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Menorragi — ett foga kartlagt symtom

Vagen till diagnos och behandling kantad av oklarheter och missforstand

[MOrdet menorragi ar grekiska och betyder »det rdmnar en
gang i manaden«, ndgot som kanske kan beskriva kénslan hos
den som drabbas. Definitionen &r: cykliskt regelbunden blod-
ning som ér rikligare dn en normal menstruation. Med cyk-
liskt regelbunden menas att blddningen aterkommer med re-
gelbundna intervall som inte varierar mer dn 3 dygn fran ma-
nad till manad. Cykelldngden kan mellan individer variera
mellan 21 och 35 dygn. I begreppet kan ocksa inga en dura-
tion av blodningen som 6verstiger de normala 3—8 dagarna.
Av definitionens krav pa regelbundenhet foljer att det ror sig
om ovulatoriska cykler. Den totala blédningsmangden vid en
normal menstruation ar 25—40 ml.

For att definiera gransen for menorragi har i olika studier
raknats ut vid vilken manatlig blodningsmangd en i ovrigt
frisk kvinna inte langre kan uppritthalla sitt blodvarde pa
grund av den uppkomna jarnbristen. Denna grins anges av
olika undersokare ligga vid en blédningsmingd om 60-115
ml per cykel [1-3]. Den mest anvinda griansen ar 80 ml.

Definitionen av menorragi ar den forsta stdtestenen i so-
kandet efter den bakomliggande orsaken. I delar av litteratu-
ren definieras menorragi som all riklig blddning oavsett even-
tuell oregelbundenhet, det vill sdga att vissa forfattare anvén-
der termen mer eller mindre synonymt med metrorragi eller
menometrorragi. Dessa inkluderar alltsd till exempel sméa
men mycket langdragna eller kontinuerliga blddningar i ter-
men menorragi.

Var tionde fertil kvinna drabbad

Symtomet menorragi drabbar i genomsnitt 10 procent (9—14
procent) av alla kvinnor i fertil dlder [1, 4]. Siffrorna baseras
pa studier med métning av mangd forlorat menstruationsblod
och giller atminstone vésteuropeisk och nordamerikansk po-
pulation enligt ovanstaende definition. I enkdtundersdkning-
ar dar kvinnor tillfragats om de upplever sina blédningar som
rikliga har ca 30 procent svarat jakande [5]. I studier har man
vid objektiva mitningar av blodforlusten funnit att 25-60
procent Overskattar sin blodning [6] och ca 40 procent under-
skattar den [1].

De granser vi sitter upp har naturligtvis mest varde i rent
forskningsarbete, inte minst da absoluta méatningar inte later
sig goras i klinisk vardag. Dock ar det viktigt att pa ritt sitt ta
hand om alla kvinnor som upplever rikliga blodningar efter-
som den subjektiva upplevelsen av problemet ofta ar anled-
ningen till att kvinnan soker lakare.

Kvinnor har under det senaste arhundradet upplevt succes-
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Menorragier, rikliga regelbundna menstruationer,
drabbar ca 10 procent av alla kvinnor i fertil alder.

| flertalet fall har orsaken till menorragin tidigare inte
varit kand, och ibland har ringa anstrangningar gjorts
for att ta reda pa den.

For att optimera behandlingsresultatet bor var stravan
vara att kartlagga genesen till menorragin.

En av svarigheterna ar att inte heller den normala men-
struationens fysiologi ar helt kartlagd.

