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1. INTRODUKTION

Endometrios ar en vanlig, 6strogenberoende
och kronisk gynekologisk sjukdom dar celler som
liknar cellerna i livmoderslemhinna (endometrium)
forekommer pa annan plats &an i livmodern och dar
framkallar inflammation som kan leda till smarta
och arrbildning.

Uppskattningen ar att endometrios drabbar sa
manga som 10% av alla som har livmoder och
aggstockar, men det ar svart att sakert veta
eftersom inte alla med endometrios har symtom
eller har symtom som ar typiska.

Omkring 250.000 personer i Sverige tros vara
drabbade av endometrios. Knappt halften upp-
skattas ha besvér av sjukdomen.

Endometrios uppstar oftast i tonaren och kan
finnas kvar livet ut. Fér manga minskar dock
symtomen i samband med graviditet eller nar
mensen forsvinner. Det vanligaste och ofta forsta
symtomet ar svar mensvark
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Forskningen kring endometrios dkar alltmer men
annu finns mycket att upptécka. Det som forsvarar
forstaelsen for endometrios &r bland annat dess
heterogenicitet, dvs att sjukdomen kan uttrycka
sig pa s& manga olika satt. Det kan darfor ta lang
tid innan ratt diagnos stalls.

Pa grund av bristande kunskap hos vardgivare
kan personer med endometrios uppleva att deras
symtom inte tas pa allvar. En tkad kompetens i
varden ger mer trygghet och stérre mojligheter
till en tillvaro med betydligt battre livskvalitet.
Endometrios kan innebéra ett stort lidande for
individen och utgor ocksa en stor samhallskostnad
i form av vardkostnader och sjukfranvaro.

Men det finns hjélp och lindring att f& bade mot
smartor och mot infertilitet. Det ar darfor viktigt
att sprida kunskap om endometrios.
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2. MENSCTYKEULN

Kunskap om menscykeln ar viktig for att forsta
endometrios och adenomyos. En menscykel startar
vid mensblédningen och slutar dag fore nasta
mensblédning. Ofta ar menscykeln 28 dagar men
varierar mellan individer och kan ibland vara olika
Iang hos samma individ.

Menscykeln kan delas in i olika faser; mensbl6dning,
follikelfas, agglossning och lutealfas. Allt som
sker i menscykeln styrs av hormoner fran bland
annat hypothalamus, hypofys och dggstockar.
Hormonerna ar bland andra GnRH, FSH, LH, 6strogen
och progesteron.

Under mens bldder livmoderslemhinnan ut. Bl6d-
ningen varar oftast nagra dagar upp till en vecka.
En aggblasa borjar parallellt att mogna (follikelfas)
fram till dess att agglossningen sker, detta styrs
av hormonet FSH. Under follikelfas tillverkas 6strogen
i &ggstockarna vilket gor att livmoderslemhinnan
bérjar mogna for att kunna vara redo att ta emot
ett befruktat &gg.

6 ENDOMETRIOS & FERTILITET - MENSCYKELN

Agglossningen sker oftast mitt i menscykeln och
sker med hjélp av stegring av hormonet LH. Agget
slapper da fran aggblasan och fangas in av en
aggledare och har kan befruktning ske om samlag
eller insemination utfors i ratt tid.

Ett befruktat &gg kan sedan vandra ned till
livmodern och implanteras i livmoderslemhinnan.
Aggblasan som slappt det mogna égget ombildas
nu till en gulkropp (corpus luteum) som producerar
hormonet progesteron (aven dstrogen). Menscykeln
gar nu in i lutealfas.

Om implantation sker kommer graviditetshormonet
hCG att boérja produceras. Gulkroppen kommer
da att fortsatta producera progesteron sa att
graviditeten kan fortsatta utvecklas. Om inte
graviditet uppstar sa forsvinner gulkroppen.
Progesteronnivan sjunker da och detta blir en
signal till kroppen att stdta ur sig livmoder-
slemhinnan, dvs mensblédning startar

och menscykeln bérjar om igen.
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3. VAD AR ENDOMETRIOS?

