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PostmenopausalPostmenopausal blbløødningdning

Udredning: 
Skal  revideres i hht Kræftpakkeforløb 
(link til UL guidelines) (link til flow charts) 

• Ethvert tilfælde af postmenopausal blødning skal 
udredes med GU, inklusiv udelukkelse af patologi i 
cervix, samt vurderes ved vaginal UL specielt med 
henblik på endometrietykkelse , uterinvæg og 
ovarier: (B)



PostmenopausalPostmenopausal blbløødningdning
• Ved skarpt lige endometrium < 5 mm 
Er der indikation for kontrol med endometriehistologi ved 
vedvarende blødning.(A) 
Kvinden kan evt kontrolleres med UL efter 3-6 måneder. Ved 
fornyet blødning eller øget endometrietykkelse bør der tages 
histologi. Ved uændret endometrietykkelse og ingen blødning kan 
man afslutte. (C) 

• Ved endometrietykkelse 5-8 (10)mm 
Er der indikation for endometriehistologi (A) 

• Ved endometrietykkelse > 8(10 ) mm eller dårligt fremstillet 
endometrium
Er der indikation for vandscanning / hysteroskopi og 
endometriehistologi (B) 



PostmenopausalPostmenopausal blbløødningdning

• Hvis endometriehistologi ikke kan opnås ved 
ambulant endometriesug (pipelle, explorer etc.), bør 
foretages vandscanning/diagnostisk hysteroskopi og 
fraktioneret abrasio (B) 

• Ved recidivblødning eller ved ultrasonisk mistanke 
om organisk patologi (polyp eller intrakavitært
fibrom) bør foretages vandscanning eller 
hysteroskopi med histologi uafhængigt af tidligere 
benignt mikroskopisvar. (B) 



PostmenopausalPostmenopausal blbløødningdning
Behandling: 
Bør revideres i hht Kræftpakkeforløb og Endometriecancerguideline

• Ved malignitet og atypisk hyperplasi bør foretages hysterektomi og 
BSO. (A) Henvisning til Endometriecancer guideline. 

o Link til polypper og hyperplasi

• Ved atrofisk endometrium uden mistanke om intrakavitær proces 
kan pt. afsluttes uden behandling. (C) 

• Ved konkurrerende lidelser må risici ved operative indgreb opvejes 
mod malignitetsrisiko (D) 



HyperplasiHyperplasi
RekommendationerRekommendationer

Hos kvinder med Hos kvinder med hyperplasihyperplasi uden uden atypiatypi rettes behandlingen rettes behandlingen 
primprimæært mod at reducere det absolut eller relativt forhrt mod at reducere det absolut eller relativt forhøøjede jede 
øøstrogen niveau eller balancere dette med gestagenbehandling. strogen niveau eller balancere dette med gestagenbehandling. 
(C). (C). 
Eventuelle risikofaktorer for Eventuelle risikofaktorer for hyperplasihyperplasi bbøør om muligt r om muligt 
identificeres og behandles. Hos kvinder i identificeres og behandles. Hos kvinder i øøstrogen behandling strogen behandling 
alene seponeres denne. Adipalene seponeres denne. Adipøøse kvinder tilrse kvinder tilråådes vdes væægttab. (D).gttab. (D).

Behandling af Behandling af hyperplasihyperplasi uden uden atypiatypi afhafhæænger af patientens nger af patientens 
alder, risikofaktorer og  alder, risikofaktorer og  hyperplasitypehyperplasitype. (D) . (D) 



HyperplasiHyperplasi
HyperplasiHyperplasi af simpel type:af simpel type:

Simpel Simpel hyperplasihyperplasi er tegn per tegn påå ubalanceret ubalanceret øøstrogen pstrogen pååvirkning. virkning. 
Risikoen forRisikoen for progression til progression til carcinomcarcinom er uhyre ringe (formodentlig er uhyre ringe (formodentlig 
i sti støørrelsesorden en til ganske frrelsesorden en til ganske fåå procent) men ved vedvarende procent) men ved vedvarende 
øøstrogenpstrogenpååvirkning, bvirkning, bøør r hyperplasienhyperplasien kontrolleres.(Dkontrolleres.(D))

Kvinder med Kvinder med hyperplasihyperplasi af simpel type kan evt.  behandles med af simpel type kan evt.  behandles med 
cyklisk  gestagen (cyklisk  gestagen (f.eksf.eks MPA 10 MPA 10 –– 20 mg i 10 20 mg i 10 –– 14 dage per 14 dage per 
mmååned), gestagenspiral eller Pned), gestagenspiral eller P--piller. (C).piller. (C).

GnRHGnRH behandling, behandling, DanazolDanazol og og ClomividClomivid er mulige alternative er mulige alternative 
behandlinger. (C).behandlinger. (C).



