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Dysmenorré ar mycket vanligt bland ungdomar och ska behandlas effektivt och utan fordrojning for
att minska lidande och undvika utveckling av kronisk smarta. Det ar inte acceptabelt att barn och
unga far sankt livskvalitet med problem i skola och fritidsaktiviteter pa grund av
menstruationssmaértor.

Alla ungdomar som soéker for dysmenorré boér fa information om och erbjudas hormonell behandling
redan vid forsta besoket. Det finns ingen nedre dldersgrans for insattning av hormonell behandling
och behandlingen paverkar inte langdtillvaxt eller framtida fertilitet negativt. For alla rekommenderas
dven NSAID och paracetamol som smartbehandling.

Insdttning av behandling behdver inte féregas av gynekologisk undersdkning utan detta ska bara
erbjudas de patienter som 6nskar genomga en undersdkning eller da medicinsk indikation
framkommer. Det ar viktigt att behandlingen inte fordrojs av en eventuell vidare utredning utan satts
in direkt baserat pa symtom.

Behandlingen syftar till att uppna god livskvalitet dar mensen/smartan inte hindrar patienten i
vardagen. Malet med behandlingen ar blodningsfrihet och smartfrihet.

Nar det galler unga ar det viktigt med tat uppfoljning da kroppen och livet férandras snabbt i
ungdomstiden. Initialt rekommenderas uppféljning tre till fyra manader efter insatt behandling for att
folja upp compliance, eventuella biverkningar och effekt av insatt behandling.

Den medicinska behandlingen for unga skiljer sig inte i nagon stérre utstrackning jamfort med vuxna,
men det ar viktigt att det under tonarstiden kan vara svarare att komma ihag tabletter och ofta finns
ett behov av sdkra preventivmedel sa som LARC. Ofta behovs kombinationspreparat och da kan tex
hormonspiral i kombination med ett p-piller vara ett bra alternativ. (Se SFOG.se => Kunskapsstod
=> Gynekologi => Endometrios => Del 9. Hormonbehandling vid endometrios)



Manga patienter och vardnadshavare oroar sig for att paborja hormonell behandling. Det kan finnas
en oro for hur det paverkar framtida fertilitet och tillvaxt vid insattning i ung alder. Det &r viktigt att ta
sig tid att informera bade patient och eventuell vardnadshavare om for- och nackdelar med
behandlingen. Informera alltid om tystnadsplikt och efterstrava att alltid prata med patienten i enrum
utan vardnadshavare da det ofta framkommer viktigt information. Unga patienter har alltid ratt att
paborja behandling utan vardnadshavares vetskap/godkdnnande om vi som vardgivare bedémer att
de ar mogna nog att ta ansvar for sin behandling.

De patienter som svarar bra pa hormonell behandling behéver inte genomga nagon gynekologisk
undersokning. Om man daremot inte uppnar god effekt pa blédning och smarta bor patienten traffa
en gynekolog och ga vidare med nagon form av bilddiagnostik fér att utreda andra orsaker till smartan
an primar dysmenorré (icke-gynekologiska tillstand, cysta, endometrios, adenomyos,
uterusmissbildning etc). Vilken typ av bilddiagnostik man véljer beror pa vilken patient man har
framfor sig och vad man har fér kompetens. Har patienten debuterat sexuellt brukar det ga bra med
vaginalt ultraljud annars kan rektalt eller abdomniellt ultraljud samt MR vara ett bra alternativ.

Det ar ocksa viktigt att penetrera psykiatrisk samsjuklighet (autism/ADHD/depression/angest/generell
smartproblematik) och livsstilsfaktorer som paverkar smartupplevelsen sa som somn, skolstress,
familjesituation etc. Unga med stor funktionsnedsattning och mer kronisk smarta bor erbjudas
multimodalt omhandertagande av psykolog/psykiatriker, smartlakare samt fysioterapeut.

Endometrios

Av de patienter som har svar menssmarta som inte svarar pd NSAID/hormonell behandling och har
skolfranvaro vid mens vet vi att en stor andel (mer dn 2/3) har en bakomliggande endometrios. 70
procent av kvinnor med endometrios far sina besvar innan 20 ars alder varpa det ar viktigt med tidigt
insatt behandling. Diagnosen endometrios ar i dagslaget svar att stalla och dnnu svarare hos unga.
Det ska dock inte fordroja effektiv behandling vilken initialt 4r den samma som vid primér
dysmenorré. Efterfraga alltid vanliga symtom pa endometrios hos patient som soéker for dysmenorré
sa som tarmbesvar, urinvagsbesvar och djup samlagssmarta eller djup smarta vid tamponganvandning
hos den patient som ar virgo.

Det ar ovanligt med djup endometrios och endometriom hos unga men det férekommer och
indikerar da alltid svar sjukdom som kan komma att krava kirurgisk behandling/mer hégspecialiserad
vard varfor det ar viktigt att ga vidare med mer kvalificerat vaginalt/rektalt ultraljud eller MR (den
patient som ej kan genomga ultraljud). En negativ undersékning som utférs av van utdvare utesluter
inte ytlig endometrios men daremot djup endometrios vilket ar viktigt att informera patienten om.

Bentathetsmatning

Hogdosbehandling med gestagener (Se SFOG.se => Kunskapsstod => Gynekologi => Endometrios
=> Del 9. Hormonbehandling vid endometrios) har visats paverka bentdtheten negativt men man
har inte kunnat pavisa nagon 6kad frakturrisk. Hogdosgestagen ska darfor inte vara forstahandsval
vad géller behandling till ungdomar. Lagsta mojliga effektiva dos efterstravas men ungdomar med svar
dysmenorré eller endometrios kan behdva hogdos for att uppna god livskvalitet. | TONARG har vi valt
att félja de internationella rekommendationerna samt FARGs rekommendationer dar man avstar
bentdthetsmatning/DXA. Daremot bor man ha i dtanke att undvika eller byta behandling om flera
riskfaktorer uppstar vad galler framtida osteoporos, sasom RA, anorexi, hereditet eller langvarig
rokning.