Endometrios ar en kronisk inflammatorisk sjukdom
som kan drabba personer med livmoder och
aggstockar. Endometrios ar ocksa en dstrogen-
beroende sjukdom. Den exakta orsaken eller
mekanismen bakom sjukdomen &r inte klarlagd.
Miljo och arftlighet kan bidra till sjukdomsrisken.

Det gar inte att forutsdga vilka personer som
kommer att drabbas. Det gar inte heller att fore-
bygga uppkomsten av endometrios eftersom

de bakomliggande faktorerna inte &r helt kanda.
Majligen kan tidigt insatt behandling mot menssmaérta
forhindra utvecklingen av endometrios.

Endometrios definieras som narvaro av celler som
liknar de celler som finns i livmoderslemhinnan
(endometriet) utanfor livmoderhalan. Cellerna
har hamnat péa helt fel plats. En vedertagen teori
ar att livmoderslemhinnans celler hamnar pa fel
stélle genom retrograd menstruation, dvs mensen
rinner ut som den ska via livmodermunnen

men ocksa baklanges ut genom &ggledarna och
hamnar da i bukhalan. Dar kan cellerna vaxa fast

8 ENDOMETRIOS & FERTILITET - VAD AR ENDOMETRIOS?

pa aggstockarna, utanpa livmodern, pa bukhinnan,
pa diafragman, urinbldsan och pa tarmarna. |
ovanliga fall kan cellerna ocksa spridas genom
blodkarl och hamna utanfér bukhalan sdsom
exempelvis i lungor, nervrotter och lymfkaortlar.

Nar det ar dags for mensbldédning bléder personen
inte bara frdn endometriet, livmoderslemhinnan,
inne i livmodern, utan aven fran de stallen dar
cellerna har etablerat sig. Blodning kan da ske
fran flera stéllen i bukhalan och detta skapar en
retning i buken.

Retningen skapar en kraftig inflammation som kan
ge bade smarta och sammanvaxningar. Kroppen
har makrofager, vita blodkroppar, som har till
uppgift att stada i kroppen. Vid endometrios
fungerar ofta makrofagerna inte fullt ut. Cellerna
som hamnar i buken vid mensblédning stadas
darfor inte undan korrekt utan kapslas in och bildar
arrvavnad, fibros. I sin tur orsakar samman-
vaxningar mellan backenets organ mer smérta
och samre funktion av organen.



Retrograd blédning kan dock inte forklara alla
typer av endometrios. Det finns darfor sannolikt
flera olika uppkomstmekanismer som annu inte
ar kanda. Det vanligaste ar att endometrios finns
ytligt i bukhinnan i lilla backenet. Endometrios
kan ocksd véxa infiltrativt pd djupet in
i t ex tarm, backenvagg och urinblasa.

Det kan ocksa bildas blodfyllda cystor

i aggstockarna, dessa cystor kallas ENDOMETRIOS DELAS IN
for endometriom, aven ordet I TRE HUVUDTYPER :

”chokladcysta” anvands.

= Ytlig endometrios pa olika organ

* Djup endometrios som vaxer djupare
an 5 mm in i olika organ

= Endometrioscystor i aggstockarna
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ENDOMETRIOS

Vid endometrios vaxer samma typ av
celler som kantar livmoderslemhinnan
ocksd utanfor livmodern.

ENDOMETRIOS AGGLEDARE

ENDOMETRIUM

AGGSTOCK

CHOKLADCYSTA
MYOMETRIUM

LIVMODERHALSEN
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RDENOMYOS

Vid adenomyos vaxer samma typ av
celler som finns i livmoderslemhinnan
ocksd in i livmodervaggen.