HyperplasiHyperplasi
HyperplasiHyperplasi af af komplexkomplex type uden type uden atypiatypi::

HyperplasiHyperplasi af kompleks type uden af kompleks type uden atypiatypi bbøør kontrolleres med fornyet histologi r kontrolleres med fornyet histologi 
efter 3efter 3--6 m6 mååneder. (C).neder. (C).

Ved persisterende Ved persisterende hyperplasihyperplasi af kompleks type efter 3af kompleks type efter 3--6 6 mdrmdr bbøør behandling r behandling 
institueres. institueres. PerimenopausalePerimenopausale kvinder kan kvinder kan evtevt observeres op til et observeres op til et åår. (D) r. (D) 

Yngre kvinder (med Yngre kvinder (med f.eksf.eks PCO eller overvPCO eller overvæægt) og gt) og perimenopausaleperimenopausale kvinder kvinder 
behandles med (gestagen dominerede) pbehandles med (gestagen dominerede) p--piller, cyklisk eller kontinuerlig piller, cyklisk eller kontinuerlig 
lavdosislavdosis gestagen ( MPA 10 mg eller NETA 1 mg 10 dage / mgestagen ( MPA 10 mg eller NETA 1 mg 10 dage / mååned ) eller ned ) eller 
gestagenspiral som langtidsbehandling. (D).gestagenspiral som langtidsbehandling. (D).

Hos Hos postmenopausalepostmenopausale rent rent øøstrogenbehandlede kvinder og kvinder i strogenbehandlede kvinder og kvinder i TamoxifenTamoxifen
behandling (op til 10 behandling (op til 10 åår eller mere efter r eller mere efter seponeringseponering af af øøstrogen / strogen / TamoxifenTamoxifen): ): 
Evt. Evt. øøstrogenbehandling  bstrogenbehandling  bøør seponeres / skiftes til kontinuerlig kombineret HRT r seponeres / skiftes til kontinuerlig kombineret HRT 
og patienterne bog patienterne bøør fortsat kontrolleres med ultralyd / histologi. (C/D). r fortsat kontrolleres med ultralyd / histologi. (C/D). 



HyperplasiHyperplasi
HyperplasiHyperplasi af af komplexkomplex type uden type uden atypiatypi::

PeriPeri-- og og postmenopausalepostmenopausale kvinder i behandling med kvinder i behandling med sekvenssekvens--HRTHRT kan skiftes til kan skiftes til 
kontinuerlig kombination f.eks. med 2 mg kontinuerlig kombination f.eks. med 2 mg øøstradiolstradiol og 1 mg og 1 mg NorethisteronacetatNorethisteronacetat
(B)(B)

PostmenopausalePostmenopausale (over 5 (over 5 åår efter sidste menstruation) som ikke er i r efter sidste menstruation) som ikke er i 
hormonbehandling: Gestagenbehandling eller kontinuerlig kombinathormonbehandling: Gestagenbehandling eller kontinuerlig kombination af ion af 
øøstrogen og gestagen kan forsstrogen og gestagen kan forsøøges, men ges, men hysterektomihysterektomi mmåå overvejes (D)       overvejes (D)       

Patienterne bPatienterne bøør altid kontrolleres indtil r altid kontrolleres indtil hyperplasienhyperplasien er forsvundet. ( C).er forsvundet. ( C).

HysteroskopiskHysteroskopisk kontrol bkontrol bøør overvejes. ( D) r overvejes. ( D) 

EndometrieresektionEndometrieresektion (ikke destruktion) med total fjernelse af (ikke destruktion) med total fjernelse af endometrietendometriet (altid (altid 
med histologisk undersmed histologisk undersøøgelse af gelse af endometriechipsendometriechips) kan, s) kan, sååfremt medikamentel fremt medikamentel 
behandling ikke er tilstrbehandling ikke er tilstræækkelig eller kontraindiceret og kkelig eller kontraindiceret og hysterektomihysterektomi er er 
forbundet med stor risiko, anvendes i udvalgte tilfforbundet med stor risiko, anvendes i udvalgte tilfæælde. Indgrebet blde. Indgrebet bøør foretages r foretages 
af en gynaf en gynæækolog med stor erfaring i kolog med stor erfaring i endometrieresektionendometrieresektion. ( D). . ( D). 



