla
bickenet.

e Striva efter s god visualisering som mdgjligt. Utnyttja uterusmanipulatorn,
overvig ovarialsuspension (enklast genom en rak nal via bukvédggen) och
tarmretraktion (t ex genom att utnyttja fattningstang som hake utan att greppa 1
tarmen).

e Borja med eventuella lesioner 1 frimre kompartmentet, dvs 1 fossa
vesicouterina och pé blastaket.

e Atgiirda eventuella endometriom, se Del 12. Endometriom, kirurgisk
behandling.

e Mobilisera sigmoideum for god atkomst av vénster backenvigg. Det ér extra
viktigt vid rektovaginala lesioner vilka kréaver en god mobilitet av rektum.

e Frildgg uretdrerna tillrackligt mycket for att fa god kontroll pd dem, fria
eventuella lesioner fran uretdrerna samt excidera endometriosangripen vavnad
over backenviggarna.

Ytligt tarmengagemang — rektal shaving

Vid rektovaginala lesioner: identifiera n hypogastricus (ses enklast da den rider
over promontorium strax medialt om uretdrerna) och dess pararektala plexa och
frildgg vid behov forsiktigt Latzkos och Okabayashis spatier utan att skada
nervstrukturerna. Arbeta 1 frisk vdvnad och fria rektovaginala noduli med
noggrann kontroll av tarm och uretirer. Angrip lesionerna lateralt ifrin, dvs
borja fran fordndringens lateralsidor, om mgjligt 1 friskt omrade, och arbeta mot
mitten omvixlande frén vardera sida.

Borjar man mitt pa eller 1 fordndringen okar risken for tarmskada. Oftast
anvénds enbart sax utan diatermi pa tarmforandringar.
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For att fria lesionerna fran rektum finns det tva olika angreppssitt: traditionell
eller omvind shavingteknik

¢ Vid traditionell teknik separerar man forst den posteriora delen av lesionen
frdn rektums framvégg.

¢ Vid omvind teknik borjar man med att separera den anteriora delen av
lesionen fran uteri bakvigg.

Vid omvind teknik dr det [dmpligt att forsoka fria den mest distala delen forst sa
man arbetar mot sig ndr man dissekerar loss fordandringen, for att fa s god
kontroll pa tarmen som mdjligt. Detta gors s& djupt som majligt pd
rektumvéggen for att fa bort all fibros. Eventuell skada pa tarmvéiggen atgirdas
med resorberbara suturer.

Vilken teknik som anvénds beror pa hur lesionen ter sig. Ju storre lesion desto
svarare och mer tidskrdvande kirurgi samt desto storre risk for komplikationer.
Har ir ett vél etablerat samarbete med kolorektalkirurg nddvéandigt. En rektal
ultraljudsprob kan underlitta visualisering av tarmen samt dven retrahera den
frén lesionen.

Djupare tarmengagemang

Diskexcision — gors ndr shaving ej ar tillrdckligt for att fa bort all fibros, vid
cirkulér fibros eller djup fibros som ger fortringning av tarm. Utfors med hjélp
av transanala staplerinstrument.

Segmentell excision — utfors nédr ett storre parti av tarm ar angripet av djup
endometrios och behdver avlidgsnas. Vid laparoskopi kan detta ingrepp
kombineras med en minilaparotomi dér tarm kan uttagas pé buk, delas och
darefter kopplas ithop med olika tekniker for end-to-end anastomos [1,20,23,24].

Uretirendometrios (UE)

Endometrios som omger uretér ger initialt inte s& mycket symtom och uppticks
ofta med ultraljud eller MR. Vid upptéckt kan ibland hydronefros eller forlust av
njurfunktion vara ett faktum trots avsaknad av symtom. Kirurgi for UE har som
mal att dtgérda obstruktionen.

Ureterolys innebdr mobilisering av uretdr och avldgsnande av endometrios och
fibros. Ureterolys ska ej utforas om en komplett obstruktion av uretdren
foreligger.

Ureterresektion med end-to-end anastomos innebir en komplett excision av
strikturerat omréde. Det medfor risker for komplikationer bade pé kort och ldng
sikt sdsom anastomosldckage och nya strikturer 1 anastomosen.
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Ureterneocystotomi innebir reimplantation av uretdren 1 urinbldseviggen och
anvénds for att komma runt och forbi ett fibrotiskt omrade. Det rekommenderas
vid uttalad UE, vid fibros nira blasan, niar end-to-end anastomos inte bedoms
mojlig, eller da ureterolys tidigare provats. Ingreppet kan utféras som en direkt
anastomos 1 vissa fall, vid ldngre avstand fir man ibland skapa en ny vig.

