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Behandling af endometriose pa danske hospitaler

Overlzege Jens Jgrgen Kjer & overlaege Jens Kristensen

Glostrup Hospital, Gynaekologisk-obstetrisk Afdeling

Resume

Introduktion: Endometriose er en kronisk lidelse hos mange kvin-
der. Praevalensen af sygdommen er vanskelig at vurdere, men den
skannes at ligge pa omkring 10%. Hos kvinder, der har underlivs-
smerter og er infertile, er preevalensen starre.

Materiale og metoder: Via Sundhedsstyrelsen er alle patienter
med koden N 80, behandlet p& danske hospitaler i arene 1997-
2005 udtrukket.

Resultater: Antallet af henviste kvinder med endometriose er nge-
sten fordoblet fra 1997 til 2005 formentlig som udtryk for gget
fokus pa sygdommen. Antallet af patienter med endometriose i
septum rektovaginale er mere end tredoblet fra 2000, og to tred-
jedele behandles pa et af de to endometriosecentre. Antallet af
patienter med ovarieendometriose har veeret relativt konstant.
Risikoen for laparotomi i forbindelse med operation for endome-
triose var i 2005 6% pa endometriosecenterne og 14,4% pa de
gvrige hospitaler i landet.

Konklusion: Der er kommet gget fokus pa sygdommen endome-
triose, hvilket er udtrykt ved, at flere patienter bliver henvist til
en sygehusafdeling. Et stigende antal patienter med svaer endo-
metriose henvises til endometriosecentre, men stadigveek mangler
ca. en tredjedel med endometriosis i septum rektovaginale at
blive henvist til en afdeling med speciel kirurgisk kompetence
inden for dette omrade. Internationalt er der enighed om, at ki-
rurgi for endometriose skal foretages laparoskopisk, og risikoen for
laparotomi pd endometriosecentrene er da ogsa kun 6%.

Endometriose er en lidelse, hvor endometriet er placeret uden
for livmoderhulheden.

Lidelsen er kronisk og har ofte store konsekvenser for de
involverede patienter. Der har vaeret mange teorier om ztio-
logi og hyppighed. Hyppigheden er iszr beskrevet som pree-
valens, hvor man dels har forsegt at estimere hyppigheden
i totalbefolkningen dels i relation til patientgrupper med in-
fertilitet og kroniske underlivssmerter.

Det har veeret undersogt, hvor hyppigt endometriose fand-
tes hos kvinder uden symptomer. Eskenazi & Warner [1] fandt,
at op til 10% af preemenopausale kvinder havde endometriose.
Moen & Schei [2] har fundet, at praevalensen i et begraenset
omrade i Norge var 2%, og at den arlige incidens var mindre
end 0,3% for kvinder i 40-42- ars-alderen. I et andet studie
fandt Moen [3], at praevalensen blandt 108 kvinder, som skulle
steriliseres, var 18%. Andre har fundet en pravalens pa 4-10%
hos asymptomatiske kvinder [4, 5]. Ved at fokusere pa kvin-
der, som havde underlivssmerter eller svaer dysmenore, fandt
Cramer & Missmer [4], at ca. 50% havde endometriose, og Stan-

ford et al [6] fandt hos kvinder med kroniske underlivssmerter,

at 28% havde biopsiverificeret endometriose, og de fandt des-
uden sammenvoksninger hos 64%. Lapp [7] fandt i en under-
sogelse foretaget af American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), at 10-70% af kvinder med kroniske
underlivssmerter havde endometriose. | ACOG-undersogel-
sen beskrives desuden, at 30% af kvinder med infertilitet
havde endometriose [7]. Tal pa dette niveau findes ogsa hos
D’Hooghe et al [8], som fandt en praevalens blandt infertile p&
13-33%. Hos 40-50% af kvinder med endometriose anses lidel-
sen for at vere progressiv [9].

Den absolutte praevalens i en population er imidlertid
ukendt, og den er atheengig af, hvilke muligheder der gives
for at undersoge kvinder med systematisk laparoskopi. Vi har
undersogt antallet af hospitalsindlagte patienter med endo-
metriose i Danmark i drene 1997-2005. Fra 2002 er der i Dan-
mark etableret specialistcentre for behandling af avanceret
endometriose (Skejby Sygehus og Glostrup Hospital). Ud
over de hospitalsindlagte patienter med endometriose er der
mange, som behandles i primarsektoren, hos egen lege eller
hos speciallger. Disse patienter behandles medicinsk med
p-piller, gestagener eller gonadotropinfriszttende hormon
(GnRH)- agonister for eventuelt senere at blive henvist til en
specialafdeling.

