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Faktaruta

e Tva tredjedelar av alla med endometrios far symtom fore 20 ars alder.
e Behandla alltid svar menstruationssmarta.
e FOrringa inte patientens beskrivning av smartan.

e Fyrkldvern = typiska symtom: Menstruationssmartor, tarmbesvar,
urinvagsbesvar och djupa samlagssmartor.

e Unga har ofta svart att satta ord pa kroppsliga symtom, var tydlig.

e Det &r inte acceptabelt att barn och unga far problem med skola,
fritidsaktiviteter med mera pa grund av menstruationssmartor.

e Behandlingen syftar till att minska smartan och forbattra livskvaliteten.
e Folj behandlingstrappan, ga vidare om forsta steget ej fungerar.
e Viktigt med individuell bedémning och regelbunden uppféljning.

e Beakta att kroppen utvecklas snabbt under ungdomen vilket kraver tatare
uppfoljning for att bedéma behovet av dosjusteringar/byte av terapi.

e Kirurgi bor undvikas, bland annat da det har Iag sensitivitet for att pavisa
endometrios hos barn och unga, risk finns for komplikationer och véntetid
riskerar forsena insattandet av adekvat behandling.

Inledning

| de Nationella Riktlinjerna for vard vid endometrios trycker Socialstyrelsen
sarskilt pa vikten av forebyggande atgéarder genom ett adekvat omhéndertagande
av barn och unga med svar menstruationssmarta [1].

Manga olika atgarder genomfors for att forbattra endometriosvarden for dem
som redan utvecklat sjukdomen, men insatser for att genom tidig, adekvat och
tidigt insatt behandling ge unga med svara menstruationssmartor ett béattre
omhandertagande ar fortfarande eftersatta.

En rad studier har visat att endometrios hos barn och unga &r
underdiagnostiserat [2]. Det ligger darfor ett stort ansvar pa alla inom halso- och
sjukvarden som traffar unga med menstruationssmartor och andra symtom att ta
symtomen de beskriver pa allvar.
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Bakgrund

e Drygt tva tredjedelar av alla med endometriosdiagnos har symtomdebut
fore 20 ars alder [2].

e Nara héalften av de som menstruerar och som fore 20 ars alder utvecklar
kroniska buksmartor, visar sig senare ha endometrios [3].

e Drygt 2/3 av de unga med COX-hammarresistenta och p-pillerresistenta
menstruationssmartor har endometrios [4].

e | Sverige finns idag ca 50 000 barn och unga i aldrarna 13 till 23 ar som
har endometrios [1].

e Dessa barn och unga ar i behov av tidig adekvat terapi, men inte séllan
negligeras och normaliseras deras symtom och misstanken om
endometrios vécks forst langt senare, till priset av onddigt lidande och
hdga kostnader for individ och samhalle[1].

e Svar menstruationssmérta hos unga ska alltid behandlas oavsett om
diagnosen endometrios &ar sékerstélld eller ej.

e Malet med behandling av endometrios ar att minska smartan och forbéattra
livskvaliteten samt att forebygga komplikationer pa sikt.

Symtom och riskfaktorer for endometrios hos barn och unga [5].

e Menstruationssmarta som orsakar aterkommande franvaro fran skola,
arbete och fritidsaktiviteter.

e Smaérta vid agglossning
e Kronisk/acyklisk buk- eller backensmarta.

e Tarmbesvér, ofta i form av omvaxlande obstipation och diarréer.
Smartsam tarmtémning.

e Miktionsbesvér, ofta trdngningar, pollakisuri och
igangsattningssvarigheter, ibland sméartsam miktion.

e Djup samlagssmarta.

e Menstruationssmarta som kvarstar trots behandling med p-piller- och
COX-h&mmare i adekvat dosering

e Endometrios hos forsta- eller andragradsslakting [6].
e Tidig menstruationsdebut < 12 ar [7].
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Anamnes

Anamnesen ar central da varken ultraljud, MR eller kirurgi ar tillrackligt
kansliga metoder for att sakert diagnostisera endometrios hos unga [8].