ADENOMYOS

N

ADENOMYOS

AGGSTOCK

VAGINA



4. ARDENOMYOS

Adenomyos innebar att celler som liknar livmoderslemhinnan
finns i sjalva livmodervaggen. Adenomyos har tidigare
ingatt som en del i endometriossjukdomen men
professionen har nu beslutat att det &r en egen sjukdom.
Den delar dock manga likheter med endometrios-
sjukdomen och det ar vanligt att bada sjukdomarna
forekommer samtidigt.

Adenomyos kan vara diffust spridd i livmodervaggen eller
forekomma lokalt. Den ar vanligare i livmoderns bakvagg.

De som har adenomyos har ofta kraftiga mensblédningar
och svar menssmarta. Blodningarna okar ofta med aldern.
Smartan kommer oftast vid mensblédning, daremellan
kan det vara en smartfri period.
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5. SYMTOM PA
ENDOMETRIOS

Det allra vanligaste symtomet &r svar smarta vid menstruation (dysmenorré).

Andra vanliga symtom &r trotthet, sémnstérningar, symtom fran tarmen
och urinblasan, kraftiga mensblédningar (menorragi), smartor vid
penetrationssex (dyspareuni) och svarighet att bli gravid (infertilitet).

Svar mensvark stor ofta studier, arbete och fritidsaktiviteter. Det
markliga ar att alla som har endometrios inte har ont. Det finns inte
nagon klar relation mellan hur mycket endometriosférandringar en
person har och hur lite eller mycket besvar som kommer av dessa.
Varfor det ar sd ar inte kant. Det ar darfor svart att veta precis
hur manga som faktiskt har endometrios.

Mensvérk ar vanligt och upp till 90 % av alla som har mensvark
har inte endometrios. Men av de som har svar menssmaérta

kan s& manga som 80 % ha endometrios.
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SVAR MENSVARK
SMARTR VID AGGLOSSNING
ONT DJURT IN I SLIDAN VID SEX
TROTTHET

SMEARTR VID TOMNING AV
URIN ELLER RVFORING

SVART ATT BLI GRAVID




6. VILKR DRRBBRS?

Den sanna prevalensen av endometrios ar svar att
komma at eftersom definitiv diagnos ofta kréver kirurgi eller
ultraljudsundersokning och tillgangen till detta skiljer sig at i olika
populationer och i olika samhallen. Alla sdker heller inte hjélp.

Bland transpersoner som genomgick kénsbekréftande behandling
via laparoskopisk hysterektomi (operera bort livmodern via titthalsoperation)
fann forskarna att forekomsten av endometrios var 27% (liten studiegrupp pa
67 individer). I en annan studie kunde endometrios konstateras hos nara 12%
av de personer som genomgick steriliseringsoperation (i en grupp av 465 person-
er). Det kan tala for att forekomsten av endometrios ar hégre dn 10%.

Endometrios drabbar framforallt personer i reproduktiv alder, men kan aven
drabba de som annu inte fatt sin férsta mens och de som passerat sin sista
mens. Okad risk for att utveckla endometrios har de som inte fott nagot barn,
har en familjehistoria med endometrios, far mens vid 11 ar eller tidigare,
har korta menstruationscykler (mindre an 27 dagar), kraftiga
mensbldédningar eller har exponerats for vissa miljogifter.
Minskad risk for endometrios har de som fatt mens sent
(efter 14 3r), fott flera barn och ammat lange.
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7. DIRGNOS

Det finns inget blodprov vi kan ta for att pavisa
endometrios. For att stélla diagnosen endometrios
ska lékaren ha hittat fynd med hjélp av ultraljud,
MRT eller vid operation. Enbart symtombild gor inte
att diagnosen sakert kan stéllas.

SYPTOMM som svar menssmaérta, djup samlags-
smarta eller backensmarta bor dock leda tankarna
till endometrios. Det ar inte ovanligt att endome-
triosbesvar tolkas som symtom pé andra sjukdomar
vilket kan leda till utredningar som inte visar nagot.