Bakomliggande medicinska/systemiska orsaker i form
av tidigare odiagnostiserad mild hemostasrubbning,
framfor allt mild von Willebrands sjukdom och trom-
bocytfunktionsdefekter, synes vara vanligare som ge-
nes till menorragi an man tidigare trott.

| en stravan att forbattra den medicinska menorragi-
behandlingen och i méjligaste man undvika kirurgi bor
vara utredningar optimeras.

| de fall man finner en hemostasrubbning kan halso-
vinsterna vara avsevarda med avseende pa framtida
planerade operationer, trauma, graviditetsrelaterade
komplikationer m m. | férlangningen kan slaktutred-
ningar aven hjalpa andra med arftliga tidigare icke dia-
gnostiserade hemostasrubbningar.

sivt fler menstruationscykler under sin reproduktiva livstid
beroende pd omfattande forandringar i samhallsstrukturen
och reproduktionsmonstret. Forandringarna omfattar bl a se-
nare forsta graviditet, ldngre intervall mellan graviditeter, far-
re graviditeter och kortare amningstid. Detta och andra fakto-
rer som t ex tidigare menarche och senare menopaus bidrar
till att kvinnor i ett modernt samhille kan menstruera
400—450 ganger under sin fertila period, vilket skall jamforas
med 40—50 menstruationer for en kvinna for nagra hundra ar
sedan eller for en kvinna i ett primitivt samhalle [7].
Oppenheten kring problemet rikliga menstruationer har
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Figur 1. Det ar viktigt att géra
grundliga utredningar av menor-
. . ragipatienter. Det motiveras dels
Anamnes vid menorragi av att det nu finns béattre behand-
0Om menstruationen Iingar mot mild blédarsjuka, dels
att det kan medvetandegora des-
sa kvinnor om en blédningsten-
dens som kan krédva speciella at-

— har varit lika riklig sedan menarche*
—bléder igenom

—kréver dubbla mensskydd gdrder preventivt och terapeutiskt
—kréver byte av mensskydd under natten i framtiden. Utredningsférslaget
— leder till sjukskrivning som &r framtaget i ett samarbete

) mellan koagulationsspecialister
Om blédningstendens allmant pé Karolinska sjukhuset, Sahl-
—far 14tt spontana blaméarken grenska sjukhuset och Malmé
—far latt ndsblddning Universitetssjukhus bér minimera

risken att missa en menorragipa-

— far ofta tandkdttsblddning tient med mild hemostasstérning.

—riklig/langvarig blédning vid tandextraktion Med rétt insatser redan géllande
—riklig/transfusionskrévande blddning anamnesen kan provtagningarna
vid operation eller férlossning minimeras. Rekommendationen

— &terkommande déligt blodvérde utan kind orsak om provtagning cykeldag 1-7

grundas pa studier ddr man har
funnit cyklisitet dven i nivaerna av
Lo . vissa koagulationsfaktorer [42,
Status/initial utredning 43]. De lagsta och bést reprodu-
Gynekologisk undersckning cerbara resultate_n har man funnit

. . . under menstruationsfasen.
—inspektion och palpation

— ultraljud, eventuellt hydrosonografi
—eventuellt diagnostisk hysteroskopi

— eventuellt upprattande av mensbeddmningsmall
(pictorial chart)

*har menorragi forekommit sedan menarche bor man alltid
missténka koagulationsrubbning

— slaktingar med nagot/nagra av ovanstdende symtom

Ingen misstanke om Misstanke om
koagulationsrubbning koagulationsrubbning
Medicinsk eller kirurgisk Inledande koagulationsutredning,
behandling riktad mot < Normal | provtagning cykeldag 1-7
gynek0|ogisk pat0|ogi koagulation 1. Blodstatus
eller »idiopatisk menorragi« 2. APTT, PK
3. Blodningstid

4. Prov for specialanalys med
fragestallining om bl a
von Willebrands sjukdom
5. Ange blodgrupp (om kénd)

Ingen verifierad koagulationsrubbning
eller bade koagulationsrubbning

och gynekologisk patologi Avvikande varden i punkt 24

vid laboratorieutredning

Remiss till koagulationsmottagning
for kompletterande utredning,
information och behandling

okat. Fran att ha varit ett tabubelagt amne som pa sinhojd togs ~ liggande orsaker som medicinska och kirurgiska behand-
upp med mor eller syster har det blivit tillatet att fraga eller ~ lingsmetoder.