Fyrklévern: Fyra punkter som alltid ska diskuteras med patienten:

e Menstruationssmartor: Har du svar menstruationssmarta som paverkar
ditt dagliga liv? Smarta vid agglossning?

e Tarmbesvar: Ar du ofta forstoppad, ibland avldst av diarré? Har du
ibland smérta vid tarmtémning?

e Urinvagsbesvéar: Maste du kissa ofta? Har du besvar med trangningar,
svart att komma i gang nar du ska kissa? Har du ibland ont nér du kissar?

e Djup samlagssmarta: Har du djup samlagssmarta?

De viktigaste symtomen vid mattlig till svar menstruationssmarta kommer fran
organ och véavnader i lilla backenet.

Viktiga punkter att ta upp i anamnesen [8]:
e Menstruationssmartans duration, karaktar, intensitet.

e Tarmbesvar sasom forstoppning, diarré, smarta vid tarmtémning, blod i
avforingen.

e Urinvégsbesvar sasom trangningar, dysuri, pollakisuri, nokturi och
igangsattningssvarigheter.

e Djupa samlagssmartor och/eller sméarta vid anvandande av tampong.
e Somnstorningar, trotthet.

e Samsjuklighet: genomférda utredningar av annan sjukvardsinstans pa
grund av misstanke om till exempel IBS (irritable bowel syndrome),
kronisk cystit, migréan, EDS (Ehler-Danlos syndrom), astma, allergi,
glutenallergi/intolerans, laktosintolerans, nedstamdhet, angest och
depression.

Patientens egen beskrivning av smartupplevelsen &r central vid beddmningen av
om menstruationssmartan &r att betrakta som svar. Ett annat tecken pa svar
dysmenorré ar att den orsakar aterkommande franvaro fran skola, arbete och
fritidsaktiviteter.

Se vidare Del 4. Anamnes, symtom och diagnostik vid endometrios, Del 8.
Samsjuklighet vid endometrios samt Bild 1 i slutet av denna del.
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Gynekologisk undersdkning
Utfores bara i undantagsfall om den unga &r virgo.

Omhet vid palpation i bakre fornix kan inge misstanke om endometrioshérdar i
fossa Douglasi och/eller i sakrouterinligamenten.

Det ar mycket ovanligt med synliga endometrioshérdar i vagina/pa cervix hos
unga individer.

Obs! En gynekologisk undersdkning utan positiva fynd utesluter inte
endometrios. En gynekologisk undersokning kan vara mycket smértsam vid
endometrios varfér man bor vara mycket forsiktig och noga berétta vad man gor
och varfor. Det ar extra viktigt att redan fran borjan bygga upp ett fortroende
och visa respekt for den unga som drabbats av svar menstruationssmarta/
endometrios da man kan forvéanta sig manga framtida lakarbesok.

Ultraljud

Vaginalt ultraljud (VUL) ska ej utforas pa virgo annat an undantagsvis. Hos
unga &r tidig endometriosutveckling svardiagnostiserad med ultraljud. Negativt
utfall vid VUL utesluter ej diagnosen endometrios.

Se vidare Del 5. Ultraljud vid endometrios

Kirurgi

Laparoskopi bor ej utforas pa barn och unga vid misstanke om endometrios
annat &n i akuta situationer, till exempel vid misstanke om torsion eller
appendicit.

Hos barn och unga &r tidig endometriosutveckling inte sallan svardiagnostiserad
med laparoskopi pa grund av sjukdomens naturalforlopp. Det kan ta flera ar
innan de typiska endometriosférandringarna blir tydligt synliga och ett falskt
negativt resultat kan dventyra den fortsatta behandlingen vilket i sin tur kan leda
till att sjukdomen forvarras.

Laparoskopi ar dessutom forenat med risk for komplikationer och bedéms ej
vara kostnadseffektivt, [8-14].

