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Behandling - medicinskt

Sammanfattning

En normal menstruation varar i 3-7 dagar. Intervallet mellan den foérsta blédningsdagen i
menstruationen till férsta dagen i ndsta menstruation ar 23-35 dagar. Total blédningsméngd
ar 20-80 ml.

Menorragi (gr. "det ramnar en gang i manaden”)

Definieras som en regelbunden menstruationsblodning som ar rikligare eller mer langdragen
an normalt. En vanlig definition i litteraturen &r en blédning storre &n 80
ml/menstruationscykel. Ca 10-20% av alla kvinnor drabbas nagon gang under det fertila livet.
Vid oregelbundna blédningar se PM blddningsrubbningar Mellanblédningar

Orsaker

Benigna:
o Idiopatisk
Kopparspiral
Lakemedel: ASA/NSAID, SSRI, antikoagulantia
Tumoérer t.ex. myom, polyper
Adenomyos
Anovulatorisk blodning (t.ex. menarche, aren fére menopaus)
Tyroidearubbning
Koagulopatier (t.ex. vWillebrand, ITP, kvinnliga bérare av hemofiligener)

Maligna:
Initialt symtom pa endometriecancer hos premenopausala kvinnor, ffa >40 ar.

Utredning

e Anamnes:

o Bldédningstendens/méangd vid menstruation: sedan menarche, genomblédning
av mensskydd, dubbla mensskydd, genomblédning nattetid.
Blodningstendens/méngd allménna: lattblodande tandkdtt, nésblod,
blamarken, blodning vid tidigare ingrepp, slakt med likartade symtom

o Anemisymtom (trétthet, hjartklappning, yrsel och/eller svimning vid
menstruation)

o Annan sjukdom

o Lakemedel/naturlakemedel (till exempel NSAID, SSRI)
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o Preventivmedel (spiral, hormoner)

Gynekologisk undersdkning med palpation och ultraljud

o Hydrosonografi vid fértjockad/avvikande slemhinna

o Basallab: k-Hb, TSH, T4

o Om k-Hb < 120 dvervag att ta Hb, TPK, LPK, MCV och Ferritin for att bekréafta
misstankt jarnbristanemi. Tank pa att Ferritin kan paverkas av vissa
sjukdomstillstdnd. Gl6m inte andra orsaker till anemi! Vid misstanke om
koagulationsrubbning tas PK, APTT och dvervag remiss till
Medicinmottagningen med fragestallning: Koagulationsrubbning.

Behandling - medicinskt

Medicinsk behandling 6vervags i samrad med patienten.

Tranexamsyra: Paborjas innan riklig blédning startat, 4-6 g/dygn. Behandlingen kan
minska blédningsméangden med upp till 50 %.

NSAID-preparat: kan hos vissa minska mangden med 30-50%, pabdrjas ocksa i
samband med menstruationsstart. Anvands inte vid koagulopatier.

Jarnsubstitution vid behov.

Hormonspiral (Mirena®©)

Kontinuerlig progesteronbehandling: mini-piller, p-spruta, p-stav

Kombinerade p-piller (tank pa rokning, dévervikt, hereditet, propp, alder, migran,
blodtryck )

Desmopressin vid vWillebrands sjukdom (Behandling i samrad med medicinkliniken.)

Behandling - kirurgiskt

Hysteroscopi med resektion av intrakavitart myom eller polyp
Endometrieresektion eller varmebehandling (80 % far reduktion av blddning,
amenorré hos 15-25% )

Myomenukleation laparoskopiskt/oppet
Hysterektomi, i sista hand. Endast nar andra behandlingsalternativ 6vervagts och inte
ar mojliga.
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Uppdaterat fran foregdende version
Nov —24: Reviderad med nytt datum utan andringar.
Juli 2023: Andrat rubrik fran Blodningsrubbningar inom gynekologi Menorragi — KKV till Riklig

mens — KK HS.
Varberg PM, Blédningsrubbningar inom gynekologi Menorragi, 2013-11-15
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