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Faktaruta

o Smdrta dr ett huvudsymtom vid endometrios.
o Individuell bedomning och handldggning dr viktigt.

o Hormonbehandling, paracetamol, COX-hdmmare, amitriptylin och TENS
ska ges i optimal behandlingsdos och utvdrderas innan man éverviger
opioidbehandling.

o Opioidbehandling ska ges i minsta mojliga dos under kortast mojliga tid
med planering for utsdttning och tdit uppfoljning.

o Opioider ska undvikas fore 25 drs dlder.
o Multiprofessionellt team behévs ofta for de svarast sjuka.

o Vid akut smdrtskov ndr patienten befinner sig pa akutmottagningen ska
man inte ta upp fragan kring beroendeutveckling. Detta gors efter
vardtillfdllet vid uppfoljningen.

o Uppritta en individuell vardplan.

o Uppfolining av sjukskoterska ska ske en till tva veckor efter akutbesok och
dterbesok till likare ska ske inom tva till fyra manader efter dndrad
behandling och/eller kirurgi.

Inledning

Detta kapitel har varit det svéraste att skriva och det som tagit langst tid.
Smirtpatienter kan vara svéra att hjdlpa och vi som gynekologer saknar ofta
kunskap kring vad som &r rétt behandling. Detta skapar frustration bade hos
patient och vardgivare. Dessutom saknas det evidens for vilken typ av
smértlindring som é&r att foredra vid endometrios.

Man madste ta 1 beaktande att detta dr en kronisk sjukdom dér behandling pagér
under ladng tid och ofta startas 1 unga ar. Individuell bedémning av hela
patientens livssituation &r viktigt, liksom kontinuerlig uppfoljning och att
behandlingen kan behdva dndras 6ver tid. For de svarast sjuka behovs ett
multiprofessionellt omhéndertagande.

Vi har 1 arbetet med detta vardprogram tagit fram et forslag till PM {or
smirtbehandling 1 akut skede och pd vardavdelning. Har man pé sin klinik ett
fungerande PM anser vi inte att man behdver dndra detta. Vart forslag till PM
finns i Del 10 B. Férslag pd PM for smértlindring. Akut och pd avdelning.
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Smirtbehandling, olika yrkesgruppers roll och endometriosteam

Smirta dr ofta ett dominerande symtom vid endometrios och full
symtomlindring kan inte alltid uppnas trots pdgédende hormonbehandling. Det dr
viktigt att 1 forsta hand forsékra sig om att patienten har en adekvat
hormonbehandling och ér blodningsfti.

Smirtans karaktir och intensitet kan variera och ar inte alltid korrelerad till
endometriosférandringarnas utbredning. Sekundédra symtom som trotthet,
sOmnrubbning, energiloshet och depressiva besvir dr vanliga. Parallellt med
farmakologisk sméartbehandling kan darfor multiprofessionella insatser och 1 en
del fall &ven smirtrehabilitering vara aktuellt.

Multiprofessionellt team

Det dr angeléget att tidigt erbjuda stod for att hantera sjukdomen. Via de olika
yrkesgrupperna 1 ett endometriosteam kan stdd och adekvata dtgérder séttas in
samt information om sjukdomen, dess olika symtom och uttryck samt
behandling ges.

Vid en kvinnoklinik som handlidgger endometriospatienter bor det finnas ett
multiprofessionellt team. Teamet kan besta av flera olika professioner men bor
innehalla gynekolog, smartlidkare, fysioterapeut, barnmorska/sjukskoterska och
kurator som grundbemanning, samtliga med specialkompetens inom
endometrios. Teamet arbetar tillsammans kring de mer sviarbehandlade
patienterna och tréffas med jamna mellanrum for att dterkoppla och diskutera
planering av patientens samlade vardkontakter och behandlingsinsatser. Vilka
professioner som triffar den aktuella patienten utgér fran dennes behov. P4
universitetssjukhus eller endometrioscentrum bor endometriosteamet dven ha ett
multidisciplinirt samarbete med exempelvis psykiatriker, beroendelikare,
fertilitetsenhet, gastro- och urologenhet. Nagon i1 teamet bor ha sexologisk
kompetens.

Ibland kan det vara en fordel att tva eller flera ur teamet traffar patienten
samtidigt. Fordelen éar att flera dimensioner av besvéren kan avhandlas vid ett
och samma besok. Inte sédllan kan dessa mdten innebira avseviarda mojligheter
till en forbéttrad vérd samtidigt som det i lingden &r resursbesparande.