diskutera i en storre krets. Till detta har massmedias intresse

bidragit med information och fragespalter i veckopress. Den- ~ Bakomliggande orsaker ofta okénda

na utveckling i samhaéllet har skett parallellt med en enastden- ~ Den bakomliggande orsaken till menorragi ar oftast okédnd.

de medicinsk utveckling géllande savél diagnostik av bakom-  Skalet till detta ar att vi i klinisk praxis inte forfogar 6ver de
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metoder som skulle behdvas for att stdlla diagnos, men vanli-
gare dr kanske att vi inte utnyttjar de metoder som finns. Dess-
utom vill vi for att motivera utredningar se en vinst med att
kunna stilla rétt diagnos, t ex i form av battre terapival eller
diagnostik av potentiellt farliga bakomliggande tillstand.

Dessvirre dr forvanansvért fa studier genomforda med
syfte att kartldgga bakomliggande orsaker, desto fler studier
soker i stéllet finna effekten av olika behandlingar. Just detta
faktum kan vara en bidragande orsak till att manga studier av
medicinsk eller kirurgisk behandling presenterar vitt skilda
resultat. Man behandlar ju ofta ett symtom utan hansyn till
den bakomliggande orsaken. Oftare presenteras hur stor an-
del av kvinnor med en viss &komma som ocksé har menorra-
gi. Sakan vit ex ldsa att 40—50 procent av de kvinnor som har
adenomyos far menorragi [8], av dem som har myom far 30
procent menorragi [9-11], och endometriepolyper ger menor-
ragii 12 procent av fallen [12]. Dessa kunskaper ger inte na-
gon namnvérd hjilp i den kliniska vardagen, och dessutom
uppstar stor osdkerhet i siffrorna om vi multiplicerar (en of-
tast daligt studerad) prevalens for ett tillstand med sannolik-
heten att det skall ge menorragier.

En ytterligare férsvarande och, kan man tycka, forvanan-
de omstandighet &r att den normala fysiologin vid menstrua-
tionsblodning till stora delar dr okdnd. I de manga fall (majo-
riteten) dar man inte finner nagon annan tydlig orsak till me-
norragi blir ofta slutsatsen att orsaken ligger i en lokal obalans
i endometrieslemhinnan [13-15]. Det faktum att himmare av
fibrinolys respektive prostaglandinsyntes ofta ér effektiva i
behandlingen av menorragi tas som ytterligare intékt for det-
ta resonemang [16]. Dessa orsaker, obalans i lokala faktorer,
brukar sammanfattas i begreppet »idiopatisk menorragi«,
ibland synonymt med »dysfunktionell ovulatorisk uterus-
blodning« eller »essentiell menorragi«.

Anatomiska orsaker

Myom anges vara den vanligaste anatomiska orsaken till me-
norragi [8, 10, 11]. Risken att myom ger menorragi dkar om
det sitter submukdst eller intrakavitért [9]. Mekanismen kan
vara 6kad blodande endometrieyta [17, 18], 6kad lokal vas-
kularisering eller lokalt 6kad friséttning av vasodilaterande
prostaglandiner [19, 20].

Adenomyos anges vara den nést vanligaste anatomiska or-
saken till menorragi, dessutom foérekommer ofta myom och
adenomyos samtidigt [8]. Mekanismen bakom menorragi vid
adenomyos tros vara liknande den vid myom, hér finns dven
teorier om funktionella fordndringar i nérliggande blodkérl
[21].

Polyper i endometriet ses ibland som orsak till menorragi,
och inte séllan dr blddningarna dessutom oregelbundna [11].
Mekanismen ar osdker, dven hér har patologiska karl och
okad blodande endometrieyta ndimnts som mojliga orsaker.

latrogena orsaker
Det ér vél studerat att kopparspiral 6kar menstruationens stor-
lek [22]. Mekanismen kan vara en lokal inflammatorisk reak-
tion som aktiverar fibrinolysen [23]. I vilken man detta bidrar
till det totala problemet med menorragi dr okdnt, men ménga
kvinnor med spiral uppger att blodningen blivit rikligare ef-
ter spiralinsattning.

