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Oversigt over kliniske rekommandationer:  
 
                Styrke 

Ved tilfældigt fund af polyp hos præmenopausal kvinde uden 
blødningsproblematik eller graviditetsønske, kan man i samråd med patienten, 
efter overvejelse af risikofaktorer, anbefale observation* eller hysteroskopisk 
fjernelse. 

C 

Såfremt kvinden ønsker observation*, bør hun informeres om at genhenvende sig 
ved symptomer (AUB). 

D 

Hysteroskopisk polypfjernelse hos præmenopausale patienter med 
blødningsforstyrrelser kan tilbydes, da det det vurderes at være et lavrisiko 
indgreb, der muligvis bedrer kvindens symptomer og udelukker malignitet. 

B/C 

Ved tilfældigt fund af polyp skal der ved opståelse af postmenopausal blødning 
foretages hysteroskopisk polypresektion 

B 

Man kan overveje hysteroskopisk resektion af asymptomatiske polypper hos 
postmenopausale, især ved risikofaktorer for endometriecancer samt ved bredt 
endometrium** og ved polypper over 2 cm. 

C 

Der foreligger ikke tilstrækkelig for at tillæg af LNG-IUD til TCRP har effekt på: 
bedring af AUB, ophør af blødning eller behovet for yderligere behandling ved 
behandling af endometriepolypper hos præmenopausale med 
blødningsforstyrrelse. 

(D) 

Én hysteroskopi metode til TCRP kan, på baggrund af den foreliggende litteratur, 
ikke anbefales frem for en anden ift. risikoen for gendannelse af polyp eller 
gentagen blødningsforstyrrelse. 

C 

Ved valg af hysteroskopi-metode til TCRP, vælges den metode, som operatøren 
har tilgængelig, er mest fortrolig med og som vurderes bedst at kunne resecere 
polyppen totalt, inkl. basis, polyppens størrelse og patientens præferencer taget i 
betragtning. 

D 

*observation er watchfull waiting – med varsling om at pt. skal genhenvende sig ved AUB 

**jfr guideline om ultralydsscanning af endometriet hos asymptomatiske postmenopausale 
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Forkortelser: 
AUB: Abnorm uterin blødning- blødningsforstyrrelser før menopausen 

LNG-IUD: Levenorgestrel intrauterine device 

PBAC: Pictorial Blood Loss Assessment Chart 

PMB: Postmenopausal blødning  

TCRP: Transcervikal resektion af polyp 

TVUL: Transvaginal ultralyd 

 
Indledning: 
Nærværende guideline er en revision af guideline fra 2012. Der er nu medtaget PICO spørgsmål. 

Siden 2012 er der publiceret artikler om ultrasoniske tegn på endometriepolyp (se Tabel 1) samt 

ultrasoniske tegn på endometriecancer, men i øvrigt er det sparsomt med ny evidens på området.  

Observationelle studier af polypper observeret over tid, har været præsenteret som konference 

abstracts, men ingen er nået til publikation. 

 
Baggrund: 
Endometriepolypper er udvækster af det basale lag af endometriet, omfattende bindevæv og 

mindre kar og er beklædt med endometrium. I en undersøgelse af en dansk generel population er 

prævalensen 5,8% hos præmenopausale og 11,8% hos postmenopausale i (1). Endometriepolyp er 

en histologisk diagnose. Ved ultralyd og hysteroskopi kan der ses fokale processer i 

uterinkaviteten, men diagnosen skal konfirmeres histologisk, før man med sikkerhed ved at det 

sete er en endometriepolyp. Tentative diffenrentialdiagnoser er submukøst fibromyom, 

adenomyom og fokalt voksende endometriecancer.  

 

Endometriepolyp er ikke en selvstændig risikofaktor for endometriecancer (2), men polypper og 

endomtriecancer har flere sammenfaldende risikofaktorer (alder og BMI) (3-5).  

Risikofaktorer for cancer i en endometriepolyp er sammenfaldende med risikofaktorer for 

endometriecancer generelt (6-11). 

 

Alder: I flere studier ses en højere hyppighed af cancer i polyp ved stigende alder (12-14). 

Prævalensratio er i et studie opgjort til 3,28 for kvinder over 60 år sammenlignet med kvinder 

under 60 år (15). 

Overvægt: Ved BMI >30 ses i flere studier en signifikant højere hyppighed af cancer i en polyp (9). 

Prævalensratio er opgjort til 2,26 (BMI>30) sammenlignet med normalvægtige (15). 

Postmenopausal blødning (PMB): Hos kvinder med mistanke om polyp ses signifikant større 

hyppighed af cancer i polyp ved PMB sammenlignet med kvinder uden PMB. I retrospektive 

studier findes 1,4-3,4% atypi i polypper ved PMB og op til 6,9 % cancer i polyp ved PMB (7-11). 

Sufficient diagnostik kræver at hele polyppen fjernes, og der også biopteres fra det 

upåfaldendende endometrium. I et studie af Ortiz fra 2008 (16) blev 303 kvinder med fokal proces 
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og PMB, først undersøgt med office-hysteroskopi med bioptering og herefter fuld hysteroskopisk 

resektion. Her blev 10 tilfælde af atypisk hyperplasi og 9 tilfælde af endometriecancer overset ved 

office-hysteroskopi med kun biopsi (16). Præmaligne/maligne forandringer kan også være 

lokaliseret i normalt udseende endometrium ved samtidig benign polyp. I et studie af 664 præ- og 

postmenopausale ptt. med benign polyp, blev der blandt 241 postmenopausale ptt. fundet 11 

tilfælde af hyperplasi uden atypi, 29 tilfælde af atypisk hyperplasi og 3 tilfælde af 

endometriecancer i biopsier fra et normalt udseende endometrium (17). I Tabel 2 ses hyppighed af 

cancer og atypi i polyp opgjort i retrospektive studier. 

 
Afgrænsning af emnet: 
 

Polypper og infertilitet er omtalt i guidelinen ”Uterine årsager til infertilitet” 

Polypper under Tamoxifenbehandling omtales ikke særskilt i denne guideline. 

Komplikationer til hysteroskopi generelt er omtalt i guidelinen ”Endometrie ablation. 1. 

generations metoder”, nærværende guideline omfatter kun komplikationer til TCRP 

Litteratur søgningsmetode:  

 

Litteratursøgning afsluttet dato: marts 2022 

Databaser der er søgt i: Pubmed, for enkelt PICO også Embase 

Søgetermer of søgestreng: Se appendix 1 

Tidsperiode: frem til marts 2022 

Sprogområde: Engelsk, for enkelt PICO også nordiske sprog 

Evidensgradering:  
 
Oxford version Marts 2009. 
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Gennemgang af PICO                                    
 
PICO 1:  
Forfatter: Malene Forstholm 

Skal præmenopausale kvinder med tilfældigt fund af fokal proces, have foretaget TCRP? 

P: Præmenopausale med fund af fokal proces ved UL og uden blødningsforstyrrelser (AUB) 

I: TCRP 

C: Ingen fjernelse af fokal proces 

O: Malignitetsrisiko, morbiditet, bivirkning til behandling/komplikationer 

 

Kvalitet af evidens:  
Søgningen gav 24 hits, hvoraf 10 blev sorteret fra ved gennemgang af abstracts. Det var ikke 

muligt at få adgang til 3 artikler. 11 artikler er læst igennem og vurderet til dette PICO spørgsmål. 

Der var få studier, der opdelte præmenopausale kvinder med polypper i symptomatiske 

og asymptomatiske. Oftest opdeltes i AUB/asymptomatiske for hele gruppen af kvinder, 

både præ- og postmenopausale. 

Asymptomatiske vil sige, at der ikke er rapporteret AUB.  

Gennemgang af evidens:  

Dreisler et al (1) fandt i deres studie at prævalensen af polypper hos asymptomatiske, 

præmenopausale kvinder var 7,6 %.  

