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[9], hvilket afspejler samtidens (de senmoderne) normer [10].
Senmoderniteten adskiller sig fra tidligere epoker ved en sti-
gende individualisering, hvor den enkelte selv skal traeffe valg,
som tidligere var givet [10]. Dette betyder, at individet foler
storre ansvar for sit liv - herunder sin egen krop.

De yngre AML-patienter synes praget af de senmoderne
normer for patientrollen, idet de var meget bevidste om, at de
selv havde et medansvar for sygdomsforlebet. Med hensyn til
biomedicinsk information levede de verbalt set op til de sen-
moderne normer, men i praktisk handling afveg de herfra.

De =ldste patienter var anderledes, idet de ikke mente,
at de selv havde nogen indflydelse, og ikke fandt det naturligt
at soge information. De ldre synes preget af normer for
patientrollen, som var karakteristiske i det moderne samfund
[11], idet datidens patient ukritisk fulgte leegens anvisninger,
mod til gengeld at vere fritaget for ansvar.

Det kan konkluderes, at begrebet information er mere
komplekst, end der er taget hojde for i hovedparten af survey-
studier. At patienter ensker mest mulig information kunne
ikke genfindes hos de aktuelle patienter, vi interviewede.
Behovet for biomedicinsk information var begranset til et
minimum. Specielt enskede mange ikke specifik information
om en darlig prognose. Patienterne lagde derimod vegt pa,
hvordan de handterede praktiske og psykosociale aspekter.
Iszer de yngre var optaget af information om, hvordan de selv
kunne bidrage til at bedre forlebet, mens de zldre i hojere
grad lagde sygdommen fra sig.

Korrespondance: Lone Smidstrup Friis, Poul Mgllers Vej 7, DK-5230 Odense M.
E-mail: Ifriis@health.sdu.dk
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Resumé

Introduktion: Bortset fra variationer i cyklusleengden er de natur-
lige bladningsmgnstre hos pree- og perimenopausale kvinder, som
analyseres i denne artikel, ikke kendte.

Materiale og metoder: En tilfeeldig stikpreve pa 2.000 45-54-
arige kvinder i Danmark fik tilsendt et spargeskema, som 1.616

kvinder besvarede. Af disse kunne 1.059 kvinder med naturlige
gynakologiske forhold indgd i et prospektivt studie, hvor kvin-
derne daglig registrerede deres blgdningsforhold gennem et &r.

I alt 951 (89,8%) kvinder gennemfarte et ars blgdningsregistre-
ring, af disse var 592 kvinder pree- eller perimenopausale.
Resultater: Styrke og varighed af blgdningerne inkl. hyppigheden
af pletblgdninger, voldsomme blgdninger og langvarige blgdninger
blev opgjort i forhold til regelmassighed af cyklus. Andelen af
kvinder med uregelmaessig cyklus steg fra 58,3% i alderen 45-46
ar til 100% i alderen 53-54 ar (p<0,001). Uregelmaessig cyklus
var ledsaget af gget variation i savel leengden som subjektiv vur-
dering af styrken af blgdningsepisoderne bade hos den enkelte
kvinde og kvinderne imellem (p<0,001). Pletblgdning (p<0,001)
og langvarig blgdning (ti dage eller mere) (p<0,001) var mere al-
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mindelig hos kvinder med uregelmaessig cyklus. Den subjektivt
vurderede blgdningsstyrke var imidlertid hgjere hos kvinder med
regelmaessig cyklus (p<0,001). 24% af kvinderne registrerede en
eller flere episoder med voldsom blgdning uanset regelmaessighed
af cyklus (p=0,40), men det var hyppigere hos yngre kvinder
(p<0,001).

Diskussion: Uregelmaessig cyklus er det almindeligste i slutningen
af den fertile periode og er ledsaget af en gget inter- og intraindi-
viduel variation i blgdningsstyrken og blgdningsleengden, inkl. for-
gget hyppighed af pletblgdninger og langvarige blgdninger.

Det er veldokumenteret, at menstruationerne bliver uregel-
maeessige i slutningen af den fertile periode [1-4]. Mange pree-
og perimenopausale kvinder far foretaget medicinske og ki-
rurgiske indgreb pga. bledningsforstyrrelser. Imidlertid er
kendskabet til forandringer i selve bledningernes karakter

for menopausen ringe. Vi har undersogt de naturligt forekom-
mende blodningsmenstre hos en tilfeldig stikprove af pre- og
perimenopausale kvinder.