Se vidare Del 11. Kirurgisk diagnostik och behandling vid endometrios.
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Hormonbehandling av svar dysmenorré/endometrios hos barn
och unga:

e Svar dysmenorré hos barn och unga &r i sig en behandlingsindikation och
ska alltid behandlas oavsett om diagnosen endometrios &r sakerstalld eller ej

[9].
e Utvardering av effekten ska senast ske efter tre manader. Inte sallan behovs

dosjustering innan dess varfor tidig aterkoppling, garna per telefon, bor ske
redan efter en manad. Detta kan utforas av barnmorska eller sjukskoterska.

e Vid otillracklig effekt efter sex manader trots dosjustering, overvég byte av
preparat eller tilldgg av annat preparat.

e Behandlingsprinciperna for barn och unga &r i stort sett desamma som for
vuxna. Se darfor &ven Del 9. Hormonbehandling vid endometrios for
utforlig beskrivning av principerna, sasom dosjusteringar, kombinationer
kontraindikationer med mera.

e [nitialt kan ett behandlingsférsok géras med enbart analgetika (paracetamol
+ COX-hammare) om patienten ej forsokt med detta redan tidigare. Detta
kan handlaggas av primarvarden eller pa ungdomsmottagning.

e Vid otillracklig effekt efter ett par manaders behandling med enbart
analgetika, ska hormonbehandling pabdrjas. Analgetika (paracetamol +
COX-h&mmare) kan kombineras med all hormonbehandling.

1. Hormonella preventivmedel: For preparatval och behandlingsprinciper se
Del 9. Hormonbehandling vid endometrios. Vid behandling av barn och unga
bor foljande beaktas:

e Kombinerade preventivmedel i langcykel eller mellandoserade gestagena
preventivmedel bor prévas i forsta hand. Denna behandling bor primért
handlaggas av priméarvarden, héalsocentral eller ungdomsmottagning
utifran lokala forhallanden. (Se exempel: Bilaga 1 Behandlingslinje vid
svar menssmarta).

e Vid otillracklig effekt efter sex manader eller vid komplikationer till
behandlingen ska patienten remitteras till gynekologisk mottagning for
fortsatt handl&ggning.

e Vid behandling av barn och unga med dysmenorré/endometrios bér man
Gvervaga att ordinera ett langtidsverkande preventivmedel (LARC) da det
samtidigt kan finnas behov av ett sékert preventivmedel, eventuellt i
kombination med annan hormonbehandling enligt nedan.
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e FOr att uppna blddningsfrihet och god effekt pa menstruationssmértan
behdvs inte sallan kombinationer av olika hormonpreparat. Till exempel:

o P-stav med tilldgg av peroralt gestagen, till exempel desogestrel eller
drospirenon som kontinuerligt tillagg eller vid blédningsgenombrott.

o P-stav och kombinerade p-piller.

o Kombinationer av kombinerade p-piller och peroralt gestagen;
desogestrel, drospirenon, dienogest, MPA eller NETA. Resultatet kan
bli en hogdoserad gestagenbehandling vilket maste beaktas, se
avsnittet Att tanka pa vid behandling av barn och unga med
hogdoserade gestagener” sid. 6.

e Hormonspiral: Mirena, Levosert eller Kyleena. OBS: Bor ej appliceras
under perioder med hog smartaktivitet for att undvika bakslag pa grund av
svar smarta under och efter insattningen, vilket kan leda till att den unga
snabbt dnskar avsluta behandlingen. Hormonspiral behover inte séllan
kombineras med perorala hormonpreparat hos unga med svar
dysmenorré/endometrios. Bakgrunden &r att de flesta har normal
ovarialaktivitet vid anvandning av hormonspiral. Hormonspiral kan
behova bytas tatare an vart femte ar.

2. Ovriga gestagener.
Behandling med andra gestagener &n de preparat som &r registrerade som
preventivmedel har ofta god effekt pa blédningar och sméarta samt pa sikt
aven pa andra symtom med koppling till svar dysmenorré/endometrios dven
hos den unga patienten. De ges i kontinuerlig behandling och har ocksa
preventivmedelseffekt vid doser enligt nedan.

