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Omkring tio procent av alla kvinnor i fertil
alder lider av rikliga menstruationer (1).
Rikliga menstruationsblédningar (RMB),
tidigare benamnt menorragi, ar orsak till en
stor andel av alla undersokningar och
behandlingar inom gynekologi. RMB air den
vanligaste orsaken till jirnbristanemi bland
kvinnor varlden 6ver (2). D4 RMB endast ar
ett symptom pé en bakomliggande sjukdom
ar det avgorande att all behandling foregas av

adekvat utredning.

Definition
Man har enats om att beskriva
menstruationen i fyra kliniska dimensioner:

frekvens, regelbundenhet, varaktighet och

Figuri.

menstruationscykel

Frekvens

Regelbundenhet (variation Gver 12 manader)

Varaktighet (antal dagar)

Volymav menstruationsblddning (ml)

Klinisk dimension avmenstruation och

volym, se figur 1 (3). Genomsnittlig normal
menstruationsblodning dr 40 ml per cykel
och blédning 6ver 80 ml per cykel ar riklig

(4).

Prevalens

Forekomst av RMB ér cirka tio procent i
vasterlandsk befolkning. Prevalensen okar
med aldern till menopaus, ofta med ckande
inslag av att blodningarna blir ldngvariga och
oregelbundna mot slutet. Den subjektiva
upplevelsen av riklig menstruation varierar i
olika undersokningar, i genomsnitt upplever
30 procent av alla kvinnor vid nagot eller

négra tillfdllen att menstruationen ar

besvarande riklig (5).

Deskriptiva termer Normala grinser
Oftaforekommande <24 dagar
Normal 24-38dagar
Salanfdrekommande >38dagar
Franvarande
Regelbunden Variation +/-21ill 20 dagar
Oregelbunden >20dagar
Langvarig >8,0
Normal 4.5-8
Kort <4,5
Riklig >80
Normal 5-80

Sparsam <5




Etiologi

2009—2011 utvecklade Fédération
Internationale de Gynécologie et d'Obstétrique
(FIGO) rekommendationer om terminologi,
definitioner och klassifikation av orsakerna till
RMB. Systemet uppdaterades senast 2018 (6).
Denna klassifikation kallas for "PALM-
COEIN”, dar PALM stér for intrakavitira
forandringar som leder till RMB och COEIN
for sjukdomar/tillstdnd utan nidgon anatomiskt
definierad patologi (PALM-COEIN akronymen
stér for polyper, adenomyom, leiomyom,
malignet och hyperplasi, koagulopati,
dgglossningsproblem, endometrial, iatrogen,
och hittills icke-klassificerad). Trots att 6ver
50 procent av de kvinnor som genomgéar
behandling for rikliga mensblodningar inte har
nédgon anatomiskt definierad patologi, bor
stravan vara att inte bara behandla symptomen
utan att ocksa forsoka finna den

bakomliggande orsaken.

Lokala faktorer

Myom ir de vanligaste kvinnliga benigna
biackentumorerna. Myom kan orsaka symptom
bland annat i form av rikliga
menstruationsblodningar och/eller
trycksymptom. Myom &r orsaken till
blodningar hos néstan hilften av kvinnorna
som laggs in akut pa sjukhus for blédning och
anemi p g a RMB eller abnorm
menstruationsblodning (eng. abnormal uterine
bleeding, (AUB)) (7). Flera teorier har
foreslagits for att etablera ett samband mellan
myom, AUB och RMB. I nuliget saknas
fullstindig kunskap om patofysiologin bakom
AUB i nérvaro av strukturella tillstind som
myom eller adenomyos (8). Féljande

mekanismer finns beskrivna.

Forekomst av myom orsakar fordndringar i
endometriets vaskuldra arkitektur och
funktion, vilket bidrar till produktion av
angiogenetiska faktorer som bidrar till 6kad
karlbildning sdsom vascular endothelial
growth factor (VEGF), platelet- derived growth
factor (PDGF) och endotelin-1 (9).

