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Guideline vedrgrende ultralydsscanning af endometriet NOS asymptomatiske
postmenopausale kvinder

Indledning
Baggrund

Traditionelt benyttes ultralydsscanning af endometriet til diagnostik og udredning af kvinder
med postmenopausal blgdning. Her har en cut-off veerdi pd > 5 mm veeret anvendt. (Se
blgdningsguideline).

Ultralydsscanning benyttes imidlertid i tiltagende grad som supplement til den almindelige
gynakologiske undersggelse. Konsekvenserne af et tilfeeldigt fund af et bredt endometrium hos
asymptomatiske postmenopausale kvinder er darligt belyst.

Hos 10% af asymptomatiske postmenopausale kvinder findes ved ultralydsscanning et
endometrium pa 5 mm og derover. (7,8). Det er usikkert, om dette kreever naermere
diagnostik. Ofte er kvinderne for en sikkerheds skyld udredt med yderligere kavitetsdiagnostik.
Dette kan i enkelte tilfaelde medfare komplikationer.

Epidemiologi:

I Danmark konstateres hvert ar ca. 600 nye tilfeelde af endometriecancer. Incidensen er ret
konstant. Endometriecancer betragtes traditionelt som en cancer med en god prognose. Dette
er dog kun tilfeeldet for Figo stadium 1.

I Danmark diagnosticeres ca. 70 % af patienterne i stadium 1 og oftest efter tilfeelde med
postmenopausal blgdning. Hos disse patienter er overlevelsen efter 5 ar ca. 90 %. For de 30 %
af patienter som diagnosticeres i stadium 2-4 er 5 ars-overlevelsen mellem 10-60 %.

Kvinder med BMI > 30, diabetes eller hypertension har en gget risiko for endometriecancer.
(3,4,5,13).

Kvinder, som er i behandling med hormoner eller Tamoxifen har en forgget risiko for
endometriecancer (blgdningsguideline).

Risikoen for endometriecancer stiger med alderen fra 50 ar til 70 ar med en faktor 2-3. (12)

Flere studier har konkluderet, at screening for endometriecancer med ultralydsscanning af
uterus hos asymptomatiske kvinder ikke er kost effektivt. Den positive preediktive veerdi af
undersggelsen findes lille (Gull (7), Gerber (10). Hos asymptomatiske postmenopausale
screenede kvinder angives, at 0,1-0,2% (Gull), 0,3% (Ciatto (11)) og 0,74% har
endometriecancer.

Fa studier omhandler ultralydsscanning hos asymptomatiske postmenopausale kvinder uden
hormonbehandling. Fleischer (9) finder, at 4.8 % (93/1926) har et endometrium over 6 mm.
Gull (7) finder, at ca. 5 % (18/361) har et endometrium over 8 mm.

Smith-Bindman har forsggt at beregne asymptomatiske postmenopausale kvinders risiko for
endometriecancer. Hun mener, at asymptomatiske kvinder med et endometrium under 10 mm
har en cancer risiko mindre end 0,002%. Med et endometrie over 10 mm er cancerrisikoen 5.8

%. (1) Det er dog usikkert om Smith-Bindmans selekterede kohorte kan danne et validt
grundlag for beregningen (2).

Definitioner

Ultralydsskanning: transvaginal ultralydsscanning af endometriet i sagittalplanet.
Postmenopausal: Ingen menstruationsblgdning gennem 12 maneder.

Hormon behandling: Systemisk gstrogen og/eller gestagen.

Kavitetsdiagnostik: Defineret her som vandskanning / hysteroskopi / pipelle / abrasio.
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Afgraensning af emnet

Belysning af konsekvens af tilfeeldig ultralydsskanning af endometriet hos asymptomatiske
postmenopausale kvinder. Rekommandationerne omhandler kun kvinder som ikke er i
behandling med HT eller Tamoxifen eller som tidligere har veaeret i behandling med Tamoxifen
eller ren gstrogen.

Generel screening for endometriecancer er ikke belyst i denne guideline.

Resumé af kliniske rekommandationer

1) Ultralydsscanning er ikke egnet til generel screening for endometriecancer (Gull,Gerber)

2) Hos asymptomatiske postmenopausale kvinder med skarpt afgreenset endometrium < 8
mm anbefales der ikke yderligere diagnostik.

3) Hos kvinder med endometrium mellem 8 og 11 mm og uden disponerende faktorer for
endometriecancer anbefales kontrol med ultralydsscanning efter 6 mdr., indtil yderligere
undersggelser og evidens foreligger.

4) Hos kvinder med endometrium over 11 mm bgr der udfgres histologisk undersggelse af
endometriet og evt. yderligere kavitetsdiagnostik.

5) Kvinder med kendte risikofaktorer for endometriecancer (adipositas (BMI>30), alder,
diabetes, hypertension) har en risiko, som er gget med faktor 2-10. Hos disse
postmenopausale asymptomatiske kvinder anbefales derfor histologisk undersggelse af
endometriet og evt. yderligere kavitetsdiagnostik ved endometrium over 8 mm.