Behandling med antikoagulantia kan ocksa medfora me-
norragier eller menometrorragier.

Systemiska orsaker

Koagulationsrubbningar har ldnge ansetts vara en relativt
ovanlig orsak till menorragi. De i populationen vanligast f6-
rekommande tillstinden som kan 6ka blédningsbenidgenhe-
ten dr mild form av von Willebrands sjukdom och mild trom-

Lakartidningen [INr48 (12001 [Volym 98

[[Fakta 1

Matning av menstruationsméangd
Menstruationsvétskan bestar inte endast av blod, varfér den
metod som bést visar hur stor blddningen ar méater forlusten av
hemoglobin. Metoden anvénds uteslutande i forskningssam-
manhang och gar ut pa att samla in allt blod under en eller flera
blédningsperioder. De deltagande kvinnorna instrueras noga om
vikten av att allt blod samlas in, varfor t ex dusch och toalettbe-
sok skall géras med tampong. Frén alla tillvaratagna bindor och
tamponger tvéttas sedan allt hemoglobin ur i form av alkaliskt
hematin vars halt bestdms med spektrofotometri pa skéljvétska.
Vérdet relateras till kvinnans aktuella hemoglobinvérde i ven-
blod, och hérur kan exakt blodningsméngd beraknas [38, 39].

En kliniskt anvéndbar metod har utvecklats genom ett system
som bendmns »pictorial chart«, »menshedémningsmall«. Syste-
met syftar till att [&ra kvinnor att podngséatta tamponger, bindor
och koagler enligt en mall. Med rétt instruktion och motivering
har man i nagra studier natt sensitivitet och specificitet mellan
80 och 90 procent vid métning av menstruationshlédning och be-
domning av eventuell menorragi [40, 41]. Vissa kritiker anser att
metoden ar svarhanterad, men den ger med all sannolikhet ett
béattre beddmningsunderlag &n en retrospektiv beskrivning av
menstruationen. Metoden har snabbt natt spridning, och mall fér
denna matmetod finns i artiklar och broschyrer och kan laddas
ner via Internet (http.//womens-health.com/health_center/
gynecology/gyn_ tst_bad. html)

bocytfunktionsdefekt. Totalt kan 2—5 procent av den svenska
befolkningen ha dkad blddningstendens av denna orsak [24].
De senaste aren har nagra studier pavisat en hdg prevalens av
mild blodarsjuka hos kvinnor med menorragi. Bist studerad
ar von Willebrands sjukdom, som har en prevalens pa 6,5—20
procent hos kvinnor med menorragi men utan tidigare kdnd
koagulationsrubbning [25-30]. Dessa data har vickt en del
forvaning och diskussion, men med kdnnedom om den hoga
prevalensen av mild hemostasrubbning i populationen skulle
siffran kunna foérutsigas.

Endokrina sjukdomar, framfor allt hypotyreos, kan ibland
ses vid menorragi. Intressant nog kan hypotyreos likna for-
véarvad von Willebrands sjukdom, och vid substitution med
tyreoideahormon normaliseras nivaerna av von Willebrand-
faktorn och menstruationen minskar [31-33].

