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Svar mensvark/endometrios

Emma Bjork

Overlakare Gynekologi och Obstetrik Ornskéldsviks sjukhus
Doktorand Gynekologi och Obstetrik Umea Universitet

== Region
== vasternorrland

/_\_//
—

e ———

Vad beror endometrios pa?

* Retrograd mens - vid 80 % av alla menstruationer bléder kvinnan ut
i buken via dggledarna

¢ Stoérning i immunforsvaret, (nedreglering av NK celler och
cytotoxiska T celler i buken, oklart varfér) men ej autoimmun
sjukdom.

¢ Endometriecellerna i mensblodet ges mojlighet att implantera och
tillvéxa i bukhinnan/pa ovarierna = kronisk inflammation - fibros
och sammanvaxningar i buken

« Vid varje menscykel aktiveras livmoderslemhinnan i livmodern for
att kunna ta hand om ett befruktat dgg, pa samma satt aktiveras
endometrioshardarna, dvs livmoderslemhinnan i buken, vilket leder
till svullnad och blédning vilket orsakar smartor
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Konsekvenserna av endometrios

* Endometrios leder obehandlad till kroniska smartor och nedsatt fertilitet

* Ddr det finns endometrios uppstar inflammation som medfér 6kade
smartor

* Upprepad inflammation leder till drrbildning och sammanvéxningar vilket
ger smartor

« Langvarig inflammation och arrbildning leder till infertilitet

* Langvarig laggradig inflammation ger en 6kad cancerrisk
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Endometrios prevalens

* Prevalens 10-15% av fertila kvinnor

* 2 miljoner kvinnor i Sverige ar idag i fertil alder vilket ger ca 200 000
kvinnor med endometrios

+ QOversatt till vara l4dn; ca 6.000 kvinnor med endometrios i RVN,
3.500 RJH, 6.500 RVB, 6.000 RNB, sammanlagt ca 22.000 individer i
Norra Regionen

* | medeltal tar det 8 ar fran symtomdebut till diagnos
* Desto yngre patients desto langre "doctors delay”

* Ungefar 80 % debuteraritonaren

Vi maste bli bdttre pa att hitta och behandla!
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Reproduktiv Antropologi

2 miljoner ar av evolution som Homo sapiens.

* Viar biologiskt sett anpassade till helt andra kulturella och
reproduktiva férhallanden.

* Tiden fran forsta mens till forsta graviditet &r idag i genomsnitt 18
ar. (dvs mer dn 200 menstruationer innan forsta graviditeten)

e For drygt hundra ar sen var det hogst 2 ar mellan forsta mens och
forsta graviditeten.

* Manniskan ett av ett fatal djur i vdlden som ar konstant fertila.
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Reproduktiv antropologi forts-

* En kvinna i Sverige idag har 350-450 menstruationer under sitt
fertila liv.

* Ardet ”naturligt”? - Nej!

* Kvinnor har aldrig tidigare haft s manga menstruationer i
mansklighetens historia. Tidigare hade kvinnor ca 40
menstruationer under sitt fertila liv.

* Forsta mens sker nu dessutom allt tidigare troligtvis pga
ostrogenlika amnen i var miljo (plast, malarfarg mm).
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Problemet i samhallet

* Sambhallet normaliserar mensvark

Kvinnan/tjejen blir inte trodd

Besvar negligeras
* Behandling uteblir

* Ré&dsla for hormonella behandlingar pga media (p-piller
behandling innebar samma hormonella nivaer som att vara
gravid i vecka 5-6)
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Varfor bry sig om endometrios?

* Ar det troligt att samma ointresse skulle méta en sjukdom som
innebar att tusentals médn stannade hemma fran jobbet 1-3 dagar
varje manad pa grund av pungsmaérta?

* Detta orsakat av en sjukdom som kan orsaka skador pa vitala organ?

Avdelningen for Halso- och sjukvardsstyrning | Region Skane gjorde en
utredning 2014:

* Kvinnor med endometrios har i genomsnitt 38 sjukdagar per ar
jamfort med 9 dagar i den 6vriga befolkningen.
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Nar ska man misstanka endometrios?

