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‘ Embaetti landlaeknis

Inngangur

Endémetridsa er langvinnur sjukdémur sem orsakast af vexti pekju- og stodfruma sem eru apekkar
legslimhid en eru stadsettar & 6drum st6dum i grindar- og kvidarholi kvenna og stundum utan pess.
Bdlgusvar er hluti meinsemdanna. Algengi er a bilinu 2-10% almennt medal kvenna og allt ad 50% hja
konum med 6frjésemi. Helstu einkenni eru verkir i grind, évanalega sarsaukafullar blaeedingar, sarsauki vid
samfarir og pantilfinning i kvidarholi. Ofrjésemi fylgir oft sjukdémnum. | nyjustu leidbeiningum
Evropusamtakanna ESHRE (European Society for Human Reproduction and Embryology, 2022), sem
islensku leidbeiningarnar byggja &, eru settar fram radleggingar sem byggja a bestu faanlegu visindalegu

gognum og kliniskri reynslu. beer eru endurnyjadar med reglubundnum heetti.

bessar leidbeiningar eiga vid einstaklinga sem eru faeddir med kvenkyns innri liffeeri.

Greining

Greining endometridsu getur verid klinisk Ut fra sdgu og skodun eda stadfest med myndgreiningu, vid
kvidsjaradgerd eda med vefjasyni. ESHRE leidbeiningarnar leggja aherslu a ad greining getur verid vegna
einkenna, nidurstdodu myndrannsdkna og skodunar og ad ekki purfi kvidsjarspeglun og vefjagreiningu til

greiningar a sjukdémnum i flestum tilfellum.

e Einkenni sem benda til sjukdéms eru: Sarsaukafullar blaedingar (dysmenorrhea), sarsauki vid
samfarir (dyspareunia), pvagfaera- og parmasarsauki vid blaedingar, langvinnir grindarholsverkir og
ofrjésemi. Enddmetridsa getur verid vidar en i grindarholi og gefid einkenni fra peim st6dum, t.d.

bind eda brjéstholi.
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Klinisk skodun: Med legganga- og/eda endaparmsskodun ma greina hnutamyndun i eda vid
endaparms- og leggangaskipt (septum rectovaginale) eda blodrumyndun a eggjastokkum, en klinisk

skodun hefur takmarkad naemi.

Myndgreining: Omskodun um leggdng er radlogd sem fyrsta rannsékn, pé neikvaed nidurstada
atiloki ekki sjukddminn. Seguldmun getur einnig komid ad gagni. Tolvusneidmyndataka hefur

takmarkada gagnsemi.

Kvidsjaradgerd: Kvidsjaradgerd er hzegt ad nota til greiningar ef hormdnamedferd og
verkjalyfjamedferd hefur ekki borid arangur. Greiningu vid kvidsjaradgerd parf ad stadfesta med

vefjasyni ef mogulegt er.

Blodprof/lifvisamaeling (biomarkers): Eru tiltaekir til greiningar, en porf er a staerri rannséknum til

ad sannreyna gildi peirra til almennrar notkunar.

Flokkun endémetridsu

Vid flokkun endémetridésu er maelt med ad stydjast vid:

o Sjukddmsgerd (endometridsa a yfirbordi lifhimnu, i eggjastokk eda djup endémetridsa)
e Hvar sjukdéomurinn er stadsettur

e Einkenni sjuklings og fyrri medferdir

Eldri flokkunarkerfi (rASRM) sem stigar sjukddminn i stig I-IV hefur ekki synt sig ad hafa géda samsvorun vid

einkenni sjuklings og pvi er 16gd ahersla a einstaklingsmidada nalgun hvad vardar lyfjamedferd og/eda

adgerdir byggt a sjukddmsgerd, stadsetningu, einkennum og vali einstaklingsins.

Vid frjésemisradgjof er maelt med ad stydjast vid Endometriosis Fertility Index (EFI).

Medferd vid verkjum

Verkjalyf: Bolgueydandi verkjalyf (NSAID lyf) geta dregid ur verkjum og ma nota ein eda med 6drum

tegundum verkjalyfja eins og paracetamoli. Vid sl&emum verkjum og i bradum verkjakdstum ma
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nota sterkari verkjalyf (morfinskyld lyf) en almennt er reynt ad fordast notkun & morfinskyldum

lyfjum, sérstaklega langtimanotkun peirra.

