Gynekologiskt ultraljud
av oklart varde vid screening

Den 0kade anvandningen av
ultraljudsundersdkning inom
gynekologisk diagnostik och te-
rapi har lett till 6kad kunskap
om olika fysiologiska och pato-
logiska forlopp och ocksa &and-
rat var uppskattning av preva-
lensen av vissa tillstand. Det
finns dock otillrackligt veten-
skapligt underlag for att bedo-
ma om screening for gynekolo-
giska cancersjukdomar lonar
sig ur medicinsk och ekonomisk
synvinkel. Vid undersékning av
symtomfria kvinnor diagnosti-
seras ofta avvikelser som leder
till operativa atgarder pa grund
av formodad malignitetsrisk.
Dessa atgarder kan mojligen
vara lika farliga som att ha for-
andringen kvar.

nagon storre utstrackning, till skillnad
fran kirurgerna. Vid misstéankta eller
svarbedomda palpationsfynd atersto
bara kirurgi. Det var ocksa orsaken til
att den diagnostiska laparoskopin infor
des redan pa 1960-talet inom gynekolc
gin. Med gynekologiskt ultraljud kunde
man for forsta gangen se genitalorgane
utan att operera.

P& grund av den snabba spridninge
av metoden hann man emellertid aldri
utarbeta vetenskapliga underlag for a
hantera de fynd man patraffade. Ma
var ocksa oforberedd pa att fynden int
kunde hanteras pa grundval av den erf
renhet man hade tidigare.

Denna genomgang avser att belys
vem som skall hantera gynekologisl
ultraljudsdiagnostik, nér det finns indi-
kation for sadan undersokning, pa vil
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ket satt fynden skiljer sig fran tidigare
kunskaper och hur vi ska hantera fyn-

den. Vissa saker som ar mer diskutablaom allmangynekologin ar idag oméj-
belyses mer ingdende medan andra digt att berdkna, da de oftast inte regis-
dast tas med kortfattat for fullstandighetreras.

Nar obstetrisk ultraljudsundersok-tens skull.
ning inférdes pa allvar i borjan av 1980-
talet kandes det som om en helt ny varld Gynekologen

Utbildning kravs
Eftersom gynekologisk ultraljuds-

oppnades. Antligen kunde man se fost- ar undersokare undersokning spritts till s& manga han-
ret innan det foddes och slippa obehag- Nar det géller obstetriskt ultraljud arder och blivit en sadan vasentlig del av
liga 6verraskningar vid forlossningendet nastan alltid s& att specialutbildaderksamheten, blir utbildningen utom-
Att skota en graviditet idag utan att hgersonal gér merparten av undersoélordentligt viktig. Arbetsgruppen for
tillgang till ultraljudsdiagnostik skulle ningarna. Inom gynekologin &r deultraljudsdiagnostik inom Svensk gy-
kannas som att ga med férbundna 6gotvartom. De flesta ultraljudsundersoknekologisk forening for obstetrik och
Den senaste SBU-rapporten berdr ultraringar goérs av gynekologer, som intgyynekologi har darfér utformat riktlin-
ljudsdiagnostik under graviditet och behar det som sin huvudsakliga sysselséajer for utbildning inom gynekologisk
kraftar dess betydelse [1]. ning. Detta ger kontinuitet i omhanderultraljudsdiagnostik. | dessa ingar bl a
Utvecklingen inom gynekologiskt tagandet av patienten och medfor eatt det ar 6nskvart att undersokaren gatt
ultraljud kom igadng senare, i slutet asnabbare diagnos. Gynekologen han teoretisk baskurs inom amnet och att
1980-talet, forst nar den vaginala ultraescksa tillgang till alla data om patien-undersokaren fatt en viss basal traning
ljudsdiagnostiken hade inforts. Dé&en. Emellertid blir precisionen samrebdde i handhavandet av apparaten och
spred den sig snabbt och blev ett konem undersékningen sprids till manga apraktisk undersokningsteknik, innan
plement till den vanliga gynekologiskaom alla undersoks av specialutbildagederbtrande sjalvstandigt star for en
undersokningen. personal. Dessutom kan man pa en vanndersokning. Detta ar till synes sjalv-
Orsaken till denna snabba spridningig gynekologisk mottagning inte inve-klara krav, som dock kan vara svara att
var att gynekologerna aldrig kunnat anstera i ultraljudsapparater av sa hofprverkliga i en alltmer pressad klinisk
vanda sig av rontgenundersokningar kvalitet som kan finnas p& en specialawituation.
delning. Forskning och utvecklingsar-
bete ar lattare pa en specialavdelning. Allt vanligare
Den basta och mest realistiska [6sning- vid rutinkontroller
Fitfattare en ar idag en kompromiss, som innebar Utomlands ses ofta ultraljudsunder-
att de flesta undersdkningarna gérs adkning som en del av den gynekologis-
ELLIKA ANDOLF allmangynekologer som sedan remittdea undersékningen, oavsett om kvinnan
docent, bitradande 6verlékare, kvintar vidare vid behov av »second opinihar symtom eller inte [2]. Detta bruk har
nokliniken, Universitetssjukhuset ion». Hur manga gynekologiska ultra-ocksa alltmer spritt sig till Sverige.
Lund. ljudsundersokningar som arligen gor&nda skalet att undersdka en symtomfri