 

Jiang et al (18) vurderede alle asymptomatiske kvinder, der blev set på afdelingen med UL fund, 

der enten tydede på polyp eller endometriefortykkelse, over en toårig periode. I den 

præmenopausale gruppe, 355 kvinder, fandt de benigne polypper hos 262 kvinder, hyperplasi 

uden atypi hos 6 kvinder (1,7 %), atypisk hyperplasi hos 2 kvinder (0,6 %) og ingen tilfælde af 

carcinom. Risikofaktorer var ikke udspecificeret hos kvinderne med hyperplasi med/uden atypi. 

 

Wethington et al (19) så retrospektivt på histologisk bekræftede polypper i perioden 2002 til 2007. 

De kunne enten være fjernet hysteroskopisk eller fundet ved hysterektomi. 

Hos gruppen af ptt., der var præmenopausale og asymptomatiske (n = 115), blev der ikke fundet 

tilfælde af atypisk hyperplasi og ét tilfælde af endometriecancer, 0,9 %. 

 
Elfayomy et al (20) fulgte 150 kvinder prospektivt, heraf 93 asymptomatiske, med 

ultralydsverificeret polyp, og fandt to kvinder med atypisk hyperplasi (2,2 %) og ingen tilfælde af 

carcinom. 
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Machtinger et al (21) gennemgik retrospektivt 438 journaler efter TCRP. Her fandtes ingen tilfælde 

af præmaligne eller maligne forandringer hos de 94 præmenopausale patienter uden AUB. 

 
Golan et al (22) så ligeledes retrospektiv på 1124 patienter, der gennemgik TCRP heraf 483 

præmenopausale. I gruppen af kvinder uden AUB, 149 patienter, fandtes ingen tilfælde (0 %) af 

præmaligne forandringer og to (1,3 %) tilfælde af malignitet. 

 

Generelt har man fundet en lav prævalens af præmaligne og maligne forandringer hos 

præmenopausale kvinder, 1,1 -2,2 % (8, 23-26) og dog mangler der ofte en beskrivelse af om disse 

kvinder har AUB eller ej.  

 

Alle de reviews, der er gennemgået, lægger op til at man kan observere præmenopausale kvinder 

uden AUB eller andre risikofaktorer, men at kvinderne skal informeres en om lille risiko for 

malignitet.  

 

Ingen studier undersøger om tilstedeværelsen af risikofaktorer for endometriecancer øger risikoen 

for cancer i polyp hos præmenopausale, asymptomatiske kvinder. Flere nævner, at det bør indgå i 

overvejelserne om tilbud af hysteroskopisk polypresektion (8,21,27). 

 

Der er ikke fundet guidelines fra udenlandske gynækologiske selskaber vedr. håndtering af 

asymptomatiske polypper. Global Community of Hysteroscopy Guidelines Committee anbefaler at 

”en resektion af asymtomatiske polypper hos præmenopausale kvinder skal overvejes hvor 

risikofaktorer til stede eller øget diameter (polyp-diameter>2 cm) ” (27). Online guidelinen ”Up to 

date” kommer med rekommendationer baseret på to artikler.  

Nærværende guideline tilstræber at bistå danske gynækologer i beslutningstagen ud fra en mere 

omfattende litteratur gennemgang. 
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Resume af evidens                                  Evidensgrad 

Prævalensen af polypper hos præmenopausale, asymptomatiske kvinder er 7,6 %. 1b 

Generelt rapporteres en lav risiko for atypisk hyperplasi, 0-2,2%, og carcinom 0-1,3%, 

hos præmenopausale, asymptomatiske kvinder, men studierne er retrospektive eller 

med få inkluderede. 

2b 

 

Gavnlige effekter: Udelukkelse af cancer  

Skadelige effekter: Risici ved hysteroskopi, risici ved universel anæstesi såfremt dette 

vælges. Bekymring hos patienten 

Andre overvejelser: Wethington et al (19) kommenterede i deres studie, hvor de fandt 13 

tilfælde af endometriecancer, at der kun var tre tilfælde, hvor der udelukkende blev 

fundet cancer i polyppen og ikke i det omkringliggende endometrium. Derfor må det 

overvejes om polyppen i sig selv er en malignitetsrisiko eller om endometriecancer 

spreder sig fra det omkringliggende endometrium til polyppen.  

 

Kliniske rekommandationer                                                                                                      Styrke 

Ved tilfældigt fund af polyp hos præmenopausal kvinde uden 

blødningsproblematik eller graviditetsønske, kan man i samråd med patienten, 

efter overvejelse af risikofaktorer, anbefale observation* eller hysteroskopisk 

fjernelse.  

C 

Såfremt kvinden ønsker observation*, bør hun informeres om at genhenvende sig 

ved symptomer (AUB).  
D 

*observation er watchfull waiting – med varsling om at pt skal genhenvende sig ved AUB 
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PICO 2:  
Forfatter: Malene Forstholm 

Skal præmenopausale kvinder med blødningsforstyrrelser og fokal proces (polyp) have foretaget 

TCRP? 

P: Præmenopausale kvinder med fokal proces og symptomer 

I: TCRP 

C: Ingen behandling 

O: Død af endometriecancer, morbiditet, blødninger, behov for yderligere behandling af 

blødningsforstyrrelse, effekt på blødningsforstyrrelse, bivirkninger til behandling 

 

Kvalitet af evidens: Der blev fundet 57 artikler, heraf 44 sorteret fra på abstract. 13 artikler læst 

igennem til besvarelse af dette PICO spørgsmål. Der er yderligere fundet to artikler ved 

gennemgang af referencer, hvoraf én er vurderet relevant. 

Som i PICO 1, er det svært at finde studier, der opdeler den præmenopausale gruppe ud  

fra symptomer. 

Gennemgang af evidens:  

Malignitetsrisiko: 

Mossa et al (28) gennemgik retrospektivt journaler fra januar 2003 til maj 2008, på ptt., der fik 

foretaget TCRP og fandt hos 126 præmenopausale med AUB, ét (0,8 %) tilfælde af malignitet og 

tre (2,4 %) tilfælde af atypisk hyperplasi. 

Kilicdag et al (29) så retrospektivt på 417 ptt. diagnosticeret med endometriepolypper. De inddelte 

efter kliniske karakteristika som AUB, hypertension, diabetes mellitus, polypstørrelse og PCOS. I 

gruppen med AUB, 96 ptt. (23 %), fandt de ét tilfælde med præmalignitet/malignitet (1%), blandt 

PCOS pt. var der højere hyppighed af præmalignitet/malignitet 5/52=9,6%. Forfatterne beskrev at 

ikke kunnet finde andre studier med tilsvarende høj andel af præmaligne/maligne forandringer 

hos PCOS pt. 

Machtinger et al (2005(21)) gennemgik retrospektivt 438 journaler efter TCRP. Her blev der fundet 

ét tilfælde (0,4 %) af hyperplasi med atypi og ingen maligne forandringer hos de 143 

præmenopausale patienter med AUB. 

 

Golan et al (22) så ligeledes retrospektiv på 1124 ptt. der gennemgik TCRP, heraf 483 

præmenopausale ptt. I gruppen af ptt. med AUB, 334 ptt., blev der fundet to tilfælde (0,6 %) af 

præmaligne forandringer og tre (0,9 %) tilfælde af malignitet. 

 

Ricciardi et al (24) gennemgik retrospektivt 973 journaler hvor ptt. havde gennemgået TCRP. Efter 

stratificering i forskellige grupper, fandt de ikke signifikant øget risiko for malignitet hos 

præmenopausale ppt. med metrorrhagi, OR 0.99 (95 % CI 0,323 -3,17). 
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Der er fundet tre systematiske reviews, der gennemgik risiko for malignitet ved fund af polyp 

(23,26,27). Desværre delte de kun op i grupperne: 1) præ- og postmenopausale ptt. og 2) ptt. med 

og uden AUB. De fandt en lavere risiko for malignitet ved præmenopausale vs. postmenopausale, 

samt øget risiko for malignitet ved AUB. Det kan desværre ikke sige noget specifikt om 

præmenopausale kvinder med AUB, da de postmenopausale kvinder med AUB, vurderes at trække 

risikoen for malignitet op.  