Materiale og metoder

I alt 2.000 kvinder, der var fodt i Danmark, og som den 1. ja-
nuar 1996 var i alderen 45-54 ér, blev tilfzldigt udtrukket via
Det Centrale Personregister. De modtog i november 1995 et
sporgeskema mhp. deltagelse i et ars daglig registrering af
blodningsdata det folgende ar (1996) (Figur 1). De blev spurgt
om gynakologisk anamnese inkl. tidspunktet for seneste
bledning, medicinsk behandling, rygning, hejde, vegt og
selvvurderet helbred.

Kvinderne kunne ikke deltage i bledningsregistreringen,
hvis de ikke havde naturlige gynakologiske forhold (Figur 1).
I alt 1.059 kvinder blev inviteret til at deltage, af disse gennem-
forte 951 et ars registrering af bledningsdata. De modtog en
kalenderdagbog hver tredje méned, hvori de daglig skulle re-
gistrere deres bledningsforhold pa felgende made: 0: ingen
bledning; x: brunt udflid/pletbledning; xx: let bledning;

xxx: middel bledning; xxxx: kraftig bledning; xxxxx: voldsom
bledning. Evt. indtagelse af p-piller eller hormonbehandling
skulle indferes i kalenderen tillige med dato og arsag til laege-
besog »angdende underlivet«.

Af de 951 kvinder, som deltog i bledningsregistreringen,
blev 88 ekskluderet pga. hormonbehandling eller gynzkolo-
giske operationer i lobet af registreringsaret, og 271 kvinder
var postmenopausale (Figur 1). Saledes indgik der 592 pre- og
perimenopausale kvinder i denne undersogelse. Treoghalv-
fierds af disse kvinder anvendte spiral (intrauterine device,
IUD).

Etiske regler

Undersogelsen er godkendt af Den Videnskabsetiske Komité
for Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner, og forsegspro-
tokollen var i overensstemmelse med Helsinki-deklarationen.
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Statistik

Alle positive registreringer, fra et til fem krydser, blev betrag-
tet som bledning. Hvis to bledningsepisoder var adskilt af
kun én eller to dage uden bledning, blev de arbitrert define-
ret som en bledning. Bledningsepisoder af hejst to dages
varighed og maksimal styrke pa to x’er blev defineret som
pletbledning og opgjort separat.

Langvarig bledning blev defineret som en bledningsepi-
sode pa ti dage eller mere (90%-fraktilen). Blodningsstyrken
blev estimeret bide ved den maksimale blodningsstyrke og
ved antallet af dage med maksimal styrke.

Tre kriterier blev brugt til at definere regelmaessig cyklus:
1) Alle cykluslengder skulle vaere >21 dage og <35 dage. En
cykluslzengde uden for disse intervaller kunne dog accepteres,
2) differencen mellem den korteste og den lengste cyklus-
lengde skulle vaere <7 dage. En afvigende cykluslengde
kunne dog accepteres, og 3) antallet af bledningsepisoder
skulle vere >10.

En multiplikativ Poisson-model blev brugt til at beskrive
effekten af alder, body mass index (BMI), selvvurderet helbred
og rygning pa den etarlige praevalens af regelmaessig/uregel-
messig cyklus (med eller uden IUD), voldsom bledning, lang-
varig bledning og pletblodning.

Variansanalyser blev brugt til at beskrive fire grupper af
kvinder (regelmzssig/uregelmzassig cyklus med/uden TUD)

i forhold til bledningsvariablerne: cykluslzengde, bladnings-
leengde og bledningsstyrke.

Resultater
Gennemsnitsalderen pa de 592 kvinder var 48,2 ar (standard-

2.000 fik tilsendt
spgrgeskema

384 svarede ikke

|

1.616 (80,8%)
besvarede spgrgeskema

Ekskluderede:

240 (14,9%) hysterektomi

284 (17,6%) hormonbehandling
10 (0,6%) endometrieablation
10 (0,6%) strale/kemoterapi