Okningen av endometriets yta och kavitetens
storlek, forekomsten av vidgade blodkarl pa
myomytan, uterina venosa anomalier orsakade
av tryck frdn myomet samt forsamrad
kontraktilitet i myometriet ar ytterligare
faktorer som kan férklara AUB och RMB i
nirvaro av myom. Dessutom verkar
hemostasen vara stord pa grund av en
trombocytdysfunktion som kompenseras med
ett 6kat karlflode samt utsondring av TGF3-3,
vilket tillsammans bidrar till en defekt
decidualisering av endometriet. Detta medfor
att kdrlviggen inte blir stabil nog att motsta
det lokala blodtrycket vilket medf6r en 6kad
blodningsbenigenhet.

Myom som inte ger symptom behéver inte
behandlas. Submukoésa eller intramurala
myom star for 40 procent av alla myom och

kan orsaka rikliga blodningar.

Forekomsten av endometriepolyper 6kar med
stigande alder. Den totala prevalensen ligger
pa 25 procent. Dessa orsakar vaginala
blodningar i 13 till 50 procent av fallen. Risken
for att endometriecancer ska utvecklas fran
endometriepolyper ligger mellan 0,8 och 4,8

procent (10).



Lokala endometriefaktorer
Rubbning i prostaglandinbalansen

Vid undersokningar av endometriet hos
kvinnor med RMB har man funnit forhéjda
nivéer av prostaglandin E2 och F2-alfa,
forskjuten kvot PGE2/PGF2 samt forskjuten
kvot prostacyclin/tromboxan. Detta kan delvis
forklara en del av blodningsokningen for
kvinnor med myom men det finns studier som
visar pé ett inslag av rubbad
prostaglandinbalans dven hos kvinnor med

anatomiskt helt normal uterus (11).

Fibrinolysrubbning

En 6kad niva av plasminogenaktivatorer har
aterfunnits i endometriet samt i
menstruationsvatska (12) hos kvinnor med
RMB. Kausalsambandet mellan dessa
forandringar och RMB ir okant. Behandling
med tranexamsyra har en direkt himmande

effekt pa den fibrinolytiska aktiviteten.

Patologisk angiogenes
Angiogenes (kdrlnybildning) 4r en
grundlaggande process for tillvixt av alla

kroppens organsystem fran fosterstadiet till

Systemisk orsak

Systemisk orsak har traditionellt betraktats
som ovanlig som bakomliggande orsak till
rikliga mensblodningar. Sambandet mellan
hypothyreos och RMB har varit vilkint och
forklarar en till tva procent av all RMB (14). I

vuxen &lder. I vuxen élder sker det fysiologiskt
enbart i endometriet i samband med
menstruationscykeln. Angiogenes ar en
komplex process dar olika faktorer utovar sin
effekt i en vil reglerad sekvens. Hypoxi ar den
enskilt vikigaste fysiologiska startsignalen, dar
cellens sensor for den omgivande nivan av
syrgas reglerar halten av hypoxia-induced
factor (HIF-1) intracellulart. Vid hypoxi 6kar
intracelluldra koncentrationen av
transkriptionsfaktorn HIF-1, som da startar
transkribering av flera gener, bland annat
genen for VEGF, vilken har en central roll vid

nybildandet av blodkarl (13,14).

VEGF i sin tur 6kar frisittningen av kvaveoxid
(NO) fran endometriets celler, som i sin tur
minskar tonus i blodkirlen och gor dessa mer

genomsliappliga.

Forutom angiopoetiska faktorer, som t ex
VEGF, vilka stimulerar angiogenes finns dven
ett antal angiostatiska faktorer som hammar
nybildandet av blodkarl. RMB uppstar till f6ljd
av intensiv angiogenes med 0kad frisattning av
VEGF och dess receptorer. Detta medfor
instabila kirlvaggar vilket medfor 6kad

blédningsbenédgenhet.

ovrigt har hemostasrubbningar, medfodda
savil som forvarvade, tidigare betraktats som
en uppenbar, men mycket ovanlig, orsak till
RMB och framfor allt noterats i samband med
att flickor de forsta dren efter menarche

uppvisat RMB (15).