 

I Danmark er incidensen af endometriecancer hos præmenopausale lav, iflg DBCG er der 750 

tilfælde pr år, heraf ca 15 hos kvinder under 45 år (30). 

 
Symptomer ved fund af polyp og blødningsreduktion ved polypresektion: 

Dreisler et al (1) fandt i deres gruppe af præmenopausale kvinder (n=429), at AUB var hyppigere 

hos kvinder uden polypper sammenlignet med kvinder med polypper (38 % vs. 13 %). 

Lieng et al (31) foretog et randomiseret kontrolleret studie (n=150), for at undersøge effekten af 

TCRP på AUB og gynækologiske gener. Det primære outcome var forskel i PBAC hos ptt. der fik 

TCRP vs. ptt., der blev observeret. De fandt ikke signifikant forskel mellem de to grupper, evalueret 

ved PBAC. I de sekundære outcomes blev der fundet signifikant bedring i selvopfattede 

symptomer, herunder blødningsreduktion og generelle gynækologiske gener i gruppen, der fik 

foretaget TCRP. 

Henriquez et al (32) så på interventionsfri periode efter TCRP hos 78 ptt. og fandt at 67,6 % havde 

en efterfølgende interventionsfri periode på ét år. Det faldt til 44,3 % efter fire år, dvs. næsten 60 

% skulle have yderligere behandling. Ved tillæg af LNG-IUD ved første behandling, var det ca. 45 % 

der skulle have yderligere behandling. De argumenterede derfor for, at fund af polyp kan være 

incidentiel og ikke årsag til AUB. 

Hamani et al (33) foretog et observationelt kohorte studie med 255 præmenopausale ptt. med 

menorrhagi og fund af en mindre polyp (<1 cm). Der blev foretaget TCRP. 229 af ptt. svarede 

efterfølgende på opfølgende telefoninterview og beskrev subjektivt bedring i symptomer hos 160 

(70 %) men kun 59 kvinder (26 %) var vendt tilbage til regelmæssig mentruationsmønster. 80 % var 

tilfredse med indgrebet. 

 

Risiko ved behandling (TCRP): 

Generelt beskrives der meget få komplikationer.  

Hos Lieng et al (31) blev 98,6 % af hysteroskopierne foretaget uden komplikationer. 

Kayatas et al (34) gennemgik retrospektivt 5486 hysteroskopier, hvoraf der var 15 (0,27 %) med 

komplikationer. Ved de diagnostiske hysteroskopier var den hyppigste komplikation perforation af 

uterus, tre tilfælde (0,06 %), og ved de terapeutiske hysteroskopier, var der perforation i ni 

tilfælde (1 %). Øvrige komplikationer var større blødning (n=2), og postoperativ infektion (n=1). 

Angående komplikationer til hysteroskopi generelt henvises der til guideline om 

endometrieablation 1.G metoder. 
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Resume af evidens                                    Evidensgrad 

Der er lav risiko for præmaligne, 0,4 - 2,4 %, og maligne forandringer, 0 - 0,9 % hos 

præmenopausale med blødningsforstyrrelser, dog bør man være opmærksom på 

risikofaktorer for endometriecancer. 

2b 

Der er ikke dokumenteret sikker kvantitativ effekt på blødningsforstyrrelser ved 

fjernelse af polypper. Et studie finder dog signifikant effekt på patienternes 

opfattelse af symptombedring. 

2b 

Hysteroskopisk polypresektion vurderes at være et indgreb med lav risiko for 

komplikationer. 
2b 

 

Kliniske rekommandationer                                                                                                     Styrke 

Hysteroskopisk polypfjernelse hos præmenopausale kvinder med 

blødningsforstyrrelser kan tilbydes, da det det vurderes at være et lavrisiko 

indgreb, der muligvis bedrer kvindens symptomer og udelukker malignitet. 

B/C 
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PICO 3A 
Forfatter: Anne Høyrup Bjerre 
Skal postmenopausale kvinder med tilfældigt fund af polyp have foretaget kontrol med UL eller 
afsluttes? 
 
P: Postmenopausale, asymptomatiske kvinder med tilfældigt fund af polyp-lignende struktur i 
uterus 
I: Ultralydskontrol 
C: Afslut 
O: Død, endometriecancer, symptomer. 
 
 
Kvalitet af evidens: 
 
Ved gennemgang af litteraturen var det ikke muligt at finde nogen studier, der følger 

postmenopausale ptt. med asymptomatiske endometriepolypper med ultralydsscanninger i 

forhold til polypvækst og eventuel opståen af malignitet.  

Der findes ikke sikre ultralydskriterier, der gør det muligt at screene for endometriecancer (se 

venligst Tabel 1). 

 

Ved tilfældigt fund af polyp hos postmenopausale kan der gives blødningsvarsel. Ved blødning 

anbefales at pt. henvender sig til læge med henblik på udredning, især såfremt der findes 

risikofaktorer for endometriecancer hos pt. 

 

Særlig opmærksomhed skal udvises hos kvinder, hvor cervicalkanalen er stenoseret eller aflukket i 

forbindelse med kirurgisk indgreb som f.eks. ved tidligere konisation eller Manchester operation. 

Der findes dog ikke øget hyppighed af endometriecancer hos ptt., der har undergået Manchester 

operation sammenlignet med ptt. der har fået foretaget forvægsplastik (35). 

Se i øvrigt PICO 3B for håndtering af postmenopausale med tilfældigt fund af polyp. 
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PICO 3B  
Forfatter: Anne Høyrup Bjerre 
Skal postmenopausale kvinder med tilfældigt fund af polyp-lignende struktur have foretaget 
TCRP? 
P: Postmenopausal kvinde med tilfældigt fund af polyp-lignende struktur i uterus (symptomfri) 
I: TCRP 
C: Kontrol (afslutte) 
O: Endometriecancer, symptomer 
 
 

Kvalitet af evidens: 

Der blev ved søgning (se appendiks) fundet 77 artikler, heraf blev 67 sorteret fra på abstract. De 

10 relevante artikler blev læst igennem, mens de resterende ikke fandtes at behandle emnet i 

dette PICO spørgsmål. Der blev desuden fundet 8 relevante artikler ud fra referencelister. 

Studierne omhandlede primært risiko for malignitet ved endometriepolypper. 

Der er enkelte studier, der forholder sig til malignitetssuspekte fund ved TVUL, herunder primært 

størrelsen af polyppen. 

Der er ikke fundet studier, der sammenlignede TCRP og fortsat kontrol af polyp/afslutning af 

forløb. 

 
Gennemgang af evidens: 
Vitale et al publicerede i 2021 en practice guideline for håndtering af patienter med 

endometriepolypper på vegne af the Global Community of Hysteroscopy Guidelines Committee. 

I denne konkluderede forfatterne på baggrund af omfattende litteraturgennemgang, at tilfældigt 

fundne polypper ikke bør fjernes rutinemæssigt. Det kan dog overvejes ved polyp diameter over 2 

cm, eller såfremt patienterne har risikofaktorer for udvikling af endometriecancer. 

Der refereres dog primært til et studie, der omhandler præmenopausale kvinder (27). 

 
I en sekundær analyse af et prospektivt, multicenter kohortestudie af Garuti (36), der inkluderede 

1436 ptt., fandtes endometriehyperplasi eller cancer hos 3,79% af de postmenopausale ptt., heraf 

var 50 % uden symptomer. Studiepopulationen bestod af ptt. der efter fund af endometriepolyp 

ved TVUL, fik foretaget hysteroskopi og inkluderede både præ-og postmenopausale ptt. både med 

og uden symptomer.   

