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Menorragi kan behandlas
bade medicinskt och kirurgiskt

Endometrieablation ett sdkert och kostnadseffektivt alternativ till hysterektomi

truationsblédning  uppgar till ar de vanligaste organiska orsakerna tiflast bér anvandas under kort tid som
ellan 30 och 40 ml. Overstigerriklig mens hos den lite &ldre kvinnanpreoperativ férbehandling infor t ex
den 80 ml per menscykel definieras demedan polyper inte tycks bidra likaendometrieablation eller myomresek-
som menorragi, baserat pa svenska pmycket till menstruationens storlektion.
pulationsstudier pa 1960-talet [1]. utan ger mer langdragna, oregelbundna Hormonspiralen med levonorgestrel
Uppskattningsvis lider mellan 10blddningar. har visat sig vara mycket effektiv bade
och 20 procent av kvinnor i fertil alder Maligna och premaligna forandring-som preventivmedel och vid behand-
av rikliga menstruationer. Risken att utar i endometriet eller i cervix bér utesluling av menorragi. Svenska studier har
veckla jarnbristanemi &r stor redan vidas innan ndgon behandling mot menowisat att den minskar menstruations-
menstruationer dverstigande 60 ml. Unragin paborjas. Nastan 40 procent ablodningen med upp till 97 procent ef-
der sin fertila period kan den modern@remenopausala kvinnor som utvecklaer ett ars anvandning. Nackdelarna &ar
vasterlandska kvinnan forvanta sig candometriecancer har menorragi somels smablédningar, som &r vanliga de

En »normal», genomsnittlig mens- Submukdsa myom och adenomyoemellertid s& stora att dessa medel en-

400 menstruationer. Om nastan vagnda subjektiva symtom [3]. forsta manaderna, dels att en del kvin-
femte kvinna p& grund av riklig mens nor paverkas negativt av de gestagena
kanner sig trétt, har svart att halla blod- Medicinsk biverkningarna [8].

vardet och klara av krav fran arbetsliv behandling
och familj, &r det latt att forsta att me-  Kvinnor med menorragi har en 6kad ~ Kirurgisk
norragi ocksa far sociala, psykologiskéibrinolytisk aktivitet i endometriet och  behandling

och ekonomiska konsekvenser. en stord prostaglandinsyntes. Antifibri- Né&r den medicinska behandlingen
nolytiska lakemedel (tranexamsyra)nte ger dnskad blédningsreduktion el-
Orsaker minskar den fibrinolytiska aktivitetenler innebér oacceptabla biverkningar

Behandlingsalternativen vid menoroch kan i adekvata doser reducergan kirurgi vara ett alternativ for de
ragi ar manga och bdr anpassas efter anenstruationsblodningen med 50 prokvinnor som ej 6nskar fler barn. Hyster-
saken och kvinnans énskemal. En kancent [4, 5]. ektomi kan dock fér manga kvinnor
underliggande orsak till menorragin Prostaglandinsynteshdmmare minsspplevas som en alltfér stor och defini-
finner man bara i halften av fallen. latkar prostaglandinnivderna genom etiv kirurgi, aven om det ar den enda kir-
rogena faktorer som intrauterin spirahdmning av enzymet cyklooxygenasurgiska metod idag som kan garantera
utan hormoner eller antikoagulantidlera studier har kunnat visa att de kaamenorré. Vid en vanlig skrapning av
kan vara starkt bidragande till rikligdstadkomma saval en 30-procentiivmoderhalans vaggar uppnar man inte
mens, men &r inte alltid atta att ersattaninskning av menstruationsmangdedetta. Skrapning ar darfér ingen bra me-
med andra battre alternativ. Endokrinaom en lindring av menssmartorna [&od varken for att diagnostisera eller be-
sjukdomar och kollagenoser &r relativ?]. Den vanligaste bieffekten for baddandla benigna orsaker till menorragi.
ovanliga orsaker. lakemedelsgrupperna ar mag-tarmbélera »minimalinvasiva», men mindre

Arftliga koagulationsrubbningar f6- svar. effektiva, Kkirurgiska metoder kan
refaller vara vanligare vid menorragian Kvinnor med anovulatoriska bléd-dock anvédndas for att diagnostisera
vi hittills trott. Enligt en nyligen publi- ningar har en stord jamvikt mellan 6stoch avlagsna foréandringar i uteruska-
cerad studie fann man en sadan hos tdgen och progesteron. Kombinerade pteten.
procent av 150 kvinnor som hade repiller eller kontinuerligt gestagen (im-  Utvecklingen av det gynekologiska
mitterats till ett sjukhus i London for plantat, depd, injektion eller tablett) kamesektoskopet med kamera och video-
utredning av menorragi [2]. En missadje en 50-procentig reduktion av mensetillbehdr har gjort det mojligt att under
diagnos kan forsena och férsamra bech vara ett bra alternativ for den yngrégats kontroll operera bort myom som
handlingsmdjligheterna vid dessa tillkvinnan som ej har nagon graviditetsbuktar in i uteruskaviteten, eller destru-
stand. onskan. Cykliskt gestagen har dockra endometriet sa djupt att det inte kan
ringa eller ingen effekt pA menstruaaterbildas. Ablation av endometriet kan
tionsmangden. utféras via hysteroskopi med lasertek-

