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Var tredje kvinna upplever i nagot livsskede
att hennes mensblddning ar storande riklig.
Som varst kan riklig mensblodning vara en
riktig pina, men till all lycka finns det
behandling fér problemet: forstahands-
alternativet dr lakemedelsbehandling, men
det finns ocksa andra alternativ om inte
lakemedlen hjdlper.

Hur vet jag om min mensblodning ar
riklig?

Till exempel kan féljande fragor klargéra om

mensen ar riklig:

e Bloder det igenom mensskyddet?

e Kommer det flackar pa klader eller lakan?

e Arblddningen till forfang for arbete eller
fritidssysselsattningar?

Blodméangden kan ocksa uppskattas med
olika formular eller tester (pa finska). | detta
test motsvarar 185 podng en blodmangd som
anses vara riklig, det vill sdga cirka 80 ml (en
knapp deciliter).

Dessutom bor blédningen vara regelbunden,
aterkommande och riklig och den bor
forsamra livskvaliteten for att man kan tala
om riklig mensblédning.

Manga orsaker i bakgrunden

Trots att manga orsaker kan ligga bakom
riklig mensblédning, gar det inte att klargora

nagon sarskild orsak i fler an halften av fallen.

En orsak kan vara avvikelser i livmodern,
sasom myom (godartade muskeltumorer)
eller adenomyos, dar livmoderns slemhinne-
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vavnad tranger in i livmodermuskeln. Andra
bakomliggande orsaker kan vara nagon
annan sjukdom, sasom underfunktion av
skoldkorteln eller kronisk hjart-, lever- eller
njursjukdom.

Ocksa kopparspiraler har konstaterats dka
blédningsmangden med upp till 50-70
procent, likasa gor vissa lakemedel
(exempelvis warfarin, aspirin, omega-3) att
blédningen 6kar. Ocksa menopausen kan
spela en roll, eftersom blodningarna tilltar
hos manga kvinnor pa troéskeln till
menopausen.

Fetma har en inverkan, eftersom riklig
fettvavnad 6kar produktionen av 6strogen,
och till och med rokning har visats paverka
blédningsmangden. Ibland kan en arftlig
blédningssjukdom uppdagas som orsak.

Undersokningar och diagnos

Diagnosen grundar sig pa det patienten
berattar om blédningsmangden, de
olagenheter blodningen orsakar och 6vriga
uppgifter om halsotillstandet. Diagnosen kan
goras inom primarhalsovarden, till exempel
pa husldkarens mottagning pa halsovards-
centralen.

Som forhandsuppgifter gar man igenom de
gynekologiska basuppgifterna, anvanda
lakemedel, konstaterade sjukdomar samt om
blédningen alltid har varit riklig eller har blivit
det forst den senaste tiden. Blodnings-
mangden kan klargoras ocksa exempelvis

med frageformular (pa finska).

En gynekologisk undersdkning gors alltid. En
ultraljudsundervisning som gors vid behov via
slidan ger tillaggsinformation. Om det behovs
kan man i samband med undersékningen
ocksa ta prov fran livmoderns slemhinna.
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Det behovs ocksa blodprov, den lilla
blodbilden undersdks alltid och om hemo-
globinet ar lagt kontrolleras kroppens jarn-
balans. Om jarnbristanemi konstateras, jarn
tas i tablettform 100-200 mg en gang om
dagen eller varannan dag. Hemoglobinet
stiger vanligen inom 2—4 manader, men for
sakerhets skull ar det bra att fortsatta
jarntabletterna dnnu 2-3 manader for att
fylla pa jarnforraden. Det &r bra att
kontrollera att hemoglobinet stiger med
blodprov. Om patienten har symtom som
tyder pa underfunktion av skoldkoérteln tas
ocksa skoldkortelprov.

Vid behov tas ocksa prov pa konssjukdomar
(klamydia och gonorré) och gynekologiskt
cellprov (papa), om kvinnan &r 6ver 25 ar och
inte har gatt pa cellprovsscreening eller om
det har gatt mer an 5 ar sedan foregaende
cellprov.

Ovriga nddvandiga undersdkningar gors
enligt behov.

Likemedelsbehandling

Antiinflammatoriska lakemedel minskar
mensblédningen med 10-50 procent. Som
behandling kan anvandas till exempel
mefenamsyra (500 mg x 3/dygn) eller
naproxen (forsta dos 500 mg, sedan 250 mg x
3-4/dygn). Lékemedlet anvands under de
dagar nar bloédningen ar riklig.

