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HOVEDBUDSKABER

Kontaktblødning er et hyppigt symptom hos præmenopausale kvinder.

Årsagen er oftest benign og kun sjældent et symptom på malignitet, hvorfor det er vigtigt at udrede for de hyppigste
benigne tilstande først.

Præmenopausale kvinder med kontaktblødning skal henvises i pakkeforløb, hvis der er synlig tumor på cervix, eller
prøver fra cervix rejser mistanke om malignitet.

Kontaktblødning defineres som en ikkemenstruel blødning, der opstår under eller kort tid efter samleje.
Symptomet er hyppigt hos præmenopausale kvinder med en prævalens på 0,7-9% [1-3]. I langt de fleste tilfælde
forårsages kontaktblødningen af godartede tilstande som infektioner, cervikal ektropi og polypper. Sjældent kan
det være symptom på cervixcancer. I europæiske studier er incidensen af cervixcancer hos kvinder henvist med
kontaktblødning lav og opgjort til 0,5-1,5% [4-6].

Det estimeres, at halvdelen af de patienter, der får konstateret cervixcancer i Danmark, ikke har deltaget
regelmæssigt i screeningsprogrammet [7]. I 2019 udarbejdede Sundhedsstyrelsen en national retningslinje, hvor
kontaktblødning indgår som et af flere symptomer til indgang i pakkeforløb for udredning af cervixcancer,
herunder hvis der ses synlig tumor, eller hvis histologiske eller cytologiske prøver fra cervix rejser mistanke om
malignitet [8]. Hvis ikke der findes årsag til kontaktblødning, anbefales henvisning til gynækologisk speciallæge
med henblik på kolposkopi og biopsitagning. Udredning for andre årsager til kontaktblødning samt mulige
behandlingstiltag fremgår ikke af Sundhedsstyrelsens retningslinje fra 2019, og der foreligger på nuværende
tidspunkt ikke nogen nationale retningslinjer for udredning og behandling af patienter med kontaktblødning i
Danmark. Det medfører, at mange kvinder, der henvender sig med kontaktblødning, henvises til udredning hos
en gynækolog.

Der er regionale og specialemæssige forskelle, i forhold til hvordan kontaktblødning håndteres. Dansk Selskab
for Almen Medicin har en vejledning fra 2007 omhandlende pletblødning og kontaktblødning, hvor mulige
årsager er opridset, og det angives, at kvinder med kontaktblødning bør henvises til gynækolog [9]. I Region
Nordjylland, Region Sjælland og Region Hovedstaden skal patienter med kontaktblødning have udført
kolposkopi med biopsitagning [10, 11]. I Region Syddanmark udredes kvinder med kontaktblødning med
gynækologisk undersøgelse, cervixcytologisk test og analyse for humant papillomvirus (HPV), og kun ved
abnorme fund eller symptomer i mere end tre måneder udføres kolposkopi [12]. I den nyligt opdaterede instruks
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for kontaktblødning hos præmenopausale kvinder fra Region Midtjylland anbefales kolposkopi derimod først,
når andre mulige årsager såsom infektion eller polyp er udelukket, eller hvis der foreligger skærpende faktorer,
herunder manglende deltagelse i screeningsprogrammet eller tidligere cervixdysplasi [13]. Derudover anvendes
en cervixcytologisk prøve og samtidig HPV-analyse som et understøttende redskab. I takt med at en stigende
andel af unge kvinder har modtaget vaccination mod HPV og dermed har en meget lavere risiko for
cervixcancer, er det vigtigt, at man tilpasser udredningen af kontaktblødning til den enkelte kvinde.

Denne artikel har derfor til formål at opsummere den eksisterende litteratur og gennemgå mulige årsager og
behandlingsprincipper for kontaktblødning hos præmenopausale kvinder. Kontaktblødning hos
postmenopausale kan opstå af andre årsager og er derfor ikke medtaget.

Årsager til kontaktblødning

Der findes en lang række årsager til kontaktblødning (Figur 1). Det er vigtigt, at udredning for kontaktblødning
er baseret på de faktorer, der kan forårsage det.