Gynekolog

Gynekologen ansvarar for att sdtta in och folja upp hormonbehandling och
kirurgisk behandling avseende smirta samt att sdtta in basal smértlindrande
behandling och ge rid kring egenvard och traning. Det ingér ocksd att formedla
kontakt med fysioterapeut, kurator, vardcentral och vid svara fall remittera till
smirtrehabilitering, smértskola eller smartmottagning for att fa hjilp av en
smirtldkare.
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Sjukskoterska

For att bidra till patientens trygghet och 6ka foljsamheten 1 behandlingen ar
tillgang till sjukskoterska eller barnmorska med sérskild kunskap om
endometrios viktig. Skdterskan kan gemensamt med patienten tolka nytillkomna
symtom, guida och stdodja patienten i behandlingsprocessen och inte minst
utgora en kontaktlénk till Gvriga 1 teamet. Uppfoljning efter akutvardsbesok och
inneliggande vard samt kontakt med patienter som behdver tétare stod som t.ex.
vid uttrappning av opioider ar ocksa viktiga uppgifter

Fysioterapi

Kompletterande smirtlindringsmetoder sdsom TENS bor tidigt erbjudas och
utprovas av fysioterapeut eller annan vardpersonal med forskrivningsritt. TENS
har dokumenterad effekt vid bland annat menstruationssmaérta, och TENS-
apparat bor kunna hyras/lanas ut under en period (tre till sex ménader) for
noggrann utvardering. I vissa landsting kan TENS-apparat forskrivas pa
obestdmd tid. TENS kan dven provas ut pa unga personer, dr biverkningsfri och
kan vara ett gott alternativ ndr anvindandet av tyngre smértlindring bor
undvikas [1].

Eftersom spédnd backenbotten ir ett vanligt forekommande symtom vid
endometrios dr det mycket viktigt att patienter kan bli undersdkta och fa rad och
behandling for detta av fysioterapeut med kompetens att utfora
backenbottenundersokning och behandling.

Fysisk aktivitet har pa lang sikt god evidens for lindring av 1dngvarig smarta.
Utdver att fysisk aktivitet har allménna hélsoeffekter och effekt pd smértan, sa
har fysisk aktivitet ocksé effekt pa samsjuklighet sisom nedstdmdhet och dngest
[2,3]

Att ha god fysisk grundkondition dr av stor vikt vid kronisk sjukdom dé
konditionen ofta blir nedsatt 1 samband med smértskov. Inaktivitet och
sekundéra spanningstillstind bidrar till en nedatgiende spiral med dkad smirta.
Fysisk aktivitet kan 1 sig verka smaértlindrande, speciellt medel- och hogintensiv
traning. Det dr dock viktigt att patienten far professionell hjilp av fysioterapeut
att starta pa rétt niva och far ett realistiskt traningsschema. Vid start pa for hog
intensitet finns risk for smértokning och att traningen avbryts. Patienter behover
ofta ett gott stod 1 att langsamt trappa upp traningen.

FaR-fysisk aktivitet pd recept ar ett bra sétt att hjdlpa patienten till trdning och
motion [4].

Andra behandlingsalternativ som basal kroppskdnnedomstrining, yoga,
avspanningstraning eller andra behandlingsmetoder som kan 6ka
kroppsmedvetenhet bor ocksa erbjudas patienten for att ge en 6kad mojlighet till
egenvard.
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Akupunktur kan erbjudas av utbildad vardpersonal, som exempelvis
fysioterapeut eller barnmorska. Detta ar inte ett forstahandsval men har manga
ganger god effekt som tilliggsbehandling vid smértskov bdde inom 6ppenvérd
och slutenvérd, dd akupunktur har en lugnande och avslappnande effekt och
biverkningen ar trotthet. Akupunktur ger oftast ingen langtidseffekt och
behandlar inte endometrios 1 sig, utan ges framforallt i smartlindrande och
muskelavslappnande syfte [5].

Kurator

Att drabbas av kronisk sjukdom péverkar patienten inom alla omraden 1 livet.
Det dr ocksé viktigt att titta pa hela livssituationen di smérta dr svarare att sta ut
med om man upplever att man inte far tillvaron att fungera. Kurator kan erbjuda
samtalsstod/ bearbetande samtal kring hur livet paverkats pa olika sitt, och kan
ocksé bidra med végledning och information 1 frigor om samhéllets resurser.

Psykologisk bedomning och behandling

I fall dar psykiatrisk samsjuklighet foreligger eller det finns andra svérigheter att
hantera olika besvér kan psykologbedomning vara av stort virde, och eventuell
behandling kan 1 forekommande fall ske via primérvirden, psykiatrin eller
annan instans.