4906

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 96 « NR 45 + 1999



kvinna skulle ara att hitta en
odiagnostiserad cancer och
darmed o©ka \erlevnaden.
Inom dags- och eclopress |
framfors ibland asikten att ult
raljudsundersokning ar ett br.
hjalpmedel for upptackt va
framfor allt ovarialcancer .

Vad fnns det for belagg for
att ultraljudsundersoékning ar
av véarde vid gyneglogisk
cancer? De ®& cancerformer
som skulle kunnaara aktuel
la &r endometriecancer oc
ovarialcancer For cervixcan
cer inns redan ett bra screen
inginstrument, och iga
cancerformer ar alltfor sallsynta for at
l[Ampa sig for screening.

Figur 1. Vid postmenopausal blédning
kan man anvanda sig av ultraljudsdia-
gnostik. Hos en kvinna som har ett endo-
metrium som &r tunnare &n 5 mm &r ris-
ken mycket liten for allvarlig sjukdom om
hon inte bléder igen. Manga skrapningar
kan darfor undvikas. Hos en postmeno-
pausal kvinna som inte bloder &r det sva-
rare. 7-10 procent av alla asymtomatiska
postmenopausala kvinnor utan éstrogen-
behandling har ett endometrium pa 5 mm
eller mer och 53 procent med 6strogen
behandling. Ultraljudsundersdkning kan
aldrig ge en histopatologisk diagnos. Ett
endometrium pa t ex 6 mm kan vid histo-
patologisk diagnos visa sig vara atrofi,
hyperplasi, proliferation, en polyp eller
cancer. Detta gor att undersokning av
symtomfria kvinnor kan leda till att invasi-
va ingrepp gors i onddan. Bilden visar
uterus hos en postmenopausal kvinna.
Endometriet &r tunnare &n 5 mm.

Oklart v &rde vid screening

Det finns inga studier som utirderar
screening for endometriecancer me
ultraljud. Studierifins gjorda i syfte att
beskrva endometriets utseende ho
asymtomatiska postmenopausala kvir
nor. De visay om gransen for patologi
laggs vid en endometrietjocklek &
mm, att 7 respekte 10 procent\aalla
kvinnor utan  6strogenbehandling
(HRT) ligger &ver den gréansen [3, 4].
Av patienter som ainder HR ligger
53 procent Ger gransen [5]. | den sist
namnda studien erholls en sewdét
pa 73 procent, ett positiprediktivt var-
de pa 8 procent och ettgaivt predik

sen &r gentligen histopatolo
gisk [11].

Olaga blédning

en indikation

hos postmenopausala
kvinnor

Hos postmenopausala kvin
nor med olag blédning har
man i en stor nordisk studie
visat att risken for sjukdom ar
mycket liten om endometrie
tjockleken understiger 5 mm
pa ultraljud [12]. Det har se
dan testats i en prospekti
studie. Denna visar att om-en
dometrietjocklekn a4 mm
kan man astd frdn endometriebiopsi
om otologpros &r normalt och om
kvinnan inte bléder igen [13]. Postme
nopausala kvinnor med HRhar ofta ett
tjockare endometrium, och man har
ocksa diskuterat om gransen skulle
kunna hojas fér dem vid olagblod
ning. Studier visar dock atvén vid en
endometrietjocklek\a5—-8 mm inns en
del patologi, arfor for nanarande sam
ma grans bor aindas [14]. Ett oméat
bart endometrium hos en postmencpau
sal kvinna som bldder skall alltid féran
leda utredning [12].