Man fandt en øget risiko for hyperplasi og malignitet hos postmenopausale kvinder, alder over 54 

år, BMI over 25 og polypstørrelse over 22 mm. 

 

Flere store studier konkluderede at ca. 1,3-1,9 % af polypper hos asymptomatiske, 

postmenopausale ptt har præmaligne eller maligne forandringer (10,22,37), i et enkelt, lidt mindre 

studie findes 2,6% (38). 
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Shushan et al. påviste, i en prospektiv kohorte fra 2004 (n=300 ptt.) maligne forandringer i 1,3% af 
de fjernede endometriepolypper. Disse var dog alle hos peri- eller postmenopausale patienter, og 
de havde alle symptomer i form af blødning (39). 
 
Heller ikke i retrospektive kohortestudier af Lev-Sagie et al. (40), Domingues et al (41) og Mossa et 
al. (28) blev der fundet præmaligne eller maligne forandringer i polypper hos ptt. uden 
symptomer. 
 
 
Resume af evidens                                   Evidensgrad 

Ultrasonisk kan der ikke skelnes mellem malign og benign polyp 2c 

Ved tilkommet postmenopausal blødning er der øget risiko for cancer 2b 

Risikoen for cancer er 0-1,9 % ved tilfældigt fund af polyp hos asymptomatisk 
postmenopausal kvinde, i et enkelt studie 2,6% 

2c 

 

Gavnlige effekter: at undgå/opspore cancer 

Skadelige effekter: risici ved hysteroskopi, risici ved generel anæstesi, konsekvens i 
tilfælde hvor man ikke kan komme i uterinkaviteten.  

Balance mellem gavnlige og skadelige effekter: Når der ikke optræder blødning, er det en 
konkret vurdering efter samråd med patienten. 

Kliniske rekommandationer                                                                                                  Styrke 

Ved tilfældeligt fund af polyp skal der ved opståelse af postmenopausal blødning 
foretages hysteroskopisk polypresektion  

B 

Man kan overveje hysteroskopisk resektion af asymptomatiske polypper hos 
postmenopausale, især ved risikofaktorer for endometriecancer samt ved bredt 
endometrium* og ved polypper over 2 cm 

C 

*jfr guideline ultralydsscanning af endometriet hos asymptomatiske postmenopausale 
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PICO 4 
Forfattere: Mie Mathiasen og Eva Dreisler 
  

Kan TCRP alene lindre blødningsforstyrrelse hos præmenopausale kvinder med polyp, eller er der 
behov for samtidig anlæggelse af LNG-IUD? 
P: Kvinder med symptomgivende endometriepolyp 
I: TCRP og LNG-IUD 
C: TCRP alene 
O: Bedring af AUB, ophør af blødning eller behov for yderligere behandling 
  

Kvalitet af evidens:  

Litteratursøgningen på området gav i alt 9 studier, et case-kontrolstudie, to kohortestudier, fire 

case series og en case report. Desuden fremkom et review (42) der sammenligner studier af TCRPs 

effekt på menorrhagi med studier af LNG-IUDs effekt på menorrhagi hos ptt. med polyp og 

menorrhagi. Både søgestrengen og referencelister er gennemgået for relevant litteratur. Det må 

konkluderes, at der mangler studier og evidensen på området derfor er sparsom. Der er i denne 

guideline medtaget studier, der ikke er direkte svarer på PICO-spørgsmålet, men som i mangel af 

bedre kan underbygge rekommandationerne. Herunder omtales recidivrisiko. Primære fokus er 

dog holdt på blødningsforstyrrelser. 

 

Fire studier sammenlignede direkte TCRP alene med TCRP og LNG-IUD. De øvrige studier 

sammenlignede LNG-IUD med anden medicinsk behandling, eller beskrev cases, hvor TCRP 

usystematisk var suppleret med LNG-IUD. Populationsstørrelse vekslede meget og primære 

outcomes varierede mellem recidiv, symptomer og histologi. De fleste studier omhandlede 

præmenopausale ptt., men nogle populationer bestod af både of præ- og perimenopausale ptt, og 

i outcomes skelnes ikke mellem disse to grupper. Follow-up svinger fra 3 måneder til 2 år. 

 

Gennemgang af evidens: 

Case-kontrol studiet af Chowdary et al (43) sammenlignede 39 kvinder med polyp ved TVUL, som i 

forbindelse med hysteroskopi fik oplagt LNG-IUD (n=19) eller ej (n=20). Polypperne blev ikke 

histologisk, men kun hysteroskopisk verificeret. Efter ca. 3 måneder havde 37 % med LNG-IUD, 

recidiv af polyp mod 80 % uden. Relativ risiko for recidiv var 0,46 ved brug af LNG-IUD (p=0,006).  

 

To kohortestudier blev fundet: 

Wang et al (44) beskrev retrospektivt 451 præmenopausale ptt., der efter TCRP og fik LNG-IUD 

(n=144) eller ej (n=307). Primære outcome var recidiv af polyp ved TVUL, undersøgt hver 6. måned 

i 2 år. Recidiv blev vurderet ved TVUL uden vand-/gelscanning, hvilket må vurderes at være 

suboptimalt. Der var recidiv hos 3,5 % vs. 16% sv.t. 3 gange øget risiko for polyprecidiv uden LNG-

UD. Dette gav en signifikant nedsat relativ risiko på 0,2 ved LNG-IUD. Recidivraten steg med 

follow-up tiden: Efter 1 år: 1,4 % og 6,2 %. Efter 2 år: 5,4 % og 19,2 %.  
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Arnes et al (45) observerede retrospektivt 59 ptt., heraf 34 præmenopausale. Polypper var 

histologisk verificeret med Pipelle prøver (blinde sugebiopsier). 53 ud af 59 ptt. havde primært 

uregelmæssig eller postmenopausal blødning, men symptomerne blev ikke opgjort efter 

behandling. Der var to interventionsgrupper: LNG-IUD (n=18), medroxyprogesteronacetat (MPA) 

(n=20) og en kontrolgruppe (n=21) med follow-up efter 6 mdr. Alle med LNG-IUD havde normalt 

endometrium efter 6 måneder. 25% af ptt. behandlet med MPA havde normalt endometrium og 

9% af ppt. i kontrolgruppen. 

 

Der findes fire case series på området:  

Kuzel et al (46) havde som bifund ved hysteroskopi nyopståede polypper trods LNG-IUD 

behandling. Det samme er tilfældet i de tre cases beskrevet af Brechin et al (47) i en case report. 

Sletten E.T et al (48) beskrev i et prospektivt multicenter pilotstudie effekten af LNG-IUD (Jaydess) 

på polypper med endometriehyperplasi, histologisk verificeret med Pipelle prøver (n=37). Der var 

total remission af hyperplasi ved let grad af forandringer (simpel hyperplasi jfr gl. WHO 

klassifikation). Ved hyperplasi med atypi var der ingen effekt af LNG-IUD på hyperplastiske 

polypper.  

Ayas et al (49) foretog kontrol hysteroskopi efter mean 24 mdr hos ptt., der havde fået foretaget 

TCRP. De fandt to recidiver af polyp, (2,4%), samt tre ptt. med vedvarende AUB, som efterfølgende 

havde god effekt af LNG-IUD. 

Henriquez et al (31) beskrev retrospektivt effekten af TCRP alene eller suppleret med enten 

endometrieablation eller LNG-IUD (n=78 på 12 år). Der skelnes ikke mellem effekt af ablation og 

LNG-IUD hver for sig. Primære outcome var AUB med follow-up på 13 mdr. (median). 41,1 % med 

TCRP alene og 54,7 % med polypektomi suppleret LNG-IUD eller ablation, behøvede ikke fornyet 

intervention mod AUB indenfor fire år. Forskellen var ikke signifikant, men man så en tendens til 

bedre effekt af TCRP, hvis der suppleres med endometrieablation eller LNG-IUD. 

