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Sammanfattning
Bakgrund

Postmenopausal blodning, ocksé onormal blodning, definieras som
blodning som sker 12 manader efter sista menstruation i klimakteriet. Det
ar en viktig markor for underlivscancer da till exempel 90—95 % av
livmodercancer (endometriecancer) har onormal blodning som enda
symtom. Vilket kan ocksa vara ett tecken pa annan cancer, sisom ovarie-
eller cervixcancer. Syftet med denna studie var att kartlagga
handlaggningen av patienter, som soker for postmenopausal blodning pa
Narhalsan Vara Vardcentral.

Metod

Studien var retrospektiv och genomférdes med journalgranskning av data
fran patienterna som sokte for postmenopausal blodning eller som hade
diagnosen endometriecancer 2015—2024. Data hamtades med hjilp av
utdataverktyget Medrave M4, Medrave Sofware AB.

Resultat

Totalt granskades 107 patientjournaler, 104 med diagnos postmenopausal
blodning och tre med diagnos endometriecancer. Av 77 patienter som
remitterades pa grund av postmenopausal blodning hade 34 cancer. De
med diagnos endometriecancer hade andra debutsymtom sasom
buksmarta eller knol i buken. Den vanligaste cancerformen hos dem med
postmenopausal blodning var endometriecancer (n=25), foljt av
cervikalcancer (n=4), ovarialcancer (n=3) och urinblasecancer (n=2).
Tjugosju (25%) patienter remitterades inte till specialist pa grund av
demens eller multisjuklighet (n=21). For sex patienter (22%) avstod man
remiss efter klinisk bedomning.

Konklusion

Postmenopausal blodning var ett viktigt symtom for upptackt av cancer i
underlivet, speciellt endometriecancer. Patienter med onormala
blodningar bor alltid utredas da det ofta finns allvarliga orsaker bakom
blodningen. Undantag gjordes for patienter som inte bedomdes klara av
utredning eller behandling.
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Bakgrund

Postmenopausal blodning definieras som blodning hos en patient som
intraffar efter 12 manaders amenorré i klimakteriet (1,2). Uppemot 10 % av
alla postmenopausala kvinnor har sddan blodning.

Orsaker till postmenopausal blodning

Endometriecancer ar en av de vanligaste gynekologiska tumorerna och har
190 % av fallen postmenopausal blodning som symtom (1). Dessutom kan
postmenopausal blodning avsloja endometrial hyperplasi och dysplasi som
har en 23—29 % okad risk for senare utveckling av cancer (3).
Postmenopausal blodning ar darfor en viktig klinisk markor for
gynekologisk cancer, bade for diagnostik och prevention av
endometriecancer. Andra symtom vid endometriecancer ar nytillkommen
menorragi, hematometra, pyometra och avvikande flytningar (4). Den
framsta orsaken till endometriecancer ar ldngvarig 6strogenexponering av
endometriet och avsaknad av progesteronantagonism (5,6).

Postmenopausal blodning kan ocksa vara symtom pa annan cancer i de
nedre konsorganen (till exempel vulva, vagina och livmoderhals) eller i de
ovre konsorganen (till exempel dggledare och dggstockar).
Postmenopausal blodning kan dven vara ett tidigt symtom vid urologiska
cancrar, tarmcancer och hematologisk cancer (7).

Det finns méanga godartade orsaker till postmenopausal blodning sdsom
skora slemhinnor (atrofisk vaginit), prolapsring eller lichen sklerosus.
Atrofisk vaginit och atrofi i endometriet dr de vanligaste orsakerna till
postmenopausal blodning (8,9). Endometrial atrofi, till f6ljd av minskad
ostrogenproduktion i samband med klimakteriet leder till en torr milj6 pa
grund av minskad slemhinneaktivitet i livmodern, vilket framjar friktion
och okar inflammation i omradet. Postmenopausal blodning kan ocksa
orsakas av skador pa mikrovaskulaturen i livmodern (10), endometriala
och cervikala polyper (11). Likemedel sasom hormonbehandling i
klimakteriet och naturlikemedel kan ocksa utlosa postmenopausal
blodning.

Dessutom kan andra blodningar frén bland annat tarm och urinvagar
feltolkas som vaginal blodning (7).

Riskfaktorer for endometriecancer

Hog alder, fetma, diabetes mellitus, hypertoni, sent klimakterium, tidig
menarche och infertilitet sarskilt i samband med polycystisk ovarie
syndrom anses vara riskfaktorer for endometriecancer. Arftlighet for
endometriecancer fore 50 ars alder och kolorektalcancer spelar ocksa en
roll (4,12).

