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ENDOMETRIOSE

HVAD ER ENDOMETRIOSE?

Endometriose er en tilstand, hvor
livmoderslimhinden (endometriet) findes
andre steder i underlivet end pa
indersiden af livmoderen. Man kan for
eksempel have endometriose pa
xeggestokkene, urinblaeren, bughinden og
tarmen. Det kan medfgre smerter,
sammenvoksninger (arvaev) og infertilitet
samt symptomer fra de organer, som
endometriosen vokser pa.

HVORFOR FAR MAN SYGDOMMEN?

Man ved det ikke med sikkerhed. Teorien
er, at der under menstruationen fgres
livmoderslimhinde baglaens ud igennem
xggelederne til bughulen, hvor det
saetter sig fast. Ogsa arvelig disposition
menes at spille rolle. Der er nemlig cirka
fire gange hgjere risiko, hvis din mor eller
sgster har sygdommen.

HVAD ER SYMPTOMERNE?

Det hyppigste symptom pa endometriose
er smerter omkring menstruationen. Det
skyldes, at endometriosen i bughulen
"blgder med”. Blod i bughulen irriterer
bughinden og giver smerter. Pa laengere
sigt kan der dannes arvaev, som giver
kroniske underlivssmerter. Arvaevet kan

gdelegge ggestokkene pa grund af
cystedannelse og aflukke seggelederne, sa
det kan vaere vanskeligt at blive gravid.
Endometriose i tarmen og bag livmoderen
kan give blod i affgringen og smerter ved
samleje. Endometriosen kan i mere
udbredte tilfaelde ogsa vokse ind i
urinblaeren og give blod i urinen.

HVORDAN STILLES DIAGNOSEN?

Mistanken ma rejses ved kraftige
menstruationssmerter, der ikke svinder
pa smertestillende medicin. Ved en
ultralydsscaning finde nogle gange
endometriosecyster pa seggestokkene —
sakaldte chokoladecyster. Ved mere
udbredte forandringer kan ses
forandringer pad bughinden - typisk i
omradet mellem bagsiden af livmoderen
og tarmen. Safremt undersggelsen
foretages af en rutineret ultralydsscanner,
er den lige sa god som en MR-scanning.
Den eneste made, hvorpa man med
sikkerhed kan stille diagnosen er dog ved
en kikkertundersggelse (laparoskopi),
hvor der foretages vaevsprgver. En sadan
underspgelse foregar pa hospitalet i fuld
bedgvelse.

MEDICINSK BEHANDLING AF ENDOMETRIOSE

Endometriose er afhaengig af det
kvindelige kenshormon gstrogen. Man
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kan nedsaette gstrogentilfgrslen med p-
piller, der indeholder kunstigt gstrogen
og gestagen i sma mangder. Begge er
med til at holde endometriosen nede.
Mest effektivt er det, hvis du tager p-
pillerne uden pause i et sakaldt long-
cycle regime. Det betyder, at du
fortsaetter med pillerne (ogsa selvom du
skal begynde pa en ny pakke), til du
begynder at blgde. Sa holder du 3 dages
pause og starter med p-pillerne igen pa
fjerdedagen. Behandlingen er effektiv
mens den star pa, men desvaerre vender
generne ofte tilbage, nar du ophgrer
med p-pillerne. En anden effektiv
behandling er Mirena, ogsa kaldet
hormonspiral. Spiralen nedszetter
blgdningsmangden og smerterne ved
menstruationen og anbefales hos
kvinder med svaere smerter. Under
menstruationen kan anvendes
smertestillende behandling med en
kombination af gigtpiller (NSAID) og
Panodil, men disse dulmer alene
smerterne og pavirker altsa ikke
endometriosen.

KIRURGISK BEHANDLING AF ENDOMETRIOSE

Har du fortsat smerter pa medicinsk
behandling vil du oftest blive henvist til
en laparoskopi, hvor organerne og
bughinden omhyggeligt efterses. Synlig

endometriose og eventuelle
sammenvoksninger fjernes.
Endometrioseforandringerne inddeles i 4
stadier: minimal, mild, moderat og svaer
endometriose. Ved mistanke om svaerere
forandringer vil du blive henvist til
ekspertcentret pa Rigshospitalet.

FREMTIDEN

Heldigvis kan mange patienter med
smerteproblemer hjzelpes. Desvaerre
findes der tilfaelde med en kronisk
smertetilstand. Det er en god idé at
kontakte Endometriose-foreningen for
stgtte og rad om selvhjzelp.
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