Hemostasdefekt
RMB hos flickor i anslutning till menarche

orsakas inte sillan av hemostasrubbningar.
Studier visar dven en relativt hog frekvens av
tidigare icke diagnostiserade hemostasdefekter
hos vuxna kvinnor med RMB (16, 17). Av
kvinnor med RMB har 13 procent von
Willebrands sjukdom (VWD) (18, 19). Utover
detta finner man trombocytdysfunktion, faktor
VIII- och XI- brist (barare av hemofili A och B)
och avvikande fibrinolys. Upp till 50 procent av
alla kvinnor med RMB har avvikande hemostas

(20).

latrogen orsak
AUB ir associerat med anvandningen av vissa

sorters mediciner och/eller IUD. Kopparspiral
Okar menstruationsvolymen med 45 procent
och blodningsproblem ar den vanligaste

orsaken till att kopparspiraler tas ut.

Utredning vid misstanke om
rikliga mensblodningar

Anamnes

Forsta steget i utredningen av patient med
RMB ér att faststilla hur stor blodningen &r.
Den vanligaste metoden som anvands kliniskt
ar Pictorial Blood Assesment Chart (PBAC)
eller mensbedomningsmall (22). Genom att
registrera och poangsitta hur mycket
genomblodda bindor och tamponger som gar
at per mensperiod kan man fa ett matt pd om

en kvinna lider av RMB eller inte. Vid en viss

Forutom gonadala steroider sdsom Ostrogener,
progestiner och androgener, och medel som
direkt péverkar deras produktion eller lokala
funktion, finns dven andra klasser av
lakemedel som kan péverka ovulation,
exempelvis de som paverkar
dopaminmetabolismen, inklusive fentiaziner

och tricykliska antidepressiva lakemedel.

Kvinnor med AUB och koagulopatier i
samband med anvindning av antikoagulantia
klassificeras som AUB-I. Detta inkluderar
moderna, icke-vitamin-K-antagonister som
rivaroxaban, vilka har en storre inverkan pa
menstruationsblédningarnas volym an de
traditionella vitamin K-antagonisterna, som

warfarin (21).

summa anses riklig menstruationsblodning

foreligga, se Bilaga 1.

Den till idag enda helt objektiva metoden ar
insamling av samtlig menstruationsvitska och
analys av hemoglobininnehéllet med alkaliskt
hematin-metoden (23). Dessvarre dr metoden
dyr och omstindlig varfor den endast anvinds
i begriansad utstrackning for analys i

forskningssammanhang.

Blodningsanamnes inhdmtas sikrast via en
strukturerad blodningsscore sisom ISTH-
Bleeding Assessmnet Tool (ISTH-BAT).



Pictorial blood loss assessment charts (PBACs), Wyatt menstual pictogram, kan anviandas for

t.ex. Janssen chart, Barr pictorial chart och att objektivt utvirdera blodningsvoymen (24).

Klinisk utredning

Alla kvinnor som soker for riklig inklusive hereditet, inger misstanke om

menstruationsblédning bér genomgé en klinisk koagulationsdefekt sa ska patienten screenas
for de vanligaste hemostasrubbningarna sdsom
VWD, faktor VIII brist och

trombocytdysfunktion. En av de starkaste

undersokning infor behandling. Exempel pa
utredningsalgoritm beskrivs i figur 2.

Gynekologisk undersokning kan utlamnas for

den som inte har debuterat sexuellt. I prediktorerna for hemostasrubbning ar rikliga

. v N o . menstruationsblodningar sedan menarche,
rutinundersokningen ingar ocksé ett vaginalt

ultraljud. Intrauterina féréndringar négot som talar emot att den bakomliggande

di . N . orsaken enbart ar lokala faktorer i
iagnosticeras foretradesvis med

hydrosonografi (25). Vid osidkerhet kan endometriet/uterus, se figur 3.
komplettering med hysteroskopisk

undersokning kravas. Hos kvinnor 6ver 45 ar De yttre omstandigheterna inklusive tid i

- Sy menstruationscykeln ar Ise vi

med RMB bor dven en endometriebiopsi tas enstruationscykeln &r av betydelse vid dessa
(26) provtagningar. Stress paverkar nivierna av
vissa koagulationsfaktorer och i anvisningarna

fran koagulationslaboratoriet finns

Blodprover instruktioner om vila infor provtagning.