13 (0,8%) andre arsager

T

1.059 inviteret til ét ars
blgdningsregistrering

80 svarede ikke
28 fuldfarte ikke

T

951 (89,8%) fuldferte
blgdningsregistrering

271 postmenopausale
88 hormonbehandling/operationer

|

592 pree- eller
perimenopausale

Figur 1. Flowskema.
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deviation (SD) 2,5). I alt 132 af de 592 kvinder (22,3%) havde
regelmeessig cyklus 1 hele registreringsiret. Gennemsnitslaeng-
den af bledningsepisoderne var ikke signifikant forskellig hos
kvinder med regelmzssig og med uregelmzessig cyklus, men
den var lzengere hos kvinder med IUD (Tabel 1). Fordelingen
af lzngden pa bledningsepisoderne var imidlertid forskudt
mod hojere vaerdier med storre konfidensinterval hos kvinder
med uregelmaessig cyklus. Kvinder med regelmaessig cyklus
havde hejere maksimal bledningsstyrke og feerre dage med
maksimal bledningsstyrke end kvinder med uregelmaessig
cyklus (Tabel 1). For alle fire grupper af kvinder og for alle
bledningsvariable var variansen mellem kvinderne storre end
variansen hos de enkelte kvinder, men variansen var mindst
hos kvinder med regelmzessig cyklus.

Hyppigheden af regelmzessig cyklus aftog med alderen
(Figur 2), men var ikke relateret til BMI, selvvurderet helbred
eller rygning. I alt 142 kvinder (24%) registrerede en eller flere
episoder med voldsom bledning. De var hyppigere hos yngre
kvinder og hos kvinder med BMI >30, men var i ovrigt ikke
relateret til regelmaessighed af cyklus eller til IUD (Tabel 2).
Derimod var en eller flere episoder med langvarig bledning
og et eller flere tilfzelde af pletblodning hyppigere hos kvinder
med uregelmaessig cyklus og hos kvinder med IUD (Tabel 2).
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Figur 2. Andel af kvinder med regelmaessig cyklus i forhold til alder.

Hyppigheden af voldsom bledning, langvarig bledning
og pletbledning hos de fire grupper af kvinder fremgar af
Tabel 3.

Pa Figur 3 ses en grafisk afbildning af bledningsmenstret
hos ti (tilfzeldigt udvalgte) kvinder med regelmaessig cyklus
og hos ti (tilfzldigt udvalgte) kvinder med uregelmaessig
cyklus.

Tabel 1. Blgdningsvaria-
ble afhaengig af hhv. brug
af spiral og regelmaessig-

Kvinder uden spiral Kvinder med spiral

hed af cyklus. regelmessig uregelmaessig regelmeessig uregelmaessig )

cyklus cyklus cyklus cyklus p-veerdi
(gruppe 1) (gruppe 2) (gruppe 3) (gruppe 4) (Duncans
n=119 n=395 n=13 n=60 gruppering)

Cyklusleengde (dage)

Gennemsnit .. ... .. 26,9 42,5 27,1 33,0 -

Median . ....... ... ... .. .. ... 26,5 31,8 26,8 28,7

95% Cl . oo 24,6-29,6 24,2-92,3 24,2-30,2 24,2-53,0

SD mellem kvinderne . .................. 1,59 29,2 1,77 12,6

SDpr.kvinde ......... ... ... ... ...... 2,16 20,3 2,46 1153

Laengde af blgdningsepisoder (dage)

Gennemsnit .. ... 6,08 6,81 7,19 8,25 <0,001

Median . ....... ... . ... ... 5,8 6,3 7,5 7,5 (43/321)

95% Cl oo v 4-8,7 4-10,3 5,1-10,5 5,4-13,0

SD mellem kvinderne .. ................. 1,40 3,43 1,69 2,25

SDpr.kvinde ......... ... ... ... ... ... 1,05 2,42 1,45 3,10

Maksimal styrke (skala:1-5) af blgdningsepisoder

Gennemsnit .. ... ... 3,62 3,16 3,50 &jlls <0,001

Median 3,2 3,7 3,2 (13/24)

95% ClI .. 1,8-4,3 2,8-4,0 1,9-4,0

SD mellem kvinderne .. ................. 0,53 0,77 0,44 0,66

SDpr.kvinde ........ ... ... ... 0,37 0,66 0,42 0,74

Antal dage med maksimal styrke

Gennemsnit . ... 1,64 2,28 1,73 2,48 <0,001

Median . ....... ... 1,5 2,0 1,8 2,2 (13/24)