VRAGINRLT ULTRRALJUD &r en lattillganglig
undersokningsmetod som de flesta gynekologer
har tillgang till. Metoden &r billig, kraver ingen
férberedelse och ar ofarlig. Med vaginalt ultraljud
kan endometriom, endometrioscystor, latt hittas.
Aven djup endometrios kan ofta ses med vaginalt
ultraljud. Ytlig endometrios kan vara svarare att
identifiera med vaginalt ultraljud.

MRT, magnetkameraundersokning, kan ocksa
vara en hjalp vid diagnostik sarskilt vid misstanke
om endometrios pa ovanliga stallen i kroppen
eller nar utbredningen av endometrios maste
kartlaggas infor en operation. MRT kan ocksa ge
information om hur djupt endometrios véxer eller
hur olika organ ar paverkade.

KIRURGI, manga gor till slut en titthalsoperation,
laparoskopi, for att fa klarhet i diagnos och
utbredningen av sjukdomen och ibland for att
minska symtom. Det racker med att kirurgen
med o6gat da kan se endometriosforandringar
for diagnos, men ibland tas ocksa vavnadsprover
fran forandringar som sedan granskas i
mikroskop.

RDENODPMYDS diagnostiseras med vaginalt
ultraljud, MRT eller mikroskopisk undersdkning
av livmodern om den opererats bort.
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8. BEHRNDLING RV ENDOMETRIOS
- MEDICTINSK OCUH KIRURGISK

® Det finns idag ingen botande behandling.
® Det finns inte en slags behandling som passar alla.

® Smarta skall inte "normaliseras”, det ar inte normalt att
ha svar smarta vid mens eller vid penetrationssex.

B Det ar viktigt att satta in behandling tidigt. Da kan risken foér svarare
besvar i framtiden minskas.

= Malet med behandling ar att f4 en god social funktion och
livskvalitet, dvs minska smarta, kunna studera och ga till arbetet
och bevara fertiliteten.

® Fysisk aktivitet, fysioterapi, TENS, akupunktur eller behandling
av backenbottenmuskulaturen kan vara en viktig del i behandlingen.

B Alternativa metoder som olika dieter eller kosttillskott saknar idag
vetenskapligt underlag for att kunna ge nagra rad om.

B Strava efter balans mellan arbete/studier och vila.

2 |bland beho6vs ett multiprofessionellt team som kan bestd av
gynekolog, sjukskoéterska/barnmorska, fysioterapeut, smartspecialist,
kurator, personal med sexologisk kompetens. Vid behov kan andra
specialiteter behévas som ex reproduktionsmedicinare, urolog,
uroterapeut, kolorektalkirurg, psykolog, psykoterapeut.
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Den vanligaste behandlingen ar att
kombinera hormonbehandling och véarktabletter.

Om hormonbehandling och smaértstillande medel
hjalper ar det inte nodvandigt att ga vidare med

ytterligare diagnostik (ex titthalsoperation).

Eftersom endometrios ar en dstrogenberoende sjukdom som

darmed varierar med menscykeln ar manga av de behandlings-

alternativ som kan erbjudas just hormonellt inriktade.
Biverkningar &ar relativt vanliga men gar ofta 6ver efter en tids
behandling. Minskade Ostrogennivaer minskar aktiviteten i
endometrios-forandringarna. Detta tillsammans med hamning av
agglossning och mens kan minska smarta.




HORMONBEHRNDULUING

Monofasiska p-piller (varje tablett innehaller samma dos av éstrogen
och gestagen) tas kontinuerligt och pa sa satt kan bade agglossning och
blédning undvikas.

Aven gestagener kan ges i tablettform eller i form av hormonspiral,
p-stav eller p-spruta.

Det gdr ocksa att kombinera olika preparat om inte tillracklig effekt
ges av basal hormonbehandling. Genom att kombinera hormonspiral

med gestagena lakemedel eller monofasiska p-piller kan risk for
blédning minska.