En psoas-blas-hitch procedur utférs genom att man féster urinbldsans bakre vigg
mot psoassenan eller sa kan man gora en s.k. Boariflap, dar man skapar ett
rorliknande utseende 1 en del av urinblasan som substitut for den distala delen av
en obstruerad uretir och kopplar ithop den med en frisk del av uretdren ovan
endometrioslesionen [25].

Hysterektomi och bilateral salpingo-ooforektomi (SOEB)

Ifall man har kommit 6verens med patienten om radikal kirurgi kan man efter att
ovanstaende moment dr slutférda ga vidare med hysterektomi och SOEB.
Observera att uretirerna ofta ar dislocerade, vilket kriaver extra vaksamhet vid
delning av ovarica- och uterinakérlen. Ifall man behovt friligga den distala delen
av uretdren kan man med fordel ligera av a uterina lateralt om uretérkorsningen.
Avsluta med ldmplig adherensprofylax [23].

Komplikationer till Kirurgi av djup endometrios

Vid djup endometrios kan de ofta inflammerade vivnadsstrukturerna vara
dislocerade och avvika frn forvintad anatomi. Ofta foreligger d@ven adherenser
och endometrioslesioner som vuxit 6ver pd exempelvis uretédrer. Risken ér
dirmed stor for komplikationer relaterade till kirurgin, sdsom blédning och
skada pé vitala strukturer.

Komplikationer finns rapporterade, men huvudsakligen via retrospektiva studier
varfor det vetenskapliga underlaget ar otillfredsstidllande. Kirurgi vid djup
endometrios med kolorektalt engagemang ér det som framfor allt ger upphov till
komplikationer, med en rapporterad komplikationsfrekvens pa 0-3% [14].

I en systematisk oversikt av De Cicco et al gédllande endometrioskirurgi med
tarmresektion rapporteras en frekvens av allvarliga komplikationer pd 11%,
varav 6,4 % ar tarmkomplikationer (anastomosldckage 1,9%, fistlar 1,8%,
obstruktion 2,7%). Blodning star for 2,5% och infektioner en procent. Lag
anastomos (upp till fyra cm fran anus) och tarmresektion i kombination med
resektion av dvre, bakre delarna av vagina ger hog risk for fistelbildning.
Komplikationsfrekvensen tycks vara densamma som vid tarmresektion av andra
orsaker [13].

Endometrios-ARG 210216



14/20
SFOG-Rad om Endometrios
Del 11: Kirurgisk diagnostik och behandling vid endometrios

I en prospektiv studie pa 500 patienter under 40 &r som opererats for
rektovaginal endometrios med shavingteknik rapporterades allvarliga
komplikationer 1 form av rektal perforation (1,4%), uretirskada (0,8%),
blodning mer dn 300 ml (0,2%) och urinretention (0,8%) [17].

Postoperativ hormonbehandling

Infor all endometrioskirurgi ska det alltid upprattas en tydlig plan for
postoperativ hormonbehandling sa att nyttan av operationen forlings och
symtom reduceras [1,2]. Vid operativ tgiard pA NHV-centrum ska patienten
alltid fa en tydlig postoperativ vardplan. Denna ska bl.a. innefatta en tydlig
rekommendation avseende hormonell behandling.

Kirurgi och fertilitet

Studier som gjorts for att utrona om kirurgi ska rekommenderas fére IVF har
kunnat visa forbattrat resultat vid IVF efter excision av endometrios 1 stadium
I/11 (minimal/mild) [1]. Det finns dven 6kad chans till spontan graviditet efter
laparoskopisk excision och adherenslosning av endometrios som ej involverar
tarm, blasa eller uretér, liksom efter cystektomi av endometriom (2). Vid
hydrosalpinx och planerad IVF rekommenderas salpingektomi.

Cystektomi kan utforas for att minska endometriosassocierad smérta samt for att
forbattra dtkomst till folliklar vid dgguttag. Vad géller cystektomi av
endometriom mindre &n tre cm saknas evidens for att kirurgi infor IVF skulle ge
battre resultat [1]. Det saknas evidens for att excision av djup endometrios
forbattrar graviditetsutfall, men ingreppet utfors ibland for att forsoka minska
endometriossmartorna under fertilitetsbehandling och graviditet. Vid starka
graviditetsonskemal bor eventuell operation av djup endometrios goras 1 samrad
med fertilitetsklinik [1,2].