95% Cl ..o 1,1-2,7 1,2-4,4 1,1-2,2 1,2-4,5

SD mellem kvinderne .. ................. 0,49 1,04 0,30 1,11

SDpr.kvinde ........... ... .. ... ...... 0,57 1,04 0,78 1,27

Data er gennemsnit, medianer, 95% konfidensintervaller (Cl) og standardafvigelser (SD). p-veerdierne er fra test af Ho = ens
gennemsnit, Duncans gruppering er angivet i parentes: Forskelle imellem grupper p4 samme side af skrastregerne er ikke

statistisk signifikante.
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1,5% (2 pr. 132) af kvinderne med regelmzssig cyklus uregelmassig blodning (fire kvinder) og pletblodning
kontaktede deres lzege med bledningsrelaterede problemer (fire kvinder).
i forhold til 6,1% (28 pr. 460) af kvinderne med uregelmzssig
cyklus. Hyppigste arsager til legekontakt var amenoré (otte Diskussion

kvinder), voldsom bladning (fem kvinder inkl. de to kvinder ~ Dette er den forste undersogelse, som viser forandringerne i
med regelmessig cyklus), langvarig bledning (fire kvinder), bledningerne i en befolkningsbaseret stikpreve af pre- og pe-

Tabel 2. Etérsperiodepreevalens af voldsomme

X . R Voldsomme Langvarige bladninger

blgdninger, langvarige blgdninger og pletblad- 3 .

ninger i relation til regelmaessighed af cyklus, blzdninger (210 dage) Bletblzdringen

brug af spiral, alder, body mass index (BMI),

n % n % n %

selvvurderet helbred og rygevaner.
Regelmaessig cyklus . ........ p=0,23 p<0,001 p<0,001
- 34 25,8 31 285 22 16,7
Nej ..o 108 23,5 218 47,4 165 35,9
Brug af spiral . ............. p=0,64 p<0,001 p<0,001
Ja . 16 21,9 56 76,7 37 50,7
Nej ..o 126 24,4 193 37,3 150 29,0
Uoplyst .................. 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Alder (ar) ................. p<0,001 p=0,16 p=0,55
45-46 .. ... 58 31,0 68 36,4 52 27,8
A7-48 .. 38 24,1 77 48,7 47 29,8
49-50 ... 32 24,4 59 45,0 50 38,2
51-52 ... ... 10 13,0 29 37,7 27 35,1
5354 ... 4 10,3 16 41,0 11 28,2
BMI (kg/m?) . .............. p=0,04 p=0,10 p=0,17
<25 86 22,5 164 42,9 115 30,1
25-29 . 30 21,9 61 44,5 44 32,1
230 ... 24 35,8 23 34,3 28 41,8
Uoplyst . ................. 2 538 1 16,7 0 0,0
Selvvurderet helbred .. ....... p=0,12 p=0,12 p=0,29
Meget godt/godt ............ 112 229 204 41,7 149 30,5
Nogenlunde ............... 24 27,9 38 44,2 30 34,9
Darligt/meget darligt . ........ 4 36,4 6 54,5 4 36,4
Uoplyst .................. 2 33,3 1 16,7 4 66,7
Rygevaner................. p=0,06 p=0,26 p=0,15
Ryger 42 20,6 81 39,7 56 27,5
Ikkeryger/tidligere ryger ....... 99 25,6 168 43,5 131 33,9
Uoplyst . ................. 1 50,0 2 0,0 0 0,0
Total 142 24,0 249 42,1 187 31,6

Data er antal kvinder og etarsperiodepreevalens (%). p-veerdierne er fra en multiplikativ Poisson-model.

Tabel 3. Forekomst af
voldsomme blgdninger,
langvarige blgdninger og
pletblgdninger i relation

Kvinder uden spiral Kvinder med spiral

regelmeessig uregelmeessig regelmeessig uregelmaessig

til brug af spiral og regel- c;ﬂ(lus c;ﬂ(lus C)idus C)i(lus
maessighed af cyklus. n=119 n=395 n=13 n=60
Andel af episoder med voldsomme blgdninger (%)
Gennemsnit pr. kvinde .. ... ... 6,9 6,7 1,1 4,8
95% Cl oottt e 0-50,0 0-53,8 0-14,3 0-34,1
Andel af episoder med langvarig blgdning (>10 dage) (%)
Gennemsnit pr. kvinde . ......... ... ... ... 4,3 11,6 il,il 24,8
O5% Cl .. 0-30,7 0-50,0 0-69,2 0-68,0
Antal pletblgdninger
Gennemsnit pr. kvinde .. ..... ... 1,6 1,9 2,6 2,0
O5% Cl ..o 0-2 0-3 0-7 0-5,5

