Atypi og dysplasi i

Hvad gor vi ved det?

Af gynackologerne, over-
laege Christine Felding
og overlasge dr.med.
Svuzan Lenz, Privat-
hospitalet Hamlet.

Fotos: Overlaege Lise
Grupe Larsen og
Direktionssekretaer
Frank Behrendt.

Denne situation sidder man ofte i som
prakdserende lege.

Man har taget en smear, oftest som
rutine i forbindelse med p-pillerecept,
spiraloplegning, undersegelse i for-
bindelse med abort, folkeundersagel-
se eller ved graviditetskontrol. Maske
kom patienten dl lege pé grund af
udflid, smerter i underlivet eller
bledning.

S4 kommer svaret — det er positivt
og patienten skal underseges nerme-
re.

Kort om Smear

En smear tages fra portio og cervix
med vatpind og berste eller trespatel.
Cellerne rulles ud pa en glasplade,
fikseres og sendes dl mikroskopi.
Enkelte prover demmes »uegnet«
og mi tages om. Dette skyldes at der

ikke er celler nok pi glaspladen eller
at der er blod med, som skjuler cel-
lerne.

Aldre kvinder har tyndere slimhin-
der og det kan vere svert at fi celler
nok fra cervix.

De fleste smears er normale; enkel-
te viser infekdon, atypi eller dysplasi
og patienten skal underseges nzrme-
re.,

Alle lzger ved, at det ofte er en
belastning for en kvinde at fd at vide at
hun har »celleforandringer« og alle
lzger ved at det er prisen for scre-
eningsprogrammer. Det er hoved-
sigtet, bide for patienten og legen, at
afslore ddlige stadier af cervix-cancer,
pd et tidspunkt hvor behandlingen er
let og giver fuld helbredelse.

Atypi

Atypiske celler er celler, der ser lidt
»underlige« ud. Atypiske celler skyl-
des infektion med virus, svamp,
bakterier, eller andre mikroorganis-
mer.

Nedenfor er de hyppigste irsag til
atypiske celler gennemgiet:: HPV-
Virus (Human Papilloma Virus) er
ofte grunden. Dette virus kan desuden
give kondylomer. Ogsd »flade« kon-
dylomer skyldes HPV-virus og de kan
ses omkring portion i kolposkopet
efter applikation med i eddikesyre.
Kondylomer kan behandes med War-
tec — pensling, kryobehandling, el-
coagulation eller laser. HPV-virus er
nasten umulige at udrydde, da virus
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sidder dybt i cellerne, men der ses en
hvis spontanremission.

HSV-Virus (Herpes Simplex Virus)
p4 labiae merker kvinden kun nér der
er udbrud. Mellem udbruddene hviler
virus i cellerne. Herpes i vagina og pd
portio mezrkes ikke altid, men hvis
cellepreven er taget i forbindelse med
udbrud, kan den indeholde atypiske
celler (koilocytose).

Svamp (oftest Candida albicans) ses
ofte i cellepraver, laboratoriet kan da
ikke bedemme preven og ber om en
ny efter behandling af infektionen.

Trichomonas og Gardnerella er
mikroorganismer som ogsi ses i cel-
lepraver. De giver ofte ildelugtende
udfldd. Smear gentages efter behand-
ling med f.eks. Flagyl.

Chlamydia er kendt for at give
asymptomatisk underlivsbetendelse.
Chlamydia kan ogsi give udflid og
forandringer i smear, Smear gentages
efter behandling af kvinde og hendes
partner.

Hvis der efter behandling af en
eventuel infektion stadig er atypi, gi
man videre med de samme under-
segelser som for dysplasi:

Dysplasi dekker over »egentlige«
celleforandringer det vil sige forsta-
dier dl cervix-cancer. Her findes flere
grader.

Giver cellepreven mistanke om
dysplasi eller viser den stadig atypi
efter behandlet infektion, ber pa-
tienten henvises til gynzkolog Der
skal nu kolposkoperes, laves cervix-
skrab og tages portiobiopsier.

Vavspreverne sendes tl mikrosko-
pi. Mikroskopi af vevet deles op i let,
moderat og sver dysplasi/carcinoma
in situ.

Let dysplasi kan man nejes med at
se an, ofte forsvinder den af sig selv.
Man ber tage nye prover efter 1/2 ir.

Billede of cellerne i en normal celle-
prove, set i mikroskop.
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Kan kvinden ikke acceptere dette kan
man Kryo-behandle portio. Indgrebet
er smertefrit og geres uden bedovelse.

Pi hospitals-ambulatoriet valger
man ofte Laser-behandling; resultatet
er det samme som ved frysning.
Ulempen ved disse behandlinger er et
rigeligt, vandigt, ofte ildelugtende ud-
flad i ca. 3 uger.

Der tages en ny smear 3 méneder
efter indgreber.

Moderat dysplasi kan man ogsd
nejes med at se an, men kun i ca. 3
mineder; hvis gentagne biopsier og
cervixskrab da viser det samme, gir
man videre til behandling; enten som
overfor beskrevet, eller som nedenfor
beskrevet for svar dysplasi.

Svar dysplasi/Carcinoma in situ,
Her vil man p3 en effektiv made fjerne
alt dysplastisk vev og det gares ved en
conisatio,

Conus fiernes, enten med elekirisk
slynge, kryo, kniv eller med laser. Ofte
kan patienten tilbydes valget mellem
fuld bedevelse eller iokalanastesi.

Conus sendes til mikroskopi med
henblik p4 pracis diagnose for at sikre
at der er »frie rande«. Efter indgrebet
kan der vere pletbledning eller brun-
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Mikroskopi af Trichomonas-organisme.

ligt udflad i 10-14 dage. Storre efter-
bledninger, som krever behandling,
opstdr typisk pa operationsdagen eller
pi 10. dagen.

Efter 3 mineder kontrolleres ope-
rationen med en smear.

Nar dysplasien konstateres i for-
bindelse med graviditet, forholder
man sig afventende. Forandringerne
kontrolleres med kolposkopi og smear
ca. hver 3. mined. Kun ved mistanke
om sveer dysplasi eller carcinomaa in
situ, tages biopsier hos en gravid.
Celleforandringer der konstateres i
graviditeten har en tendens al at
forsvinde af sig selv. Ved smearkontrol
8 uger efter fodslen vil ca. halvdelen af
cellepreverne varet blevet normale.
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Cervixcancer

Cervix-cancer rammer ca. 600 kvin-
der 4rlig i Danmark. Screening med
smearkontroller har vist sig effektiv il
at begrznse antallet af nye tilfzlde af
cervix-cancer.

Sundhedsstyrelsen anbefaler at den
forste screeningsprave bliver taget
ved 23 drs alder og gentages efter 1 4r.
Herefter er det kun nedvendigt med
screening hver 3 4r, sifremt der ikke
har veret pavist celleforandringer.
Efter 40 ars alderen er det nok med en
ny preve hver 5. ar. Screeningspro-
grammet bliver brugt lidt forskelligt i
de forskellige amter.

Hvem far
celleforandringer?

Celleforandringer er ikke medfedte,
men overfares ved coitus. Man ved at
kvinder der huser HPV-virus pi og
omkring cervix oftere har cellefor-
andringer end andre. Visse under-
segelse tyder pd at mange og skiftende
seksualpartmere oger risikoen for
celleforandringer. Bide HPV-virus,
kondylomer og herpes smitter ved
coitus. Man har ogsi vist at rygere
oftere har celleforandringer end ikke-

rygere.

Billede of svare celleforandringer, set
i mikroskop.




