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ATYPI, DYSPLASI, CANCER

Der er i pjeblikket debat i pressen om, bvorvidt der
lages for mange smearprover fra livmoderbalsen.
For eksempel skonner patologisk overlege pd

Hvidovre Hospital Falil Hariri, at der alene pd
bans afdeling undersoges 10-15.000 celleprover
arligt, som ban finder overflodige.

Af gynaekolog, overlaege
Christine Felding,
PrivatHospitalet Danmark
Fotos: Patolog, overleege
Anders Glenthoj

Kort om smear

Smear tages fra portio og cervix med
trzspatel og »Cytobrush« bersten.
Har man mistanke om at det vil vare
vanskeligt at fi cylinderepithelceller
med i proven, eller har den forste pro-
ve varet uden disse celler, kan Accel-
lon-berste bruges (se fig. 1)

Screening

Ifelge Sundhedsstyrelsens retningsli-
nier skal alle kvinder mellem 23 og 59
ir tilbydes celleprove hvert 3:e r, og
indkaldes automatisk. Dette fungerer
dog ikke i alle amter. Tig. 2.

Planen er, at legerne ikke skal tage
smear hyppigere end hvert 3:e ar, selv
om kvinden ber om det. Grunden er,
at forstadierne til cervixcancer gene-
relt er langsomt voksende, og det ta-
ger ganske mange, dr for celleforan-
dringer udvikler sig til cancer.

Kvinder under 23 3r og over 59 ir
mi selv bede om, at fa taget en celle-
prove hos legen — med en alt yngre
sexuel debutalder er dette betznkeligt

— det er kun en mined siden un-
dertegnede fandt et adenocarci-
nom i cervix hos en i evrigt
symptomfri knap 23-arig pige,
som swgte for at i p-piller.

- Til gengzld ma man sige, aten
kvinder, som er over 59 ir og har
tulgt screeningsprogrammet, og
som har haft normale smears, har
en risiko for cervixcancer, som er
nasten 0.

Atypiske

celler

Atypiske celler er celler, som ser lide
underlige ud. Det kan skyldes infek-
tion med virus, svamp, bakterier eller
andre mikroorganismer. Endelig kan
der ligge en dysplasi bag det benigne
svar.

Ofte vil det fremgi af svaret, at pa-
tologen tlridder ny smear efter sane-
ring af infektionen, eller eventuelt ba-
re ny preve om 6 mdr. Personlig
foretager jeg altid »fuld« undersepel-
se (se senere) ligesom ved dysplasi —
herved har jeg det sidste dr haft 3
kvinder, som kom med atypi i smear,
men som ved vevsprever havde varie-
rende grad fra moderat dysplasi dl
carcinoma in situ.

De hyppigste arsager

til atypi:

HPV (Human Papilloma Virus) er en
hyppig gast og kan ogsi give kon-
dylomer. Ogsi »flade« kondylomer

Lzgemagasinet 3/99

21



skyldes HPV-infektion og kan ses
gennem kolposkopet pd portio efter
applikation af eddikesyre. Kondylo-
mer kan behandles med Podophyllin-
pensling, kryo-behandling, el-coagu-
lation, laser eller kirurgi. HPV-virus
er nzsten umulige at udrydde, da vi-
rus sidder dybt i cellerne, men der ses
en vis spontanremission.

HSV-virus (Herpes Simplex Virus)
pé labiae maerker kvinden kun, nir der
er udbrud. Mellem udbruddene hviler
virus i cellerne. Herpes i vagina eller
pd portio mezrkes ikke aldd, men hvis
cellepraven er taget under et udbrud,
kan den indeholde atypiske, viruspa-
virkede celler med koilocytose.

Svamp (oftest Cancida albicans) ses
ofte i celleprever som hypher. Labo-
ratoriet vil ofte bede om en ny prove
efter sanering.

‘Irichomonas og Gardnerella er mi-
kroorganismer, som ofte forekommer
i celleprover.

Chlamydia er kendt for, at give
asymptomatisk underlivsbetendelse,
og kan ogsé vise atypiske celler, som
forsvinder efter behandling af infek-
tionen.

Hvis der efter behandling af en

Fig. 2. normal smear.

Fig. 1.
Remedier ved
smearfagning,
Accellonbersten
ses til hejre.

infektion stadig er atypi 1 smear, ber
man gi videre med de samme under-
sogelser som ved dysplasi.

Dysplasi
Drysplasi dekker over »egentlige« cel-
leforandringer, det vil sige forstadier
til cervixcancer. der findes flere grader
af dysplasi.

Viser cellepreven dysplasi, eller sta-
dig atypi efter sanering af infekdon,
bor kvinden henvises dl gynzkolog.
Der skal nu kolposkoperes, foretages
cervixskrab og portiobiopsier. Vavs-
prover sendes til mikroskopi, og dys-

plasien deles op i let, moderat og
sveer/carcinoma in situ.