Ingen indikation ihns alltsa for att
understka symtomfria postmenopausa
la kvinnor med och utan HRmed ult
raljud. Fragn ar da hur man skall f@¥f
ra om man en passant ser ett endometri

tivt varde pa 95 procent for upptackt acancersjukdom I6nar sig, bade ur medum pa 5 mm eller meWwissa forattare
allvarliga histopatologiska diagnosercinsk och eknomisk syminkel &r idag menar att man har skall 1&ggransen
Forfattaren reemmenderar darfor inte for daligt. Finns det da, férutom derfor patologiskt fynd vid:8 mm [4]. Inga
screening. En hogre grans for endeméostnad man tillfor sjukdrden, nagon studier fnns dock som visar att man for

trietjocklek minskar forstds antaletrisk med att undersdka asymtomatiskbéattrar prognosen vid endometriecan
falskt positva men ocksé samtidigt senkvinnor? Denna risk ar daligt under cer om man hittar den innan den borjar
sitiviteten. Rent teoretiskt &r endometrisokt, men star forstds i proportion tillbléda. Det ar darfor inte sjalvklart att ett
ecancer inte en sjukdom som lampar stour vi hanterar de posita fynd vi fir.  tjockt endometrium hos en symtomfri
for screening. Den ger spdakd sym  Risken for sjukdom och déd vid hante kvinna skall utredas. Risk for sjuk
tom i form a vaginalblodning, som te randet & fynden fir givetvis inte ¥er- dom okar dock ju tjockare endometriet
der patienten till ratt lakare. Darfor upp stiga cancerris&n. M kan dock inte ba  &r. Inte heller inns det nagra bra studi
tacks den tidigt, och prognosen ar godsera hanterandet pa tidig erirenhe er som visar hur ofta uteruspolyper blir
Vad betréfar screening forvariak  ter dar uppgifter om patienteatfs pd maligna, arfor det inte ar sjalvklart att
cancer med ultraljudrins flera studier andra kliniska grundeSa lange dessaman ska ta bort polyper om kvinnan inte
gjorda [6-10]. Samtlig ar dock for sma saler ar ofullstandigt utredda har marbloder
for att kunna medge négra sakra slutsdtan Swensk gyneklogisk forening en Hos menstruerande kvinnoanerar
ser | alla studier har man hittavariak dast rebkmmenderat ultraljud pa indi endometrietjocklen beroende péye
cancer hos symtomfria kvinnobetta kation. keldag och indiid [15, 16], \arfor en
har tagits som intékt for att screening 16 dometrietjocklekn inte kan aréndas
nar sig. Sa ar det emellertid inte. Endast Missbildningar och myom for att utesluta sjukdom. Malignitet ar
om kvinnan lger langre totalt sett har  diagnostiseras med ultraljud dock séllsynt. Ett tunt endometrium
man uppnatt nagot med tidig upptackt. Sedan langeet man att uterusmiss (tunnare &n 5 mm) i slutet anenstrua
For att bekrafta detta maste man gonaildningar och myomtillixt kan dia tionen gor forstas rish liten. Det kan
mycket stora studierAnnars kan det gnostiseras med ultraljud. Spirallagéinnas indikation for att géra en ulira
vara frag om »length bias» (fyndva kan ocksa &ntrolleras, men om ingenljudsundersokning vid olaghblodning
cancertumorer\valag malignitetsgrad spiral hittas i uterus skall maana for  hos kvinnor dar hormonbehandling
som anda s& smaningom hade gett-sysiktig med diagnoserx&auterin spiral. inte haft efekt, eftersom polyper och
tom) eller »lead bias» (patientervée Tarminnehall kan ge sammacelRont  myom da kan ara orsakn [15].
totalt sett inte langreAf bara eta om gen ar mera tillforlitligt. Hormonspira ~ Kvinnor som behandlas med antiost
att hon har cancer vid en tidige tid ler ses samre, men oftast ses skuggor ebgeney t ex tamoxifen pa grundva
punkt). spiralen. Diagnosen samn eller ade brdstcancerutvecklar en »endometrie
Det wetenskaplig underlaget for att nomyos kan inte stéllas med ultraljudidrtjockning» i mellan 68 och 100 pro
beddma om screening for gyrdtigisk &en om detta ibland kéas. Diagne cent & fallen [17-19]. Bmoxifen er-
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kar antiéstrogent i brostet, men 6strofinns motstridig uppgifter [29-34]. En ling av infertilitet. Man kan félja det
gent i uterus. Rigén for endometrie hogre frekens gstoperationer leder biologiska férlopp som &r noédndigt
cancer Okar darfor [20]. De flesta forinte till att osarialcancer diagnostiserador att en greiditet skall lomma till
andringar man hittar ar inte en akta-eni ett tidigare stadium [35]. | de studierstand och diagnostiseravikelser As-
dometriefortjockning utan polyper [21]som har gjorts dar ultraljud @inds sisterad befruktningore otankbar utan
eller myometrieforandrirey. Sonolyss som screening foér varialcancer har ultraljudsdiagnostik. Matningvafolli -
terograf (SIS, saline infusion songk man ofta réknat med att iekmaligni  klar och follikelpunktion \ar det som
terograply), som innebar att man sprutetssuspekta forandringskall lamnas. startade utecklingen & den gyneklo-
tar nagra ml kksalt i uterus och sedanAnnars blir forhallandet mellan antalegiska ultraljudsdiagnostén.