Viktigt kartldgga andra bakomliggande sjukdomar
Rikliga menstruationsblddningar — menorragi — ar en akom-
ma som drabbar var tionde kvinna i fertil alder. Konsekven-
serna blir medicinska med risk for 1dgt blodvarde och jarn-
brist, men den rikliga blodningen kan ocksa fa langtgaende
konsekvenser socialt, psykologiskt och ekonomiskt. Dess-
utom finns dér alltid en bakomliggande orsak. Hittills har vi
haft en tradition att betrakta menorragi som en sjukdom i sig
eller enbart som ett tecken pa en gynekologisk akomma. De
senaste arens erfarenheter borde lara oss att tinka om. Att
kartldgga andra bakomliggande sjukdomar ger den uppenba-
ra vinsten att man far mojligheten att behandla utifran ett in-
telligent val ur terapiarsenalen, och inte utifran en gissning.
Troligen behandlas inget annat symtom med sa potenta medi-
ciner och med sa omfattande kirurgi som just menorragi — ofta
efter bristfillig utredning.

Fortfarande &r stora delar av de bakomliggande orsakerna
vid menorragi okénda eller ofullstdndigt kartlagda. Dessutom
finns det stora falt av 6verlappning i teorierna. Sa kan exem-
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pelvis en kvinna med medfédd mild koagulationsrubbning
soka hjalp forst nar ett vixande myom okat blddningarna yt-
terligare. De mekanismer som framhivs som orsak till idio-
patisk menorragi, framfor allt 6kad lokal fibrinolys och rub-
bad prostaglandinbalans, ses dven som delforklaringar till att
myom och adenomyos ger 6kad blddning. Nagra studier talar
for en anatomisk bakomliggande orsak i totalt cirka 20—30
procent av fallen med menorragi. I de fall som gatt si langt
som till hysterektomi finns ingen anatomisk patologi att fin-
na i 20-50 procent [34-37].

Mild blédarsjuka — en orsak

Det faktum att mild blodarsjuka sa ofta forekommer vid me-
norragi dr det for tillfallet viktigaste tillskottet i var kunskap
om orsaker till menorragi. Bist studerad de senaste aren ar
von Willebrands sjukdom, men ett stort bidrag till genesen
kan vi mycket vil finna nir studier med avseende pa trombo-
cytfunktionsdefekter genomfors.

Anstringningar har gjorts for att informera om dessa for-
hallanden, men som sa ofta nir det géller nya kunskaper méts
informationen med skepsis. Dock har i USA och Kanada bade
blodarsjukeorganisationer och professionen reagerat. Senas-
te aret har landsomfattande kampanjer genomforts for att na
ut med informationen till bade lekmén och berdrda ldkarkate-
gorier.

Upptackten av en tidigare odiagnostiserad mild blodarsju-
ka kan ju vara av stort virde infor framtida situationer med
planerad eller akut kirurgi samt vid forlossningar eller miss-
fall. Tillstdnd med érftlighet kan foranleda slaktutredningar.
Dessa utredningar skall skotas i ndra samarbete med koagula-
tionsspecialist.

Hela vart omhéndertagande av patienten kan i manga av-
seenden forbittras om vi redan tidigt i menorragiutredningen
for in dessa tankar.
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SUMMARY

Menorrhagia - a symptom
The path to diagnosis and treatment fraught
with misunderstandings and ambiguity

Mans Edlund
Léakartidningen 2001,98:5505-10

Approximately 10 percent of all women of fertile
age suffer from menorrhagia, a symptom defined
as regular heavy menstrual bleeding. Finding the
cause of the symptoms can often be the key to ef-
fective treatment. Apart from anatomical causes
such as myomas and adenomyosis which underlie
less than half of all cases, recent studies have been
pointing toward a hitherto unrecognized over-
representation of mild hemostatic disorders such
as von Willebrands disease and platelet dysfunc-
tion. Efforts have been made to spread information
about the problem, but as with most "new" infor-
mation it has been met with some skepticism. La-
tely though, there have been nationwide cam-
paigns in the USA and Canada in which targeted
information and instruction is aimed at lay educa-
tors as well as health care providers, informing
about these circumstances. Advantages of a
correct diagnosis are not only the of to choosing
more efficient treatment. When a hemostatic dis-
order has been diagnosed there follows a reduced
risk of complications in connection with surgery,
trauma and delivery.
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