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ANBEFALING

Vi anbefaler

Vurdering av endometrietykkelse hos alle kvinner med postmenopausal bledning (I1a)
Endometriebiopsi ved endometrietykkelse >5mm (Ila)

Videre utredning av alle kvinner med gjentatte bledninger uten sikker arsak, eller ved
inkonklusiv primerutredning (1Ib)

Vi foreslar

Endometriebiopsi hos alle ved gjentatte bladninger eller ved sterke/multiple risikofaktorer for
endometriecancer, uten opplagt ekstrauterin bledningskilde (IV)

Hysteroskopi med biopsi som forstevalg ved sekundarutredning ved mistanke om fokal
sykdom (IV)

Abrasio ved sekunderutredning er et alternativ (IV)
DEFINISJON

Postmenopausal bledning er definert som bladning fra genitalia hos postmenopausale kvinner
(>1 &r etter siste menstruasjon). Uregelmessig eller rikelig bledning i perimenopausen
utredes ihht kap. Gynekologiske bladningsforstyrrelser.

FOREKOMST

Bladning forekommer hos omtrent 10 % i en skandinavisk populasjon av postmenopausale
kvinner (1). Forekomsten er hoyest den forste tiden etter menopause.

ETIOLOGI/PATOGENESE

De vanligste arsakene til postmenopausal bledning er (2):
Endometriepolypp (~ 40%)

Atrofi (~30%)

Lavt estrogen gir atrofiske slimhinner og kronisk inflammasjon, som gjer slimhinnene sdrbare
for bledning og spotting.

Proliferativt endometrium (~ 15 %).

Arsak kan vere endogen estrogenproduksjon (adipositas og hormonproduserende svulster)
eller eksogen; ensidig estrogentilforsel.

Endometriecancer (~ 7%)

Risiko varierer fra 1-25 % avhengig av evrige risikofaktorer.
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Andre arsaker

Hyperplasi, Atypisk hyperplasi, Myomer, Adenomyose, Cervixpolypp, Annen gynekologisk
cancer, Traume

RISIKOFAKTORER
Risikofaktorer for utvikling av endometriecancer

Da hovedfokus for utredning er & utelukke cancer, er det hensiktsmessig a kartlegge de
viktigste risikofaktorene for endometriecancer.

Risikofaktor Risikookning (3)

Genetisk predisposisjon (Lynch/Cowden) opp til 40% livstidsrisiko

BMI 50% ekning per 5 enheter
Langvarig ensidig @strogenstimulering 2-10

Diabetes mellitus 2

Hoy alder 2% kumulativ livstidsrisiko
Lav paritet 2

Polycystisk ovariesyndrom 3

Tamoxifen 2++

UTREDNING

Kvinner med postmenopausal bladning anbefales undersekt innen 4 uker pa grunn av hey
risiko for endometriecancer. (Prioriteringsveilederen, Helsedirektoratet)

Primerutredning av en pasient med postmenopausal bladning ber inkludere

Anamnese

e Forstegangsbladning? Kartlegge risikofaktorer for kreft.

Klinisk undersokelse

e Henblikk pa gynekologisk cancer eller andre bledningskilder 1 vulva, vagina eller
livmorhals (4).

e Cervixcytologi kan avdekke mikroskopisk sykdom i cervix. Det ber presiseres til
patolog at en utreder symptom, og at cytologi enskes. Synlige suspekte forandringer 1
cervix mé biopseres (cytologi er da ikke tilstrekkelig).
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Transvaginal ultralydundersokelse med evaluering av endometrietykkelse

Endometrietykkelse méles som den sterste tykkelsen av bade fremveggs- og
bakveggsendometrium i sagittalsnitt der hele endometriets lengde er fremstilt (5). Evt
vaeskelag i kaviteten subtraheres.

Mauland, 2025

Risikoen for endometriecancer er lav ved endometrietykkelse < 5 mm (negativ
prediktiv verdi ved endometrietykkelse < 5 mm er 99 %)(6).