Menssmartor och

. Buksmirtor och/eller

. Tarmbesvir och/eller

. Urinvagsbesvar och/eller
. Samlagssmartor
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Anamnes vid mensvark

* Anamnesen ar viktigast for att stélla diagnos

* Vad ar det fér sméarta?

Endometrios ger en s.k. vagal smartreaktion vilket ger
blodtrycksfall, kalsvettning, illamaende. Man vill helst ligga stilla.

Vanlig mensvark &r oftast mer molande och krampartad, och blir
battre nar man ror pa sig.

* Symtom fran urinblasa (trangningar) och tarm (sméartsamt vid
avféring)?

* Djup samlagssmarta
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Symtom nummer ett:
Menssmartor (obligat)

+ Aterkommande franvaro fran skola, arbete och fritidsaktiviteter pa

grund av menssmaértor

* Det far aldrig betraktas som NORMALT att ha menssmértor som
regelbundet hindrar ett barn/kvinna fran skola/arbete eller

fritidssysselsattningar
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Symtom nummer tva: Tarmbesvar

— Forstoppning ar mycket vanligt
— Perioder med diarré
— Smartsam defekation, framforallt vid mens

— Blod i avféringen kan forekomma.

Detta ar samma symtom som vid colon irritable.
Vid misstanke om colon irritabile hos unga tjejer
fraga om menssmartor
E Region
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Symtom nummer tre: Urinvagsbesvar

Inflammation utanpa urinvdgarna, sarskild da blasan pga. Endometrios
ger ofta:

— Trangningar.

Pollakissuri - kissar ofta. Svart att halla sig.

— Smarta vid témning av blasan, typiskt vid sista portionen.

Ofta AB-behandIadE.i.a. UVI-symtom och vita och réda pa
stickan, men sallan bakt/nitrit

Vid upprepade misstianka urinvagsinfektioner hos unga tjejer
fraga om menssmartor
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Symtom nummer fyra: Djup
Samlagssmarta

Viktigt skillnad mellan:
Ytlig samlagssmarta (mycket vanligt, ej endometrios)

Djup samlagssmarta (valdigt ofta endometrios)

Smarta av tampong och/eller djup samlagssmirta hos unga tjejer ar

tecken pa endometrios.
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Behandling vid mattlig till svar
mensvark

* Primarvarden bor vara forsta instans
* 1:a handsval — P-piller:

— Kombinerad metod (lang cykel, dvs kontinuerlig behandling), tex
Prionelle, Estrleen eller Zoely. Om genombrottsbléding gor 4
dagars tablettuppehall

* 2:ahandsval (om kontraindikation mot p-piller, tex BMI >30)
"mellanpiller” desogestrel (Cerazette) eller drosperinon (Slinda)

* Samt NSAID + paracetamol.
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smnETITIL far i egat
S konsekvenser f6r skolg dng och fritid.
== Anamnes
- Piverkar menssmirtan daglig aktivitet (skolging,
fritidsintresse, social aktivitet etc.J?

Kinns det som att blasan ej tém sig helt?
- Obstipation med onvixlande dlarré? Smitsam
defekation?
- Djup samlags smiirta (om samiagsdebuterat)?
Status
~Sillan behow av gyn us. Undersdk aldrig virgo.
e Atgird

—— - Dela ut EgenvAtirid.
= - Lskemedel, se Mitt lakemede|

I s

Ii

tex

Estrelentt).
kombinerad metod ar tidigare trombos {elier trombos hos
forstagradsslakting), migrin med aura, BMI>30, se

. Vid kontraindikation kan
Bestagena mellanpiler tex. Desogestrel® Svenvigas [tex.
vid BM1>30]. Dela ut Patientinformation om p-piller vid

Upptdijning

Aterbesok tll skterska/barmmorska feller vid behow
familjelskare) etier 3-4 manades for att kontroliera
blodryck, behandlingens effekt, foljsamhet och eventuelia
biverkningar,

Vid behandingsresistent menssmirta som kvarstir efter 6
ménaders kombinerad p-pillerbehandiing
(lingcykelbehandiing) remitter,
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Behandlingslinje svar mensvark rvn

¢ https://www.rvn.se/globalassets/delade-
dokument/behandlingslinjer/smarta/svar-mensvark-bhl.pdf
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Nar kontinuerlig behandling med
p-piller + NSAID inte racker:

Om kontinuerlig behandling med p-piller inte ar tillracklig bor
patienten remitteras till gynekolog/specialistvard

* Man erbjuder da behandling med tillagg av eller enbart gestagen
dvs gulkroppshormon.