Hormdénamedferd:

O

O

Samsett hormdnagetnadarvorn (getnadarvarnapillan, -hringur, -plastur) — fyrsta val,

einkum hja ungum konum.

Progesteron eingdngu hormdnamedferd, i tofluformi eda sem getnadarvarnasprauta,
stafur eda hormdnalykkja (LNG-1US) getur verid arangursrik medferd, medal annars til ad
minnka verki.

GnRH hemlar (agonistar/antagonistar) eru val ef ofangreind medferdarurraedi eru an
arangurs, en porf getur verid 4 estrogen vidbot (add-back medferd) til ad vernda beinmassa
konunnar.

Ardmatasahemlar — fyrir konur med pralat einkenni sem ekki svara 6drum

medferdardrreedum.

Hja konum undir tvitugu aetti ad skoda notkun getnadarvarnarpillu, og pa helst an medferdarhlés, sem fyrsta

valkost dsamt notkun NSAID lyfja. Betra er ad getnadarvarnapillan sé ekki kaflaskipt tegund. bekkt er ad

konur geta fengid vandamal med millibleedingar ef getnadarvarnarpillan er tekin samfellt i lengri tima og pa

getur verid heppilegra ad gert sé hlé a toku hennar i 4-5 daga a priggja eda fjogurra manada fresti.

bpegar endémetridsa veldur pralatum og miklum einkennum er horménamedferd yfirleitt fyrsta medferd,

asamt verkjalyfjum og studningsmedferd. Medferd med GnRH- eda arématasahemlum er sérhaefd medferd

sem krefst adkomu sérfraedilaeknis.

Frabendingar horménamedferdar

Konur sem eru ad reyna ad vera pungadar

Obpol

Kona dskar ekki eftir hormédnamedferd

[ tilfellum par sem porf er & skurdadgerd, svo sem djup endémetridsa sem prengir ad ristli eda pvagvegum

er hormdénamedferd ekki heppileg medferd ein og sér.
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e Skurdadgerdir:

Skurdadgerdir vid enddmetriésu a adeins ad radleggja pegar onnur medferd hefur ekki skilad
arangri eda pegar til stadar eru frabendingar vid hormdénamedferd. Hafa parf i huga ad vegna
endometridsubreytinganna geta adgerdir verid erfidar og teeknilega fléknar. Adgerdir vegna
endometridsu geta aukid likur @ pungun i vissum tilfellum en geta einnig haft i for med sér haettu
a minnkadri frjésemi. Sérhaefda pjalfun parf til ad gera adgerdir sem pessar. Best er ad skipuleggja
skurdadgerd pannig ad sem bestur arangur naist i fyrstu adgerd(um). Endurteknar adgerdir vegna

enddémetridsu auka haettu 4 fylgikvillum og geta valdid versnun & verkjum i sumum tilfellum

o Mzelt er med ad fjarleegja meinsemdir ef haegt er og ad fjarleegja meinsemdir er betra en
ad beita brennslu til ad minnka langvarandi verki.

o BIl6drur 4 eggjastokkum: Ad fjarleegja blodruna (cystectomy) er betri adferd en taeming
hennar og brennsla. Naudsynlegt er ad hlifa sem mestu af eggjastokksvefnum.

o Legnam getur komid til greina hja konum sem ekki vilja eda geta ekki eignast born. Hja

konum med adenomyosis minnkar legndm likur & endurinngripum.

e Sjukrapjalfun: Sérhzefd grindarbotnssjukrapjalfun hefur reynst morgum vel til ad vinna gegn
verkjum og rannsoknir hafa synt fram a gagnsemi sérhaefdrar sjukrapjalfunar hvad vardar verki og

aukin lifsgzedi.

o Salfreedimedferd: Andleg vanlidan er stér pattur i birtingamynd sjukdémsins og salfreedimedferd

er gagnleg i moérgum tilfellum.

e Adrar medferdir: Ekki eru til gagnreyndar rannsoknir sem syna fram 4 gagnsemi radlegginga um

nalastungur eda breytingar 8 mataraedi.