Kirurgi vid avslutad graviditetsonskan

Konservativ (icke radikal) kirurgi, dvs avldgsnande av alla
endometriosfordndringar men bevarande av uterus och adnexa, bevarar
hormonproduktion och fertilitet och har dokumenterad effekt pé smérta och
graviditetsutfall och kan anvindas dven efter avslutat barnafédande. Upprepad
ickeradikal kirurgi kan emellertid forvarra tillstdndet och forsvara
efterkommande kirurgi [7].

Radikal kirurgi, dvs. hysterektomi med eller utan SOEB samt avldgsnande av
alla synliga lesioner, kan 6vervigas som en sista utvdg for kvinnor efter avslutat
barnafédande, vid terapisvikt, ohanterliga biverkningar eller andra samtidigt
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forekommande indikationer for hysterektomi [1,2,8]. Ingreppet bor foregas av
noggrann kartldggning med vaginalt ultraljud och ofta &ven MR {or att pavisa
djupa lesioner.

Hysterektomi med SOEB jamfort med endast hysterektomi innebér att risken
minskar for symtomrecidiv (10% resp. 62%) och reoperation (3,7% resp. 31%)
[6]. En retrospektiv studie av drygt 60 000 patienter som genomgétt kirurgisk
behandling med eller utan hysterektomi pa grund av endometrios rapporterar en
reoperationsfrekvens pd 5 % resp. 35% efter atta ars uppfoljning [11].

Med tanke p4 risker och biverkningar med prematur menopaus bor kvinnor
under 40 &rs alder endast 1 undantagsfall erbjudas ooforektomi [12]. De patienter
som &r aktuella for radikal kirurgi maste vara vil inforstddda med vad en
hysterektomi med ev. SOEB innebir, mdjliga komplikationer, behov av
postoperativ behandling samt att en hysterektomi och SOEB inte innebar
garanterad recidivfrihet [2].

Klassifikation av endometrios i samband med Kirurgi, se:
e Referens nr 19 denna del.

e Bilaga 2, sid 18 och Bilaga 3, sid 19 1 denna del.

e Del 22. Klassifikationer for endometrios.

Att tanka pa infor remiss till ett Nationellt Hogspecialiserad
Viard-center (NHV) for stillningstagandet till kirurgi:

e Finns det en tydlig indikation for kirurgi? Ar patient och remitterande likare
overens om att eventuell kirurgi kan behdvas men att det slutliga beslutet
fattas av NHV-centrumet?

e Ar patienten tillrickligt utredd med exempelvis kvalificerat ultraljud, MR,
sigmoideoskopi?

e Behovs konsultation preoperativt av t. ex. tarmkirurg eller urolog?

e Ar patienten informerad om och forberedd pé forvintat resultat av och
mojliga risker med kirurgin?

e Remiss skickas till NHV-centrum f6r bedomning och stillningstagande {or
kirurgi. Remissmall finns for detta och den géller for alla center.
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Bilaga 1. Beslut fran Socialstyrelsen om nationell hogspecialiserad

vard.

.g-.Za Socialstyrelsen 2019-08-29  Dnr: 5.3-7828/2018

Avdelningen for kunskapsstyrning for hilso- och sjukvarden
Hogspecialiserad vérd

Lena Lovqvist

lena.lovqvist@socialstyrelsen.se

Beslut om nationell hégspecialiserad vard

Beslut

Socialstyrelsen beslutar att viss vard vid endometrios, enligt tabellen nedan, ska
utgora nationell hogspecialiserad vard och bedrivas vid fem enheter.

Avgransni

N80.1

N80.2

N80.3

N80.4

N80.5

N80.6

N80.8

N80.9

Endometrios i ovarium

planerad kirurgisk atgérd pd kvinnor i fertil dlder som planerar gravi-
ditet

bilaterala endometriom pd kvinnor i fertil dlder som planerar gravidi-
tet

kissing ovaries

endometriom, med kand eller missténkt avancerad adherensbild-
ning i lilla backenet

Endometrios i dggledaren
* med k&nd eller missténkt avancerad adherensbildning

Endometrios i b&ckenets peritoneum
e med kdnd eller missténkt avancerad adherensbildning

Endometrios i septum rektovaginale och i vagina

Endometrios i tarm

Endometrios i @rrvévnad i huden
Endometrios med annan specificerad eller multipel lokalisation

Endometrios, ospecificerad

* samtliga patienter med missténkt eller konstaterad djupt infiltrerande
endometrios (DIE) i urinbldsa, urinledare, tarm, &rrvévnad samt an-
nan atypisk endometrios eller ovanlig lokalisation

patient med endometrios som ska genomga hysterektomi och/eller
bilat SOE med misstankt eller konstaterade uttalade adherenser i lilla
bé&ckenet, s& kallad "frozen pelvis"

SOCIALSTYRELSEN
106 30 Stockholm

Endometrios-ARG

Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
Fax 075-247 32 52 www socialstyrelsen.se
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Bilaga 2. Revised American Society for Reproductive Medicine:
Classification of endometriosis.