Psykologisk behandling kan besta av kortare beteendeinriktade
psykoterapeutiska insatser for att hantera de konsekvenser som langvarig smérta
ofta ger upphov till, och dir fokus kan ligga pa nedstdmdhet, sémnsvarigheter,
angest- och oroshantering. Behandlingen innebér klargérande av vad som dr
viktigt och meningsfullt for patienten, med syfte att 6ka motivationen till
forandringsarbete och underlétta skapandet av nya mal. Insatserna innefattar
dven tridning av psykologiska fardigheter som kan bidra till ett forbéttrat
forhallningssitt till smértan och dess konsekvenser.

Vid somnstorning har KBT-Insomni (KBT-I) bést effekt [6]. Behandlingen gar
ut pa att ldra sig mer om somn, bland annat att somnbehovet dr individuellt och
minskar med aren och att det dr viktigare att strdva mot en effektiv somn &n ett
visst antal timmar. Detta uppnds genom att stabilisera dygnsrytmen och vistas
mindre vaken 1 sdngen.

Psykolog eller annan person med kunskap om KBT-I kan hjélpa patienten med
en plan, eventuellt via primirvard. Apoteket erbjuder ocksa KBT-I behandling
via internet.

Smaértskola med handledning och undervisning av till exempel, barnmorska,
psykolog och fysioterapeut ér ytterligare behandlingsalternativ.
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Farmakologisk smartbehandling

Farmakologisk sméartbehandling initieras av ansvarig gynekolog. Beroende pé
dennes kompetens och erfarenhet, bor man i lampligt skede be smartspecialist
vara behjilplig for att optimera behandlingen, framfor allt vid insdttande av
opioidbehandling for mer dn tva veckors bruk.

Olika smartmekanismer forekommer, och for utforlig beskrivning hanvisas till
avsnitt 10 C om smartfysiologi. Sammanfattningsvis finns olika
behandlingsprinciper for nociceptiv smérta som inkluderar inflammatorisk och
visceral smarta jamfort med neuropatisk och nociplastisk smérta. Nociceptiv
smirta kan behandlas med paracetamol, COX-hdmmare eller opioider.
Neuropatisk och nociplastisk smirta kan behandlas med tricykliska
antidepressiva i 1ag dos, SNRI (serotonin-noradrenalin dterupptagshimmande)
antidepressiva eller antiepileptika.

Behandlingstrappa vid akut smérta och smiirta i kortare perioder

Steg 1: Paracetamol och COX-hdmmare (NSAID) bor erbjudas om inte
kontraindikationer foreligger. Vid behandling av svér dysmenorré ar det viktigt
att starta behandlingen sa tidigt som mojligt, gidrna fore forsta blodningsdagen
och med max-dos forsta dagarna. COX-hdmmare kan ha en pataglig effekt pa
endometriossmirta p.g.a. dess antiinflammatoriska effekt. Hjdlper inte COX-
hdmmare frdn en preparatgrupp, kan man férsoka med alternativ grupp. Personer
som létt far gastrit kan behandlas med omeprazol i tilldgg alternativt byta till
COX-2 himmare som har mindre mag-tarmbiverkningar. Vid forvérrad smérta
ar det ofta bra att ge tva till tre veckors kur COX-hdmmare 1 fulldos ("puls-
behandling”) istéllet for att st pa kontinuerlig behandling langa tider.

Steg 2: Om inte basbehandling (steg 1) med paracetamol + COX-hdmmare
fungerar tillrackligt bra bor man erbjuda tillagg av TENS-behandling och
kontakt med fysioterapeut. Vidare kan neuromodulerande lidkemedel som
amitriptylin, SNRI eller gabapentinoider erbjudas. Vid somnstérning kan lagdos
amitriptylin, mirtazapin eller melatonin séttas in. Se "Del 10 B. Forslag pa PM
for smértlindring. Akut och pd avdelning" for dosrekommendationer.

Steg 3: Kodein ar en ’svag” opioid som till exempel finns 1
kombinationspreparatet Citodon®. Detta kan eventuellt testas vid svar
menstruationssmarta eller tillfalligt smértskov, som kort kur. Dessa preparat ér
inte att reckommendera pa lang sikt, pd grund av stor risk for ett 1aggradigt
beroende som kan vara mycket svart att ta sig ur. Det &r ockséd vanligt med
biverkningar som forstoppning och illaméende.
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Steg 4. Starka opioidanalgetika provas forst efter att COX-hdmmare
/paracetamol, icke-farmakologiska insatser och neuromodulerande behandling
inte visats ge tillracklig effekt. Vid planerad insdttning bér rekommendationer
enligt ldkemedelsverket foljas med provbehandling och inrdttande av
behandlingsplan. Buprenorfin och tapentadol rdknas visserligen till de potenta
opioiderna, men kan vara ldmpligare for 1angtidsbruk dn oxikodon eller morfin
med tanke pa en mer langsam toleransutveckling. Viktigt att radgéra med
smartspecialist 1 de fall ddr man overviger langtidsbehandling med potent
opioid.