Tranexamsyra (1-1,5 g x 3/dygn) har
konstaterats minska mensblodningen med
20-60 procent hos halften av de behandlade
kvinnorna. Ocksa det lakemedlet anvands
dagarna med riklig blédning.

Kombinerade hormonella preventivmedel
(p-piller, vaginalringar eller plaster) minskar
mensblodningen med 35—-70 procent.
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De har ocksa andra fordelar: de fungerar som

preventivmedel, de minskar mensvarken och
de kan minska pms-symtom.

Hormonspiral (levonorgestrel 52 mg) minskar
effektivt blodningsmangden med upp till 70—
95 procent. Den kan sattas in inom primar-
varden, och den lampar sig ocksa for kvinnor
som inte har fott. Ocksa hormonspiralen ar
ett effektivt preventivmedel, den minskar
mensvark och symtom pa endometrios och
minskar eventuellt pms-symtom.

Progestin i tablettform under menscykelns
5-26 dagar minskar ocksa effektivt mangden
mensblddning, men det anvdnds vanligen
bara kortvarigt pa grund av biverkningarna
(huvudvark, spanda brost, svullnad, humor-
svangningar).

Dessa behandlingar kan vid behov ocksa
kombineras: exempelvis p-piller eller
hormonspiral kan anvandas samtidigt som
tranexamsyra eller antiinflammatoriska
lakemedel.

Om dessa behandlingar eller kombinationer
av dem inte effektivt minskar mens-
blédningen far du remiss till en specialist.

Kirurgi till hjalp om lakemedlen inte
ar tillrackligt effektiva

For behandling av riklig mensblédning som
beror pa myom kan man anvanda ldkemedel,
sa som ulipristal, eller sa kan myomen
avlagsnas operativt. Andra satt att bemastra
mensblodning ar embolisering av
livmoderartarerna eller behandling med
hoégintensivt ultraljud (HIFU).

Att forstora livmoderns slemhinna kan
komma pa fraga om 6vriga behandlingar av
nagon anledning inte lampar sig. Ingreppet
minskar mensblédningen hos fler an 80
procent av patienterna. Det minskar
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fertiliteten i betydande grad, men man maste
trots det beakta behovet av preventivmedel
efter ingreppet.

Hysterektomi (att operera bort livmodern)
kommer pa frdga om andra behandlingar inte
har hjalpt eller om det inte gar att anvanda
dem. Eftersom hysterektomi helt avslutar
mensblddningarna hojer ingreppet livs-
kvaliteten avsevart. Hysterektomi tycks inte
inverka pa sexlivet. Hysterektomin kan dock
minska aggstockarnas aktivitet och gora att
klimakteriesymtomen kommer tidigare.

Ett ssmmandrag av behandlingsmetoderna
finns i tabellform i samband med den
egentliga God praxis-rekommendationen (pa
finska).

Riklig mensblodning ar ett vanligt
besvar

Arligen kommer cirka 50 000 kvinnor i ldern
25-55 ar fram till att deras mensblddning ar
sa besvarande att de soker sig till
undersdkning och behandling.

Cirka 20 procent av kvinnorna i fruktsam
alder har i nagot skede konstaterad jarnbrist,
och den bakomliggande orsaken ar ofta riklig
mensblddning.

Ar 2006 gjordes mer an halften av
hysterektomierna pa grund av riklig
mensblddning eller myom.
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Forfattare

Patientversionen ar uppdaterad utifran
Finska Lakarféreningen Duodecims God
medicinsk praxis-rekommendation av

medicinska redaktoren Kirsi Tarnanen.

Texten har granskats av ordféranden for
arbetsgruppen for God medicinsk praxis,
specialistldkaren i gynekologi och obstetrik
Riikka Aaltonen fran Kvinnokliniken vid AUCS
samt huvudredaktoren for God medicinsk
praxis, specialistlakaren i pediatrik och
barnendokrinologi Jorma Komulainen fran
Finska Lakarféreningen Duodecim.

Oversattningen till svenska ar bekostad av
Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbhegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag gjorda
av experter gallande diagnostik och
behandling av bestamda sjukdomar. De
ersatter inte lakarens eller annan
hélsovardspersonals egen bedémning av
vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som &r bast for den enskilda
patienten da behandlingsbeslut fattas.
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