GnRH-agonist kan ges som alternativ och har aven en
antiinflammatorisk och smartlindrande effekt, men har
nackdelen att dstrogen trycks ned sd mycket att det
paverkar bentatheten. Detta ar sarskilt viktigt att ta
h&nsyn till hos unga personer vars bentéathet annu inte

P-PILLER, P-STAV,

natt sitt maximum.

HORMUONSPRIRRAL,
En &g 6strogenniva innebar ocksa att personen ofta mquI-LpHI:EIELRL'ER
far klimakteriesymtom som exempelvis torra ’
: . g ) . P-SPRUTR
slemhinnor, humérpaverkan och varmevallningar.
Ostrogen kan ges i l&g dos tillsammans med GESTRGENER
GnRH-agonist for att lindra biverkningar,

s& kallad “addback”-behandling. GNRH-RGONIST
GNRH-ANTRGONIST
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SMARTUINDRRNDE
MEDITINSK BEHRNDLUING

Om behandling med paracetamol och NSAID i

kombination med basal hormonbehandling inte

ger tillracklig effekt kan tillagg av antidepressiva

vara ett alternativ. ,

* PRRRCETRAMDOL

Opioider kan behovas i akut lage vid svara

smartgenombrott. Det bor dock ges med = NSRID

forsiktighet och under en begrénsad tid

och boér undvikas helt till personer yngre * ANTIDEPRESSIVRA

an 25 ar pga okad risk for tillvanjning. » OPIOIDER
(MORFINPREPRRRAT)

Melatonin, kognitiv beteendeterapi eller
antidepressiva lakemedel kan hjalpa
mot somnproblem.

Akuta smartor kan skapa angest

som i sin tur forvarrar smartupplevelsen.

Det kan uppstd onda cirklar. Ofta behdvs d@ morfin
lakemedel och ibland angestlindrande lakemedel for
att en undersokning pa akutmottagning skall kunna
utforas. Undersodkning kan vara viktigt for att utesluta
annan akut sjukdom.

Att ha smarta under Iang tid kan leda till muskel-
spanningar och férandrat rérelsemonster och det kan
vara svart att behandla smartor som blir kroniska.
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KIRURGI

Kirurgi kan vara ett behandlingsalternativ nar lakemedelsbe-
handling inte gett tillracklig effekt. Det ar dock oklart vilket resultat
kirurgi har pa smartlindring och fertilitet.

Att operera bort livmodern kan leda till férbattring for nagra, en
del marker ingen skillnad i symtom och nagra blir till och med
forsamrade. Det ar darfor inte givet att kirurgi ar nagot for alla.

Titthalskirurgi (laparoskopi) kan vara ett alternativ
vid otillrécklig effekt av basal hormonbehandling och
smaéartbehandling och vid misstanke om endometrios.

Vid operationen forsoker kirurgen ta bort sd mycket

som mojligt av endometriosforandringar och KIRURGI KRN

sammanvaxningar. Kirurgi kan ibland vara »
nodvandigt for att exempelvis tarm och INNEBRRR RISKER
urinblasa inte skall skadas. En operation
kan ibland vara mycket komplicerad

» MINSKRR RGGRESERVEN

och kréaver hég kompetens hos det

kirurgiska teamet. » KBN FﬁRSENF\
FERTILITETSBEHRNDLULING

* KRN GE SHMMHNVﬁXNINGHR
OCTH OKRD SMRARTR
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Det finns alltid risk for komplikationer vid kirurgi. En avvagning
mellan nytta och risk fér komplikationer maste alltid goras. Det
kan vara tekniskt svart att operera vid endometrios pga forandrad
anatomi och sammanvéaxningar. Det ar viktigt med en erfaren
endometrioskirurg. Fertiliteten kan paverkas negativt, framfor
allt vid operation av dggstockarna da oftast aggreserven paverkas
av en operation.

Cirka 50% far tillbaka endometrios-symtom inom 5 ar efter
operation om hormonbehandlingen inte fortsatter.