Sammanfattningsvis ska alltid risk for tillvinjning, beroende och missbruk
bedomas. Vid psykiatrisk samsjuklighet framfor allt angestsjukdomar och
neuropsykiatriska tillstind med 1dg impulskontroll samt beroendesjukdomar hos
patient eller ndra anhorig och psykosocial utsatthet ér risken 6kad. Tillhér man
nagon av riskgrupperna bor man avsti opioidbehandling, men avvigning fir ske
vid akuta tillstand. Generellt bor man vara sérskilt restriktiv med
opioidbehandling av unga vuxna under 25 ar pa grund av hog risk for
beroendeutveckling och kognitiva storningar. Vid samtidig dngestproblematik
finns sérskild risk for dosokning, da opioiden kan ge tillfallig &ngestdimpning.

Vid inséttande ska virdplan upprittas, anpassad efter riskbedomning och tydlig
patientinformation ges avseende att behandlingen behover vara kortvarig for att
fa avsedd effekt. Man bor informera om risk for att smértan paverkas negativt
vid l&ngvariga behandlingstider och att sekundira problem dé kan uppsta t.ex.
paverkan pa det psykiska maendet. Vid insittning behover saledes en plan for
utséttning ockséd goras. Behandlingen méste utvirderas fortlopande av den som
satt in medicineringen. Patienten ska erbjudas hjédlp med dosreducering och
uttrappning vid savil kortare som langre tids bruk av opioida liakemedel.

Bensodiazepiner och dven bensodiazepinlknande insomningsmedel bor
undvikas helt, annat dn vid tillfalligt bruk under mycket korta perioder.
Kombinationsbehandling med opioider och bensodiazepiner okar risken for
okad mortalitet med 6verdos, 6kad suicidrisk och for svirbehandlade depressiva
tillstand [7,8,9].

For utforlig beskrivning var god se ldkemedelsverkets rekommendationer [10].
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RAad kring val av likemedel vid opioidbehandling

Kortverkande beredningar vid behov kan ges vid intermittent, aterkommande
smarta. Vid kontinuerlig smérta kan eventuellt ldngverkande beredning vara
lamplig under en avgransad period.

Morfin®: Vid akuta smértskov ges morfin 1 kortverkande preparat t.ex. T
Morfin® / Oxynorm® 5-10 mg v.b.

Vid aterkommande smartskov kan kortverkande tapentadol 50 mg eller
buprenorfin 0,2-0,4 mg 1 sublingual form vid behov vara ett béttre alternativ dn
oxikodon eller morfin.

Dolcontin® eller Oxycontin® i depotberedning, 10-20 mg x 2 kan ordineras om
det foreligger behov av ldngre tids behandling. Ldngverkande preparat ger en
jamn koncentration over dygnet. Behandlingen bor alltid vara tidsavgransad.
Vid genombrottssmérta kan kortverkande morfin ges.

Som alternativ vid mycket svara, langdragna smarttillstdnd kan buprenorfin
(Norspan® Depotplaster) ordineras. Fordelen dr en jamnare serumkoncentration
och ddrmed mindre tillvinjningsrisk. Buprenorfin kan kombineras med
kortverkande morfin i tablettform.

Tarmreglerande medel ska alltid insédttas parallellt for att motverka
opioidinducerad forstoppning, till exempel Inolaxol, Movicol.

[llaméende kan ocksé vara en besvirlig biverkning och da kan man ldgga till till
exempel Lergigian, Primperan eller Ondansetron.

Stod finns for att opioidbehandlingen bor vara tidsbegrinsad och sé kortvarig
som mojligt. Flertalet kontrollerade studier med ldngre uppfoljningstid dn atta
till tolv veckor visar inte ndgon skillnad 1 smértlindring mellan opioidbehandling
och placebo pa lang sikt. Biverkningar vad giller nedséttning 1 kognitiv
forméga, muntorrhet, illaméaende och paverkan pa tarmfunktion kan dock
kvarsta [11].