Hemoglobinvirdet och nivéer av jarndepaer Tidpunkten i menstruationscykeln kan paverka

ska analyseras. Thyroideaprover tas vid miss- nivderna av koagulationsfaktorer, varfor

tanke pa hypothyreos. Om anamnesen, provtagning om mojligt bor utforas i borjan av
menstruationscykeln lampligast cykeldag 3-7
(27).



Figur 2

Anamnes vid RMB

Om menstruationan

+  Harvarit lika riklig sedan menarche®

+  Krdver dubbla menaskydd

+ Ledertill sjukfrénvaro

Om blodningstendena allmént

+  Férlatt spontena bldmérken

+  Férlatt ndsblodning

+  Férofta tandkittzblSdning

+  Riklig/\&ngvarig blddning vid tandextraktion

Riklig/trensfusionzkrivande blédning vid oparation eller farlossning
Aterkommande anemifjambrist utan kind orsak

Slaktingar med n&got &v ovanatiends

Status och initial utredning

Gynakologisk undarsokning

+  Inapektion och palpation

+  Ultraljud, ev. hydrosonografi
+  Bv.diagnostisk hysteroskopi

Ev. uppréttande av menabadémningsmall (PBAC)

* Om AMB har firekommit sedan menarche bor koaguletionsrubbning alltid missténkas

i

Ingen misstanks om
koaguletionerubbning

i

i

Mizstanke om koagulationsrubbning

Medicinak aller kirurgisk
behandling riktad mot [
gynekologisk patologi

Mormal
koaguletion

aller “idiopatisk RMB"

Ingen verifierad koagulationsrubbning aller
bade koagulationsrubbning och
gynakologisk patologi

f

Remizs till koagulationsmottagning for

Inledande keagulationsutradning

om méjligt proviagning cykeldag 1-7

1. Blodstatus

2. APTTPK

3. Provirspacialanalys med
frégestallning om bland annat
von Willebrands Sjukdom

4. Ange blodgrupp (om kénd)

5. Eventuellt blodningstid aller
annat trombocytfunktionatest

!

kompletterande utredning, informetion och |+
eventuall behandling

inkt patologi funneni

koagulationsutredningen

Bilden framstalld av Mans Edlund

Behandling av rikliga
menstruationsblodningar

Behandlingen av RMB miaste relateras till den

bakomliggande orsaken med mélet att
reducera eller eliminera det aktuella

symptomet av RMB. Flera av dessa

bakomliggande orsaker behandlas dock pa

samma satt.

Trots lika behandling bor vi genomf6ra en

utredning for att diagnosticera

etiologin, och i mojligaste man resonera kring

forvantad behandlingseffekt med hansyn till

bakomliggande orsaker.



Behandling vid hemostasdefekt
Icke-hormonella behandlingar
Icke-hormonella behandlingar kan anvandas
hos patienter med rikliga menstruationer
oavsett bakomliggande orsak, antingen som
monoterapi eller i kombination med

hormonella behandlingar (28).

Tranexamsyra
Tranexamsyra ar den mest anvianda icke-

hormonella behandlingen mot rikliga
menstruationer. Tranexamsyra minskar
fibrinolys, har fa absoluta kontraindikationer
och fa biverkningar och ar godkéand for
behandling av rikliga menstruationsblédningar
bade i narvaro och franvaro av en specifik
koagulationsrubbning. Det rekommenderas att
anvidnda tranexamsyra enbart under
menstruationsdagarna i samma dos som for

andra indikationer.