Cl = konfidensinterval.
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Figur 3. Blgdningsmgnsteret hos 15 tilfeeldigt udvalgte kvinder med regelmaes-
sig cyklus og 15 tilfeeldigt udvalgte kvinder med uregelmaessig cyklus i registre-
ringséret 1996. Alle kvinder var uden spiral. Registreringsaret begyndte den

1. januar ved boksenes venstre side og sluttede den 31. december ved boksenes
hgjre side. Dage med blgdning er illustreret med vertikale linjer, hvis hgjde
svarer til blgdningsstyrken.

rimenopausale kvinder. Undersogelsens resultater bekraefter,
at uregelmeessig cyklus er mere almindelig end regelmaessig
cyklus hos kvinder over 45 ar. Tillige fandt vi, at uregelmeessig
cyklus er ledsaget af en oget variation i bade leengden og styr-
ken af blodningsepisoderne hos den enkelte kvinde og mel-
lem kvinderne. Kvinder med uregelmaessig cyklus havde des-
uden oget hyppighed af langvarige blodninger og af pletbled-
ninger, men kvinder med regelmzssig cyklus havde hojere
verdier i den subjektive vurdering af det maksimale blodtab.

Styrker og begransninger
Deltagerne var tilfeeldigt udvalgt direkte fra den danske be-
folkning. Den initiale svarprocent var hej (80,8%), og af de
kvinder, der kunne indga i bledningsregistreringen, fuldferte
89,8% et ars daglig registrering af bledningsdata.

Den hyppige brug af hormonbehandling og kirurgiske
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operationer hos pra- og perimenopausale kvinder gor studier
af de naturlige bledningsmenstre tiltagende vanskelige at gen-
nemfore. Af de kvinder, der svarede pd spergeskemaet, matte
17,6% ekskluderes pga. hormonbehandling og 14,9% pga. hy-
sterektomi. Yderligere matte 11,8% af de registrerende kvinder
ekskluderes pga. interventioner, som pavirkede deres blod-
ningsmenster. Vore resultater underestimerer saledes for-
mentlig omfanget af blodningsforstyrrelser, fordi et stort antal
kvinder med behandlingskreevende bledningsforstyrrelser
ikke kunne indga i undersogelsen.

En prospektiv registrering af bladningsepisoder, hvor
kvinderne daglig registrerer deres bladningsforhold ved
hjelp af en kalenderdagbog, som det er brugt i denne under-
sogelse, giver formentlig det mest nejagtige grundlag for vur-
dering af kvinders bledning. Selv om den subjektive vurde-
ring af bledningsstyrken ikke er en pélidelige indikator for det
objektive blodtab [5], er det imidlertid det, som benyttes i kli-
nikken. Sammenligninger mellem kvinderne ma dog tages

med forbehold.

Resultater i forhold til andre studier
Blodningskalendere er blevet anvendt i tre storre studier af
bledningsforhold hos perimenopausale kvinder [2, 4, 6].

I Treloars undersogelse [2] blev kun leengden af blodnings-
episoderne registreret. I de to andre studier [4, 6] blev kvin-
derne ogsa bedt om at registrere bledningsstyrken med fem
styrker som i vores undersogelse.

Det er veldokumenteret, at uregelmeessig cyklus, som ken-
detegner perimenopausen, begynder flere ar for menopausen
[2-4]. Imidlertid er der i litteraturen ikke nogen anerkendt
definition af regelmeessig/uregelmaessig cyklus, og dette kan,
sammen med forskelle i undersogelsernes design, formentlig
forklare forskellen p& medianalderen for starten pa perimeno-
pausen. Vore resultater (Figur 2), som er baseret pa stringente,
objektive kriterier for regelmessig cyklus, er imidlertid i over-
ensstemmelse med ZTreloars resultater [2], at 50% af kvinderne
var pabegyndt perimenopausen i en alder af 45,5 ar, 75% ved
47,8 ar og 95% ved 50,8 ar.

