Hjzelp jeg har celleforane

Af gynaekologerne,
overlasge Christine
Felding og overleege
dr.med. Suzan lenz,
Privathospitalet
Hamlet.

Fotos: Overlaege lise
Grupe Larsen og
direkfionssekretaer
Frank Behrendt.

Denne reakdon kan mange
kvinder sikkert nikke gen-
kendende dil.

Du har veret hos legen
og har fiet taget en celle-
preve fra livmoderhalsen
(smear, pipettepreve, kraft-
prove). Ren rutine og taget
som check i forbindelse
med P-pillerecept, spiral-
oplegning, undersagelse i
forbindelse med abort, fol-
keundersogelse eller ved
graviditetskontrol. Miske
er du gdet dl legen pi

d af udflid, smerter i
underlivet eller bledning.

S3 kommer svaret — Du
har celleforandringer eller,

Berste, vatpind og glasplade som vi bruger til cellepraven.

pi legesprog positiv smear
og skal underseges nzr-
mere. Straks foles det som
om man har kraft — mindst.
Men s3 galt er det heldigvis
yderst sjzldent. Langt de
fleste positive smears er
godartede.

Hvad er en
celleprove?

Som ordet celleprove an-
tyder er det cellerne fra liv-
moderhalsen, man under-
soger.

Cellepraven tages ved en
gynzkologisk undersegelse
fra livmoderhalsen og liv-
modermunden med en lille
berste og en vatpind. Du
kan stort set ikke marke
det. Cellerne rullesud pd en
glasplade, som sendes til
mikroskopisk undersegelse
p3d laboratoriet og svaret
kommer efter 1-2 uger.

Nogle fir at vide at pro-
ven er »uegnet, og skal ta-
ges om. Dette skyldes at der
ikke celler nok pé glas-
pladen, og det kan ogsd
vere for der er kommet
blod med, som skjuler cel-
lerne. Blodet gar det altsi
vanskeligere at bedemme
proven. Den skal derfor
helst ikke tages under men-
struation. ZEldre kvinder
har tyndere slimhinder og
legen kan derfor have pro-
blemer med at i celler nok
fra livmoderhalsen. En ny
prave vil som regel give cel-
ler nok.

De fleste fir at vide at
proven var normal, men en
hel del kvinder fir at vide at
der var »celleforandringer«
eller »tegn pd betzndelse«,

som skal underseges nzr-
mere.

Mange bliver sendt til
gynzkolog eller til gyne-
kologisk specialafdeling pa
sygehuset til nzrmere un-
dersogelse og behandling.

Lzgerne ved, at det ofte
er en belastning for en
kvinde at f& at vide at hun
har celleforandringer. Men
cellepraven er tl for at at
afslore ddlige stadier af
livmoderhalskreft — pé det
tidspunkt hvor behandlin-
gen er let og giver fuld hel-
bredelse. Omkosmingerne
ved sidanne undersagelser
er, som ved alle andre
screeningsprogrammer, at
mange bliver urolige uden
grund, men det er den pris
vi betaler for at vore med-
sostre kan f3 helbredt kraft
pi det tidlige stadie.

Udtrykket  »celleforan-
dringer« dekker dog over
mange forskellige ting.

Atypi

Atypiske celler er celler, der
ser lidt »underlige« ud.
Atypiske celler skyldes be-
tendelse med virus, svamp,
bakterier, eller andre mi-
kroorganismer.

HPV-virus (Human Pa-
pilloma Virus) er ofte grun-
den. Dette virus kan des-
uden give kensvorter
(kondylomer). Ogsi »fla-
de« kondylomer skyldes
HPV- Virus og de kan ses
omkring livmodermunden i
et forsterrelsesapparat (kol-
poskop). Kondylomer be-
handles med pensling, frys-
ning, brending eller laser,
men de er ofte svere at ud-
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rydde, da virus sidder dybti

cellerne.  Celleforandrin-
gerne er imidlertid som
regel ganske uskyldige.

