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Endometrios

Endometrios

Def: Ektopisk lokaliserad corpusslemhinna, d v s endometrium lokaliserad utanför uteruskaviteten.

Debut: 30 – 40 års åldern, 10 – 30% av alla patienter efter laparotomi eller laparoskopi.

Ektopisk slemhinna innehåller både stroma och körtlar och är reaktiv på hormonpåverkan – cykliska förändringar som normal endometriet.

Intern endometrios – adenomyos – endometriumvävnad är lokaliserad inom myometriet, vanl. kommunicerande med själva endometriet.

Extern endometrios är lokaliserad extrauterin, utan förbindelse med endometriet.

De betraktas som två olika sjukdomar med olika patogenes och etiologi:
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Multiparae
Nulliparae

Intern endometrios

Vanlig åkomma hos premenopausala flerbarnsmodern.

Okänd patogenes – ökad tillväxt av slemhinna p g a östrogeneffekt

Symtom: Sekundär dysmenorré – smärta och obehaglig känsla i underlivet, menorrhagi.

Diagnostik: palpationsfynd – premenstruellt öm, förstorad, symmetrisk uterus av fast konsistens, ultraljud, hysterosalpingografi., NMR, CA 125.

Behandling: analgetika under menstruation, försvinner efter klimakteriet. Vissa fall – uterusextirpation.

Extern endometrios:

Lokalisation: ovarierna, fossa Douglassi, ligg.sacrouterina, livmoderns serösa yta, septum rectovaginale, appendix,  tarmendometrios,  bukväggsärr, navel, vulva, perineum.

Makroskopisk utseende:

Ovarial endometrioscysta ( chokladcysta)

Ytliga, små, blåskimrande, ofta ärriga blåsor eller knottror på peritoneum

Infiltrativa processer i tarm och urinvägar

Symtom: 15 – 20 % besvärsfria

Smärtor – sekundär dysmenorré under menstruation. Djup, strålande mot rygg, rectum och ljumskar. Intermenstruella smärtor. Dyspaneuri – smärtsamma coitus.

Blödningsrubbningar – Intermenstruella rubbningar, fläckblödningar och blodig fluor, vanl. ovulatoriska cyklar.

Infertilitet – både primär och sekundär eller enbarnsterilitet.

Diagnos: Palpation: hårda, fixerade, intensivt ömma knutor i fossa Douglassi eller i bindvävnad omkring livsmodern, uterus fixad i retorversion, resistenser.

Laparoskopi.

USG

NMR

Behandling: Syfte : smärtlindring, normaliserad ovariefunktion, fertilitet, förhindrat process.

1. Hormonell behandling – hämma östrogen produktion, progesteron behandling, östrogen-hämmare, etisteron derivat – hämmar produktion av FSH och LF, GnRH-agonister.

2.  Kirurgisk behandling – konservativ – bara kända lesioner

a. när patienten har utbredda strukturella forändringar

b. pat. har mekaniskt betingat infertilitet

c. pat. svarar inte på hormonell terapi 
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