Mellandoserat gestagen:
e Dienogest: (Visanne, Endovelle, Dienogest) 2 mg, 1-2 T/dag.
o (=2 mg/dag hammar ovulationen och har darmed
preventivmedelseffekt)
o Dienogest ingar inte i lakemedelsformanen och ar darfor ett dyrt
behandlingsalternativ.

HOgdoserade gestagener:
e MPA: (Provera)l0 mg, 2 — 4 T/dag. Normal startdos 2 T/dag.

o (=10 mg/dag hammar ovulationen och har darmed
preventivmedelseffekt).

o BOr provas som forsta behandling nar hormonella preventivmedel ej
givit fullgod effekt

o Intramuskulért hogdoserat gestagen i depaform, DMPA (Depo-
Provera) som primar behandling mot dysmenorré rekommenderas €j

Endometrios-ARG 220425



7/11
SFOG-Rad om Endometrios
Del 15. Barn och unga med dysmenorré/endometrios

vid behandling av barn annat &n i undantagsfall da det oftast kravs att
injektionerna ges med tatare intervall &n var tredje manad, se nedan.

e NETA: (Primolut-Nor) 5 mg 2—4 T/dag. Normal startdos 2 T/dag.

o (=10 mg/dag hammar ovulationen och har darmed
preventivmedelseffekt).

o Enviss del av NETA omvandlas till etinylestradiol i kroppen Vid
dygnsdoser pa 5-10 mg uppnas samma 6strogenhalt som med
kombinerade p-piller. Darfor bor man vid denna behandling beakta
samma kontraindikationer som vid férskrivning av
ostrogeninnehallande preparat.

o Omvandlingen till etinylestradiol kan ocksa paverka dysmenorré och
eventuell endometrios negativt och anvands ej i Sverige vid denna
indikation i nagon stérre utstrackning

Det vetenskapliga underlaget for behandling av barn med dessa preparat ar
bristfalligt men det finns en lang behandlingserfarenhet av framfor allt MPA och
NETA, se nedan.

Vid behandling med hégdoserat MPA som preventivmedel i form av
depainjektioner (Depo-Provera) var tredje manad har bland annat WHO och
FDA angett att nyttan dvervéger riskerna med t ex benskdrhet. Denna dosering
ar dock sallan tillracklig vid behandling av svar dysmenorré/endometrios hos
barn och unga och tatare injektionsintervall kréavs vilket kan vara svart for dem
att acceptera, varfor peroralt MPA &r att foredra.

Behandling dér olika preventivmedel och gestagener kombineras kan resultera i
att gestagenbehandlingen blir htgdoserad vilket maste beaktas enligt nedan.

Att téanka pa vid behandling av barn och unga med hégdoserade gestagener
(MPA och NETA)

Preventivmedelsbehov: Viktigt att forsakra sig om god compliance, sarskilt om
patienten ocksa har ett preventivmedelsbehov. Kombination med langverkande
preventivmedelsmetod (LARC) bor 6vervagas.

Biverkningar: De gestagena biverkningarna &r i stort sett desamma for barn och
unga som for vuxna. Ofta &r biverkningarna inte lika uttalade, framfor allt vad
galler paverkan pa humor och psyke, men forvarrad acne och viktuppgang ar
inte ovanligt. Viktuppgang kan i viss man forebyggas med kostrad vilket ocksa
kan ha positiv effekt pa tarmbesvar med smartor. | enstaka fall kan redan laga
gestagendoser ha en patagligt negativ effekt pa den psykiska hélsan.
Behandlingen maste da avbrytas omedelbart.

Effekt pa benmetabolism: Effekten av hogdoserade gestagener pa
benmetabolismen ar bristfalligt studerad och darmed finns ingen evidens for hur
skelettet paverkas eller hur uppféljning bor planeras [15]. Forsiktighetsprincipen
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bor darfor ligga till grund for hur uppfdljning och dvervakning av skelettet
planeras.

Efter konsultation med experter inom osteoporos respektive barnendokrinologi
forslas foljande: vid behandling med hdgdoserade gestagener som inleds fore 18
ars alder rekommenderas bentathetsmatning (DXA) vid behandlingsstart och
darefter vartannat ar vid fortsatt behandling.