HS5V-Virus (Herpes Sim-
plex Virus), er i familie med
det virus som forirsager
forkelelsessir. Herpes pa
skamleberne mzrker du,
ndr der er udbrud. Mellem
udbruddene hviler hviler
virus i cellerne. Herpes i
skeden og pi livmoder-
munde merker du ikke,
men hvis cellepraven er ta-
get i forbindelse med ud-
brud, kan den indeholde
atypiske celler.

Svamp ses ofte i celle-
praver, laboratoriet kan ik-
ke bedemme preven og ber
om en ny efter at svam-
peinfekdonen er behandlet.
Lzgen kan behandle med
for eksempel Diflucan og
derefter skal der tages en ny
celleprove.

Trichomonas og Gard-
nerella er amsbelignende
mikroorganismer som ogsé
ses 1 cellepraver. De giver
ofte udflid, som lugter ube-
hageligt. Disse mikroorga-
nismer kan behandles med
Flagyl, som samtidig gives
til parmeren.

Chlamydia er en lille
bakterie som ofte er skyld i
underlivsbetendelse  og
som giver udfldd og dermed
betendelsestegn i cellepra-
ven. Den kan behandles
med antbiotika, for eksem-
pel erythromycin eller te-
tracyklin bide til kvinden
og hendes partner.

Andre bakterier ses ogsé
og ber behandles fer man
bedemmer en celleprove.

Hvis der efter behand-
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ling af en eventuel betzn-
delse stadig er atypi, g man
videre med de samme un-
dersegelser som for dyspla-
si.

Dysplasi

Nzste trin i svaret pi celle-
preven er dysplasi som da-
kker over »egentlige« celle-
forandringer det vil sige
maske forstadier dl livmo-
derhalskreft. Her findes
flere grader.

Giver celleproven mis-
tanke om dysplasi eller viser
den stadig atypi efter be-
handlet betzndelse, gir
gynzkologen videre med
undersegelserne. Der skal
nu bruges prever, hvor cel-
lerne sidder sammen -
veevspraver, og der skal kig-
ges med forstarrelse (Kol-
poskop) direkte pi livmo-
derhalsen.

Somme tider kan gyne-
kologen ligefrem se celle-
forandringerne  gennem
kolposkopet og tage prover
fra det mistenkelige om-
rade. Der tages sm3 nap af
vaev med en lille tang. Du
teler det som trekninger i
underlivet, hvis du overho-
vedet merker det.

Med en lille tynd ske
skrabes der lidt vev fra
indersiden af livmoderhal-
sen. Begge dele gares uden
bedevelse.

Af og til bleder det lidt
efter praverne, du skal have
et bind p3. Til dder bliver
der lagt en gaze op i skeden
i nogle timer.

Vavsproverne legges i
formalin og sendes til mi-
kroskopisk undersogelse pi
laboratoriet.

Lette, middelsveere
og svere celle-
forandringer

Lette forandringer kan man
nejes med at se an, ofte
forsvinder de af sig selv.
Man ber tage nye praver
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{forstorrelsesapparatet) pa undersegelsesstuen.

efter 1/2 4r. Kan kvinden
ikke acceptere dette kan
man fryse-behandle (kryo-
behandle} livmoderhalsen.
Dette tager nogle fi mi-
nutter. Det er smertefrit og
gores uden bedevelse.

Pi hospitalet kan man
ogsd laser-behandle, resul-
tatet er det samme som ved
frysning. Ulempen ved dis-
se behandlinger er et rige-
ligt, vandigt, ofte ildelug-
tende udflid i ca. 3 uger.
Man tager en ny celleprave
3 mineder efter indgrebet.

Middelsvere celleforan-
dringer kan man ogsa najes
med at se an, men kun i ca.
3 maneder; hvis nye vevs-
prever pd det ddspunkt
ogsd viser det samme, gir
man videre til behandling;
enten som overfor beskre-
vet, eller som nedenfor
beskrevet for svare celle-

“forandringer.