gor en ultraljudsundersokning, kan-unupptackta cancrar och antalet opererade Man kan ocksa se teek pa endoksi
derlatta den diagnostk [22]. Md ett fall for ogynnsamt. nologiska avikelser sdsom polygstis-
tjockt endometriumdr man sedan géra Kan man med ultraljudsundersokka ovarier, vilka har ett typiskt utseen
endometriebiopsi och vid ewventuell ning bedoma om ervarialforandring & de. Ultraljudsundersokningaf dock
polyp tysteroskpi. Det fnns studier malign? Enklagstor ar malignaimind inte heller har arindas isolerat, efter
som visar att de som senareadkiar re an 1 procentdallen. Cystor som har som 10-17 procentvaasymtomatiska
forandringar pa tamoxifen havaikan  solida partier &r maligna i upp till 50 pro kvinnor har polygstiska warier vid
de endometrium redan fére behandlingent [28, 36]. Olika typenapoangsys ultraljudsunderstkning och bara 50— 80
[21, 23, 24]. Idaget vi dock inte om det tem for ultraljudsutseende harnvants i  procent & dem har symtom som vid po
i Klinisk praxis Ionar sig att undersékakombination med andra parametratycystiskt ovarialsyndrom (hirsutism,
dessa kvinnor Undersokningen bor men medfor marayfalskt positva fynd oregeltundna menstruationer och infer
idag darfor endast skvid blddnings och ibland att tidig cancrar forbises tilitet) [25, 42]. Alla kvinnor med poly

rubbning (se Figur 1). [37, 38]. Dopplerunderstkning &r -ancystiskt ovarialsyndrom har inte heller
vandbar somdmplement till graskale polycystiska aarier pa ultraljud [43].
Hog prevalens & synliga bilden, men resultaten fran benigna ocben biologiska ariationen ar alltsa
ovarialf 6randringar maligna tumorererlappar [39]. stor Kansle har kvinnor med polys-
Innan ultraljudsdiagnostikahns ar Incidensen v ovarialcancer hos tiska ovarier enbart en mild formvgo-

hanteringen\aovarialgystor enlel. De  kvinnor under 40 ar ar 3 pa 1000 och lycystiskt ovarialsyndrom. Man har
diagnostiserades framst genom palp&os dem Ger 40 ar 50-60 pa 1@DO. ocksa sett warialférandringr vid pu
tion. Vissa opererades omedelbarfylortaliteten vid laparosipisk kirugi bertas precox och liknande sjukdomar
resten, om de inte hade férsvunnit, eftgir 3 p& 10@00 [40]. Hur stor riskn ar Ultraljudsundersokning kan dock inte
nagra manader Ultraljudsdiagnostik vid laparotomi ar sart att & nagon heller har amindas ensamt for diagnos
medfér en hog pralens asynligaova  dverblick dver. En dansk screeningstu [44]. Detsamma ler for anorgi- och
rialférandringr. Hos asymtomatiska die for ovarialcanceritk avbrytas efter bulimisjukdomar [45], d&r arierna
kvinnor mellan 25 och 40 aains for 6 000 patienter da &kvinnor dott vid ocksa uppvisar forandriag

andringr i 8 procentafallen om en operation & benigna gstor [10].