Risk for aterfall verkar minska om hela endometriom tas bort
jamfort med delar av ett endometriom.

B Operera bort livmodern och/eller aggstockarna kan bli
aktuellt for den som inte har nagon barnonskan.

B Det ar viktigt att kartlagga utbredningen av endometrios och
planera operationen noggrant, detta gors med vaginalt
ultraljud och/eller MRT.

B Titthalskirurgi eller robotkirurgi ger snabbare aterhamtning
jamfort 6ppen bukkirurgi.

B Genom att trycka ned hormonerna efter operationen minskar
risken for aterfall.
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BEHRANDULING AV ADENOMYOS

Adenomyos kan effektivt behandlas med blodningshammande
lakemedel for att minska mangden blédning vid mens och/eller
hormonbehandling.

Hormonbehandling inkluderar:

® Hormonspiral, p-stav, p-spruta

® Gestagener i tablettform

® Kombinerade p-piller

® GnRH-agonist och GnRH-antagonist

Det kan vara svart att bli helt blodningsfri vid adenomyos.

Sjukdomen kan botas genom att livmodern opereras bort. Det
ar dock vanligt att ha badde adenomyos och endometrios samtidigt

och darfoér kan det kravas fortsatt hormonbehandling aven efter
kirurgi.

Varmebehandling (varmeablation), eller att ta bort delar av
livmoderslemhinnan, har inte visat sig ge dvertygande resultat.
Dessa typer av ingrepp kommer inte at de djupare liggande
forandringarna. Det ar ocksa risk for att smarta uppstar efter
ingreppen.
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S. FERTILITET

Endometrios och adenomyos kan paverka fer-
tiliteten negativt. 30-50% av de som soker hjalp
for infertilitet har endometrios. Infertilitet definieras
som ett ars forsok med regelbundna oskyddade
samlag utan att uppna graviditet.

Infertilitet vid endometrios kan bero pa samman-
véaxningar, dalig funktion i aggledare och nedsatt
aggreserv. Férsamrad progesteronsignalering och
den inflammatoriska miljén kan paverka spermiernas
funktion och géra att ett embryo har svarare att

implanteras pa ratt satt i livmodern.

Fér att kunna bli gravid p& egen hand maste forst
hormonbehandlingen avslutas. Personer i fertil
alder som foérsoker uppna graviditet lyckas till
90% under det forsta aret. Foér personer med
endometrios ar motsvarande siffra 30%.

Det ar viktigt att en person med svar endometrios
och/eller adenomyos erbjuds hjalp med IVF
tidigt. Det ar ocksa av varde att tidigt undersoka
om en manlig partner har ett bra spermaprov for
att undvika att ett heterosexuellt par forsoker
uppna graviditet i onodan.

24 ENDOMETRIOS & FERTILITET - FERTILITET
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En person med endometrios/adenomyos

som star p& homonbehandling och som har
svara smartor utan denna behandling, kan
erbjudas IVF direkt utan att personen forst
maste vara utan mediciner. Om IVF erbjuds
direkt behdver personen inte vara utan hormon-
behandling nagon period alls. Detta galler forstas
bade i relationer dér det finns spermier och fér par
eller sjalvstdende som &r i behov av donerade
spermier.

Personer med endometrios och/eller adenomyos
har en 6kad missfallsrisk oavsett om graviditeten
uppkommit med hjalp av assisterad befruktning
eller "naturligt”.




FERTILITETSBEHRNDLING

IVF innebar dagliga injektioner
med hormoner under cirka 10 dagar i
syfte att mogna fram flera dgg. Dessa
plockas sedan ut och befruktas med

spermier, fran partner eller donator,
utanfér kroppen och odlas nagra
dagar i laboratoriemiljé. Ett embryo
fors sedan in i livmodern via
en tunn kateter.