HyperplasiHyperplasi
Atypisk Atypisk hyperplasihyperplasi (link til (link til DGCDGC))

Patienter med atypisk Patienter med atypisk hyperplasihyperplasi bbøør generelt tilrr generelt tilråådes operation i henhold til des operation i henhold til 
anbefalede retningslinier for anbefalede retningslinier for endometriekarcinomendometriekarcinom med med hysterektomihysterektomi + BSO ( B) + BSO ( B) 

Hos unge patienter med et graviditetsHos unge patienter med et graviditetsøønske kan der ved atypisk nske kan der ved atypisk hyperplasihyperplasi
behandles med store doser gestagen ( f.eks. behandles med store doser gestagen ( f.eks. MegestrolacetatMegestrolacetat 4040--160 mg daglig). 160 mg daglig). 
Indtil opnIndtil opnååelse af gennemfelse af gennemføørt graviditet anbefales trt graviditet anbefales tææt kontrol af t kontrol af endometrietendometriet med med 
gentagne histologiske undersgentagne histologiske undersøøgelser oftest gelser oftest hysteroskopiskhysteroskopisk vejledt. vejledt. HysterektomiHysterektomi
kan skan sååledes udskydes, men anbefales fortsat herefter ( C) . ledes udskydes, men anbefales fortsat herefter ( C) . 

SSååfremt der udffremt der udføøres uterusbevarende behandling, bres uterusbevarende behandling, bøør man fr man føør behandlingen r behandlingen 
ivivæærksrksæættes, tilstrttes, tilstrææbe stbe støørst mulig sikkerhed for, at der ikke foreligger rst mulig sikkerhed for, at der ikke foreligger invasivtinvasivt
karcinom. Dette gkarcinom. Dette gøøres ved grundig res ved grundig abrasioabrasio og og hysteroskopiskhysteroskopisk vejledt fjernelse af vejledt fjernelse af 
fokalefokale forandringer og vurdering af de histologiske prforandringer og vurdering af de histologiske prææparater ved patolog med parater ved patolog med 
specielt kendskab til specielt kendskab til endometriepatologiendometriepatologi. (D). . (D). 

http://www.dgc-dk.dk/


Den nye Den nye endometriecancerendometriecancer guidelineguideline

Da kvinder under 45 Da kvinder under 45 åår med r med endometriecancerendometriecancer udgudgøør mindre end 20 r mindre end 20 
cases per cases per åår og som ovenfor beskrevet frembyder sr og som ovenfor beskrevet frembyder sæærlige problemer rlige problemer 
bbååde i relation til rde i relation til råådgivning, behandling og opfdgivning, behandling og opføølgning, blgning, bøør r 
behandlingen af disse kvinder centraliseres til behandlingen af disse kvinder centraliseres til éét behandlingssted i t behandlingssted i 
Danmark med henblik pDanmark med henblik påå at sikre:at sikre:
1) Ensartet r1) Ensartet råådgivning, behandling og opfdgivning, behandling og opføølgning plgning påå ekspertniveauekspertniveau
2) Mulighed for forskning2) Mulighed for forskning
Ligesom Ligesom endometriecancerenendometriecanceren er atypisk er atypisk hyperplasihyperplasi (men ikke (men ikke 
hyperplasihyperplasi uden uden atypiatypi) ogs) ogsåå sjsjæælden hos unge. Atypisk lden hos unge. Atypisk hyperplasihyperplasi
indebindebæærer en ikke ringe risiko prer en ikke ringe risiko påå op til 50 % for samtidig ikke op til 50 % for samtidig ikke 
diagnosticeret diagnosticeret endometriecancerendometriecancer og behandles derfor pog behandles derfor påå samme msamme mååde de 
som som endometriecancerendometriecancer. Af denne grund b. Af denne grund bøør ogsr ogsåå tilftilfæælde af atypisk lde af atypisk 
hyperplasihyperplasi hos kvinder under 45 hos kvinder under 45 åår behandles centralt.r behandles centralt.



KrKrææftpakkeforlftpakkeforløøbb
EndometriecancerEndometriecancer

Kræft skal, efter aftale mellem regeringen og danske regioner, ske 
i et forløb med akut handling og klar besked, for at kræftpatienter 
undgår unødig ventetid. Derfor er der med udgangen af 2008 
indført pakkeforløb for alle kræftsygdomme. Et pakkeforløb er et 
patientforløb, hvor de enkelte trin er tilrettelagt som tids- og 
indholdsmæssigt veldefinerede begivenheder, der som 
udgangspunkt følger et på forhånd booket forløb. 
Pakkeforløbene omfatter hele forløbet fra begrundet mistanke om 
kræft gennem udredning, diagnose, behandling og 
efterbehandling. Pakkeforløbene beskriver de nødvendige 
undersøgelser og behandlinger samt de samlede forløbstider. 
Ligeledes beskriver pakkeforløbene den information, der skal 
gives til patienterne undervejs, og de målepunkter, der skal gøre 
det muligt at følge op på, om pakkeforløbene fungerer efter 
hensigten. Med den politiske aftale sker en fuld udbredelse af 
pakkeforløb for alle kræftsygdomme i hele landet.
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Rtg af thorax er flere steder allerede forældet!
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