SCREENING
for cervixcancer

Af Christine Felding, overlage, Privathospatalet Danmark

Sygdommen
Cervixcancer rammer hvert dr knap
500 kvinder i1 Syddanmark. Halvde-
len af disse kvinder er under 55 ar.
Omkring BO00 kvinder wlever med
sygdommen«, dvs. at diagnosen er
stillet, de er blevet opereret eller strd-
lebehandlet m.v. Ca. 150 kvinder der
hvert &r af cervixcancer 1 Danmark.

Belmndlingcn er centraliseret,
bide hvad angdr operation og strile-
behandling - mange patienter skal
altsd behandles udenfor deres eget
amt og henvisende lzge (eller afde-
ling) skal soge kaution til behandlin-

eIl

Behandlingen athsenger af stadie-
inddelingen, idet st. TA {uden karin-
vasion) behandles med simpel
hysterektomi, st [A med karinvasion,
samt IB og LA behandles med radi-
kal hysterektomi (Wertheim's eller
Okabayashi's operation), medens de
hejere stadier (1IB, 1II og IV) far strd-
leterapi.

Hvem far celleforandringer?
Celleforandringer er ikke medfadte,
men drsagen hertil, f.eks. virus, over-
tores ved coitus (jvnf. at cervixcancer
er vderst sjeldent forekommende
hos nonner). Man ved, at kvinder
som huser HPV-virus ifig. 1) pd og
omkring cervix, oftere fir celleforan-
dringer end andre. Visse tvper af
HP'V-virus, f.eks. type 16 og 18 samt
tvpe 31 og 33, er sarligt oncogene.
HPV 16 er den hyppigst forckom-
mende HPV-type, ogsd hos kvinder
med normal celleprave.

Visse undersegelser tyder p4, at
mange og skiftende sexualparinere
oger risikoen for celleforandringer
og specielt er tidlig debutalder en
vigtig faktor. Man har ogsa vist, at
rygere oftere har celleforandringer
end ikke-rygere.

Screenin

1 henhold til Sundhedsstvrelsens an-

befalinger skal alle kvinder mellem
23 og 59 ar tilbydes screening for liv-
moderhalskreeft hvert tredie dr. Pt
eksisterer ikke nogen landsdakken-
de EDB-registrering af smear-prover,
sa det pahviler hvert amt eller de
patologiske afdelinger at indkalde
kvinderne. | Frederiksborg Amt ude-
bliver 15% fra denne optordring og
tallet er formodentlig hejere i mere
socialt  belastede kommuner og
amter.

Mange neegter hardnakket nogen-
sinde at have modtaget et brev om
tilbuddet, sd ordningen fungerer
nazppe oplimalt endnu.

En del fravalger proven af skraek
for resultatet, men tit er det kvinder 1
stersl risikogruove. feks. fra lavere

Fig. 1. Elektronmikroskopbillede af HPV-virus (Foto: Dr. Linda Stanmard{IBL).

sociookonomiske klasser og med t
lig sexuel debut, som ikke taj
imod tilbuddet om screening. 5
patolog, Overlege Anders Glent]
udtrvkker det: «Desvaerre er det
kvinder med sterst risiko for al
sygdommen, der bliver vak - ha
delen af krafttilfzldene og naesi
alle de avancerede tilfelde finc
blandt de kvinder der aldrig

taget en celleprove. Hvis man vi
lave en billig effektiv undersogel
skulle man indkalde alle, og na
med at undersege dem, der bliv
vaeke,

For mange prever - eller for fa?
For ca et dr siden var der deba



Fig. 2. Utensilier til smeartagning.

pressen om, hvorvidt der blev taget
»for mange« smearprover. Patolo-
gisk overlage Jalil Hariri fra Hvid-
ovre Hospital skennede d-:ngan% at
der alene pd hans afdeling blev
undersogt  10-15.000  celleprover
drligt, som han fandt uvcrﬂodi%c.
Det drejer sig om kvinder, som tir
taget smear hyppigere end hvert tre-
die dr, og som ikke tidligere har haft
haft celleforandringer. Der er ogsa
mange =»uegnede« prover, dvs.
prover, som ikke er taget korrekt og
som mangler cylinderepithel. [ hele
Danmark bliver der taget ca 600.000
smearprover om dret og 35-10.000 af
disse (6-7%) er =uegnede« og skal
gentages.

Korrekl smeartagning

Smear tages med traespatel og cyto-
brush (fig.2) Hos tidligere coniserede
og hos @ldre kvinder, hvor transfor-

maltionszonen ikke ses, eller hvor
cervicalkanalen er sn®ver kan
Accellonborsten, som ses til hejre pa
fig. 2, med fordel bruges, for at kom-
me hojere op i cervikalkanalen.

Et andet problem er tiden fra
provetagningen til patienten fir svar.
Forrige jul gik der i Frederiksborg
Amt 7 uger fra proven var taget til
svaret foreld. Dette er blevet bedre, nu
klares sagen pd ca 14 dage, men selv
dette tidsrum opleves af mange kvin-
der som en sand rasdsel. PA privatkli-
nikker og i de amter, hvor man kan
sende proverne til patologer udenfor
de offentlige sygehuse, plejer man at
kunne fi svar indenfor fi dage.

Hvem skal tage proven?

En del af de kvinder, som udebliver
fra indkaldelsen hl smeartagning
ensker ikke at {3 foretaget gvnazkolo-

isk undersegelse hos deres ¢
mdske mandlige) familielage.

Mdske kunne man forestille sig
ordning ligesom ndr man skal h
recept pd P-piller eller anden p
ventionsoplysning - man kan s
hvilken som helst praktisena
laege uden henvisning.