 

Reviewet af van Dijk et al (41) omhandlede kraftige menstruationsblødninger hos 

præmenopausale ptt. behandlet med enten TCRP (2 systematisk reviews, 1 RCT og 10 kohorte 

studier) eller LNG-IUD (2 systematisk reviews og 9 kohorte studier). Studierne opgør 

blødningsmængde på forskellige måder. Der antages at være sammenhæng mellem kraftige 

menstruationsblødninger og endometriepolypper, men tilstedeværelse af endometriepolypper var 

ikke direkte opgjort blandt ptt. behandlet med LNG-IUD. TCRP alene gav ingen forskel i blødning 

på PBAC score, men en subjektiv bedring på blodtab efter 6 måneder. To reviews omhandlede 

LNG-IUD til behandling af AUB, i dette indgik 4 mindre RCT’er der evaluerede LNG-IUD efter 12 

måneders behandling. PBAC < 185 blev defineret som vellykket behandling, 85% opfyldte dette. Et 

andet RCT viste, at LNG-IUD reducerer blødning mere end oral gestagen, målt på menstrual blood 

loss (MBL) < 80 ml. Reviewet af van Dijk et al (41) konkluderede, at LNG-IUD og TCRP er 

ligeværdige. Dog er LNG-IUD billigere og måske bedre til symptomer, hvorimod TCRP sikrer 

fjernelse af polyppen og dermed risiko for malignitet. 
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Resume af evidens                                  Evidensgrad  

Tillæg af LNG-IUD ved TCRP reducerer sandsynligvis risiko for recidiv af 

endometriepolyp 
2b 

Der foreligger ingen evidens vedrørende tillæg af LNG-IUD til TCRP 

reducerer risiko for fremtidig AUB 
Ingen evidens 

Tillæg af LNG-IUD til TCRP reducerer risiko for yderligere behandling 
4 

  

Gavnlige effekter:  
At supplere TCRP med LNG-IUD er en billig metode, som i nogle tilfælde kan have god effekt på 

AUB med tilstedeværelse af endometriepolyp. Af ovennævnte studier taler nogle for nedsat risiko 

for recidiv af endometriepolypper. Et studie viser, at ingen kvinder behandlet med LNG-IUD havde 

endometrihyperplasi efter 6 måneder sammenlignet med 25% hos kvinder, der fik oral 

medroxyprogesteronacetat. Desuden fandt et af studierne for en længere interventionsfri periode 

ved tillæg af LNG-IUD til TCRP hvad angår AUB.  

 

Skadelige effekter:  

Ved brug af LNG-IUD kan der stadig opstå endometriepolypper. LNG-IUD er relativt 

kontraindiceret hos patienter med c. mammae (se guideline om endometriehyperplasi 2022) 

 

Balance mellem gavnlige og skadelige effekter:  

Generelt er der svag evidens og få studier på området. Højeste evidensniveau fundet er 2b. Nogle 

studier fokuserer på recidiv, andre på symptomer. Nogle studier taler for en grad af effekt på 

blødningsforstyrrelser relateret til endometriepolypper. Ikke alle endometriepolypper er dog 

associeret med symptomer, og der kan derfor ikke sættes lighedstegn mellem recidiv og 

blødningsforstyrrelser. Derfor er konklusionen, at der ikke er overbevisende evidens for gavnlig 

effekt på symptomer fra endometriepolypper ved at supplere TCRP med LNG-IUD. Modsat er der 

heller ikke stærk evidens for direkte at fraråde dette. 

  

Kliniske rekommandationer                                                                                                            Styrke  

Der er ikke tilstrækkelig evidens for at tillæg af LNG-IUD til TCRP har effekt på 

bedring af AUB, ophør af blødning eller behovet for yderligere behandling ved 

behandling af endometriepolypper hos præmenopausale med 

blødningsforstyrrelse. 

(D) 
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PICO 5 
 
Forfatter: Pia Damgaard Colding 
 
Er TCRP med resektoskop bedre end TCRP med fx morcellering, saks eller 

grasper, ift. gendannelse af polyp, ny AUB eller behov for ny kirurgi? 
 
P: Kvinder der undergår hysteroskopisk TCRP 

I: TCRP med resektoskop  

C: TCRP med anden metode fx: elektrode, morcellator, mikrosaks, grasper 

O: Gendannelse af polyp, ny AUB, ny behov for kirurgi 

 

 

Kvalitet af evidens:  

Litteratursøgningen fandt kun 7 relevante artikler. 3 RCT og 4 retrospektive kohorte studier. Emnet 

er således sparsomt belyst. Studierne var generelt små og var overvejende retrospektive. 

Forskellige metoder til resektion er undersøgt, flest hvor morcellering eller bipolær elektrode 

sammenlignedes med andre metoder. Follow-up varierede med hensyn til metode og tidsinterval. 

Ikke alle studier havde gendannelse af polyp eller AUB som primært outcome, men som 

sekundært outcome, hvor peroperative data var primært outcome. Alle studier havde blandede 

studie-populationer bestående af både kvinder med AUB, infertilitet, postmenopausal blødning og 

tilfældigt fund af polyp. Generelt beskrives gendannelsesrisikoen meget varierende mellem 

studierne, også selvom samme resektionsmetode blev brugt. 

 

Gennemgang af evidens:  

I et prospektivt kohortestudie (n=303) fandt Ortiz et al (16), at ved bioptering af en 

endometriepolyp, frem for total resektion, risikerede man at overse omkring 3% med cancer eller 

atypisk hyperplasi i polyppen, blandt kvinder med postmenopausal blødning. De anbefaler derfor 

altid at lave total polyp resektion ved TCRP. 

 

Morcellering sammenlignet med anden hysteroskopimetode: 

Stoll et al (50) sammenlignede brug af morcellering med resektoskop i et RCT. Second look 

hysteroskopi blev udført 6-10 uger efter TCRP. Her fandt man rest-polyp hos 9 af 76 pt., tydende 

på ikke total resektion af polyppens stilk og dermed risiko for gendannelse. De 3 pt. var i 

morcellerings gruppen og 6 pt var i resektoskopi gruppen. Der var ingen signifikant forskel mellem 

hysteroskopi-metoderne. 

I det andet RCT af Tsuchiya et al (51) sammenlignede man brug af morcellering med resektoskop 

og foretog second look hysteroskopi 4 uger efter TCRP og TVUL 24 uger efter. De fandt kun én pt. 

(af 67) med gendannet polyp, hvor TCRP med el-slynge var foretaget. Man fandt ingen signifikant 
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forskel i forekomst af hypermenorre og dysmenorre imellem grupperne med TCRP ved 

morcellering eller ved el-slynge. 

Ceci et al (52) sammenlignede, i et retrospektivt kohortestudie, TCRP ved morcellering med TCRP 

ved bipolær elektrode (n=90). Follow-up skete med TVUL et år efter, ved mistanke om polyp på UL 

lavede man diagnostisk hysteroskopi. Hos 8 af 90 pt (8,9%) fandt man en ny polyp. 5 af disse 

vurderede man at havde samme placering som den oprindelige polyp, tydende på inkomplet 

resektion. Ved hysteroskopi fandt man ny polyp hos 3 af 48 (6,2%) hvor bipolær elektrode var 

anvendt og 2 af 42 (4,8%) hvor morcellering var anvendt. Der var ingen signifikant forskel mellem 

grupperne. Placering af polyp blev i dette studie vurderet ud fra billeddokumentation fra 

hysteroskopien. 

AlHili et al (53) sammenlignede, i et retrospektivt kohortestudie, TCRP ved morcellering med alle 

andre typer TCRP (bipolær slynge, elektrode, saks eller grasper) med en follow-up tid på op til 4 år. 