Utredning och behandling vid postmenopausal blodning

Det ar viktigt att l1akaren misstanker allvarlig sjukdom vid postmenopausal
blodning. Enligt Vastra Gotalandsregionens riktlinjer ar det fraimsta syftet
med utredning av postmenopausal blodning diagnostik och prevention av
endometriecancer. Vid misstanke om postmenopausal blodning skickas en
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remiss for fortsatt utredning enligt Standardiserat Vardforlopp (SVF) for
endometriecancer (4). Undersokning innefattar gynekologisk
undersokning samt transvaginalt ultraljud for att mata tjockleken pa
endometriet. Om det ar mer dn fem millimeter tjockt eller omatbart maste
en biopsi tas (13).

Behandlingen beror pa orsaken till postmenopausal blodning. Den
vanligaste orsaken, atrofi i slemhinnorna, behover symtomatisk
behandling, men blir bittre oftast av sig sjalv. Trettio procent av
postmenopausala blodningar orsakas av en endometrial polyp.
Endometriala polyper kan opereras bort om det finns en risk for
malignitet. Detta ar sarskilt viktigt hos kvinnor med hogre risk for maligna
tumorer (14,15).

Syfte

Syftet med denna studie var att kartlagga hur postmenopausal blédning
handlaggs vid Narhidlsan Vara vardcentral.

Fragestillningar

¢ Hur manga patienter sokte med postmenopausal blodning under
perioden 2015—2024?

e Hur stor andel av dem fick diagnosen endometriecancer?

e Hur manga patienter med postmenopausal blodning fick remiss for
utredning?

e Hos dem som inte fick remiss, vad var de vanligaste anledningarna?

e Vilka andra symptom fanns det hos dem som fatt
endometriecancer?

e Hur var aldersfordelningen hos patienterna med postmenopausal
blodning och cancer?

e Fanns det andra cancerformer hos patienterna med
postmenopausal blodning?

Metod
Studiedesign

Studien var en retrospektiv observationsstudie, som genomfordes med
granskning av journaler till patienter som fatt diagnoserna
postmenopausal blodning eller endometriecancer 2015—2024 pa
Narhilsan Vara vardcentral.



Urval

Urvalet ar samtliga patienter som fick diagnoserna postmenopausal
blodning eller cancer i livmodern mellan perioden 2015-01-01 och 2024-
03-01. Under International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD-10) ingick foljande diagnoser:
Postmenopausal Blodning (N950), Postmenopausal blédning,
ospecificerad (N950X), Postmenopausal blédning hos icke
hormonbehandlade kvinnor (N950A), Postmenopausal blodning hos
ostrogenbehandlade kvinnor (N950B), Onormal blédning fran uterus och
vagina, ospecificerad (N939), Ospecificerad lokalisation av malign tumor i
cervix uteri (C539), Icke-specificerad lokalisation av malign tumor i corpus

uteri (C549).

Datainsamling och analys

Studien var en retrospektiv observationsstudie. Journalinformationen
inhdmtades med hjalp av verktyget Medrave M4, Medrave Software AB.
Patienter som hade diagnos postmenopausal blodning eller
endometriecancer identifierades och data som inhdmtades var:
besoksorsak, remiss till utredning, orsak till franvaro av utredning, andel
patienter som fick cancerdiagnos eller annan diagnos an cancer och alder
vid diagnos. Inga statistiska analyser gjordes.

Etiska overvaganden

Efter godkdnnande fran verksamhetschef pa Narhélsan Vara Vardcentral
genomfordes journalgranskning. Inga patienter kontaktades i denna
process, och deras journalinformation pseudo anonymiserades och
ersattes med kodnummer under analyserna. Kodlistan forvarades inlast
som journalhandling. Pa grund av detta ansags etisk provning ej var
nodvandig. Dock sa kan inhdmtning av journaluppgifter upplevas som
integritetskrankande for patient eller lakare som handlagt patienten. Detta
projekt ar gjort som verksamhetsutvardering och i forbattringssyfte och
kommer inte att publiceras i en vetenskaplig tidskrift. Resultatet av
studien kommer att presenteras pa lakarmote pa Narhilsan Vara
vardcentral och diskuteras i utbildnings- och forbattringssyfte.



Resultat

Totalt inhdmtades data fran 107 patienter listade pa Narhilsan Vara
vardcentral, varav 104 hade postmenopausala blédningar och 3 som sokte
med buksmarta hade cancerdiagnos, figur 1.
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Figur 1. Flddesschema &ver patienter med postmenopausal blédning (PMB)
eller livmodercancer listade pa Narhélsan Vara vardcentral 2015-2024.

De flesta patienter som inte fick remiss (n=27) var dementa eller
multisjuka, dock i vissa fall fanns det efter klinisk bedomning en anledning
som kunde forklara postmenopausal blodning, till exempel sar pa grund av
vaginal behandling av atrofisk vaginit (Oestring®) eller behandling med
blodfortunnande lakemedel, figur 2.
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Figur 2. Skal till avsaknad av remiss till gynmottagning for utredning av
postmenopausal blédning hos patienter listade p& Narhalsan Vara vardcentral
2015-2024.