Dette kraever selvfolgelig, at Sy
sikringen vil honorere legerne
dette, selv om det udfores af
anden end patientens sadvanl
lege. Dette fungerer feks. i F
Amt.

Selve indkaldelsen

Ikke alle indkaldelser er lige ind
dende, personlig synes jeg det vir
mere tilforladeligt, at brevet
underskrevet af en overlage fra
Emtologisk institut end af en sy
wsudvalgsformand!

Der bor ogsa veere en franki
svarslip eller konvolut, som |
returneres med besked om at v
kommende IKKE onsker at f& fon
get proven, eller at den er foreta
andetsteds, f.eks. privat eller u
namts. Dette problem bliver lost
den landsdakkende EDB-regis
ring er en realitet.

Dem der sd bliver tilbage, bo
tilsendt en rvkker efter et par ma
der - ligesom en del tandleger gei

Svaret pa cellepraven

Alle ber {3 svar pad celleprov
hvadenten den er normal eller p:
logisk.

Ndr man engang har oplevet, al
hel dags smearprover forsvand
posten, er man glad for, at man ha
bedt kvindeme om at rinee o fi s



ret. Ellers kunne der vare glet lang
tid, for misaren var blevet opdaget.

Langt de fleste smearprover er
heldigvis normale (fig.3), men nogle
far besked om, at der er ATYPISKE
cller SUSPEKTE celler i proven.

Atypiske celler skyldes ofte infek-
tion, t.eks. med HPV-virus, Candida
eller bakterier og en ny prove efter
sanering vil tit vaere normal. Der kan
dog e sig en regulaer dysplasi
bag svaret atypiske celler.

Suspekte celler bor altid foranle-
di.sl: en henvisning Ll gymkolcﬁ
m.h.p. neermere udredning i form
kolposkopi, cervixskrab og portiobi-
opsier.

Da man ved, at mange kvinder
bliver meget urolige ved et ikke-nor-
malt svar pd en cell , har de
fleste gynakologer halv-akutte tider
stdende netop til denne gruppe pati-
enter, s de hurtigt kan komme til

undersogelse.

splasi deekker over »egentliges«
ccll‘zgonndri.ngﬂ: det vil sige forsta-
dier til cervixcancer (fig.4) I mikro-

skopet graderes dysplasi-en i let,
moderat eller svar/carcinoma in
situ (fig.5).

Let dysplasi kan man nojes med at
se an, ofte forsvinder den af sig selv.
Man ber tage nye prover efter ca '/:
ir. Kan kvinden ikke acceptere dette,
kan portio Ind
cr smertefrit, tager ca. 10 minutter og
foretages uden bedovelse.

Ulempen ved behandlingen er
rigeligt, vandigt, ofte ildelugtende
udflad i op til 4 uger.

Der tages ny smear 4-6 mineder
efter indgrebet.

Moderat dysplasi kan man ogsi
nojes med at se an, men kun i 3-4

mineder Hvis nve bionsier viser

3. Normal smear.

samme resultat, gdr man videre med
behandling, enten som frysning eller
som beskrevet under svaer dysplasi.

Svaer dysplasi/carcinoma in situ
skal behandles med cffektiv fijenelse
af alt dysplastisk vav. dette kan fore-
g enten med laser (pd hospitalet)
eller med conisation med el-slynge.
Det sidste er et hyppigt indgreb i
speciallegepraksis, da det kan gores
a:cbulantsf foka!a:mstesi. Mems:i’al-
dent foretages »gammeldags« kold-
knivs-conisatio.

Conus flernes og sendes til mikro-
skopisk undersagelse mh.p. endelig
diagnose og for at se om der er »friex
rande. Efter indgrebet kan der fore-

komme etbhdnlng eller brunligt
udflad i ﬁ‘:-u dage. Storre blodninger,

kraever behandling,
Sp‘;“ope:ﬁr:udageneuu Iﬂ.m

Efter 4-6 mineder kontrolleres
med nv smear.

Nar dysplasien konstateres umn
graviditet forholder man sig afv
tende. Forandringeme kontrolle
med kolposkopi og smear ca hve;
méned. Kun ved mistanke om sv
dysplasi eller carcinoma in s
tages biopsier hos en gravid. Sm
hos gravide er dog somme tider v
skelige at evaluere. Under alle o1
tandi r, bor kvinden und
soges med kolposkopi, cervix-sk
og biopsier 3 maneder p?:;gam
hvis der i graviditeten er et n
tanke om svaer dysplasi.

Celleforandringer, som konst:
res i graviditeten har en tendens
at regrediere spontant. Ved sme
kontrol 8 uger post partum vil

halvdelen af smearproverne wvi
normaliserede.

Blodninger i forbindelse n
biopsitagni kan stop n
sMonsel's solution« hos svel gr:
de. som ikke-gravide kvinder.



Fig. 4. Cervixcancer.

Fig. 5. Svar dysplasi.
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EDB-registrering, som snarest |
indfores.

I bedste fald bor en celleprc
kunne tages hos en hvilken s
helst praktiserende laege og lacge
skal honoreres for dette i Sygesiki

en.

Man bor ligeledes informere ¢
at kvinder med pletblodninger, ki
taktblodninger m.v. ber henver
sig til leegen og man bor ogsa ve
large med biopsier fra »und
lige«omrader pa portio.

For at nedbringe ventetiden
svar, ber »unedvendige« pro
undgas, dvs. laegerne skal prove
holde sig til, at tage smear hvert |
die dr som screening og Ve
omhyggelige med at f& cylindere-}
helceller med, sé »uegnede« pror
bliver sa fa som muligt.
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