Icke-steroid antiinflammatoriska lakemedel
(NSAIDs)
NSAIDs sasom ibuprofen och naproxen har

anviands som behandling mot rikliga
menstruationer. De minskar produktionern av
prostagladiner E2 och F2 alfa i endometriet
som leder till vasokontriktion och minskad
blodning. NSAIDs ar generellt inte
rekommenderade hos patienter med
blodningssjukdomar eftersom de orsakar
trombocytfunktionsinhibering vilket i sin tur

leder till 6kad blodningsbenégenhet.

Desmopressin (DDAVP)

Desmopressin kan administreras intranasalt
(¢j tillganglig i Sverige) eller som injektion
(oftast subkuntant) i borjan av
menstruationen, fr.a. om tranexamsyra har
otillracklig effekt. Tranexamsyra har visat sig
vara effektivare &n DDAVP pa denna
indikation. DDAVP kan tas en gidng om dagen
under forsta tre menstruationsdagarna.
Patienten bor informeras om biverkningarna,
sdsom hyponatremi, och vitskerestriktionen

som giller under de dagarna hon tar DDAVP.

Faktorkoncentrat
Kvinnor med svarare former av hemofili eller

von Willebrands Sjukdom kan behova
behandlas i samarbete med specialiserad
hematolog for till exempel

faktorkoncentratbehandling.

Hormonella behandlingar
Ovriga behandlingar omfattar kénssteroider i

olika form och har en antikonceptiv effekt.
Exempel ar intrauterint levonorgestrel, (LNG-
IUD), kombinerade hormonella kontraceptiva
(perorala, transdermala eller vaginala),
progestiner (injektioner eller subkutana
implantat) eller GNRH-agonister, se figur 3.
De mest effektiva av dessa behandlingar ar
intrauterint levonorgestrel eller kombinerade
hormonella kontraceptiva i forlingda cykler.
Om cykelintervallet med monofasiska
kombinerade hormonella kontraceptiva
forlangs till tre till tolv ménader sé kan en
blodningsreduktion pa upp till 9o procent

sannolikt uppnaés.



Figur 3.

De mesteffektiva medicinska behandlingarmavid ren RMB

Behandling Eftekt pablodning Biverkningar
Intrauterint levonorgestrel 90-96% Oregelbunden blodning,
Kombinerade hormonell kontraceptiva, 43-90% Venés trombos, brostombet, flaméende, viktuppgzang,
aveniforingda cykler humorpaverkan.
Antifibrinolytisk behandling 50-53% Gastrointestinala symptom({lamaende,
buksmiitta, diarr).
NSAIID 25-47% Gastrointestinala biverkningar (gastrit, magsar). Okad blédninghos
kvinnor med odiagnostiserad
hemostasrubbning.

Tabellen ar framstalld av Mans Edlund

Konservativ behandling vid myom
Medicinsk behandling &ar vanligtvis den forsta
linjen for myomrelaterad AUB och/eller RMB
(29). Medicinska alternativ som vanligtvis
anvinds for att hantera dessa blodningar ar
icke-hormonella likemedel (icke-steroida
antiinflammatoriska likemedel [NSAID] och
tranexamsyra), eller hormonella likemedel
(kombinerade orala preventivmedel [COC],
intrauterint  levonorgestrel,
gonadotropinfrisittande hormon- [GnRH]
agonister eller orala antagonister,
progesteronreceptor- [PR] modulatorer eller
aromatasinhibitorer [AI]). Inget av dessa
lakemedel har visats 6verlagset nagot annat,
aven om vissa lakemedel medfor fler fordelar
och ar mer specifika for RMB. Dessutom ar de
flesta av ldkemedlen ovan riktade mot
endometriet snarare dn direkt pd myomet,
vilket resulterar i minskad

menstruationsvolym.

Orala GnRH-antagonister
Orala GnRH-antagonister binder kompetitivt

GnRH-receptorer, vilket orsakar en omedelbar

sankning av gonadotropinfrisittning. De

inducerar pé sa sitt snabbt en reversibel

menopaus.