En DXA-undersokning ar en enkel undersokning att genomga och den har inte
nagra kanda risker. Stralningsmangden &r inte storre an den som erhalls vid en
rontgenbild hos en tandlékare.

Ett dokument med rekommendationer for monitorering av bentathet vid
behandling med hdgdoserat gestagen har i samarbete med Endometrios-ARG
utarbetats av Jan Gustafsson, professor emeritus i pediatrisk endokrinologi och
Osten Ljunggren, professor i medicin, endokrinologi och mineralmetabolism,
bada vid Uppsala universitet och Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Dokumentet Monitorering av bentéthet vid hormonbehandling av svar
dysmenorré/endometrios hos barn under 18 ar (Bilaga 2) ger vagledning
betraffande uppféljning och kontroller av barn under 18 ar som behandlas med
hogdoserat gestagen pa indikationen svar dysmenorré/endometrios.

Den rekommenderade bentathetsmatning (DXA) vid behandlingsstart med
hogdoserade gestagener ska inte innebara att man avstar behandling i
situationer nar annan hormonbehandling inte ar tillrécklig for att ge
optimal symtomlindring.

Behandling med hogdoserade gestagener ger ofta bra effekt pa smartor och
andra symtom och kan darigenom for manga barn och unga innebara en
pataglig forbattring av livskvaliteten utan storre problem med
biverkningar. Nyttan med behandlingen far anses dvervéga vid en risk-
nytta analys om ovanstaende rekommendation foljs.

3. GnRH-agonister.

Behandlingsprinciper och indikationer fér behandling av barn och unga med
GnRH-agonister &r i princip desamma som for vuxna. Behandling med GnRH-
agonister av barn under 18 ar bor 6verlatas at endometriosspecialist da
kunskapslaget &r oklart betraffande bade forvantad behandlingseffekt, lamplig
behandlingstid, paverkan pa skelettet samt eventuella risker [15].
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Bild 1.

TABLE 2.

Useful Questions to Evaluate an Adolescent Patient with
Suspicion of Pelvic Endometriosis

+ Do you feel pain during your menstrual cycle? If you do, give a pain score from 0 to 10

«If you take analgesics (nonsteroidal anti-inflammatory drugs) do they give you relief from pain?

«If you have ever taken oral contraceptives, have you noticed a reduction or resolution of

menstrual-related pain during the treatment course?

+ Do you usually miss days from school every month during menstruation because of pain?

+ Do you feel pain during ovulation? If you do, give a pain score from 0 to 10

«If you have already had sex, do you feel pain during sexual intercourse? If you do, give a pain
score from 0 to 10

+ Do you feel pain during defecation? Is this pain present only during menstruation or increased
during menstrual cycle? If you do, give a pain score from 0 to 10

+ Do you feel pain during urination? Is this pain present only during menstruation or increased
during menstrual cycle? If you do, give a pain score from 0 to 10

Do you feel that you are not urinating well, or have a sensation of bladder heaviness or incom-
plete bladder emptying?

+ Do you have episodes of “stomachache” not related to eating? Do you have frequent sudden
episodes of vomiting, nausea, constipation or diarrhea, maybe associated with stomach cramps?

* Do you have abdominal bloating?

+ Do you or your relatives suffer from one of the following conditions:irritable bowel syndrome,
atopy, allergic asthma, autoimmune diseases (autoimmune thyroid disease, rheumatoid arthri-
tis, Sjogren syndrome, multiple sclerosis, inflammatory bowel diseases), headache/migraine,
fibromyalgia, chronic fatigue syndrome, or hemorrhagic coagulopathy?

Frén Zannoni L et al. Endometriosis in Adolescence: Practical Rules for an Earlier

Diagnosis. Pediatric Annals. 2016;45:332-5 [8].
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Bilaga 1.

Egenvard

Mensvark innebar att det gor ont i nedre
delen av magen, ryggen och ryggslutet i
samband med mens. Vérken kan vara
molande, ofta med inslag av kramper.

