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Oplæg fra Jette 
- hvad ser I ved kolposkopi, hvordan I tager biopsi og konus, og lidt generelt om 

hvordan I 'håndterer' kvinden efter, at vi har henvist kvinden til gynækolog. 
 
- hvilken betydning har en endocervikal cytologisk prøve for udredningen, samt 
erfaring med vores anbefaling af diagnostisk konus? 
 
- hvor langt er DSOG med planlægning af opfølgning på kvinder med positiv HPV-
test og negativ cytologi? Er der gjort noget forsøg på ensretning i opfølgning i DK 
 
- hvordan reagerer kvinder på at være HPV pos (ex. seksuel overført sygdom - 
gælder nok mest for de ældre kvinder) 
 
- hvordan oplæres nye kolleger i prøvetagning m.m. Aftørres cervix ved 
tilstedeværelse af slim? 
 
- hvis der ultralysscannes, udføres det så før eller efter smeartagning? 

 

- Og fra KJ hvis der er tid – hvordan fungerer audit? 
 



Case til 1. spørgsmål 

Anledning til at kvinden søger læge: Indkaldelse til cervixscreening  

 

Patient: 

 

32 årig kvinde, 1 barn på 11 år, ny partner for 2 år siden 

Anvender p-piller som AC 

Ryger 

BMI 22 

 

 



Hos den praktiserende læge 

 Informere ud fra kvindens 
forhåndsviden 

 

 Hvordan får hun svar på 
prøven – aktuelt går svaret 
fra e.l. til patienten i 
Region Syddanmark – 
senere vel fra 
screeningsenheden?? 

 

 Hvad er konsekvensen 
hvis der findes noget 
abnormt 



Svar på cytologi i casen 

HSIL 

Konsekvens ? 



Henvisning til gynækologisk 
speciallæge/sygehusafdeling 

• K (olposkopi) 

 

• B (iopsi) 

 

• C (ervix 
cytologi/abrasio) 

 

 



Hvad ser vi? 



Flere eksempler 

CIN I  

CIN II 

CIN III 
 



Hvad gør vi? 

• Fra DSOG – guidelines 2012 

 

 



Konsekvenser af KBC – fund  
DSOG guidlelines 



Hvad finder vi/patologen - case? 

 
CIS og 
planocellulært 
carcinom  
 



Hvad gør vi så? 

Konisatio - normalt i LA  

 



Konus til patologi 

• Beskriver type og grad af forandringer efter 
WHO klassifikation  

• CIN I-III 

• AdenoCIS 

• Carcinom (hvis dette findes flademål, 
invasionsdybde, histologisk type og +/-LVSI) 

 

• Frie vs. Ikke frie rande cervicalt og vaginalt 



Opfølgning efter konus – find en vej tilbage til jer  



Hvilken betydning har en endocervikal cytologisk prøve for udredningen, samt 
erfaring med vores anbefaling af diagnostisk konus? 

 

• Noget af svaret var på  slide 10 (DSOGs flowdiagram) 

– D.v.s. ved patologi i cytologien men normale biopsier (eller 
CIN I) så er der bare ekspektans/opfølgning 

• Anbefaling af diagnostisk konus? 

– Det oplever vi ikke hos os.  

– Dog er der tilfælde hvor der er mistanke om carcinom i 
cytologien som ikke kan påvises i biopsier hvor vi alligevel 
selv planlægger diagnostisk konus.  

– Det samme kan forekomme hvis der er tale om kvinder 
efter afsluttet fertilitetsønske og med HSIL i endocervix 



DSOGs planer for opfølgning på kvinder med positiv HPV-test og 
negativ cytologi -  

Er der gjort noget forsøg på ensretning i opfølgning i DK? 
 

 

•NEJ ?? 
–Vi følger dem foreløbig årligt hos os 





 
Kvindernes reaktion på at være HPV-positive (ex. seksuel 
overført sygdom - gælder nok mest for de ældre kvinder) 

 
 

• Svært at generalisere 

 

• Lægens attitude og evnen til at forklare noget 
om latente infektioner 

• Afdramatisere 

• Overordnet ikke noget problem (i klinikken, 
men vi har jo ikke spurgt hvad de går og 
tænker derhjemme) 



Hvordan oplæres 
nye kolleger i 
prøvetagning m.m.  
 
Aftørres cervix ved 
tilstedeværelse af 
slim? 
 



Vaginal ultralyd – før/efter smear? 

• I princippet altid cervixcytologi inden vaginal UL pga. 
risiko for ”forurening” med gel fra vaginalproben 

 

• I den virkelige verden kommer kvinder der er til 
gynækolog somme tider lige i tanker om at det er tid til 
smear efter de er undersøgt, og så tager vi jo alligevel 
en cervixcytologisk prøve og håber den er egnet. 

 

• Burde ikke være et problem fra alment praktiserende 
læge der ikke bruger UL 



Audit af smear der ligger forud for cervix cancer 

• Audit af audit – bliver man/I dygtigere? 

 

• Hvordan håndteres det på de forskellige 
screeningssteder 

• Hvad betyder det for kvinderne 

• Hvad betyder det i forhold til deres tillid til den 
videre behandling 

 

• Måske oplæg til næste årsmøde 
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