Relugolix i kombination med estradiol 1 mg
plus noretindronacetat 0,5 mg som
tilldggsbehandling godkindes i maj 2021 for
behandling av myom och RMB i upp till 24
manader. Varje tablett innehéller relugolix 40
mg plus estradiol 1 mg plus noretindronacetat
0,5 mg i en daglig dos. Kombinationsterapi
uppndr en gynnsam effekt genom att minska
symtomen av RMB, samtidigt som man
bibehaller en adekvat benmetabolism och
forhindrar uppkomsten av vasomotoriska
symptom. Kombinationsbehandling med
Relugolix visade en snabb och konsekvent
minskning av menstruationsblodférluster (>70
procent av patienterna uppnadde det priméra
effektméttet efter 24 veckor), minskad anemi
och en 6kad amenoréfrekvens. Behandlingen
tolereras i allménhet vil med fa biverkningar

(30)




Kirurgisk behandling
Den enda kirurgiska behandlingen som
garanterat kan dstadkomma amenorré ar

hysterektomi.

Myom ar huvudindikationen for benign
hysterektomi. Denna procedur bor
rekommenderas som ett definitivt kirurgiskt
alternativ for patienter med symptomatiska
myom som inte 6nskar framtida barnafédande
eller inte vill behalla sin livmoder, sérskilt nar
medicinsk behandling har misslyckats.
Hysterektomi forbéattrar livskvaliteten i

jamforelse med livmodersparande alternativ

(31).

Minimalt invasiva metoder for hysterektomi
(laparoskopi eller robotassisterad laparoskopi)
ar att foredra framfor laparotomi pa grund av

minskad morbiditet och mortalitet.

Kirurgisk behandling av myom
Myomektomi ar ett konservativt alternativ for

symptomatiska myom for de patienter som
onskar bevara livmodern eller vill bli gravida i
framtiden. Det kirurgiska tillvigagangssattet
kan vara hysteroskopiskt, laparoskopiskt eller
abdominellt. Submukosala myom, dven vid
mindre storlekar, ar den framsta orsaken till
RMB patienter. Vilken typ av operationsteknik
(laparoskopisk eller 6ppen kirurgi) man valjer
beror pé storlek, lokalisation och antalet
myom. Forbattrad livskvalitet har visats med

alla myomektomimetoder.

Interventionella radiologiska procedurer
For patienter som inte 6nskar kirurgisk

behandling eller inte svarar pa medicinsk
behandling finns alternativa
livmoderbevarande ingrepp. Interventionella

radiologiska alternativ inkluderar

uterusartarembolisering (UAE), hogintensivt
fokuserat ultraljud, magnetisk-resonans
hogintensivt fokuserat ultraljud och

radiofrekvensablation (32).

Uterusartiarembolisering, som orsakar ischemi
och nekrotisering av myomet, ar associerad
med en signifikant minskning av myom- och
livmodervolym och minskad blodning. JAimfort
med hysterektomi eller myomektomi har
patienter som genomgar UAE ett minskat
behov av blodtransfusion, men den kan ocksé
upplevas ge mindre forbattringar i livskvalitet

och dessutom finns en storre risk for aterfall.

Den hogintensiva fokuserade ultraljudsenergin
inducerar koagulativ nekros i myomet. Detta
kan goras under ledning av ultraljud eller MRI.
Behandlingen leder till forbattrad livskvalitet
dven om en hog grad av aterfall har
rapporterats. Dessa tekniker resulterar dock
huvudsakligen i volymreduktion av myom

snarare an RMB-kontroll.

Radiofrekvensablation dr en annan
livmoderbevarande och minimalt invasiv terapi
for symptomatiska myom. Behandlingen
anvander forhéjda temperaturer for att
producera vivnadsdestruktion, vilket syftar till
att minska volymen av myomet. Tekniken kan
utforas laparoskopiskt eller transcervikalt, med
lovande resultat med avseende pé livskvalitet
och symptom, dven om effekten pa fertiliteten

fortfarande ar oklar.