Pjonustustig medferdar

1. pjonustustig

Heilsugaeslan er mikilvaeg sem fyrsta pjonustustig til greiningar og lyfjagjafar undir umsjén heimilislaekna.
Einnig hafa skdlahjukrunarfraedingar mikilvaegt hlutverk vardandi freedslu um sjukdéminn og til ad beina

ungum konum med grun um enddémetridsu i réttan farveg hja heimilislakni.
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Hafa parf i huga ad tilraunir til medferdar standi héflega lengi adur en konum er visad & 2. pjénustustig.
Almennt er midad vid ad visa konum til kvensjukdémalaeknis ef medferd hefur ekki borid arangur eftir sex

manudi. Mikilveegt er ad konur fai upplysingar um endémetridsu sendar & heilsuveru.

2. pjonustustig

2a. Starfandi sérfradileeknar a@ spitala/einkastofum (kvensjukdémalaeknar) sem hafa géda pekkingu &

sjukdémnum, greiningu og medferd og pekkingu i greiningu a sjukdémnum med dmskodun um leggong.

Ef medferd skilar ekki drangri eda versnun verdur a einkennum og porf er 4 pverfaglegu mati/ mati med tilliti

til adgerdar er maelt med ad senda tilvisun a Kvennadeild Landspitala.

2b. Starfandi kvensjukddmalaeknar sem sérpekkingu og pjalfun i skurdmedferd 4 endédmetridsu. Einnig parf
ad vera til stadar husnadi og bunadur til ad framkvaema skurdadgerdir og adstada til ad fylgjast med
sjuklingum yfir nétt eftir adgerd. A hverjum stad parf einn laeknir ad vera tilgreindur sem forsvarmadur

bjénustu vegna enddmetridsu.

3. pjonustustig

Sérhzefd medferd vid enddmetridsu par sem til stadar er kvensjukdémalaeknir(ar) med sértaeka pekkingu 4
sjukdémnum. Einnig parf ad vera til stadar pverfaglegt teymi par sem laeknar, sérhaefdir hjikrunarfraedingar,
naeringarfreedingar sjukrapjalfari, salfraedingur og félagsradgjafi vinna saman. Adgengi parf ad vera ad

verkjateymi, sérfraedingum i 6frjdsemi og meltingarlaeknum.

Fyrir fléknari adgerdir parf adgengi ad vera ad kvidarholsskurdlaekni, pvagfaeraskurdlaekni og

brjéstholsskurdlaekni, allt eftir edli og umfangi adgerdar.

Mat & heilsufari kvenna med enddmetriésu parf ad vera heildreent og par med gert af fagadilum ur
mismunandi fagstéttum. Malt er med einstaklingsmidadri nalgun og stefnt ad pvi ad koma sjukdémnum i

stodugt astand.

Sérhaeft mat og medferd, svo og skurdadgerdir sem parfnast pverfaglegrar skurdmedferdar purfa ad vera
stadsettar par sem adgengi er ad ofangreindu. Samhaefing parf ad vera tiltaek gegnum endometridsuteymi

a Kvennadeild Landspitalans.
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Eftirlit

Konur med endémetridsu purfa oft ad vera i reglulegu eftirliti. Undantekning er til deemis konur sem farid
hafa i legndm og einkenni sjukdémsins eru ekki lengur til stadar. Eftirlit getur farid fram & ollum
bjénustustigum og fer pad eftir alvarleika einkenna. Haegt er ad fa greiningu a heilsugaeslu og vera par i

eftirliti ef kona svarar fyrstu medferd. Vid floknari sjukdémsmynd fer eftirlit fram a 2 eda 3 pjonustustigi.

Maeelt er med ad studst verdi vid stadladan spurningalista til ad meta arangur af medferd.

Abending fyrir adgerd

Eftirtaldar dbendingar eru byggdar a reynslu sérhaefds starfsfélks og ma nota sem vidmid.

o Til greiningar og medferdar ef horménamedferd og verkjalyfjamedferd hefur ekki borid

arangur innan hoéflegs timaramma, svo sem 6 manada.
o Endometriéma a eggjastokk > 3 cm, auk verkja eda frjésemisvanda.

o Svonefnd djup endémetriésa ef grunur um innvéxt meinsemdar vid endaparm, i garnavegg,

i pvagblodruvegg, eda ad pvagleidara par sem vatnsnyra (hydronephrosis) gaeti myndast.