INSEMINRTION innebar
att spermier fran partner eller
fran donator fors in i livmodern
via en tunn kateter i samband

med agglossning.
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IVF AR FORSTRAHANDSBEHRNDUING VID ENDOMETRIOS

OUTH/ELLER RDENOMYDS

Uppfattningen har tidigare varit att lang ned-
reglering (3-6 man) med GnRH-analog skulle
kunna ge battre graviditetschans hos personer
med endometrios jamfort med s k kort nedreg-
lering (2v). Men det vetenskapliga underlaget ar
begransat och ifrdgasatt.

Om en person redan star p4 GnRH-agonist och har
en normal eller 13g &ggreserv kan IVF-behandling
med hormoninjektioner starta direkt.

Om personen har en hoég aggreserv finns det dock
en risk for s k éverstimulering och da kan antingen
en lag dos hormoner ges vid injektionsbehandling
eller sa bryts GnRH-behandlingen och gar éver pa
sa kallat kort protokoll (kallas aven antagonist-
protokoll).

Det kan foreligga en viss progesteronresistens
hos en del endometriospatienter varfor de kan
behdva ta extra progesteron vid behandling. De

KORT IVF-PROTOKOLL, en s k GnRH-antagonist laggs till

efter nagra dagars hormonbehandling for att forhindra prematur

agglossning.

LANGT IVF-PROTOKOLL, en forbehandling med s k GnRH-
agonist gors innan hormonbehandlingen kan startas. Forbehandlingen
tar ca 2 veckor men kan &ven vara l&ng (flera manader).

exakta nivaerna ar dock inte helt klarlagda.
Insemination innebar att personen forst maste
vara utan sin hormonbehandling. Lyckande-
frekvensen vid insemination ar ocksa lagre an
vid IVF.

Det saknas vetenskapliga bevis for att spolning
av aggledarna eller kirurgi fore IVF skulle for-
battra behandlingsresultatet. Tvartom bor man
vara forsiktig med kirurgi hos de som har en
barnénskan.

I vissa fall d& endometriossjukdomen kraftigt har
paverkat fertiliteten kan aggdonation évervagas.

KOM IHRG RTT

DE RLLRRA FLESTR
SOM AR DRABBRDE AV
ENDOMETRIOS FAR DE

BRARN DE ONSKRAR!



LAS "EN LITEN BOK OM IVF"
FOR YTTERULIGRARE INFORMRTION.
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0. FRYSRA RGG I FERTILITETS-
BEVRARRANDE SYFTE

For personer med svar endometrios/adenomyos kan det bli aktuellt att frysa
obefruktade &gg for att i ett senare skede tina upp och befrukta aggen. Detta
kan 6ka chanserna att uppna graviditet senare. Har en person mycket svar
endometrios/adenomyos kan regionen i vissa fall sta for kostnaderna av

en sadan behandling. Aggfrysbehandling rekommenderas ibland fore
endometrioskirurgi.

Egenfinansierad behandling for att frysa agg kan utforas vid i stort sett alla
privata fertilitetskliniker. Behandlingen gar till som vid en IVF-behandling.
En hormonstimulering gors, men direkt efter agguttaget fryses aggen

ned i stéllet for att forst befruktas och odlas till embryon.

Nar personen senare vill bli gravid tinas aggen upp och befruktas med
donerade spermier eller med partners spermier och laggs in i
livmodern efter nagra dagars odling.

Ett annat alternativ kan vara att frysa embryon, dvs gora en

hormonstimulering och befrukta &ggen med donerade spermier
eller partners spermier och frysa ned embryon som senare kan
tinas och anvandas.
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N. GRAVIDITET OCH FORLOSSNING

Gravida personer med endometrios/adenomyos
har en 6kad risk for vissa graviditets- och férlossnings-
komplikationer sdsom fortidig forlossning, tillvaxt-
h&mning och féreliggande moderkaka. Detta ar
oavsett om graviditeten uppkommit "naturligt”
eller med assisterade befruktning.