Danazol och GnRH-agonister for-nik, men den vanligaste hysteroskopis-

Forfattare satter kvinnan i ett hypoostrogent tillka ablationstekniken ar anvandningen
ARNE RADESTAD stdnd med ett atrofiskt endometriumav monopolar diatermikula och/eller di-
docent, éverlakare, kvinnokliniken, som ofta leder till amenorré. De negatiatermislynga. Med kulan &stadkommer
Danderyds sjukhus. va biverkningarna och kostnaderna &nan en destruktion av endometriet,
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medan slyngn skar ut strimlonaende

m.et“et nagra millimeter ned i myome Menorragi kan gora det svart fér en kvinna att halla
triet. ) ) . blodvardet och klara av krav frén arbetsliv och familj.
Metoden introducerades vid nagr

kvinnokliniker i Swerige for omkring tio
ar sedan. Langtidsresultaten har dog
inte blivit riktigt s& goda som man hep
pades. Brre &n halftenvekvinnorna ar
amenorroiska, och ca 10-15 proce
hade genomigt hysterektomi efter tre
ar [9-11]. Den wanligaste anledningen
till hysterektomi @ar dysmenorré, san
nolikt orsakad @ djup adenomyos. Det
férefaller som om kvinnor med djupt
penetrerande adenomy@s kvarstaen
de besir efter endometrieablation; de
bor relommenderasysterektomi i stél
let for en 1y ablation.

Aven om endometrieresektion inte
har visat sig ara lika efektiv som lys-
terektomi ar ca 75 procent kvinnorna
nojda med resultatet efter tre ars upy
foljning [9-11]. De ser anda fordelen
med att ha genondgt ett mindre kirur
giskt ingrepp, med lagre risk for adiv
liga komplikationer &n vid ysterekto
mi.

For att tysteroskpisk kiruigi skall
vara sékr och efiektiv behds special
tranade gyneblogiska operatorer
Aven nar sa aaflet kan alharliga kom-
plikationer som \atsleretention med
hjarnédem och uterusperforation meu
skada péa tarm och blodkarl, inti@f gora att ytterligre smartlindring be ablation &r under ueckling, bla kryo

hovs under nagra timmar efter behandoehandling och miknédgsteknik samt

ILLUSTRATION: ANNA BENGTSSON

Ablation av endometriet  kan utféras
med en vétska 75-85°C som cirkulerar i
en silikonballong som under tryck
spanner ut livmodern.

ILLUSTRATION: ATOS MEDICAL

Nya metoder lingen. Brannsaret i uterus kikunder en fotodynamisk teknik dar maneim-
For att minska beh@t as en speci nagra eckor, med en blodblandad flyt der laserljus som akerar ett endomet
altranad operator och samtidigt minskaing. riespecifkt cytotoxiskt @&mne, som forst

riskerna vid endometrieablation har Resultaten pa badeit och lang sikt deponerats i uterus.

nya metoder utecklats. Intrauterina forefaller likvardiga med dem efteren ~ Gemensamt for alla metoder for-en
varmeballonger\aolika typer har an dometrieresektion [12, 13]. En forut dometrieablation ar att de |ampar sig v
vants i Serige sedan nagra ar tillbakasattning for ett gott resultat ar att det intér dagkirugi. Den postoperata smar
Den \anligaste ballongtypen bygger p&oreligger myom eller polyper i uterus,tan och flytningen kanara ett problem
att en atska 75-8%C cirkulerarien si och att endometriet &r sa tunt som mofor en del kvinnarmen de flesta karég

likonballong, som under tryck spanneligt under behandlingen. hem efter nagra timmars vila och med

ut livmodern sa att ballongemmmer En annan typ\aintrauterin ballong kort eller ingen sjukskvining.

att ligga dikt an mot endometriet [12,ar under utéirdering. Den hararme En nackdel med alla navande me

13]. elektroder pa ytan, vilka under fyra-mitoder for ablation\aendometriet ar att
Behandlingen s ilokal eller rgio- nuter astadkmmer en elektradagula kvinnan inte kan aranteras full steri

nal anestesi under 8-15 minutBpst tion as endometriet. litet efter behandlingen.\&n omrisken

operaty krampliknande smarta kan Flera andra metoder for endometriefor graviditet ar liten kan nadgon fornva
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Forandring i blédningsmangd vid olika behandlingar.
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kontracepti metod behéa amwvandas. norré eller sterilitet, men utgor &nda ett1.Mints M, Radestad A, Rylander E. Follow
Om en graiditet skulle intréfa efteren  forstahandsal for de kvinnor som fore
dometrieablation rekmmenderas abortdrar ett mindre ivaswt, dagkirugiskt

pa grund @ de 6kade &mplikationsris
kerna for bade moder och foster

ingrepp framfor en betydligt storrg$
terektomi, &en om en &rtvarig och I

Efter endometrieresektion uppstaten menstruation skulle kvsta.

en trang, ibrotisk uteruskeitet med en

Inom en nara framtiddmmer vi nog

staka 6arakvarvarande eller genere  att fi se fler minimalivasiva metoder
rat endometrium [14]. Det &r idag oklarfor behandling @ menorragi. Sadrhet,
huruvida detta utgor nagon rigkitor effektivitet och lostnad bor ara ut
for utveckling & endometriecancer slagsgvande vid al av metod. Jamfo
Kvinnor som genoméft endometri rande studienaolika metoder &r annu
eablation skall darfor rekmmenderas s& langed, eller saknas, men s&dana bdu mints M, Aimstrsm H, Rylander E, Rade

gestagentillagg, @na lontinuerligt,

uppmuntras.

om hormonsubstitution med 6strogen

senare skulle bli aktuell.

Ablation

ett bra alternativ

Flera kliniska studier har visat att-en
dometrieablation &r ett séik och lost
nadsefiektivt alternatv till hysterekte
mi for kvinnor med menorragi utan-or
ganiska forandringr i uteruskeiteten
och dar medicinsk behandling inteigi
tillracklig lindring. Aven till kvinnor
som pa grundvamedicinska riskikto-
rer inte kunnatd efektiv farmalolo-
gisk hjalp fér sin menorragi kan vi idag
erbjuda endometrieablation.

Metoden kan arken garantera ame
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