uppklarning storre an 25 mm eller for  Det ar darfor inte sjalvklart att alla  Ger vagledning vid punktioner
andringar med solida partier betrakta ovarialférandringr  skall opereras.  Forutom folliklar kan man punktera
des som patologiska wsett storlek Swvensk gyne&logisk forening har gett ovarialgystor, abscesser extrauterin
[25]. Hos asymtomatiska postmenoftljande relommendationer adgnde graviditeter och tomma ascites med-ult
pausala kvinnoranns ekfria partier i hantering & ovarialforandringr hos raljud som ¥wgledning. €rapeutiskt
ovarierna i 16-17 procentdallen om menstruerande kvinnor: Operationsinfinns det knappast nagon anledning att
alla forandringr oarsett storlek med dikation féreligger om solida partierpunktera warialgystor om kvinnan inte
togs [26, 27]. W obduktion har man finns eller vid storlek ¥er 10 cm, vid har ont, eftersom igfunktionella gs-
funnit ovarialgystor hos 14,5 procenta misstanke om dermoid eller en storretor recidiverar och funktionellaystor
kvinnor som har doétieannan orsak. Sapersisterandeysta efter ta till tre m& forsvinner i samma utstrackning som
manga som 70 procentw mindre an 20 naders gspektans. Hos postmenopawvid exspektans [11]. Diagnostiskhhs
mm [S Granbey, Gotebag, pers medd, sala kvinnor bér man i gel operera alla inte heller nadgon indikation, da inget
1998]. Sa langeardet & screening inte ovarialforandringr utom sma, emt idag fnns att analysera iystvitska,
ar bevisat skall undersokningvaovari- rummiga och ebfria ¢ystor, som kan som kan utesluta malignitet [46]. Risk
erna sk vid palperad tumgmisstank féljas efter tre, se och tolv manader finns ocksa att man sprider maligna-cel
om tumor abscess eller smartdvid och darefter arligen. umormarkiren ler. Ultraljudspunktion aabscesser kan
dessa tillstdnd medfor @ndandet\a CA 125 kan foljas. Om maréljer att arvandas som alternatiill operation.
gynelologiskt ultraljud att man kan pla exspektera skall ultraljudsbedémningVid utomkwedshaandeskap har punk
nera en operation battre genom att mam ha gjorts\aen \an undersdkare. Omtion med olika medel intedft s& stor
kan misstanka malignitet. Ultraljud kancystan forandras eller om CA 125 blirspridning, da den laparasgiska tekmi
ibland ocksa ersatta en operation géorhojt foretas operation. Hansyn sk&en i ragel &r omedelbart botande [11].
nom att diagnostisera enanlig cysta forstas alltid tas till hereditet och anam

som orsak till bksmartor [11]. nes [41]. Man bor beakta agtstor stof Sammanfattning
re an 5-6 cm kanava svra att granska ~ Sammanrdittningsvis ar gyneko-
Inte alla ovarialf 6randringar med \aginalt ultraljud, som bara nar 6-gisk ultraljudsdiagnostik\avarde vid
skall opereras 7 cm fran transducern. Abdominell-unmissbildningr, palperade tumorespi

Nar skall man da afgda warialfor- dersokning behis da men ger samrerallokalisation, postmenopausal biod
andringr? Ovarialgystor kan for det upplésning. Solida partier kan darmeding, misstank om malignitet, sméartpr

forsta ge besy, och de kan bli eller forbises. infertilitet och abscesseYid féljande
vara warialcancerDet inns 8 \eten tillstdnd ar ultraljudsundersoknings a
skaplica belagg for hur oftavarialgys- Hjalpmedel vid infertilitet begransat #rde: misstar&k om ende
tor ger besér, en studie anger risk till och endokrina rubbningar krin rubbning och olag blédning hos
mindre an 1 procent [28].ad betréfar Ultraljudsundersokning fyller en menstruerande.

risken att benignaystor blir maligna stor uppgift vid utredning och behand Finns da aldrig indikation for att un
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BAKOM SYNDROMEN
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Annu en
syndrombok!

* Boken "Mannen bakom syndro-
met” har fatt en efterfoljare: "Kvin-
norna och mannen bakom syndro-
men” med 70 artiklar som publice-
rats i Lakartidningen under perio-
den 1990-1996.Den tar upp namn
som Asperger, Bichat, Fanconi och
Waldenstrom. Har finns ocksd man
"bakom metoden”, exempelvis
Doppler och Réntgen.

* Denna bok omfattar 248 sidor och
ar rikt illustrerad, &ven med fargbil-
der. Dartill finns en sammanstall-
ning (i forminskat utférande) av de
uppskattade tidningsomslag som
hor till serien. Priset &r 190 kronor +
porto (60 kronor).

Bestall har:

........ ex "Kvinnorna och mannen
bakom syndromen” a 190 kronor +
porto.

BESTALLARE.......cccocveeiriciernen,

Inséndes till Lakartidningen,
Box 5603, 114 86 Stockholm.
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