21 af 139 (15,1%) af pt. med TCRP ved morcellering fik gentagen AUB mod 36 af 172 (20,9%) pt. 

med TCRP udført ved anden metode. Forskellen var ikke signifikant. Af de i alt 57 pt. med 

gentagen AUB fik 46 pt lavet hysteroskopi. Man fandt gendannet polyp hos 3 af 18 pt. i 

morcellerings gruppen og hos 17 af 28 pt. i gruppen med anden hysteroskopi. Denne forskel var 

ikke signifikant.  

 

Elektrode sammenlignet med anden hysteroskopimetode: 

Garcia et al (54) sammenlignede i et retrospektivt kohortestudie TCRP foretaget med resektoskop 

(9mm) med bipolær elektrode. Kun kvinder med symptomer kom til follow-up. Follow-up perioden 

var 3 år. De to grupper var signifikant forskellige ift. menopausestatus, størrelse på polyppen og 

operatørerfaring, hvorfor man ikke lavede statistik på forskel på gendannelse af polyp imellem de 

to operationsmetoder. Recidivraten var 28% (42 ud af 151 pt) hvor bipolær elektrode var anvendt 

og 26% (11 ud af 42) ved brug af resektoskop. 

I endnu et retrospektivt kohortestudie undersøgte Preutthipan et al (55) polypgendannelsen efter 

TCRP med monopolær elektrode med resektoskop, mikrosaks og grasper. Follow-up blev udført 

med TVUL efter 2 uger, 3 måneder og hver 6. måned i op til 9 år derefter. Det er uklart om man 

udførte hysteroskopi ved mistanke om polyp. I hele gruppen blev der fundet en recidivrate på 

3,2% (i alt 6 pt). Fordelingen af polypgendannelse ift. hysteroskopi metode var som følger: saks 2 

af 40 (5%), grasper 3 af 20 (15%), monopolær elektrode 1 af 50 (2%), resektoskop 0 af 130.   

Lara-Domínguez et al (56) sammenlignede i et lille RCT brug af diode laser med bipolær elektrode. 

Man lavede second look hysteroskopi 3 måneder efter TCRP. Her fandt man gendannelse af polyp 

hos 1 af 50 (2,2%) i laser-gruppen og 15 af 52 (32,6%) i gruppen med bipolærelektrode. Denne 

forskel var signifikant. Guidelinegruppen er dog ikke bekendt med, at man i Danmark aktuelt 

benytter hysteroskopi med laser.   
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Resume af evidens                                      Evidensgrad  

Risikoen for gendannelse af polyp efter TCRP er beskrevet meget varierende fra 

ca. 1% til 32%. Risikoen stiger med længden af observationsperioden. 
2b 

Der er ikke påvist nogen signifikant forskel i risikoen for polyp gendannelse om 

TCRP er foretaget med morcellering sammenlignet med resektoskop eller bipolær 

elektrode. 

2b 

  

Kliniske rekommandationer                                                                                                         Styrke  

Én hysteroskopi metode til TCRP kan, på baggrund af den foreliggende litteratur, 

ikke anbefales frem for en anden ift. risikoen for gendannelse af polyp eller 

gentagen blødningsforstyrrelse. 

C 

Ved valg af hysteroskopi metode til TCRP må den metode vælges, som operatøren 

har tilgængelig, er mest fortrolig med og som vurderes bedst at kunne resecere 

polyppen totalt, inkl. basis, polyppens størrelse og patientens præferencer taget i 

betragtning. 

D 

  

 
 
Implementering:  
Udbredelse af nærværende guideline via DSOG.dk, på u-kursus, i regionale instrukser. 

 

Monitorering: 

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database har mulighed for monitorering af f.eks nye 

hysteroskopiske behandlingsmetoder.   
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Tabel 1 
 

Ultrasoniske tegn på endometriepolyp 

 

Ved ultralyd kan endometriepolyp mistænkes ved et ”non-uniform” endometrium. Det er et 

endometrium, der er heterogent, asymmetrisk eller med cystiske opklaringer (57). 

Et andet ultrasonisk tegn på fokal proces er ”bright edge”, som er det ekkomønster der opstår 

på overgangen mellem en intrakavitær proces og endometriet, fremstår som en lysende linje 

(57). 

Ved anvendelse af Doppler kan et ”stilkkar ”evt. ses som et dominerende kar, der kommer til et 

område med non-uniformt endometrum. Stilkkaret kan have en enkelt forgrening (58). 

Til afklaring af mistanke om fokal proces bør der foretages vandscanning (kontrastscanning med 

steril gel eller saltvand) (59). Hos præmenopausale er timing af vandscanning i cyklus af 

betydning. I en kontrolleret undersøgelse af det optimale tidspunkt for vandscanning, blev der 

påvist en falsk positiv rate på 27% ved vandscanning i luteal fasen. Det optimale tidspunkt er 

derfor kort efter menstruationen, når denne er ophørt, for at undgå falsk positive fund (60). 

Vandscanning og diagnostisk hysteroskopi har ligeværdig diagnostisk evne til at vurdere, om der 

er fokal proces i uterinkaviteten (61). Udførelse af vandscanning er omtalt i DSOG guideline om 

ultralydscanning. 

Ved vurdering af endometrietykkelse alene blev der set optimal negativ prædiktiv værdi på 99% 

til udelukkelse af fokal proces ved endometritykkelse på 5,2 mm hos præmenopausale og 2,8 

mm hos postmenopausale i et dansk studie (62). 

 

Hverken konventionel ultralyd, anvendelse af Doppler, vandscanning eller hysteroskopi kan 

skelne sikkert mellem polypper og andre fokale processer i endometriet. Histologi er nødvendig 

for sikker diagnostik af endometriepolypper vs. andre fokale processer. Prævalens af 

endometricancer blandt præmenopausale er generelt lav og dette skal erindres ved rådgivning 

af patienter. Hos postmenopausale er der ingen prognostisk fordel ved ultralydsdetektion i 

asymptomatisk stadie sammenlignet ved detektion ved postmenopausal blødning (63). Dette er 

efterfølgende bekræftet i et stort engelsk populationsstudie, hvor der blev forsøgt screening 

med ultralyd for endometriecancer blandt asymptomatiske kvinder. Det konkluderes at der vil 

være betydeligt mange falsk positive fund og at screening kun skal tilbydes høj-risiko patienter 

som f.eks Lynch syndrom (64). I de tilfælde hvor vandscanning ikke er muligt kan dette være 

betinget af cervical stenose og disse patienter skal have særlig opmærksomhed, da 

blødningsvarsel ikke vil være tilstrækkeligt. 
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Tabel 2 
Hyppighed af cancer og atypi i polypper opgjort i retrospektive studier  
’ 

 Præmenopausale  Postmenopausale  

 Atypi Cancer Atypi  Cancer 

-AUB 0-0,6%* 0-1,3% 0-1,2% 0-0,5% 

+AUB 0,4-2,4% 0-0,9% 1,4-3,4% 0-6,89% 

*enkelt studie optil 2,2, %      

     Ref.8, 21,22,28,36 
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Forslag til patientinformation, til kvinder med tilfældigt fund af polyp ved UL  

Der er fundet en polyplignende struktur i din livmoderslimhinde. 

Tilstanden er næsten altid godartet, men man kan ikke forudsige, i hvilke sjældne tilfælde der kan 

være ondartede forandringer.  

Man kan vælge at polyppen fjernes ved et kikkertindgreb via skeden, dette kan ofte gøres i 

lokalbedøvelse og der er sjældent komplikationer til indgrebet.  