320

Johnson et al.

(a) REVISED AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE CLASSIFICATION OF

ENDOMETRIOSIS 1985

Patient’s Name Date:
Stage | (Minimal)} 1-5 Lap: ¥ Lap Y Photography
Stage Il (Mild) 6-15 Recommended Tr
Stage It (Moderate) 16-40
Stage IV (Severe) >40
Total Prognosis
E | ENDOMETRIOSIS <lem 1-3cm >3cm
3
3
% Superficial 1 2 4
Be Deep 2 4 6
R Superficial 1 2 4
e Deep 4 16 20
3 L Superficial 1 2 4
Deep 4 16 20
POSTERIOR CULDESAC Partial pl
OBLITERATION 4 40
ADHESIONS < 1/3 Enclosure 1/3-2/3 Enclosure > 2/3 Enclosure
- R Filmy 1 2 4
g Dense 4 8 16
L Filmy 1 2 4
Dense 4 8 16
R Filmy 1 2 4
2 Dense 4 8 16
=5 L Filmy 1 2 3
Densc 4* 8* 16
*If the fimb d end of the fallop letely enclosed, change the point assignment to 16.
Additional Ewnd PR A d Pathology:
To Be Used with Normal To Be Used with Abnormal
Tubes and Ovaries Tubes and/or Ovaries
L L R
\/\/ W
\ =

72\

Figure | Proposed Toolbox for Surgical Classification for Endometriosis.
a: Revised American Society for Reproductive Medicine scoring system for all women with endometriosis. Reprinted with permission from Elsevier
from Fertil Steril 1997,67:817-821. American Society for Reproductive Medicine. Revised American Society for Reproductive Medicine classification of
endometriosis: 1996. b: Enzian scoring system for women with deep endometriosis. Reprinted with permission from Professor Jorg Keckstein.
Reference: www.endometriose-sef.de/dateien/ENZIAN_2013_web.pdf; accessed | February 2016. c: Endometriosis Fertility Index for women with
endometriosis for whom future fertility is a consideration. Reprinted with permission from the American Society for Reproductive Medicine.
Reference: Adamson GD, Pasta DJ. Endometriosis fertility index: the new, validated endometriosis staging system. Fertil Steril 2010;94:1609-1615.
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Bilaga 3. Endometriosis Fertility Index (EFI), Surgery Form

ENDOMETRIOSIS FERTILITY INDEX (EFI)
SURGERY FORM

LEAST FUNCTION (LF) SCORE AT CONCLUSION OF SURGERY

To calculate the LF score, add together the lowest score for

Score Description Left Right
4 = Nomal Fallopian Tube :I :I
3 = Mild Dysfunction
2 = Moderate Dysfunction Fimbria D [:I
1 = Severe Dysfunction
0 = Absent or Nonfunctional Ovary B D

L

the left side and the lowest score for the right side. If an ovary
is absent on one side, the LF score is obtained by doubling the

Lowest Score E +
Left

lowest score on the side with the ovary. Right LF Score
ENDOMETRIOSIS FERTILITY INDEX (EFI)
Historical Factors Surgical Factors
Factor Description Points Factor D_e_sgr!puon Points
) '
Age R
If age is < 35 years 2 If LF Score = 7 to 8 (high score) 3
If age is 36 to 39 years 1 If LF Score = 4 to 6 (moderate score) 2
If age is > 40 years 0 If LF Score = 1 to 3 (low score) 0
AFS Endometriosis Score
If years infertile is < 3 2 If AFS Endometriosis Lesion Score is < 16 1
If years infertile is > 3 0 If AFS Endometriosis Lesion Score is > 16 0
If there is a history of a prior pregnancy 1 If AFS total score is < 71 1
If there is no history of prior pregnancy 0 If AFS total score is > 71 0
Total Historical Factors | Total Surgical Factors |
EFI = TOTAL HISTORICAL FACTORS + TOTAL SURGICAL FACTORS: + -
Historical Surgical EFI Score

ESTIMATED PERCENT PREGNANT BY EFI SCORE

100%
EF1 SCORE
80%
910
78
60%
6
40% 5
4
20%
/ S
0%
[ 6 12 18 24 30 36 Months
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