Benigne årsager til kontaktblødning

En af de hyppigste årsager til kontaktblødning er cervicitis, som kan skyldes inflammation eller infektion [4, 14].
Hos en seksuelt aktiv kvinde, der har kontaktblødning, er det derfor vigtigt at udelukke infektion, især hvis
kvinden har fået en ny partner. Klamydia er den hyppigste seksuelt overførte infektion og skyldes bakterien
Chlamydia trachomatis [15]. Infektion kan også skyldes Neisseria gonorrhoeae [16], og symptomerne kan ligne
klamydiainfektion. Ved mistanke om infektion foretages podning, og ved positivt fund opstartes relevant
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antibiotika. Hvis kontaktblødningen ophører, behøves ikke yderligere udredning, medmindre der er skærpende
faktorer i form af gentagne tilfælde inden for tre måneder eller unormale fund ved gynækologisk undersøgelse.
En vaginal infektion med gærsvampe, f.eks. Candida albicans, kan ligeledes føre til kontaktblødning. Hos
kvinder, der er disponeret for diabetes, har fået antibiotika for nylig, været gravide eller har modtaget
immunsuppression, er det relevant at undersøge for svampeinfektion. Diagnosen kan bekræftes ved direkte
mikroskopi med påvisning af hyfer og sporer (wet smear) [17].

Cervikale og vaginale polypper kan vise sig ved kontaktblødning eller pletblødning, men er oftest et tilfældigt
fund ved gynækologisk undersøgelse. Langt størstedelen af polypperne er benigne, og ætiologien er uklar. Ved
fund af polyp i vagina eller cervix fjernes denne og sendes til histopatologisk undersøgelse [18].

Cervikal ektropi er en hyppig årsag til henvendelser med kontaktblødning og udgør i nogle studier op mod 20%
af henviste præmenopausale kvinder med kontaktblødning [4]. Det er en benign tilstand, som især forekommer
blandt unge kvinder, gravide eller kvinder, der benytter østrogenholdig kontraception (p-piller). Cervikal
ektropi, også kaldet erytroplaki, skyldes eversion af cylinderepitelet fra endocervix, som derved eksponeres på
exocervix. Det har ofte et erytematøst udseende i forhold til det normale pladeepitel på exocervix.
Cylinderepitelet er mere vulnerabelt og kan derfor give anledning til blødning ved samleje [18]. Blandt kvinder
med ektropi, hvor der ikke er fundet anden forklaring på kontaktblødning, kan man efter samråd med patienten
vælge at afstå fra yderligere behandling. I tilfælde af, at kontaktblødningen er til gene, kan forskellige
behandlingsmodaliteter overvejes [13]. Det er uvist, om skift eller stop af hormonel kontraception har en
indvirkning på kontaktblødning. Østrogen er vist at påvirke remodelleringen af celler på cervix. Østrogenholdig
kontraception (f.eks. p-piller) kan derfor muligvis evertere slinhinden på cervix, hvorfor skift til rent
gestagenholdigt kontraception (hormonspiral/minipiller) kan overvejes [19].

Andre studier peger på, at gestagenholdige kontraception (f.eks. hormonspiral) ligeledes kan forårsage ændring
i miljøet i endometriet og medføre kontaktblødning [20], f.eks. hvor fremmedlegemereaktion fra spiralsnoren
kan provokere blødning fra cervix.

Behandlingsmodaliteter af cervikal ektropi inkluderer ablationsbehandling, hvor vævet i det yderste cellelag på
portio destrueres ved enten fryse- eller varmebehandling [13]. Inden ablationsbehandling iværksættes, anbefales
det, at behandlingskrævende dysplasi og cancer er udelukket. Frysebehandling er i flere studier fundet effektivt
som behandling af kontaktblødning, idet 72-95% af de behandlede kvinder opnår symptomfrihed. Fraset ubehag
og øget udflåd de første uger rapporterede kvinderne ingen gener [21]. Kemisk ablation med sølvnitrat (lapis)
eller ferrisulfat, der påføres det afficerede område på portio med vatpind, er også beskrevet [13].