6) Maling af endometriet foretages ved vaginal ultralydsscanning i uterus’s leengdeakse.
Hele endometrietykkelsen males pa det bredeste sted anteriort-posteriort. Ved veeske i
uterus skal kun endometriet og ikke veesken males.

Litteratursggningsmetode

Medline, Science direct og Embase.
Sggeord : Postmenopausal, endometrium, asymptomatisk, hypertension, diabetes, adipositas,
aetas, cancer.
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postmenopausale kvinder

Problemstilling

Epidemiologi

Problemstilling
Endometrietykkelsen som indikator for uterus patologi (primeert endometriecancer) hos
postmenopausale asymptomatiske kvinder.

Resumé af evidens

Flere arbejder har belyst incidensen af endometriepatologi i forbindelse med ultralydsscanning
af endometriet hos asymtomatiske postmenopausale kvinder.

Et af de starste studier er B. Gulls (7), som foretager screening af 1000 kvinder. Her findes en
preevalens for endometriecancer hos 827 undersggte kvinder pa 0,2%. Man foreslar, at der
foretages kavitetsdiagnostik ved endometrium > 8 mm. (Evidens 2a)

Et dansk studie ved L. Warming finder hos 1182 pt ingen cancertilfeelde. Der blev dog kun
foretaget endometriebiopsi hos 629. Man finder endvidere, at endometriet gges i tykkelsen hos
postmenopausale ved stigende alder (8) (Evidens 2a)

A.C. Fleischer finder 1 tilfeelde af cancer samt 4 tilfeelde med atypiske hyperplasi hos 1833 pt. i
en subgruppe med et endometrium p& under 6 mm svarende til 0,3%. | dette studie er der ikke
foreslaet en cut-off veerdi. Graensen pa 6 mm er forudbestemt og kun knap halvdelen af
patienter med endometrium > 6 mm er i studiet undersggt med endometriebiopsi (9). (Evidens
2a)

Smith-Bindman beregner pa baggrund af en teoretisk kohorte, at kvinder med postmenopausal
blgdning og et endometrium < 5 mm har en endometriecancerrisiko p& under 0,07%. Ved et
endometrium over 5 mm er cancerrisikoen ca. 7,3%. Det er dog usikkert, om Smith-Bindmans
studiemateriale kan danne et validt grundlag for beregningen, da der i hendes
patientpopulation er medregnet Fleischers materiale. Som anfgrt er der her usikkerhed om 51
ud af 93 patienter, hvor der ikke er foretaget biopsi ved endometrium = 6mm (1)(9). (Evidens
2a)

Ciatto (11) finder 6 cancertilfeelde hos 2240 asymptomatiske postmenopausale kvinder
svarende til 0,3%. Han foreslar en cut-off veerdi p& 8-10 mm.( 2b)

Paraskevaidis (6) har i et lille studie med 59 patienter fundet et tilfeelde af atypisk hyperplasi og
et cancertilfaelde svarende til 3,3%. Ingen af disse er fundet ved endometrium < 8 mm og der
foreslaes derfor cut-off pa 9 mm.

Ultralydsscanning er ikke egnet til generel screening for endometrie cancer (Gull, Gerber).
(Evidensgrad 2a)

Kliniske rekommandationer
1) Ultralydsscanning er ikke egnet til generel screening for endometriecancer. (Gull,

Gerber) (B)

2) Hos asymptomatiske postmenopausale kvinder med endometrium < 8 mm. anbefales
der ikke yderligere diagnostik. ( C)

3) Hos kvinder med endometrium over 8 til 11 mm og uden disponerende faktorer for
endometriecancer anbefales dog kontrol med ultralydsscanning efter 6 mdr., indtil
yderligere undersggelser foreligger. (C)

4) Hos kvinder med endometrium over 11 mm bgr der udfgres histologisk undersggelse af
DSOG Kliniske guidelines side 4
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endometriet og evt. kavitetsdiagnostik. ( C)
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Guideline vedrgrende ultralydsscanning af endometriet NOS asymptomatiske
postmenopausale kvinder

Problemstilling
Faktorer hos kvinden som disponerer for endometriepatalogi. Betydning af adipositas,
alder=>60 ar, diabetes mellitus, hypertensio arterialis.

Resumé af evidens

1) Kvinder med kendte risiko faktorer som adipositas (BMI>30), alder over 65, diabetes og
hypertension(3,4,13) har en risiko for endometriecancer, som er gget med faktor 2-10.
Hos disse postmenopausale asymptomatiske kvinder anbefales derfor cavitetsdianostik
med biobsi ved endometrium over 8 mm.

2) Maling af endometriet foretages ved vaginal ultralydsscanning i uterus’s leengdeakse.
Hele endometrietykkelsen males pa det bredeste sted anteriort-posteriort. Ved veeske i
uterus skal kun endometriet og ikke vaesken males.

Kliniske rekommandationer
3) Kvinder med kendte risiko faktorer som adipositas (BMI1>30), alder over 65 (?),
diabetes, hypertension har en risiko for endometriecancer, som er gget med faktor 2-10.
Hos disse postmenopausale asymptomatiske kvinder anbefales derfor cavitetsdianostik
med biobsi ved endometrium over 8 mm.
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