Let dysplasi kan man nejes med at
se an, ofte forsvinder den af sig selv.
Man ber tage nye prever efter ca. 1/2
gr. Kan kvinden ikke acceptere dette,
kan portio kryo-behandles. Indgrebet
er smertefrit, tager ca. 10 minutter og
foretages uden bedevelse.

Ulempen ved behandlingen er rige-
ligt, vandigt, ofte ildelugtende udflad i
op til 4 uger.

Der tages ny smear godt 3 mineder
efter indgrebet.

Moderat dysplasi kan man ogsé ne-
jes med at se an, men kuni ca. 3 mine-
der efter indgrebet.

Hyvis nye biopsier viser samme re-
sultat, gir man videre til behandling,
enten som frysning eller som beskre-
vet under svaer dysplasi.

Svar dysplasi/carcinoma i situ (fig.
3.) skal behandles med effektv fjer-
nelse af alt dysplastisk vav. Dette kan
foregd med laser (pd hospitalet) eller
med conisatio med el-slynge. Det
sidste er et hyppigt indgreb i special-
legepraksis, da det kan foregid am-
bulant og i lokalanwstesi. Mere sjal-
dent  foretages  »gamimeldags«
koldknivs conisatio.

Conus fjernes og sendes tl mikro-
skopisk underspgelse m.h.p. prazcis
diagnose og for at se om randene er
»frie«. Efter indgrebet vil der vare
pletbladninger eller brunligt udflad i
10-14 dage. Starre efterbledninger,
som krever behandling, opstir typisk
pd operationsdagen eller pa 10. dagen.

Ffter 3-4 mineder kontrolleres
operationen med ny smear.

Nir dysplasien konstateres under
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graviditet, forholder man sig afven-
tende. Forandringerne kontrolleres
med kolposkopi og smear ca. hver 3.
mined. Kun ved mistanke om svar
dysplasi eller carcinoma in situ, tages
biopsier hos en gravid. Smear hos en
gravid kvinde er dog somme tider
vanskeligere at evaluere. Under alle
omsteendigheder ber patienten un-
dersages med kolposkopi, cervixskrab
og biopsier 3 mineder post partum,
hvis der i graviditeten er fundet mis-
tanke om sver dysplasi.

Celleforandringer, som konstateres
1 graviditeten har en tendens til at re-
grediere spontant. Ved smear kontrol
8 uger post partum vil ca. halvdelen af
smearpreverne vere normaliserede.

Bledninger i forbindelse med biop-
sitagning kan stoppes med »Monsel’s
solution« hos sivel gravide som ildke-
gravide kvinder.

Cervixcancer

Cervixcancer rammer hvert 4r ca. 500
danske kvinder, fig. 4. Screening har
vist sig effektiv dl at begraense antallet
af nye tilfzlde.

Ombkring 8000 kvinder »lever med
sygdommens, det vil sige at de er ope-
rerede, strilebehandlede med videre.
Ca. 150 kvinder dor om dret af cervix-
cancer i Danmark.

Behandlingen afthznger af stadie-
inddelingen, idet st. TA (uden karin-

Figur 4. Cervixcancer.

vasion) behandles med simpel hyste-
rektomi, st IA med karinvasion samt
st. IB og TTA behandles med radikal
hysterektomi (Wertheim’s eller Oka-
bayashi’s operation), medens de heje-
re stadier (IIB, TI og IV): fir strile-
terapi.

Hvem far
celleforandringer?

Celleforandringer er ikke medfodte,
men overfares ved coitus (jvnf. at cer-
vixcancer er yderst sjzldent hos non-
ner). Man ved at kvinder, der huser
HPV-virus pi og omkring cervix,
oftere fir celleforandringer end and-
re. Visse undersagelser tyder pd, at
mange og skiftende sexualpartnere
pger risikoen for celleforandringer
og specielt er tidlig sexuel debutalder
en vigtig faktor. Bide HPV-virus,
kondylomer og herpes smitter ved

Fig. 3. Sveere celleforandringer

coitus. Man har ogsd vist at, rygere
oftere har celleforandringer end ikke-

Tygere.

Konklusion

Kvinder mellem 23 og 59 ar skal have
taget smear hver 3. ir, med mindre de
tidligere har fiet konstateret cellefor-
andringer, eller komme med sympto-
mer i form af pletbladninger eller lig-
nende. Man ber ogsd vere Jarge med
biopsier fra »underlige« omrider pi
portio. Amterne ber indkalde kvin-
derne automatisk.

Lagerne bor forsege at holde sig til
en smear hver 3. ir og skal serge for at
tage »egnede« smearprover.

Der bliver i Danmark taget ca.
600.000 prever om dret og 35-40.000
(6-7%) af disse er »uegnede« og skal
derfor gentages. Ios tidligere konise-
rede og hos @ldre kvinder, hvor trans-
formationszonen ikke ses, eller hvor
cervikalkanalen er snazver, ber man
méske bruge Accellonbersten, for at
komme hejere op i cervikalkanalen.
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