Number of Sensitivity Specificity
Cut-off studies % (95% Cl) % (95% Cl) NPV
23 mm 4 96.2 (92.4-98.2) 421 (26.2-59.8) 99.7
=4 mm 14 95.7 (88.1-98.5) 46.0 (36.7-55.6) 99.4
25mm 20 96.2 (92.3-98.1) 51.5 (42.3-60.7) 99.3
26 mm 5 85.2 (70.2-93.3) 64.0 (53.0-73.6) 99.1

adaptert fra Long et al. 2020 (6)

Endometriebiopsi

e Endometriebiopsi ma tas for histologisk diagnose. Kan unnlates ved
forstegangsbladning hvis endometrietykkelse er <5 mm og i fraver av sterke
risikofaktorer for endometriecancer.

[ tillegg vurderes:

Hydrosonografi

Kan avdekke fokal sykdom (f.eks polypp) og veilede behov for hysteroskopi. Ved
mistanke om fokal sykdom kan hydrosonografi utferes i samme seanse uten a pavirke
kvalitet pd endometriebiopsi. (7)
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RESULTAT AV PRIMARUTREDNING:

Endometriecancer (eller annen gyn cancer)

Henvisning i pakkeforlep til gynonkologisk avdeling. (Informer pasient)

Funn av benign arsak
e Videre behandling ihht spesifikke kapitel i veileder/handlingsprogram (Polypp, myom,
hyperplasi)

e Vaginal atrofi — vurder vaginalt gstrogen

e Ostrogenpdvirket endometrium — hvor kommer estrogen fra? Vurder videre utredning
hvis proliferativt endometrium, sikker menopause og fravar av eksogent @strogen

Ingen sikker drsak og endometrietykkelse <S§ mm

e Lav risiko for cancer, berolige, ny kontakt med helsetjenesten hvis gjentatt
bledning

Endometrietykkelse >5 mm og mislykket/inkonklusiv endometriebiopsi

e Videre til sekund®rutredning

Ingen sikker arsak, endometrietykkelse >5 mm og benign endometriebiopsi

e Her mi en vurdere om svar pé biopsi er rimelig utfra funn ved underseokelse. Lav
terskel for ytterligere utredning, serlig ved uregelmessig utseende eller stor tykkelse.

e Vi har ikke funnet god evidens for & anbefale en fast cutoff for endometrietykkelse
hvor sekundarutredning skal gjennomferes uavhengig av benign endometriebiopsi,
men risiko for cancer gker med ekende endometrietykkelse(8). Danske retningslinjer
angir arbitrert >10 mm, dette kan vere veiledende.

e Det er en mulig strategi 4 avvente gjentatt bledning etter klinisk vurdering(9).

SEKUNDZARUTREDNING

Gjentatte blodninger uten sikker benign arsak eller ufullstendig/inkonklusiv primarutredning
ber utlese utvidet utredning. Tilgang pa hysteroskopi, erfaring og tidligere utredning ber styre
valg av diagnostisk strategi:

Hysteroskopi med biopsi

e Anses som gullstandard. Hoy sensitivitet (86%) og spesifisitet (99%) for
endometriecancer(9). Operateravhengig.

e Hovedmetode ved mistanke om fokal patologi (tynn slimhinne med gjentatt bladning,
uregelmessig tykkelse, polypp, hydrosonografi med fokal patologi)

e Lavere sensitivitet for hyperplasi, hvorfor tillegg av abrasio vurderes ved utredning av
postmenopausal bladning, sarlig ved fortykket endometrium(10).
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e Vedrorende trygghet ved hysterskopi 1 forhold til skylling av maligne celler til
peritoneum er dette gjennomgétt grundig av andre forfattere. Sammenfattet taler data
for at dette kan skje, bdde med og uten hysteroskopi, at det muligens avhenger av
vaesketrykk, og at det ikke pavirker prognosen hos pasienten(11-15). Vanlig best
practice ved hysteroskopi anbefales; lavest mulig trykk, kortest mulig tid.

Abrasio

¢ Blind prosedyre, risikerer & overse fokal cancer(16). Kan vurderes som sekunder
strategi alene(17), serlig ved tykt endometrium og ikke diagnostisk eller mislykket
endometriebiopsi.

DIFFERENSIALDIAGNOSER

¢ Bloadning fra tarm eller urinveier. En tampong kan benyttes av pasienten hjemme for &
finne ut hvor bledningen kommer fra.

¢ Bledning forarsaket av MHT — vanligst i starten av behandlingen. Se kap.
Overgangsalder-Menopause, eller Britiske Guidelines:BMS GUIDELINE
Management of unscheduled bleeding
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