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Stadieindelning av endometrios enligt American Society for Reproductive 
Medicine, ASRM  

 

Figur 1 American Society for Reproductive Medicine revised classification of endometriosis, 
2016. Publicerad med tillstånd från ASRM (American society for reproductive medicine). 
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Figur 1 Fortsättning. 
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Metoder för diagnostik 

Inför ett planerat kirurgiskt ingrepp är det av speciell vikt att känna till om det finns djup 

endometrios i tarmen, eftersom tarmendometrios innebär risk för tarmresektion, vilket kräver 

specifik kirurgisk kompetens. Likaså är det viktigt att veta om endometriosen påverkar 

urinledarna. Det kan finnas behov av att lägga in katetrar i urinledarna innan operationen för 

att minska risken för att skada urinledarna. Vid fynd av djup endometrios ska njurarna 

undersökas avseende hydronefros (ansamling av urin i njurbäckenet som tecken på 

förträngning av urinledarna). En sammanvuxen fossa Douglasi är ett tecken på utbredd 

adherensbildning som indikerar besvärlig kirurgi och behov av skicklig kirurg, som är van att 

operera endometriospatienter. Av detta följer att om bildgivande diagnostik visar bild som vid 

endometriom, adenomyos eller djup endometrios, är det viktigt att så noggrant som möjligt 

kartlägga utbredningen av sjukdomen. Adherenser kan vara tecken på endometrios. Fynd av 

djup endometrios på en lokalisation innebär ofta risk för djup endometrios på fler 

lokalisationer.  

Ultraljud är den mest lättillgängliga metoden för att diagnostisera endometrios. Den används 

av de flesta gynekologer och apparaturen är förhållandevis billig. En ultraljudsundersökning 

är ofarlig, den kräver inga förberedelser, och kontraindikationer saknas. En vaginal (eller 

rektal) ultraljudsundersökning har den unika egenskapen jämfört med datortomografi, DT och 

magnetresonans tomografi, MR, att den är dynamisk och interaktiv. Ultraljudsundersökaren 

kan i samverkan med patienten kartlägga vilka organ eller områden i lilla bäckenet som är 

smärtsamma (t.ex. för att utröna om ett område med djup endometrios kan förklara patientens 

smärta) och om organen är fritt rörliga eller fixerade. Fixerade organ tyder på 

sammanväxningar. Kartläggningen sker genom att man trycker på organ eller områden i lilla 

bäckenet med ultraljudsgivaren eller med den fria handen och samtidigt kommunicerar med 

patienten. En vaginal ultraljudsundersökning kan, om det behövs, kombineras med infusion 

av gel i vagina (sonovaginografi) för att bättre framställa förhållandena i vaginalfornix 

(översta delen av vagina) och septum rektovaginale, eller med infusion av vätska i tarmen 

(Rectal Water Contrast Transvaginal Sonography, RWC-TVS), för att studera grad av 

tarmförträngning vid tarmendometrios. 

MR-undersökning av lilla bäckenet kräver att patienten är fastande fyra timmar innan 

undersökningen. Inför undersökningen ges två intravenösa injektioner, en med kontrastmedel 
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och en med ett medel som hämmar tarmperistaltiken. Patienten ligger på en brits, som förs in i 

en så kallad magnettunnel. Patienten måste ligga helt stilla när bilderna tas, då minsta rörelse 

skapar artefakter i bilden. Ett högt, mekaniskt, knackande ljud hörs från apparaten när 

bilderna tas, varför patienten förses med hörselskydd. En MR-undersökning av lilla bäckenet 

tar minst 20 minuter men kan ta betydligt längre tid. MR-undersökningen kan kompletteras 

med infusion av gel i vagina och rektum för att förbättra möjligheterna att kartlägga 

förhållandena i fossa Douglasi (dvs. området mellan bakre väggen av livmoderhalsen, 

vaginalfornix, och främre väggen av ändtarmen), vaginalfornices och septum rektovaginale 

(området mellan slidan och ändtarmen). Det intravenösa kontrastmedel som används vid MR-

undersökning kan ge allvarliga komplikationer om det ges till patienter med nedsatt 

njurfunktion. Förutom nedsatt njurfunktion, finns en rad andra kontraindikationer för MR-

undersökning, till exempel pacemaker, ferromagnetiska implantat, klaustrofobi, och allvarlig 

allergi. En MR-undersökning utsätter inte patienten för röntgenstrålning. 

DT kan användas för att påvisa endometrios i tarmen, men framför allt används DT för att 

kartlägga exakt lokalisation och utbredning av tarmendometrios inför ett planerat kirurgiskt 

ingrepp. Undersökningen kan då göras i form av ”water-enema” DT (vattenlavemang DT). 

Patienten måste äta fiberfri kost tre dagar innan undersökningen och ges lavemang dagen 

innan undersökningen. I samband med undersökningen ges två intravenösa injektioner: ett 

preparat som minskar tarmperistaltiken samt ett jodhaltigt kontrastmedel. Flera liter vätska 

infunderas i tarmen via ändtarmsöppningen, vilket kan upplevas som obehagligt. 

Kontrastmedlet kan utlösa allergisk reaktion. En DT-undersökning av tjocktarmen kan också 

göras i form av DT-kolonografi. Även denna undersökning föregås av flera dagars fiberfri 

kost samt lavemang. I vissa fall får patienten svälja kontrastmedel, i andra ges intravenös 

kontrast. Vid DT-kolonografi sprutas 3–3,5 liter rumsluft in via ändtarmen. En DT-

undersökning utsätter patienten för röntgenstrålning. Kontraindikationer för DT är till 

exempel jodallergi och graviditet. 

Tjocktarmsröntgen kan användas för att diagnosticera tarmendometrios men också för att 

uppskatta graden av tarmförträngning inför ett planerat operativt ingrepp. Patienten måste äta 

fiberfri kost och ges lavemang före undersökningen. I samband med undersökningen sprutas 

först kontrast och därefter luft in i tjocktarmen via ändtarmen (”dubbel kontrast”), ibland 
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sprutas endast kontrast in (”enkel kontrast”). Undersökningen tar minst 40 minuter och 

utsätter patienten för röntgenstrålning. 

Vid koloskopi undersöks insidan av tjocktarmen med ett smalt, böjligt instrument, så kallat 

endoskop. Detta förs in i tjocktarmen via ändtarmsöppningen. Via fiberoptik överförs bilden 

av tarmens insida till en bildskärm. Patienten måste äta fiberfri kost och ges lavemang innan 

undersökningen. Ibland sprutas luft eller vatten in i tarmen under koloskopin. Undersökningen 

tar 15 till 60 minuter. En ovanlig komplikation är tarmperforation. 

 