Alltaf er naudsynlegt ad meta porf 8 skurdadgerd og raeda hugsanlegan avinning til skamms eda lengri tima

vandlega vid sjuklinginn og eftir adstaedum vid adstandendur.

Val a adgerdarstad

Adgerdir vegna endometridsu eiga ad midast vid alvarleika sjukddmsins, feerni skurdlaeknisins og adgengi
ad stodpjonustu. Sumar adgerdir krefjast adkomu pverfaglegs teymis. Onnur tilfelli ma medhéndla par sem
naegileg sérpekking er til stadar, en mikilvaegt er ad pekkja takmork medferdarirraeda og medferdarstada
og fylgja tilvisunarvidmidum sem hér eru sett fram. betta tryggir 6ryggi sjuklinga, batir horfur peirra og
lagmarkar likur a fylgikvillum og p6rf & endurteknu inngripi/inngripum. Skurdinngrip skal einungis gera Ut
fra sameiginlegum, midlaegum bidlista. begar akvordun um adgerd hefur verid tekin skal skra gogn i
sameiginlegan bidlista embeaettis landlaeknis. Ekki er um styrdan bidlista ad reeda heldur birtist & vef
embeettisins fjoldi kvenna sem bida eftir adgerd a hverjum stad sem framkvaemir adgerdir vegna

enddmetridsu
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Adgerdir vegna enddmetridsa a lifhimnu og vegna endometrioma, auk kvidsjarspeglana til greiningar og
medferdar 8 enddometridsu er oft haegt ad framkvaema 4 minni sjukrahdsum, ad pvi gefnu ad vidkomandi
skurdlaeknir hafi reynslu af endémetridsuadgerdum. Ef grunur er um ad pverfagleg pjonusta sé naudsynleg
, er maelt med visa sjuklingi i endémetriésuteymi Landspitalans. Ef umfang sjukddmsins reynist meira en
buist var vid i adgerd & minna sjukrahusi er 6ruggast ad taka myndir af dstandinu og visa sjuklingi afram

frekar en ad halda adgerd afram an videigandi sérfraedipekkingar.

Vid eftirfarandi adstaedur getur verid porf a pverfaglegu mati:

1. Djup enddémetridsa par sem ekki parf ad fjarlaegja hluta garnar (t.d. bowel shaving og discoid
excision), endometridsa i pvagblodru og endémetridsa i botnlanga

2. Grunur um e0a pekkt vidteekt samvaxtadstand i grindarholi.

Eftirfarandi adstaedur eru abending fyrir pvi ad skurdadgerd fari fram a Landspitala:
a. Endémetridsu adgerd par sem porf er a pverfaglegri skurdmedferd;

1. Garnabrottnam (bowel resection) — gert med adstod kvidarholsskurdlaeknis.
2. Fléknari adgerdir vegna enddmetridésu a pvagblodru, svo sem ureter reimplantation eda
ureter end-to-end anastomosis — gert med adstod pvagfaeraskurdlaeknis.

3. Brottndm & endometriosis i pind og/brjéstholi — gert med adstod brjéstholsskurdlaeknis.

b. Endometridsa sem vex i eda nalaegt storum taugum/asedum djupt i grindarholi. Haetta er 8 mikilli blaedingu
i pessum adgerdum og pvi naudsynlegt ad hafa greidan adgang ad blod- eda blodhlutagjof,

@0daskurdlaeknum, gjorgaeslu og skyldri stodpjénustu

Medferd vid 6frjésemi

e Me:lt er med ad konur sem glima vid 6frjésemi fai tilvisun til sérfreedings i 6frjésemi snemma i

ferlinu.
e Hormonamedferd: Er ekki radlogo til ad bzeta fridosemi.
e Skurdadgerdir:

o Kvidsjaradgerd getur aukid likur & pungun hja konum med vaegari sjukdoms.
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o Avinningur er 6ljés hja konum med djipa endémetridsu , en skurdadgerd getur dregid ur
verkjum og beett lifsgaedi.
o Ef kona er med vokvafylltan eggjaleidara (hydrosalpinx) vegna endometridsu pa er radlagt

ad fjarleegja eggjaleidara fyrir taeknifrjévgunarmedferd.
e Taknifrjévgun (ART):
o Meelt er med teeknifridvgun til ad na fram pungun, svo sem vegna lokadra eggjaleifara eda

sambeerilegra maelikvarda vardandi frjosemi (lagt EFl-score).