Ytterligare skil att tidsbegrinsa behandlingen ar att langre tids bruk okar risken
for att opioiden bidrar till sensitisering och forvérrade besvir som ar patagliga
vid endometrios, framfor allt 6kade tarmbesvér. Dessutom kan patienter som
stdr pa kontinuerligt hoga doser vid akuta skov 1 sin sjukdom hamna pa farligt
hoga doser opioider och saledes bli mer svarbehandlade smértmassigt [9].

Smiirtbehandling vid besok pa akutmottagning och vid inléiiggning pa
vardavdelning.
Se Del 10 B. Forslag pa PM for smdrtlindring. Akut och pa avdelning.
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Behandling vid lingvarig smiirta — nociplastisk sméirta

Vid l&ngvarig smirta bidrar sensitiseringsprocesser i centrala nervsystemet 1 allt
hogre omfattning till smértan. Icke-farmakologiska behandlingsmetoder har
bittre evidens dn farmakologiska metoder och d& framst fysisk aktivitet,
kognitiv beteendeterapi (KBT) och smértforklaring, det vill sdga att forklara de
bakomliggande neurofysiologiska uppkomstmekanismerna till smértan. Ett
interdisciplinért teamarbete ses ocksa oka effektivitet i behandlingen [12].

Farmakologiska behandlingsmetoder har inte lika god evidens, men de
lakemedel som kan ha effekt &r tricykliska antidepressiva (TCA), serotonin-
noradrenalin aterupptagshimmare (SNRI) och gabapentinoider.

Antidepressiva paverkar sekundédra symptom (depression/angest/somnstérning)
men kan ocksé ge en smirtlindrande effekt genom 6kad aktivitet i nedatgaende
smirtddmpande banor 1 hjarnstam och ryggmérg. Antiepileptika har en allméint
ddmpande effekt pa nervsystemet och kan potentiera effekten av smértstillande
lakemedel.

Det &r viktigt att ha realistiska forvantningar pd den smaértlindrande effekten
samt tala om att behandlingen kan ge biverkningar som patienten maste sta ut
med innan effekt uppnas. Ett gott rad &r att 6ka doser forsiktigt och girna ge
patienten mojlighet till tit uppfoljning via till exempel sjukskoterska.

Amitriptylin (Saroten®): starta med 10 mg till natten och 6ka successivt dosen
vid behov. Har smértlindrande effekt och ofta god effekt pa somnen. Optimal
dos dr nér patienten upplever effekt, men utan patagliga antikolinerga
biverkningar sdsom muntorrhet etc. Doser pad 10-50 mg &r vanligast. Vissa
patienter tolererar och har nytta av hogre doser dn 50 mg. Vanligtvis ar
maxdosen 80 mg.

Duloxetin (Cymbalta®): startdos 30 mg x 1 pa morgonen, efter tva veckor
okning till 60 mg x 1. Kan verka smartlindrande och effekten dr oberoende av
eventuell forekomst av depression eller &ngest. Om effekt noteras efter ndgon
veckas tid, kan effekten fortsitta 6ka under ca tva till tre manader. Vid onskan
om utsittning dr en nedtrappning att rekommendera for att undvika
utsdttningssymtom.

Gabapentin (Gabapentin®): 300 mg x1, gradvis upptrappning till 300 mg x 3
for utvirdering av effekt (maxdos 1200 mg x 3). Preparatet har liknande effekt
som pregabalin, Behandlingen ska alltid trappas ut successivt, for att undvika
utsdttningssymtom. Mojligen finns viss risk for beroendeutveckling vid
langvarig behandling.

Pregabalin (Lyrica®): startdos 25 mg x 2—3, kan okas gradvis var tredje dag
tills effekt uppnas. Maxdos 200 mg x 3, alternativt 300 mg x 2. Ger positiv
effekt pa smarta, &ngest och somn. Observera risk for beroendeutveckling.
Pregabalin dr sedan 2018 narkotikaklassat 1 Sverige.
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Behandling mot somnstorning

Information om mdjliga atgirder for att minska sdmnstérning bor ges, var god
se ovan, "Psykologisk bedémning och behandling", sid 5 1 denna del. Som
farmakologisk behandling rekommenderas 1 forsta hand amitriptylin, enligt
ovan. Det finns dven evidens for att melatonin har effekt pd somnstérning och
smaérta vid endometrios [13].

Behandling startas med 2—4 mg till natten och vid otillricklig effekt kan dosen
okas till 6 mg. Tablett Melatonin forskrivs som tablett Melatonin AGB (ej
godkinda ldkemedel) och ingér da 1 ldkemedelsformanen.
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