Det er ikke grunnlag for d starte
befolkningsbasert screening for

endometriekarsinom

I dette nummer av Tidsskriftet belyser Helga
Salvesen nytten av masseundersgkelse med
henblikk pa endometriekarsinom basert pa
litteratursek i databaser som Pubmed, Coch-
rane og BibSys (1). Endometroid endome-
triecancer er den vanligste av de gynekolo-
giske kreftsykdommene, og forekomsten
har okt i den vestlige verden, fremfor alt i
USA og Nord-Europa, i lepet av 1980-are-
ne. @kningen tilskrives blant annet okt livs-
lengde og ekt bruk av hormonsubstitusjon. I
dag diagnostiseres ca. 475 nye tilfeller arlig
i Norge, og femérsoverlevelse for hele grup-
pen har veert stigende til om lag 80 %. Ved
antatt lokalisert sykdom er femarsoverlevel-
se 90—95 % og ved fjernmetastaser ca. 30 %.
Endometriecancer oppstar hyppigst rundt og
etter menopausen og median alder er om lag
63 ar (2). Den hoye forekomsten og mulig-
het for effektiv behandling kombinert med
det forhold at endometrieslimhinnene er lett
tilgjengelig for undersekelse, tilsier at et
masseundersgkelsesprogram kunne vere
nyttig. Masseundersekelsesbegrepet omfat-
ter underseokelse av befolkningsgrupper for
én eller flere sykdommer — ved kreftsykdom
med henblikk pé tidlig diagnose og kurativ
behandling, samt sekunder forebygging.
Masseundersokelse er bare meningsfylt der-
som den kobles til effektiv behandling. For-
mélet med masseundersekelse er & redusere
sykdom og ded hos deltakerne. Testen som
brukes ved masseundersekelser ber vere
sikker, billig, ha en hoy prediktiv verdi og gi
mulighet for & diagnostisere sykdommen i
forstadier eller tidlige stadier (3).

Om man folger disse kriterier finnes det,
ifolge Salvesen (1), ingen tilfredsstillende
masseundersekelsesmetode for endometrie-
karsinom. Endometriebiopsi, endometriecy-
tologi og ultralyd, er de mest brukte masse-
undersokelsesmetoder for denne kreftsyk-
dommen, men disse metodene oppfyller
ikke masseundersgkelsens testkriterier. Cer-
vixcytologisk er forholdene abnormale i
mindre enn halvparten av endometriekarsi-
nomene, mens cytologisk eller histologisk
provetaking har en heyere grad av diagnos-
tisk pélitelighet for bdde endometriehyper-
plasi og karsinom (2). Diagnostikk ved
transvaginal ultralydundersekelse baseres
pa endometrietykkelse, og ved en 5 mm
(grunnverdi) pad normal tykkelse, far man
den beste prediktive verdien hos postmeno-
pausale kvinner (4). Masseundersokelses-
tester basert pa cytologisk undersgkelse av
celler fra endometriet og ultralydteknikker
er altsé tilgjengelige, men er svaert kostbare.
Med den lave prevalens hos asymptomatiske
kvinner er det vanskelig & forsvare masseun-
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dersgkelser for alle, men etter min mening
kan det forsvares for visse hayrisikopopula-
sjoner slik som:

— Kvinner over 40 &r med abnorm underlivs-
bladning

— Postmenopausale kvinner som bruker
eksogene gstrogener uten progesteron

— Premenopausale kvinner med anovulato-
riske cykler (for eksempel dem med poly-
cystisk ovarialsykdom)

— Tamoxifenbrukere

— Hoyrisikofamilier med herediter ikke-
polypes kolorektal cancer.

Tamoxifenbehandling medferer en okt risi-
ko for & utvikle endometriecancer. Selv om
risikoen er liten (mindre enn en per 500) ber
symptomer forbundet med endometriecan-
cer utredes hos disse pasienter (5). Selv om
denne gruppen har en gkt risiko for endome-
triecancer, anbefales det likevel ikke syste-
matisk masseundersgkelse av pasientgrup-
pen, da mange kvinner som bruker tamoxi-
fen har en benign fortykkelse av endometriet
(5). Det finnes arvelige former for endome-
trickarsinom. Enkelte mutasjoner i DNA-
reparasjonsgener kan resultere i arvelig
ikke-polypes kolorektal cancer, som gir en
livstidsrisiko for tykktarmskarsinom pé
60—80%. Noen mutasjoner gir risiko for
endometriekarsinom pa opptil 60 % (3).

Selv om dokumentasjonen for berettigel-
sen mangler, tilbys i Norge i dag masseun-
dersgkelse med vaginal ultralyd og endome-
triecytologi til kvinner i heyrisikofamilier
med herediter ikke-polypes kolorektal can-
cer-syndromet (3). Enkelte mutasjoner i DNA-
reparasjonsgener er tilgjengelig for genetisk
testing. Denne type mutasjoner sees sjelden
ved sporadisk endometriekarsinom, men det
finnes mange somatiske genmutasjoner som
for tiden studeres for a skaffe innsikt i pato-
genesen av endometriekarsinom.

Salvesen har i sin oversiktsartikkel (1)
ogsa gjennomgatt litteraturen med henblikk
pa andre moderne metoder som skulle kunne
brukes som masseundersekelsestester, f.eks.
DNA-ploidianalyse, morfometriske analy-
ser, hormonreseptorer, proliferasjonsmarke-
rer og tumorsuppressorgenet TP53, samt on-
kogenene her-2/neu, c-myc, k-ras. Spesielt
har DNA-ploidianalyse vist seg brukbar for
a predikere utviklingen fra atypisk hyperpla-
si til endometriekarsinom (6), men det fin-
nes ennd ikke randomiserte studier som vi-
ser noen praktisk nytte (2). Det gjelder ogsa
for tumormarkerene CA 125 og CEA (2).

Jeg er enig i Salvesens konklusjon om &
advare mot den gkte forekomst av villscree-
ning (1). Vi ber ikke ukritisk bruke transva-

ginal ultralydundersekelse innen endome-
triediagnostikken p& asymptomatiske kvin-
ner. Det er heller ikke noen grunn til & sette
i gang befolkningsbasert masseundersekelse
mot endometriekarsinom. Hvis det skal
vaere aktuelt med massundersekelse mot
denne kreftformen, ma det vaere innen visse
heyrisikogrupper.

Hvilke kvinner trenger endometrieunder-
sokelse? Kort sagt har over 90 % av alle
kvinner med endometriecancer postmeno-
pausal bladning. Endometriecytologi scree-
ner ikke for endometriecancer. Imidlertid
ma funn av atypiske eller maligne endome-
trieceller videreutredes. Kvinner med post-
menopausale eller abnorme perimenopausa-
le bledninger, kvinner med anovulatorisk
abnorm bledning samt postmenopausale
kvinner med fortykket endometrium > 5 mm
ved vaginal ultralydundersokelse anbefales
sterkt & fa utfort endometrieprove. Tilbake-
vendende bledning er en indikasjon for en-
dometrieprove selv om ultralyd er normal.
Pasienter som tar tamoxifen ber informeres
om gkt risiko for & utvikle endometriekarsi-
nom og at de skal rapportere til sin lege om
abnorm bledning eller utflod (2).
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