Metode

Via Sundhedsstyrelsens sundhedsstatistik blev alle patienter,
der havde fiet koden N 80 (endometriose) i arene 1997-2005,
udtrukket. Patienterne blev fordelt pa ar, underdiagnoser,
operationskode og sygehus. Operationskoderne var indtil
1996 i International Classification of Diseases (ICD) 8- format
og siden 1996 i ICD 10- format. Antallet af patienter, der her-
med fremkom, er alene dem, der blev henvist til sygehusafde-
linger i Danmark. Der er siledes ingen viden om, hvor mange
patienter der blev behandlet i primzrsektoren, og hvor
mange patienter der havde endometrioselignende symptomer
og blot ikke var undersogt endnu.

Tabel 1. Patienter

med endometriose Ar Antal patienter
behandlet pa 1997 ..o 809
danske hospitaler. 1998 . .. ... 877

1999 . . ... 894

2000 . ...... . 1.111

2001 .. ... ... 1.217

2002 . ... ... 1.246

2003 ... ... 1.168

2004 .. ... ... 1.254

2005 ... ... ... 1.423
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Tabel 2. Patienter med rektovaginal endometriose behandlet pa specialist-
centre og gvrige hospitaler.

Antal patienter (%)

Arhus Universitetshospital, andre
Ar Skejby og Glostrup Hospital hospitaler total
2000 ... ....... 6 (30) 14 20
2001 .......... 10 (28) 26 36
2002 . ......... 15 (42) 21 36
2003 .......... 15 (56) 21 27
2004 . ......... 21 (54) 18 39
2005 .......... 45 (66) 23 68

Tabel 3. Patienter

) Ar Antal  Procent
med ovarieendo-
metriose i relation 1997 ... 347 42,9
til det totale antal 1998 . ... ... 361 41,2
patienter med 1999 . .. ... 351 39,3
endometriose be- 2000 . ... 394 B515)
handlet pa danske 2001 . ..o 354 29,3
hospitaler. 2002 . .. 420 SN
2003 ... .. 378 32,4
2004 . ... ... 401 32,0
2005 ... ... ... 395 27,5
Resultater

Det ses af Tabel 1, at antallet af patienter, der blev henvist til
hospital med endometriose, nasten blev fordoblet fra 1994 til
2005. Dette skal nzeppe tages som udtryk for en fordobling af
hyppigheden, men snarere som udtryk for eget fokus pa en-
dometriose pa grund af forbedret diagnostik og mere fokus pa
sygdommen. Den forbedrede diagnostik skyldes hyppigere
brug af laparoskopi og magnetisk resonans (MR)-skanning.

Den ogede fokusering pd endometriose skyldes, at der er
kommet storre accept af sygdommen, og at en del kvinder,
som tidligere havde diagnosen dysmenore, er blevet henvist
til undersagelse og derfor har faet diagnosticeret sygdommen
endometriose.

I Tabel 2 kan man se, at antallet af patienter med rektova-
ginal endometriose blev mere end tredoblet fra 2000 til 2005.
I begyndelsen var det kun omkring 30%, men i 2005 gjaldt det
66% af kvinderne med rektovaginal endometriose, som blev
behandlet pa de to specialistcentre. Figur 1 viser et tilfzelde
med sveer endometriose i fossa Douglasi.

Tabel 4. Risiko for laparotomi i forbindelse
med behandling for endometriose.
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Diagnosen endometriose er ofte synonym med diagnosen
ovariel endometriose og af Tabel 3 kan det ses, at antallet af
patienter med denne type endometriose gennem arene 1997-
2005 stort set har veret konstant med en kun let stigende ten-
dens. 11997 udgjorde patienter med ovariel endometriose 43%
af alle henviste, hvorimod andelen af patienter med ovariel
endometriose i 2005 kun var 27,5%, selv om det absolutte tal
var steget en anelse. Dette fald i andelen af patienter med ova-
riel endometriose ma tilskrives storre fokus pa de evrige loka-
lisationer af endometriose. Saledes diagnosticeres der nu langt
hyppigere endometriose i blere, tarm og septum rectovagi-
nale.

11997 blev 11,4% af alle med endometriose henvist til de to
afdelinger, som senere blev til endometriosecentre. 12002,
hvor endometriosecentrene blev etableret, blev 20,3% af alle
patienter med endometriose henvist til disse centre, og i 2005
gjaldt det for 23,6 %.