* Om hogdosbehandling med gulkroppshormon inte fungerar ges
behandling med GnRH analog - férsatter kvinnan kemiskt i
klimakteriet och endometriosen inaktiveras
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Nar behovs kirurgi?

* | princip ska man aldrig operera vid endometrios utan stréva efter
en sd bra medicinsk behandling som mgjligt.

* En operation botar inte endometrios och riskerna for
komplikationer &r hoga

* Titthdlsoperationer for diagnos gors ibland nar man behéver
behandla med tyngre medicinering
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Hur staller vi diagnosen?

* Titthalskirurgi med mikroskopering av vavnadsprov har varit
standardmetod.

— Det &r av praktiska och etiska skal inte mojligt att gora detta pa
uppskattningsvis 1800 unga kvinnor i Vasternorrland (knappt 2000 i
Vasterbotten/Gavleborg)

* Symtomdiagnos? Kriterier? Ny diagnoskod for misstankt
endometrios?
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Malet med endometrios behandlingen

* En dagssituation som &r draglig, med minimal smérta och sa lindriga
ovriga symtom som mojligt

* En framtid med minimala symtom och bevarad fertilitet

* Minimera behovet av kirurgi

* Minimera lidandet
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Malet med endometrios
behandlingen forts

Behov av kirurgi och svart lidande hos patienten &r nastan alltid
orsakad av

— Allt for sen diagnos

— Otillracklig och eller felaktig medicinsk terapi

— Okunskap hos sjukvardspersonal vid tidigare vardkontakter

Dalig folkbildning kring mens och smérta
Detta kan vi paverka!
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Hur? Amenorré = Ingen mens

* Kvinnor med endometrios skall sa langt majligt hallas amenorroiska
fram till graviditetsonskan samt mellan graviditeterna

+ Det giller i HOGSTA grad dven de unga tjejerna

* Endometrios kan inte botas, men progress kan stoppas och oftast
kan inflammationen till och med minska, om &n séllan till 0, med
hjélp avamenorré
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Endometrios kan forhindras
* Om en ung kvinna inte har mens sa bildas ingen endometrios
« Viktigt att hitta de unga tjejerna!

* Viktigt med fullgod behandling fran start
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Vanliga "Alternativa fakta”

* P-piller ger cancer - p-piller 8kar risken for bréstcancer men MINSKAR risken
for dggstockscancer, livmodercancer och tjocktarmscancer

* Hormoner &r farligt - de ger en 6kad risk for djup ventrombos men
grundrisken ar MYCKET lag, graviditet ar betydligt farligare

* P-piller far ej ges utan uppehall
* Graviditet botar endometrios
* Endometrios kan botas

* Negativ laparaskopi utesluter endometrios

== Region
== vasternorrland

26

//\//
———
Sammanfattning

* Franvaro fran skola/arbete pa grund av menssmartor och kroniska
buksmartor ar inte normalt eller acceptabelt.

* Det tar idag langre tid till diagnos for de yngre kvinnorna &an éldre.

« Behandling med p-piller kan pabdrijas utan att diagnosen bekraftats och
utan ultraljud (och utan gynundersékning).

¢ GnRH-behandling bér oftast féregas av en laparoskopi och alltid av
ultraljud.

* Malet &r att behandla smérta, minska progress av sjukdomen samt bevara
fertiliteten. Darfor bor dven unga kvinnor med sannolikhetsdiagnosen
endometrios ha medicinsk behandling fram till graviditetsonskan.
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Take home message!

* Det ar inte normalt med mensvark!
* Det ar inte normalt att menstruera sa mycket som vi gor idag
* Det ar inte farligt med hormonell behandling

* Anvand behandlingslinjen “svar mensvark” (som ligger bade under
uro/gyn och under rubriken smérta)

* Hormonell behandling minskar smartan, férhindrar att endometrios
utvecklas och minskar pa sa vis risken for infertilitet.

*  Om man har svar mensvark sa ska man inte menstruera

*  Om mamma har en kdnd endometrios sa ska déttrarna fa
behandling sa snart de borjar menstruera
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