Svare celleforandringer.
Her vil man pi en effekdv
mide fjerne alt det syge vav
og det geres ved en kegle-
operation (conisatio). Keg-
len fjernes, enten med
elekerisk slynge, kryo, kniv
eller med laser. Ofte kan du
velge mellem fuld be-
develse og lokalbedavelse,

dog foregar kegleoperation
med kniv aldd i fuld
bedsvelse.

Det fjernede vaev, »keg-
len« sendes tl mikrosko-
pisk undersegelse, ogsa for
at se om der er »frie rande«
det vil sige om man har fSet
alt det syge vev vek. Efter
operationen kan du have
pletbladning eller brunligt
udflid i 10-14 dage. Er man
uheldig kan der komme en
sterre bledning, som krz-
ver behandling, indenfor de
forste 2 uger.

Efter 3 mineder kontrol-
leres operationen med en
ny celleprove.

Overvejelser ved
behandlingen

Hvis celleforandringerne
bliver konstateret i for-
bindelse med graviditeten
venter man som regel med
yderligere undersegelser til
efter fedslen. Under gravi
diteten foretages kolposko-
pi og kun ved mistanke om
alvorlige celleforandringer,
tages vavsprever hos en
gravid.

Celleforandringer  der
konstateres i graviditeten
har en tendens til at for-




svinde af sig selv. Ved
smearkontrol 8 uger efter
fodslen vil ca. halvdelen af
celleproverne vere blevet
normaie.

For i tiden var kegleope-
ration et ret stort indgreb,
som krevede flere dages
indleggelse, men nyere
metoder har gjort indgre-
bet hurtigere og indleggei-

sestiden kortere. Efter en
kegleoperation er man ofte
sygemeldt i ca. 14 dage.

En kegleoperation giver
ikke problemer hvis man
bagefter vil vere gravid.
Hvis man har fiet flere
keglesnit og der er fjernet
meget vaev, kan enkelte have
faet en svakket livinoder-
mund. Generele kan man

sige at behandlingen til dels
er individuel og ath&nger af
celleforandringernes sver-
hedsgrad, hvor forandrin-
gerne sidder, samt af kvin-
dens alder.

Kun ved vedvarende cel-
leforandringer 4l trods for
en eller to kegleoperationer
eller ved celleforandringer
hos @ldre kvinder vil man
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anbefale at fi fjernet livmo-
deren.

Kraeft og
kraeftforstadier

Den varste form for celle-
forandringer - livmoder-
halskreft — er en alvorlig,
men heldigvis ret sjzlden
sygdom. I Danmark ram-
mes ca. 600 kvinder drlig.

For at forhindre kraft-
sygdommen i at udvikle sig,
er det vigtigt at alle kvinder
fir taget en celleprave med
jevne  mellemrum  som
screening., Sundhedsstyrel-
sen anbefaler at den ferste
screeningspreve bliver ta-
getved 23 irs alder og gen-
tages efter 1 4r. Herefter er
det kun nedvendigt med
screening hver 3. 4r, si-
fremt der ikke har veret
pavist  celleforandringer.
Efter 40 irs alderen er det
nok men en ny preve hvert
5. 4r. Screeningsprogram-
met bliver brugt lidt for-
skelligt i de forskellige am-
ter.

Hvem far
celleforandringer?

Hvorfor fir nogle kvinder
celleforandringer, og andre
ikke? Det ved man ikke helt
sikker, men celleforandrin-
ger er ikke medfedte. Man
ved at kvinder der huser
HPV-virus pi og omkring
livmoderhalsen oftere har
celleforandringer end and-
re. HPV-virus, kondylomer
og herpes smitter ved sam-
leje. Visse undersegelser ty-
der pa at mange og skiften-
de seksualparmere eger
risikoen for celleforandrin-
ger. Man har ogsi vist at
rygere oftere har cellefor-
andringer end ikkerygere.,

Husk, at jo didligere man
opdager en kreftsygdom el-
ler dens forstadier, des
nemmere er den at behand-
le.
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