Endometrieablation
Endometrieablation (EA) ar en minimalt

invasiv kirurgisk teknik som ar effektiv for
vissa kvinnor med AUB. For nirvarande finns
tva generationer EA. Den forsta generationens

endometrieablationstekniker ar



hysteroskopiska och inkluderar
rollerballablation, laserablation och
transcervikal endometrieresektion. Dessa
tekniker ar effektiva men kraver avsevard
hysteroskopisk traning och en inlarningskurva
for att kirurgen ska né goda resultat.
Komplikationer ar vanligare med forsta
generationens EA-tekniker, sdsom livmoder-
perforation, blédning och vétskeresorbtion.
Risken for vitskeresorption betraktas som
minimal da bipolar teknik med monitorering
av in- och utflode, s kallad "Hysteromat”
anvands. Trots 6kad komplikationsrisk som
framst verkar relaterad till den hystero-
skopiska delen av tekniken har forsta
generationens EA totalt sett resulterat i en
markbar minskning av antalet utforda
hysterektomier. I en 1-ars uppféljning kan upp
till 9o procent av patienterna ha sekundar

amenorré.

Andra generationens endometrieablativa
tekniker har till stor del ersatt den forsta
generationens tekniker eftersom de inte ar
beroende av hysteroskopisk teknik. De ar ocksa
forknippade med snabbare dterhamtning och
lagre komplikationsfrekvenser och kan utforas
polikliniskt under lokalbed6vning. De
vanligaste tre metoderna anvander
hogtemperaturvitskor i en ballong
(Thermachoice och Cavaterm), bipolar
radiofrekvent elektrisk energi (Novasure) och
mikrovagsenergi (Microsulis). Flera studier
rapporterar néjdhetsgrader pa upp till 9o
procent ett ar efter behandling, vilket ar pa

samma niva som forsta generationens tekniker.

En nyligen genomférd metaanalys visade att
mikrovags- och bipoldra radiofrekvensablativa
enheter ir mer effektiva for att hantera AUB 4n

en termisk ballong eller hydrotermisk ablation.

Andra studier har visat att bipolar
radiofrekvent elektrisk energi ar 6verlagsen
bade termisk ballong och mikrovagsablation
vad giller livskvalitet, patientnéjdhet och

amenorréfrekvens (33-36).

Graviditet kan ndgon gang intraffa efter
endometrieablation varfor preventivimedel bor

rekommenderas till kvinnor i fertil alder.

Man har pavisat 6ar av kvarvarande eller
regenererande endometrium efter endometrie-
resektion/destruktion, dven hos kvinnor med
amenorré, varfor gestagentillagg ska
rekommenderas vid behov av

ostrogensubstitution.

Trots dessa resultat visar studier konsekvent
att cirka 20 procent av patienterna som
behandlas med EA i slutdndan kommer att
behova hysterektomi for att lindra sina
symptom. Tva nyare metaanalyser av
randomiserade kliniska provningar (RCT) har
rapporterat att total hysterektomi var
overliagsen EA betraffande kostnad och klinisk
effekt. Aven intrauterin levonorgestrel-
behandling har flera férdelar jamfort med EA,
sdsom enkel installation och
fertilitetsbevarande reversibilitet.

En av de senaste studierna visade att det
intrauterina levonorgestrelsystemet (IUD)
resulterade i en anmarkningsviard minskning
av blodforlust hos kvinnor med AUB (37).
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Sammanfattning

Inf6r behandling av RMB ska kvinnan utredas med syfte att finna bakomliggande orsak och pa basta
sétt individualisera behandlingen. LNG-IUD ir lika effektivt som endometrieablativa metoder.
Endometrieresektion ar att foredra for kvinnor med intrakavitira forandringar som polyper och myom
och fér kvinnor som inte vill anvinda LGN-TUD. Ovrig medicinsk behandling minskar

blodningsméngden med 50 till 9o procent. (37)

Majoriteten kvinnor med rikliga menstruationsblédningar onskar bevara livmodern, varfor
minimalinvasiva metoder utvecklats som ett alternativ. Hysterektomi dr den enda kirurgiska
behandlingen som garanterat kan dstadkomma amenorré. Hysterektomi bor vara forstahandsval i

enskilda fall eller hos kvinnor med fortsatta besvar efter endometrieablation.
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