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Postmenopausal blédning (PMB)

Revideringar i denna version
2024-04-08 flodesschema borttagen, forlangt datum och férnyad layout.

2026-02-02 forlanger rutin, inga medicinska andringar.

Syfte
Postmenopausal blédning (PMB) definieras som vaginal blédning som

uppstar >12 manader efter senaste menstruation (1-9). Hos kvinnor som
star pa HRT-behandling (av kombinerad variant) raknas det som

e vid cyklisk administration: en ovéantad blodning eller férvantad
men med kraftig eller forlangd blédning

e vid kontinuerlig administration: en blédning som uppstar 6
manader efter initiering av behandling, eller efter det att amenorre
har uppnatts.

Postmenopausal blédning (PMB) upptrader hos cirka 10 % av alla
postmenopausala kvinnor. Syftet med att utreda kvinnor med PMB &r att
finna orsaken till blédningen och framfor allt att utesluta
endometriecancer (corpuscancer).

Hos 90-95 % av kvinnorna med endometriecancer a&r PMB det enda
symptomet.

Vid valgrundad misstanke om endometriecancer skall SVF-
endometriecancer startas.

For kriterier vg se Standardiserat vardforlopp livmoderkroppscancer -
RCC Kunskapsbanken (cancercentrum.se)

Diktera ”’Start SVF-corpuscancer” och endometriebiopsi skickas for
PAD snabbsvar och mérks med ”SVF-corpus”

Vanligas orsaker till PMB

Vaginal atrofi (59 %)
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Endometriehyperplasi (10 %)
Corpuspolyp (9 %)
Endometriecancer (10 %)

HRT-behandling

Sallsynta orsaker till PMB
Myom

Adenomyos

Cervical polyp
Cervixcancer (1-2 %)
Vaginal cancer

Tuboovarial cancer
Urotelial cancer

Cancer i urinvagarna

Riskfaktorer for endometriecancer
Obesitas

HRT (endast 6strogenbehandlad)
PCOS

Diabetes Mellitus Typ 2
HNPCC/Lynch syndrom

Tamoxifenbehandling

Utforande

Kvinnor som sdker for PMB skall alltid understkas med gynekologisk
undersokning inklusive transvaginalt ultraljud (TVUL). Om endometriet
ar >5 mm eller omitbart ska endometriebiopsi (pipelle) tas. Suspekta
forandringar i vulva, vagina och pa portio bor px-as.

Obs! Tamoxifenbehandlade kvinnor och kvinnor med endast
ostrogenbehandlad HRT skall utredas med endometriebiopsi (pipelle)

och HSS oavsett endometrietjocklek.

Om fokal forandring pavisas vid HSS, och endometriebiopsin ar benign,

skall patienten sattas upp for hysteroskopi.
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Fynd av vatska intrauterint ersdtter HSS och kréver endast
endometriebiopsi. Om fortjockat endometrium, oavsett fynd av vatska
eller e}, handlaggs enligt endometrietjocklek.

Kvinnor med PMB och som &r under behandling med Tamoxifen skall
alltid undersokas med HSS och pipelle oavsett endometrietjocklek. Vid
fortsatta blodningar trots normal pipelle, krdvs hysteroskopi och biopsi.

Hos patienter dar man ej lyckas-ta endometriebiospi: Aterbesok till
gynmottagningen/ éppenvarden for forbehandling med smartlindring (T.
Alvedon 500 mg 2x1 samt T. Ipren 400 mg 1x1), T. Cytotec 0,2 mg 2x1
vaginalt samt ev. anldggning av PCB. Om detta ej lyckas kan patienten
séttas upp for hysteroskopi eller fraktionerad abrasio.

Inkonklusivt prov/otillrackligt material av endometriebiopsin:
Uteslut fokal lesion, om detta ej gjorts tidigare. Operationsanmaélan for
fraktionerad abrasio. Vid fokal lesion: Hysteroskopi.

Upprepade blodningar

Nytt ultraljud for att beddma tjocklek av endometriet samt ny
endometriebiospi oavsett endometrietjocklek. Om endometrie >5 mm
skall &ven HSS goras. Hysteroskopi kan dvervagas oavsett
endometrietjocklek. Tunt endometrium kan hér ej utesluta serds, mucinds
eller klarcellig endometriecancer. Vid benignt svar pa endometriebiospi
vid tva tillfallen av PMB mellan 6 manader - 2 ar-bor hysteroskopi
utforas, alt. fraktionerad abrasio.

Asymtomatiska postmenopausala kvinnor med fortjockat
endometrium

Endometrie >11 mm: Endometriebiospi och HSS. Vid benignt utfall:
Kontroll efter 6 manader, vid tillvaxt sétts patienten upp for
hysteroskopi. Vid tillkomst av blédning skall riktlinjer enl.
endometrietjocklek ovan foljas.

Ansvar

Galler for all personal inom VO Kvinnosjukvard/Omrade 1/SU. Ansvar
for spridning och implementering har VC/VOL. Verksamhetschefen
ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande forfattningar och lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
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kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Kunskapsoversikt

Referenser enligt Vancouversystemet:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html
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