Personer med endometrios/adenomyos som ar
gravida féljer det vanliga basprogrammet inom
modrahalsovarden. Det &r bra att planera den
fortsatta hormonbehandlingen efter forlossningen
redan under graviditeten.

En del far okade smartor tidigt under graviditeten,
de kan vara relaterade till hormonella fér&ndringar
eller till sammanvaxningar nara livmodern.

Vilken typ av forlossning som bdr rekommenderas
ar individuell.

Komplikationer pga sammanvaxningar &r ovanliga
vid vaginal forlossning. Kejsarsnitt kan ge en
risk for att endometrios hamnar i arrvavnaden i
bukvaggen.

Under graviditet forsvinner mensblédningen och
da ar endometriossjukdomen inaktiv i de allra
flesta fall. Det &r den &ven under amning s
lange mensbloédningen &ar borta.

Hur snabbt mensen kommer tillbaka efter graviditet
och amning &r individuellt. Praxis &r att erbjuda
hormonbehandling sa fort som mojligt (6-8 veckor)
efter forlossningen. Kombinerade p-piller eller
gestagena preventivmedel kan ges redan

under amningsperioden.
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SOKR HIJALP OM DU
HRAR MENSVRARK SOM
PATAGLIGT PAVERKRAR
DITT LIV!

DU KAN SOKR HJALP PR UNGDOMSMOTTRGNING,
VARDCTENTRAL ELLER HOS EN GYNEKOLDG.
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NRATIONELLRA RIKTUINJER

Socialstyrelsen utkom 2018 med nationella riktlinjer for vard vid
endometrios. Syftet var att 6ka kunskapen kring endometrios och
att bidra till mer och jamlik vard i hela Sverige.

Som ett led i detta fortsatta arbete startades 2021;
”Nationell hégspecialiserad vard for avancerad kirurgi vid endometrios”

Uppdraget delas av:

®  Sddersjukhuset, Stockholm

®  Akademiska Sjukhuset i Uppsala

®  Skanes Universitetssjukhus, Malmo

®  Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg

Kirurgisk behandling vid endometrios ska utféras vid
nagot av dessa centra vid foljande grad av sjukdom:

®  Endometriom hos personer i fertil alder

®  Djupt infiltrerande endometrios

®  Endometrios i bukvaggen
® Endometrios i &ggledare med kand eller misstdnkt sammanvaxning

B Patient som skall ta bort livmodern och/eller aggstockar som har kadnda
eller misstankta svara sammanvaxningar (“frozen pelvis”)

Man bedoémer att 2500 personer i Sverige per ar kan vara i behov av
avancerad endometriosvard.



ORDULUISTRA

RDENOMYDS Celler som liknar livmoderslemhinnan finns i livmodervaggen
RNRMINES Sjukdomshistoria

ENDOPME TRIOM Endometrioscysta

ENDOMETRIUM Livmoderslemhinna

MYORMAE TRIUM Muskellagret i livmodervaggen
DYSMENORRE Smirtsam menstruationsblédning
DYSPRREUNI Smarta vid penetration(sex) och vaginalt samlag
LRAPRROSKOPI Titthalskirurgi

MENDRRRGI Kraftiga mensblodningar

MIRT Magnetkamera-undersékning (magnet resonans tomografi)
INFERTILITET Svarighet att bli gravid

OSTROGEN Kvinnligt kdnshormon

FSH Follikelstimulerande hormon - paverkar &ggblasans tillvéxt
LUH Luteiniserande hormon - framkallar bl a dgglossning
GNRH-RNTRGONIST Ges for att forhindra agglossning

GNRH-RGONIST Ges for att blockera kvinnans egna hormoner



LAS MER:

» Nationella Riktlinjer for vard vid Endometrios. Socialstyrelsen 2018.
www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer/endometrios

» lLag 2006:351 om genetisk integritet m.m. Svea Rikes Lag

» Endometriosforeningen. www.endometriosforeningen.com
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