o Ekki er mealt med ad fjarleegja enddmetridésublodrur (endometriom) fyrir tilraunir til
teeknifrjévgunar nema til ad draga ur verkjum eda bzeta adgengi ad eggbium vid

eggheimtu.

e Frysting eggja eda fosturvisa (fertility preservation): Getur ordid naudsynlegt Urraedi, ekki eru til

formlegar kliniskar leidbeiningar um pessa medferd.

Endurkoma og langtimamedferd

e Hormoénamedferd eftir skurdadgerdir: Er radlogd til ad draga ur likum a endurkomu meinsemda

og draga ur verkjum hja konum sem ekki vilja verda pungadar.

e Langtima hormdénamedferd: Samsett hormdnagetnadarvorn eda hormdnalykkja i a.m.k. 18-24
manudi eftir skurdadgerd getur verid gagnleg hja konum sem ekki atla sér ad verda pungadar a

naestunni.

e Endurteknar skurdadgerdir a& eggjastokkum: Eru adeins radlagdar i voldum tilfellum, vegna

moguleika & ad eggjastokkar skadist.

Sérstok tilvik

e Unglingar 13-18 ara: bar gilda sému leidbeiningar og hja fullordnum, en helst skal fordast
skurdadgerd nema bryna naudsyn beri til. NSAID-lyf og hormdnagetnadarvarnir eru fyrsta val.
Kvidsjaradgerd 4 adeins ad beita ef lyfjamedferd skilar ekki arangri og mikilveegt er ad pad fari fram
heildraent mat & verkjum adur en til skurdadgerdar kemur og adrar asteedur sem gaetu legid ad baki
verkjum Utilokadar. Adur en akvordun er tekin um skurdadgerd er radlagt ad hafa samrad vid

barnalaekna/barnaskurdlakna.
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e Medganga: bungun 4 ekki ad ekki ad radleggja eingdngu til ad ,leekna” endémetriésu. Ahaetta 4

utanlegsfostri og fosturlati er adeins meiri hja konum med endémetridsu.

o Eftir tidahvorf: Endémetridsa getur verid virk eftir tidahvorf. Skurdadgerd eda horménamedferd
(prégesterdn eingdngu/samsett hormon eda GnRH antagonisti/analog) getur komid til greina, en
fordast skal ad nota estrogen medferd eingdéngu hja konum med ségu um endémetriésu. A petta

einnig vid um konur sem farid hafa i legnam.

Endometridsa og krabbamein

e Konur med enddmetridsu virdast hafa auknar likur 4 vissum tegundum krabbameina.

e Adeins aukin tidni eggjastokka-, brjosta- og skjaldkirtilskrabbameins hefur sést i sumum
rannsoknum a konum eldri en 50 ara, en heildardhzettan er lag.

e Skurdadgerd sem fjarlaegir synilegar meinsemdir 4 eggjastokkum getur minnkad ahaettu a

eggjastokkakrabbameini.

Lokaord

Leidbeiningar ESHRE leggja aherslu a einstaklingsmidada medferd byggda a einkennum, éskum sjuklings
og aformum um barneignir. Greining byggir a einkennum og myndgreiningu; en kvidsjaradgerdum er fyrst
og fremst beitt ef naudsyn ber til. Medferdarurraedi geta tekid til lyfja, skurdadgerda og

teeknifrjévgunartilrauna, en megin ahersla parf ad vera a ad draga ur verkjum og baeta lifsgaedi.

i alvarlegri tilvikum parf sérhaefda pekkingu fagfélks, sem er umfram venjulega sérhaefingu, svo sem
vardandi greiningar med Omskodun! efa seguldmun, og hvad vardar medferd, ekki sist med

skurdadgerdum.

Heildarnidurstada: Medferd enddémetridsu a ad vera fjdlpaett og einstaklingsmidud, byggd a gddri pekkingu

medferdaradila, adlogud sjukdomsstigi og vera veitt i nanu samradi vid konuna sjalfa.
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