Varje manad i samband med att du har
dgglossning blir slemhinnan i livmodern
tjockare for att kunna ta emot ett
befruktat dgg. Men de flesta manader
sker ingen befruktning och d& maste
livmodern géra sig av med slemhinnan.
Det sker genom att livmodern drar ihop
sig och stoter ut slemhinnan tillsammans
med blod. Vanlig mensvark beror
framforallt pa att livmodern drar ihop sig.

v

Vad kan man géra sjalv?
Tabletter: Ofta hjalper vanliga receptfria
varktabletter for att lindra mensvarken.
Préva i forsta hand ett Iakemedel i max
dos ur NSAID gruppen (t.ex. ibuprofen
eller naproxen). Kan kombineras med 1-2
tabletter paracetamol 500 mg 3-4 ganger
om dagen. For att fa basta effekt ska du ta
varktabletterna sa fort du kénner att
mensvarken ar pa gang, och fortsitta ta

e ange du behover, se

Varme: Nagonting varmt pa magen eller
mot ryggen kan lindra, t.ex. en
varmvattenflaska eller en uppvarmd
vetekudde.

Motion: N&r vi rér pa oss 6kar egna
smartstillande hormon (endorfin) i
kroppen. Darfér kan lindrig mensvark
lindras vid rorelse.

Nér ska man soka hilso-/vardcentral
eller ungdomsmottagning?

Det ar viktigt att soka vard om du har sa
ont ndr du har mens att det begransar ditt
liv, t.ex. att du stannar hemma fran skolan
eller arbete pa grund av mensviarken.

Du bér séka skolskdterska,

- du inte tycker att mensvarken lindras
tillrdckligt av receptfria varktabletter.

- du forutom mensvark samtidigt har
andra symptom som blastémningsbesvar,
tarmtémningsbesvar och/eller djup
samlagssmarta.

- du tidigare inte haft mensvark och sedan
far mensvark.

Nir ska man soka vérd hos gynekolog?

- Om du tar p-piller i langcykelbehandling
(tar aktiva p-piller flera kartor i féljd utan
uppehall fér blédning) i minst 6 manader
och @nda har svar mensvark bor du
kontakta gynekolog.

Patientinformation
£ P
Umo.se om mensvark

| 1177 Vardguiden om endometrios
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ungdomsmottagning eller hélsocentral om —

Medicinsk redaktér Géran Umefjord. Synpunkter skickas

SFOG-R&d om Endometrios

Svar mensvark

Primdrvard

Obehandlad svar menssmarta under langre tid okar risken
for komplikationer (endometrios) samt medfor negativa
konsekvenser for skolgang och fritid.

Anamnes

- Paverkar menssmaértan daglig aktivitet (skolgéng,
fritidsintresse, social aktivitet etc.)?

- Urintrangningar? Nattliga vattenkastningar? Kissar ofta?
Kénns det som att blasan ej tdmt sig helt?

- Obstipation med omvaxlande diarré? Smartsam
defekation?

- Djup [ drta (om I at)?
Status
- Sallan behov av gyn us. Undersék aldrig virgo.
Atgard

= Lakemedel se Mitt Iakemedel

- Vid ofillrac| getika forskriv kombinerad
hormonell behandllng (p plller langcykelbehandling t.ex.
Prionelle® eller Estrelen®). Viktiga kontraindikationer for
komblnerad metod ar tidigare trombos (eller trombos hos

V|d BMI>30) Dela ut Pat|ent|nformat|on om p-plllerwd
svar mensvark.

Aterbesok till skoterska/barnmorska (eller vid behov
familjeldkare) efter 3-4 manader foratt kontrollera
blodtryck, behandlingens effekt, féljsamhet och eventuella
biverkningar.

Vid behandlingsresistent menssmarta som kvarstar efter 6
manaders kombinerad p-pillerbehandling
(langcykelbehandling) remittera.

Ungdomsmotttagning

Bakgrund, Anamnes, Status

Handléggning sdsom Hélso-/vardcentral ovan.

Atgard

Forskrivning av kombinerad kombinerad hormonell
behandling (p-piller Iangcykelbehandling). Om det inte
finns ett preventivmedelsbehov, utfardas recept av
ldkare pa& UM alt hanvisas till HC/VC.