Man kan også vælge at lade polyppen sidde. Hvis du oplever uregelmæssige blødninger eller 

blødning efter overgangsalderen skal du henvende dig til din læge så du kan blive henvist til en 

gynækolog.  
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1.3  Post / udvalg Guideline: Endometriepolypper 

 

  

  JA NEJ  

2.1 Ejer aktier, anparter, andele eller 

lignende i en eller flere 

virksomheder, der udvikler eller 

sælger produkter med relation til 

specialet 

□ □X 

Hvis ja, hvilke: 

2.2 Sidder i bestyrelsen, direktionen 

eller lignende i en eller flere 

virksomheder, der udvikler eller 

sælger produkter med relation til 

specialet 

□ □X 

Hvis ja, hvilke: 

2.3 Har inden for de sidste 5 år været 

ansat i en eller flere 

virksomheder, der udvikler eller 

sælger produkter med relation til 

specialet 

□ □X 

Hvis ja, hvilke: 

2.4 Har inden for de sidste 5 år mod 

betaling udført opgaver for en 

eller flere virksomheder, der 

udvikler eller sælger produkter 

med relation til specialet 

□ □X 

Hvis ja, hvilke:  

2.5 Har  et eller flere patenter 

indenfor områder, der udvikler 

eller sælger produkter med 

relation til specialet 
□ □X 

Hvis ja, hvilke:  

2.6 Er i øvrigt tilknyttet virksomheder, 

fx advisory board, med tilknytning 

til sundhedsområdet på en måde, 

der kan have indflydelse på dit 

arbejde? 

□ □X 

Hvis ja, hvilke:  

2.7 Er i øvrigt tilknyttet offentlige 

instanser, herunder 

Sundhedsstyrelsen med 

tilknytning til sundhedsområdet 

på en måde, der kan have 

indflydelse på dit arbejde? 

□ □X 

Hvis ja, hvilke:  

2.8 Øvrige omstændigheder, som kan 

vække tvivl om min upartiskhed, 

(fx familiær tilknytning)? □ □X 

Hvis ja, hvilke: 
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virksomheder, der udvikler eller 

sælger produkter med relation til 

specialet 

 X 

Hvis ja, hvilke: 

2.2 Sidder i bestyrelsen, direktionen 

eller lignende i en eller flere 

virksomheder, der udvikler eller 

sælger produkter med relation til 

specialet 

 X 

Hvis ja, hvilke: 

2.3 Har inden for de sidste 5 år været 

ansat i en eller flere virksomheder, 

der udvikler eller sælger produkter 

med relation til specialet 
 X 

Hvis ja, hvilke: 

2.4 Har inden for de sidste 5 år mod 

betaling udført opgaver for en eller 

flere virksomheder, der udvikler 

eller sælger produkter med relation 

til specialet 

 X 

Hvis ja, hvilke:  

2.5 Har  et eller flere patenter indenfor 

områder, der udvikler eller sælger 

produkter med relation til specialet  X 

Hvis ja, hvilke:  

2.6 Er i øvrigt tilknyttet virksomheder, 

fx advisory board, med tilknytning 

til sundhedsområdet på en måde, 

der kan have indflydelse på dit 

arbejde? 

 X 

Hvis ja, hvilke:  

2.7 Er i øvrigt tilknyttet offentlige 

instanser, herunder 

Sundhedsstyrelsen med tilknytning 

til sundhedsområdet på en måde, 

der kan have indflydelse på dit 

arbejde? 

 X 

Hvis ja, hvilke:  

2.8 Øvrige omstændigheder, som kan 

vække tvivl om min upartiskhed, 

(fx familiær tilknytning)?  X 

Hvis ja, hvilke: 
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1.0 Personoplysninger 

1.1 Navn Malene Merete Forstholm Dato 16.11.2022 

1.2  Arbejdsplads Afd. For kvindesygdomme, Herlev hospital. 

1.3  Post / udvalg Guidelinegruppe: ”Endometriepolypper” 

 

  

  JA NEJ  

2.1 Ejer aktier, anparter, andele eller 

lignende i en eller flere 

virksomheder, der udvikler eller 

sælger produkter med relation til 

specialet 

 X 

Hvis ja, hvilke: 

2.2 Sidder i bestyrelsen, direktionen 

eller lignende i en eller flere 

virksomheder, der udvikler eller 

sælger produkter med relation til 

specialet 

 X 

Hvis ja, hvilke: 

2.3 Har inden for de sidste 5 år været 

ansat i en eller flere virksomheder, 

der udvikler eller sælger produkter 

med relation til specialet 
 X 

Hvis ja, hvilke: 

2.4 Har inden for de sidste 5 år mod 

betaling udført opgaver for en eller 

flere virksomheder, der udvikler 

eller sælger produkter med relation 

til specialet 

 X 

Hvis ja, hvilke:  

2.5 Har  et eller flere patenter indenfor 

områder, der udvikler eller sælger 

produkter med relation til specialet  X 

Hvis ja, hvilke:  

2.6 Er i øvrigt tilknyttet virksomheder, 

fx advisory board, med tilknytning 

til sundhedsområdet på en måde, 

der kan have indflydelse på dit 

arbejde? 

 X 

Hvis ja, hvilke:  

2.7 Er i øvrigt tilknyttet offentlige 

instanser, herunder 

Sundhedsstyrelsen med tilknytning 

til sundhedsområdet på en måde, 

der kan have indflydelse på dit 

arbejde? 

 X 

Hvis ja, hvilke:  

2.8 Øvrige omstændigheder, som kan 

vække tvivl om min upartiskhed, 

(fx familiær tilknytning)?  X 

Hvis ja, hvilke: 
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1.0 Personoplysninger 

1.1 Navn Lars Grønlund Poulsen Dato 16122022 

1.2  Arbejdsplads SLB Kolding afd for kvindesygdomme og fødsler 

1.3  Post / udvalg  

 

  

  JA NEJ  

2.1 Ejer aktier, anparter, andele 

eller lignende i en eller flere 

virksomheder, der udvikler eller 

sælger produkter med relation 

til specialet 

□ □x 

Hvis ja, hvilke: 

2.2 Sidder i bestyrelsen, direktionen 

eller lignende i en eller flere 

virksomheder, der udvikler eller 

sælger produkter med relation 

til specialet 

□ □x 

Hvis ja, hvilke: 

2.3 Har inden for de sidste 5 år 

været ansat i en eller flere 

virksomheder, der udvikler eller 

sælger produkter med relation 

til specialet 

□ □x 

Hvis ja, hvilke: 

2.4 Har inden for de sidste 5 år mod 

betaling udført opgaver for en 

eller flere virksomheder, der 

udvikler eller sælger produkter 

med relation til specialet 

□x □ 

Hvis ja, hvilke: 

Reklamegodkendelse 

2.5 Har  et eller flere patenter 

indenfor områder, der udvikler 

eller sælger produkter med 

relation til specialet 
□ □x 

Hvis ja, hvilke:  

2.6 Er i øvrigt tilknyttet 

virksomheder, fx advisory 

board, med tilknytning til 

sundhedsområdet på en måde, 

der kan have indflydelse på dit 

arbejde? 

□ □x 

Hvis ja, hvilke:  

2.7 Er i øvrigt tilknyttet offentlige 

instanser, herunder 

Sundhedsstyrelsen med 

tilknytning til sundhedsområdet 

på en måde, der kan have 

indflydelse på dit arbejde? 

□ □x 

Hvis ja, hvilke:  

2.8 Øvrige omstændigheder, som 

kan vække tvivl om min 

upartiskhed, (fx familiær 

tilknytning)? 
□ □x 

Hvis ja, hvilke: 
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1.0 Personoplysninger 

1.1 Navn Mie Mathiesen Dato 15.11.2022 

1.2  Arbejdsplads Urinvejskirurgisk afdeling, Asrhsu Universitetshospital 

1.3  Post / udvalg Guidelinegruppe om endometriepolypper 

 

  

  JA NEJ  

2.1 Ejer aktier, anparter, andele eller 

lignende i en eller flere 

virksomheder, der udvikler eller 

sælger produkter med relation til 

specialet 

 X 

Hvis ja, hvilke: 

2.2 Sidder i bestyrelsen, direktionen 

eller lignende i en eller flere 

virksomheder, der udvikler eller 

sælger produkter med relation til 

specialet 

 X 

Hvis ja, hvilke: 

2.3 Har inden for de sidste 5 år været 

ansat i en eller flere virksomheder, 

der udvikler eller sælger produkter 

med relation til specialet 
 X 

Hvis ja, hvilke: 

2.4 Har inden for de sidste 5 år mod 

betaling udført opgaver for en eller 

flere virksomheder, der udvikler 

eller sælger produkter med relation 

til specialet 

 X 

Hvis ja, hvilke:  

2.5 Har  et eller flere patenter indenfor 

områder, der udvikler eller sælger 

produkter med relation til specialet  X 

Hvis ja, hvilke:  

2.6 Er i øvrigt tilknyttet virksomheder, 

fx advisory board, med tilknytning 

til sundhedsområdet på en måde, 

der kan have indflydelse på dit 

arbejde? 