Kontaktblødning og cervixcancer

Kvinder og fagfolk kan være bekymrede for, at kontaktblødning kan være et symptom på cervixcancer. Det
estimeres, at 0,7-39% af kvinder med cervixcancer har oplevet kontaktblødning forud for deres diagnose [22]. Et
nyligt dansk studie har dog vist, at incidensen af behandlingskrævende cervixdysplasi og cervixcancer hos
kvinder henvist til kolposkopi på grund af kontaktblødning var meget lav (hhv. 2,5% og 0,25%). For at finde to
tilfælde med cervixcancer skulle i alt 789 kvinder med kontaktblødning henvises til kolposkopi og biopsitagning.
Heraf havde den ene en synlig tumor, mens den anden havde adenokarcinom i portiobiopsier [23]. I lignende
europæiske studier er incidensen af cervixcancer hos kvinder henvist med kontaktblødning lav og opgjort til 0,5-
1,5% [4-6]. Det er vigtigt at huske, at formålet med kolposkopi og biopsitagning ikke er at påvise cervixdysplasi,
men cervixcancer. Cervixdysplasi er som udgangspunkt asymptomatisk.

For at udelukke cervixcancer er det god praksis, at præmenopausale kvinder med kontaktblødning får foretaget
en gynækologisk undersøgelse med inspektion og palpation af portio. Hvis der ses synlig tumor på portio, eller
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hvis prøver fra cervix rejser mistanke om malignitet, kan kvinden henvises direkte til gynonkologisk afdeling i
henhold til nationale retningslinjer [8]. Cervixcytologisk prøve hos denne gruppe kvinder er omdiskuteret, idet
prøven er en screeningprøve og ikke en diagnostisk prøve. Region Syddanmark og Region Midtjylland har for
nylig indført, at kvinder med kontaktblødning ud over gynækologisk undersøgelse udredes med cervixcytologisk
prøve til samtidig HPV-analyse og morfologisk undersøgelse [12, 13]. Den høje negative prædiktive værdi af en
HPV-test er angivet som en af de vigtigste årsager til anbefalingen [24, 25]. Ved normale prøvesvar i tillæg til en
normal gynækologisk undersøgelse afventes i tre måneder, hvorimod en positiv prøve indikerer behov for
yderligere udredning med kolposkopi og biopsitagning. I de øvrige regioner anbefales cervixcytologisk prøve
ikke rutinemæssigt. Således er der uoverensstemmelser mellem anbefalingerne på tværs af regionerne. Ud fra
den nyeste forskning er det formentlig ikke nødvendigt at henvise alle kvinder med kontaktblødning til videre
udredning med kolposkopi og portiobiopsier. Resultater fra det nye danske studie og lignende internationale
studier tyder på, at en cervixcytologisk prøve og samtidig HPV-analyse kan bruges som et understøttende
redskab i udredningen af præmenopausale kvinder med kontaktblødning [23, 26].

Diskussion

Kontaktblødning er hyppigt forekommende hos præmenopausale kvinder og skyldes oftest benigne tilstande,
som kan behandles i primærsektoren. Det er dog væsentligt at forblive opmærksom på, at kontaktblødning hos
præmenopausale kvinder kan være et symptom på cervixcancer, om end det er sjældent. En grundig
anamneseoptagelse er derfor essentiel, herunder en vurdering af kvindens risikoprofil i forhold til
screeningshistorik og HPV-vaccinationsstatus, samt en vurdering af symptomernes omfang og betydning for
patienten. Den initiale udredning kan med fordel fokusere på at identificere mulige benigne årsager.

Kvinder kan henvises til en gynækologisk speciallæge, hvis kontaktblødningen persisterer trods udredning og
behandling for eventuelle benigne årsager, eller hvis kvinden er generet af kontaktblødning og ønsker
behandling.

På baggrund af den gennemgåede litteratur ses der i Danmark et behov for udarbejdelse af en national
retningslinje for, hvordan præmenopausale kvinder med kontaktblødning skal udredes, herunder hvornår man
skal henvises til speciallæge i gynækologi med henblik på kolposkopi og portiobiopsier eller til videre mulige
behandlingsmodaliteter. Dette vil skåne kvinder for unødig bekymring og invasive undersøgelser.
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Postcoital bleeding in premenopausal women

Postcoital bleeding is a common symptom in premenopausal women and is often caused by benign conditions,
e.g., infections, polyps, or physiological changes. Although cervical cancer is a rare outcome in premenopausal
women with postcoital bleeding, many women are referred to gynecological clinics, resulting in unnecessary
procedures. Through an investigation of the latest literature, this review finds a very low incidence of
malignancy among women referred for postcoital bleeding in Denmark. Thus, there is a need for a national
guideline that defines the diagnostic pathways for premenopausal women with postcoital bleeding.
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