Sammanlagt 37 patienter hade cancer varav 34 (91 %) hade
postmenopausal blodning. Av alla som remitterades for utredning av
symtomen (n=77) hade 13 atrofisk vaginit, 34 hade cancer och 30 hade
andra diagnoser som gett postmenopausal blodning sdsom endometrial
polyp (n=11) och cervikal polyp (n=4).

Den storsta andelen (76 %) patienter med cancerdiagnos var fordelade
mellan aldersgrupperna 60 och 9o ar. Antalet framgar av figur 3.

Alder 50-59 60-69 70-79 80-89 90+ Totalt
Antal
patienter 5 9 8 9 3 34

Figur 3. Aldersfordelning av patienterna med postmenopausal blédning
listade pa Narhé&lsan Vara vardcentral 2015-2024 som hade cancer i livmoder,
dggstockar, tarm eller urinbldsa.

Den vanligaste formen av cancer hos patienter med postmenopausal
blodning var endometriecancer (n=25, 74 %), nast vanligast var
cervixcancer (n=4, 12 %), darefter ovariecancer (n=3, 9 %) och
urinbldsecancer (n=2, 6 %), figur 4.
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Figur 4. Andel (%) cancer baserad p& ursprung.



Diskussion
Resultatdiskussion

Totalt 107 patienter listade pa vardcentralen mellan 2015—2024 fick
diagnosen postmenopausal blodning eller endometriecancer. Majoriteten
(n=77) fick remiss delvis till SVF for att stilla diagnos sa fort som mojligt
och eventuellt forbattra prognosen. Av de 37 patienter som inte remitterats
var demens och multisjuklighet den vanligaste anledningen (78 %). Nagra
av patienterna remitterades inte pa grund av blédning vid vaginalinlagg
eller vid behandling med blodfértunnande likemedel. Detta kan vara
forradiskt eftersom sddana behandlingar inte kan utesluta cancer, dock
kunde inte prognosen for patienterna som inte remitterats foljas i denna
studie. Totalt hittades 37 patienter med cancer varav 34 hade
postmenopausal blodning. Av de 77 patienter som remitterades till
undersokning hade 34 cancer vilket far tolkas som en hog grad av
sjukdomsutfall vid ett symtom som ar enkelt for patienten att iaktta. Detta
betonar vikten av att uppmarksamma dessa patienter och snabbt remittera
dem for utredning, eftersom 31 av patienterna med gynekologisk cancer
(livmoderkropp, livmoderhals och dggstockar) hade postmenopausal
blodning som symtom. Fynden ar i enlighet med det som tidigare
rapporterats, nimligen att 90—95 % av patienter med gynekologisk framst
endometriecancer har postmenopausal blodning som enda symtom (1).
Denna studie forstarkte vikten av att postmenopausal blodning ar ett
symtom att noga beakta, da det dven kan signalera cancer i narliggande
organ sasom i urinblasan.

Aldersfordelningen var relativt jimn, diir de flesta cancerfall fanns i
aldersgrupperna 60—70, 70—80 och 80—90; dock kan det bero pa att de
flesta patienterna som inkluderats var i just dessa dldersgrupper nar de
sokte vard, vilket kan ha paverkat dldersfordelningen.

Det ar viktigt att generost skicka remiss enligt SVF till ggynmottagningen
for att utesluta cancer hos patienter som soker med postmenopausal
blodning. Dock ar det inte enbart symtomen som talar for cancer i
konsorgan, 3 utav 34 patienter som hade endometriecancer sokte inte for
symtomen utan pa grund av andra symtom som buksmarta. Eftersom
urvalet i denna studie ar begriansat sa ar det svart att bedoma om dessa 2
symtom hanger ihop med varandra. Vidare utredning kravs i sa fall for att
ta reda pa andra mojliga symtom och tecken som talar for cancer i
konsorgan.

Metoddiskussion

Denna studie ar en retrospektiv journalstudie, vilket innebar liten
resursforbrukning. Den genomfordes via journalgranskning av patienter
som har diagnostiserats med postmenopausal blodning, tumor i corpus
uteri eller tumor i cervix uteri. Patienter som fick olika cancerdiagnoser
inkluderades i denna studie for att undersoka andra symtom som kan tyda
pa cancer i konsorgan hos postmenopausala kvinnor, dven om de inte hade
postmenopausal blodning. En styrka ar att studien pavisar en relation
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mellan olika symtom och allvarliga diagnoser, vilket kan forbattra
vardforloppet i framtiden for patienter som soker for onormal blodning.

Da detta ar en journalstudie sa ar det endast en samband som kan péavisas,
vilket forsvagar evidensstyrkan.

Slutsats

Postmenopausal blodning ar en viktig markor for cancer i konsorgan och i
viss méan urinblasa. Sddan blédning bor alltid utredas, med undantag for
multisjuka aldre patienter dar likare bedomer att patienten inte klarar av
utredning eller behandling.
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