Adskillelsen af en bledningsepisode fra en anden varierer
mellem en og tre dage i tidligere studier [4, 6-9]. Vi besluttede
at anvende en adskillelse pa tre dage, dels for at undgd meget
korte cykler pa kun to eller tre dage, dels fordi det forekom os
naturligt, at bledningsepisoder kun adskilt af en eller to dage
bliver opfattet som tilherende den samme blodningsepisode.

Forskelle i definitioner og design, som pavirker den bereg-
nede lngde af savel cykler som bledningsepisoder, gor sam-
menligninger vanskelige. I de data, der indtil nu er publiceret,
fokuserer man iser pa variationer i cyklusleengder i lobet af
perimenopausen. Yderligere er de publicerede data om leeng-
den af bledningsepisoderne beregnet pa alle kvinderne, uan-
set om cyKklus var regelmeessig eller uregelmeessig, og det er
uklart, om kvinder med IUD var inkluderede [2, 4, 6]. Resul-
taterne af vores undersogelse giver en grundig dokumentation
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for forandringer i bledningsepisoder athaengig af regelmzes-
sighed/uregelmzessighed af cyklus og af IUD.

Der er ikke almen enighed om definitionen pa pletblod-
ninger [4, 6, 10]. Der har ikke tidligere veret publiceret data
om hyppigheden af pletbledninger hos pre- og perimeno-
pausale kvinder.

Konklusion

Blodningsmenstret hos kvinder i slutningen af den fertile pe-
riode er karakteriseret ved uregelmaessig cyklus med oget in-
ter- og intraindividuel variation i bledningsstyrken og blad-
ningsleengden inkl. foreget hyppighed af pletbledninger og
langvarige bledninger. Dysfunktionelle bladningsforstyrrelser
(DUB) er en meget hyppigt anvendt betegnelse for blednings-
forstyrrelser i slutningen af den fertile periode. Vi anbefaler en
langt mere restriktiv brug af denne betegnelse. I kliniske vej-
ledninger om behandling af bledningsforstyrrelser ber man
vere opmerksom pé de normale @ndringer i bledningsmen-
stret hos perimenopausale kvinder.
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Hyppigheden af postmenopausale bledninger
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Resumé

Introduktion: Formalet med studiet var at undersgge hyppigheden
af spontant forekommende postmenopausale blgdninger i befolk-
ningen, idet hyppigheden heraf ikke er kendt.

Materiale og metoder: | alt 2.000 tilfeeldigt udvalgte 45-54-arige
kvinder i Danmark fik tilsendt et spgrgeskema, som 1.616 kvinder
besvarede. Af disse kunne 1.059 kvinder med naturlige gynaekolo-
giske forhold indga i et prospektivt studie, hvor kvinderne dagligt
registrerede deres blgdningsforhold gennem et ar. | alt 951
(89,8%) kvinder gennemfarte et ars blgdningsregistrering.

Heraf var 271 kvinder postmenopausale.

Resultater: Af de 271 postmenopausale kvinder havde 29 kvinder
(10,7%, konfidensinterval (Cl) 7,3-15,0) én eller flere spontant
opstaede postmenopausale blgdninger. Incidensen af kvinder
med blgdning var steerkt korreleret til tiden fra menopausen

(p = 0,0001), med en incidens pa 409 pr. 1.000 kvindear (218
pr. 1.000-771 pr. 1.000) umiddelbart efter de forste 12 mane-
ders amenoré efter menopausen faldende til 42 pr. 1.000 (17 pr.
1.000-102 pr. 1.000) mere end tre ar efter menopausen.
Diskussion: Undersggelsens resultater viser, at fornyet blgdning er
uhyre almindeligt i tiden efter de 12 maneders amenoré, som i
gjeblikket definerer, at menopausen er indtradt. Blgdningshyppig-
heden falder til lave veerdier mere end tre ar efter menopausen.
Det foreslas, at den nuveerende graense for malignitetsudredning i
alle tilfeelde af postmenopausal blgdning eéendres fra 12 maneders
amenoré til 24 méaneders amenoré.

Menopause betyder det endelige opher af menstruations-
bledninger. Den finder sted pa tidspunktet for den sidste
menstruation, som defineres retrospektivt efter 12 maneders
amenoré [1]. Blodning, som optrader efter mere end 12 méa-
neders amenoré, defineres som postmenopausal bledning
(PMB) [1]. En grundig undersogelse anbefales i alle tilfzlde af
PMB for at udelukke malignitet [1-3].