I Tabel 4 kan man aflese risikoen for at skulle have udfert
laparotomi i forbindelse med endometriosekirurgi. I 1997 var
risikoen for at gennemga et laparotomisk indgreb 20,6% pa et
af de senere to endometriosecentre, hvorimod risikoen var
30% i resten af landet. I takt med den ogede brug af laparo-
skopi ses det, at risikoen for at gennemga en laparotomi pa et
af endometriosecentrene var lav, mens risikoen for at skulle
have udfert laparotomi pa grund af endometriosekirurgi var
vasentlig hojere pa de ovrige afdelinger i landet. Det ses, at
man pa endometriosecentrene har veret i stand til at holde
sig pa en lav laparotomifrekvens, selv om flere og flere af de
svere tilfzelde bliver henvist til disse centre.

Diskussion

Der er kommet veldig fokus pd sygdommen endometriose
ide senere ar. Dette kan ses af det egede antal patienter, der er
blevet henvist til landets sygehuse under denne diagnose. Det
ma formodes, at det ogede antal henvisninger skyldes storre
opmerksomhed pa sygdommen og eget hyppighed samt for-
bedret diagnostik af sygdommen. En sterk patientorganisa-
tion, Endometrioseforeningen, har ligeledes bidraget til, at vi-
den om sygdommen er blevet oget. Der har desuden veret et
samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen og Dansk Selskab for
Obstetrik og Gynzkologi (DSOG), hvilket har fort til, at der
i2002 blev etableret endometriosecentre pa henholdsvis Ar-

Antal patienter opereret for endometriose (%)

Arhus Universitetshospital,

Skejby/Glostrup Hospital andre hospitaler

Ar total heraf laparotomerede total heraf laparotomerede
1997 ... 92 19 (20,6) 717 215 (30,0)
2002 ... ... 253 16 (6,3) 993 227 (22,9)
2003 ... . 217 8 (3,7) 951 192 (20,2)
2004 ... 300 17 (5,6) 954 176 (18,4)
2005 .. ... ... ... 336 20 (6,0) 1.087 156 (14,4)
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Figur 1. Endometriose med sammenvoksninger i fossa Douglasi.

hus Universitetshospital, Skejby og Glostrup Hospital. Der har
desuden vaeret udgivet pjecer dels til patienterne og dels til de
praktiserende leger.

Det er i ojenfaldende, at antallet af patienter, der blev hen-
vist med endometriosecyster, kun har veret let stigende over
arene, hvilket ma vaere tegn p4, at der er fokus pa andre loka-
lisationer af endometriose, da den relative hyppighed af en-
dometriosecyster falder ar for ar.

12002 fik to afdelinger i Danmark lands-landsdels- funk-
tion for behandling af endometriose i sver grad. Siledes er
det i Sundhedsstyrelsens vejledning »Specialeplanlzegning og
land- landsdelsfunktion af sygehusvaesen« udtryke, at patien-
ter med sver eller avanceret endometriose og patienter med
dissemineret sygdom sasom rektovaginal endometriose, re-
troperitoneal endometriose eller tarmendometriose skal be-
handles pa Glostrup Hospital og Skejby Sygehus.

Af Tabel 3 kan man netop se, at et stigende antal patienter
med rektovaginal endometriose siden 2002 blev henvist til
disse specialafdelinger, siledes at man pa afdelingerne i 2005
behandlede to tredjedele af alle patienter med rektovaginal
endometriose. Det efterlader imidlertid 23 patienter eller 33%,
som blev behandlet pa landets ovrige specialafdelinger. Disse
patienter burde have vaeret behandlet pa et af de to centre.
I'stort set alle tilfzelde ved man pa forhand, at patienten lider
af endometriose i septum rektovaginale, idet der ofte er gen-

nembrud til fornix posterior eller i det mindste en tydelig pal-

pabel udfyldning. Det er derfor sjeldent et overraskende per-
operativt fund.

Globalt er man enige om, at endometriosekirurgi er lapa-
roskopisk kirurgi. Det er derfor ogsd landsdelsafdelingernes
intention pa forsvarlig vis og sa hyppigt som muligt at gen-
nemfore disse operationer for endometriose ved laparosko-

pisk teknik, bl.a. ved brug af CO,-laser.

I perioden 2002-2005 var der kun en langsom stigning i an-
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tallet af henvisninger til centerafdelingerne. Formentlig vil
flere patienter have glaede af at blive henvist til et center, hvor
man benytter avanceret laparoskopisk kirurgi til behandling
af endometriose.

Ligesom der inden for andre omrader af gynzkologien er
onske om centralisering af specielle funktioner, er det ogsi
onskverdigt med centralisering af behandlingen af endome-
triose. Stadig far alt for mange kvinder med endometriose
foretaget laparotomi, hvor indgrebet med samme sikkerhed
og sterre pracision kunne foretages ved laparoskopi [10].
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