 X 

Hvis ja, hvilke:  

2.7 Er i øvrigt tilknyttet offentlige 

instanser, herunder 

Sundhedsstyrelsen med tilknytning 

til sundhedsområdet på en måde, 

der kan have indflydelse på dit 

arbejde? 

 X 

Hvis ja, hvilke:  

2.8 Øvrige omstændigheder, som kan 

vække tvivl om min upartiskhed, 

(fx familiær tilknytning)?  X 

Hvis ja, hvilke: 
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Appendiks 2 PICO Spørgsmål 

PICO 1:  
Skal præmenopausale kvinder med tilfældigt fund af fokal proces, have foretaget TCRP? 
P: Præmenopausal med fund af fokal proces ved UL og uden blødningsforstyrrelser 
I: TCRP 
C Ingen fjernelse af fokal proces 
O: Malignitetsrisiko, morbiditet, bivirkning til behandling/komplikationer, risikofaktorer. 
 
 
PICO 2:  
Skal præmenopausale kvinder med blødningsforstyrrelser og fokal proces (polyp) have foretaget 
TCRP? 
P: Præmenopausale kvinder med fokal proces og symptomer 
I: TCRP 
C: Ingen behandling 
O: Død af endometriecancer, morbiditet, blødninger, behov for yderligere behandling af 
blødningsforstyrrelse, effekt på blødningsforstyrrelse, bivirkninger til behandling 
 
 
PICO 3A: 
Skal postmenopausale kvinder med tilfældigt fund af polyp have foretaget kontrol med UL eller 
afsluttes? 
P: Postmenopausale, asymptomatiske kvinder med tilfældigt fund af polyp-lignende struktur i 
uterus 
I: Ultralydskontrol 
C: Afslut 
O: Død, endometriecancer, symptomer. 
 
 
PICO 3B:  
Skal postmenopausale kvinder med tilfældigt fund af polyp-lignende struktur have foretaget 
TCRP? 
P: Postmenopausal kvinde med tilfældigt fund af polyp-lignende struktur i uterus (symptomfri) 
I: Tcrp 
C: Kontrol (afslutte) 
O: Død, endometriecancer, symptomer. 
 
 
PICO 4: 
Skal præmenopausale kvinder med tilfældigt fund af fokal proces, have foretaget TCRP? 
P: Præmenopausal med fund af fokal proces ved UL og uden blødningsforstyrrelser 
I: TCRP 
C Ingen fjernelse af fokal proces 
O: Malignitetsrisiko, morbiditet, bivirkning til behandling/komplikationer, risikofaktorer. 
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PICO 5 

Er TCRP med resektoskop bedre end TCRP med fx morcellering, saks eller 

grasper, ift. gendannelse af polyp, ny AUB eller behov for ny kirurgi? 
P: Kvinder der undergår hysteroskopisk TCRP 

I: TCRP med resektoskop  

C: TCRP med anden metode fx: elektrode, morcellator, mikrosaks, grasper 

O: Gendannelse af polyp, ny AUB, ny behov for kirurgi 
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Appendiks 3 Søgestreng 

 
PICO 1 

 (asympto* OR "incidental finding") AND premenopaus* AND ("endometrial polyp" OR "uterine polyp" OR 

"endometrial neoplasm" OR "uterine neoplasm" OR "Polyps"[Mesh]) AND (hysteroscopy OR polypectomy OR 

treatment OR ultrasound) AND ("endometrial cancer" OR malignan* OR recurrence OR complication) 

 

PICO 2 

("abnormal uterine bleeding" OR menorrhagia OR symptom*) AND premenopaus* AND ("endometrial polyp" OR 

"uterine polyp" OR "endometrial neoplasm" OR "uterine neoplasm" OR "Polyps"[Mesh]) AND (hysteroscopy OR 

polypectomy OR treatment OR ultrasound) AND ("endometrial cancer" OR malignan* OR recurrence OR complication) 

 

PICO 3 
PICO 3A 
(Postmenopausal OR menopausal) AND (endometrial polyp OR polyp OR endometrial polyp[MeSH Terms]) AND 
(incidental finding OR without symptoms) AND (ultrasound OR sonography OR follow up) NOT bleeding NOT 
tamoxifen 
 

PICO 3B 
(Postmenopausal OR menopausal) AND (endometrial polyp OR polyp OR adenoma OR endometrial polypMeSH) AND 
(incidental finding OR without symptoms) AND (hysteroscopy OR TCRP OR hysteroscopic polypectomy OR 
hysteroscopic resection) NOT tamoxifen NOT bleeding 

 
PICO 4  
PubMed: ((menorrhagia[MeSH Terms]) OR premenopausal OR abnormal bleeding OR irregular bleeding OR heavy 

menstrual bleeding) AND ((polyps[MeSH Terms]) OR (endometrial neoplasm[MeSH Terms]) OR polyp OR adenoma OR 

endometrial polyp) AND ((hysteroscopy[MeSH Terms]) OR TCRP OR Hysteroscopic polypectomy OR Hysteroscopic 

resection) AND ((hormone releasing intrauterine device[MeSH Terms]) OR (agents, contraceptive[MeSH Terms]) OR 

(gestagen[MeSH Terms]) OR intrauterine device OR levonorgestrel OR IUD OR LNG-IUD) 

 

Embase: ('menorrhagia and metrorrhagia'/exp OR premenopausal OR (abnormal AND bleeding) OR (irregular AND 

bleeding) OR 'heavy menstrual bleeding') AND ('polyp'/exp OR polyp OR 'endometrial polyp') AND ('hysteroscopy'/exp 

OR (hysteroscopic AND polypectomy)) AND ('levonorgestrel releasing intrauterine system'/exp OR 'intrauterine 

contraceptive device'/exp OR 'intrauterine contraceptive device' OR iud OR 'lng iud' OR levonorgestrel OR mirena) 

AND [female]/lim AND ('article'/it OR 'article in press'/it OR 'review'/it) 

 

PICO5 
("Endometrial Neoplasms"[MeSH Terms] OR "Endometrium"[MeSH Terms] OR ("endometrial*"[Text Word] OR 
"endometrium*"[Text Word])) AND ("Polyps"[MeSH Terms] OR "polyp*"[Text Word]) AND ("Hysteroscopy"[MeSH 
Terms] OR "Hysteroscopes"[MeSH Terms] OR ("hysteroscop*"[Text Word] OR "uteroscop*"[Text Word])) AND 
("resectoscope*"[Text Word] OR "electrosurg*"[Text Word] OR "bipolar*"[Text Word] OR "tcrp"[Text Word] OR 
"tcpr"[Text Word] OR "polypectom*"[Text Word] OR "Electrosurgery"[MeSH Terms]) AND ("Morcellation"[MeSH 
Terms] OR ("morcellat*"[Text Word] OR "scissor*"[Text Word] OR "myosure*"[Text Word] OR "truclear*"[Text Word] 
OR "grasper*"[Text Word])) AND ("English"[Language] OR "Danish"[Language] OR "Norwegian"[Language] OR 
"Swedish"[Language]) 

 


