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Behovet av kunskap é&r stort nir det géller sjukdomen
endometrios. Vi inom Endometrios-ARG (Arbets- och
referensgrupp for endometrios inom SFOG, Svensk

Forening for Obstetrik och Gynekologi) har darfor tagit

fram SFOG-Ré&d om Endometrios. Syftet ar att ge Dig
som arbetar med endometriospatienter ett verktyg nér
det géller behandling och omhéandertagande.

SFOG-Raden om Endometrios grundar sig pa
Nationella riktlinjer for vard vid endometrios
(publicerat 2018), SBU-rapporten 277/18
Endometrios — Diagnostik, behandling och
bemotande, samt publicerade studier och
Oversiktsartiklar. Stora delar av endometriosvarden
saknar fortfarande evidens varfor dven beprovad
erfarenhet har beaktats.

Endometrios &r en kronisk, inflammatorisk och
Ostrogenberoende sjukdom som drabbar upp till 10 %
av alla individer fédda med livmoder. Detta innebar
att ca 250 000 personer i Sverige ar drabbade.
Endometrios dr en vanlig orsak till ofrivillig
barnlshet.

Vid endometrios har celler liknande cellerna i
livmoderns slemhinna borjat vixa utanfor livmodern
i bukhalan. Detta resulterar i en inflammatorisk
reaktion frén kroppens immunforsvar.

De 4 vanligaste och mest typiska symtomen:
o Svar menstruationsvark, trots p-pillerbehandling.
o Urinvégsbesvir, f a tringningar, frekvent och
ibland smértsam vattenkastning.
e Tarmbesvir, ofta som vid IBS med forstoppning,
diarré och smarta.
e Djup samlagssmérta.

Man kan ocksa i samband med 6kad inflammation ha
en forlamande trotthet, ledvirk, muskelvérk och
sjukdomskénsla. I perioder kan smértan vara stark
och daglig.

Diagnosen stélls med ultraljud, MR eller vid
laparoskopi i kombination med en noggrann
anamnes. Gynekologisk undersokning kan inte
utesluta diagnosen och kan vara mycket sméartsam for
patienten.

Vid fragor eller kommentarer dr Du vdlkommen att kontakta:

Endometrios-ARG

Behandlingen &r i forsta hand hormonell med p-piller
i langcykelbehandling, hormonspiral eller olika
kombinationer av dessa. Méanga génger fungerar
denna behandling bara en tid varfor mer avancerad
hormonbehandling sésom hogdosgestagen eller
GnRH-agonister ofta behover séttas in.

Malet ar att minska smértan och oka livskvaliteten.
Ibland utf6rs kirurgi dir man forsoker ta bort
endometrioshirdarna och dirmed minska smaértan.
Ovrig behandling dr smértstillande likemedel, TENS,
fysioterapi och samtalsstdd.

Ténk pa foljande:

¢ Endometrios &r en kronisk sjukdom som forvarras
i skov. Kontinuerlig likarkontakt ar darfor mycket
viktigt och ofta behdvs ett multiprofessionellt
omhéndertagande.

e Ofta behdver man kombinera olika
hormonpreparat for att na bra resultat. Tét
uppfoljning vad géller effekt och biverkningar dr
viktig for att patienten ska orka fortsétta med
behandlingen.

e Symtomen kan starta tidigt i en ung kvinnas liv,
redan kring menarche och sjukdomen kan vara
aktiv dven efter menopaus.

e Vid svart smartskov som kraver besok pa
akutmottagning krivs ett empatiskt och
professionellt omhéndertagande.

¢ Tidig behandling ar viktig och ska paborjas innan
man sakert stéllt diagnos.

SFOG-Raden bestar for narvarande av 23 delar och
finns tillgéngliga for alla att 14sa och ladda ner pa
SFOG:s hemsida, se lank nedan.

Réden publicerades vintern 2019-20.

Forsta revideringen genomford runt arsskiftet
2020-2021.

Datumet da SFOG:s styrelse godkiint
respektive dels revidering aterfinns i delens
rubrik och i sidfoten inne i dokumenten.

Lank: https://www.sfog.se/start/raadriktlinjer/sfog-
raad-gynekologi/endometrios/
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