Uppfodljning

Samma som Hélso-/vérdcentral.

Ursprunglig version: 2017-11-17
Reviderad senast:
Uppdaterad senast: 2020-06-03
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A

Remiss vid

- P-pillerresistent
smadrta som
kvarstar
(langcykelbehand-
ling, 6 manaders
anvandning)

- Kontraindikationer
mot hormonell
behandling.

| enstaka fall sésom
vid stabil val
fungerande
behandling,
samsjuklighet eller
vid behov av
multimodal
smartrehabilitering
(t.ex. langvarig
kronisk smérta), kan
aterremittering (inkl.
tydliga direktiv for
receptférskrivning)
till primarvard bli
aktuell.

Egenremiss/ring till
kvinnoklinikens
mottagning eller
privat gynekolog.

\ 4 I
Lalhilcavird

Elevhal dicinska insats ( -] d)
Upptdcka elever med mensvirk genom att:

besok for smartlindring
- frdga om mensvérk vid hog franvaro.

nformera f FEE AT ]

Planera g efter 2-3 manad

Ungdomsmottagning eller hilso/vardcentral.

- aktivt fraga efter menssmaértor i samband med hilsosamtalen
- uppméarksamma pa 6ppenvardsmottagningen vid aterkommande

Vid utebliven effekt av adekvat smértlindring hénvisa till

10/11

Specialistvard

Akutmottagning, barn- och
ungdomsklinik och 6vriga kliniker
Remiss t|II prlmarvard alternativt

Gynekologisk mottagning

- Fortsatt hormonell behandling
med mélet att uppna
blédningsfrihet och smartfrihet/
smartlindring. Det kan innebéra
byte till annan kombinerad metod,
mellanpiller med gestagen,
hormonspiral, hégdos
gestagenterapi eller GnRH-analog.

- Utredning gors med ultraljud av
livmoder och &ggstockar (vaginalt/
perinealt/abdominellt).

- Utredning med diagnostisk
laparoskopi och/eller MR kan bli
aktuellt i vissa fall. Vid behov
bedémning och handlaggning av
regionalt multidisciplinart
endometriosteam.
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Bilaga 2.

Monitorering av bentathet vid hormonbehandling av endometrios/svar dysmenorré hos
barn under 18 ar

Ostrogeninnehallande P-piller

Det finns lang erfarenhet av denna behandling. Ingen osteroporosutveckling har rapporterats.
Det finns inga misstankar om att behandlingen skulle paverka bentatheten negativt.

Ingen anledning till monitorering av bentéthet.

Gestagenbehandling.

Eftersom langtidsbehandling av fertila kvinnor med gestagen kan ge upphov till utveckling av
osteoporos rekommenderas att patienterna monitoreras med bentédthetsmatningar under
behandlingen.

Behandling med GnRH-agonister
Det ar ként att denna behandling till vuxna individer orsakar benférlust.
Darfor rekommenderas att patienterna monitoreras med bentathetsmatningar.

Bentéthetsmatning

Skall utféras med central DXA utrustning. Utrustningen skall ha speciell mjukvara anpassad
for barn och tonaringar. Matlokaler &r landrygg samt helkropp (hoften ar inte utvecklad férran
i 18-19 ars aldern).

Vérdena anges i Z-score. Ett Z-score under -2 anses patologiskt.
Bentathetsmatningar utfors vid behandlingsstart och darefter vartannat ar.

Om Z-score for bentatheten &r under -2 eller minskar under behandlingen kontaktas
barnendokrinolog. | forsta hand bér hormonbehandlingen avbrytas och ny métning
genomforas redan efter ett ar.

Behandling med benspecifika lakemedel, i det hér fallet bisfosfonater, bor endast goras i
undantagsfall och i samrad med barnendokrinolog.

Osten Ljunggren

Professor

Department of Medical Sciences,
Endocrinology and mineral metabolism
Uppsala Universitet

Jan Gustafsson

Senior Professor of Pediatrics

Department of Women's and Children's Health
Uppsala Universitet
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