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-orebygging av
ivmorhalskreft

Screening med
celleprgver har
reduceret forekomsten
af livmoderhalskreaeft i
lande med organiseret
screening

| Norge blev
Livmorhalsprogrammet
opretteti 1995

Dgdelighed (mortalitet)
er reduceret med 50 %




Hvorfor er det vigtigt at tage en

livmoderhalsprgve?
Regelmaessige livmoderhalsprgver
bidrager til effektiv forebyggelse
af livmoderhalskraeft
Celleforandringer, som kan udvikle
sig til kraeft, kan opdages og

behandles med en enkelt indgreb







Fra den norske
kvalitetsmanualen

* Efter minimum et ars erfaring med selvsteendigt
screeningarbejde er bioingenigren kvalificeret
til at deltage i obligatorisk videreuddannelse i
klinisk cytologi, som bagr gennemfgres inden for
en rimelig tid efter anseettelse, f.eks. 5 ar

» Efter gennemfart videreuddannelse skal
bioingenigren deltage i opdateringskurser i
klinisk cervixcytologi hvert 3-4. ar




Historic age-specific cervical cancer incidence (years 1960-66) by country
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Historic (years 1960-66) and current (years 2010-2014) age-specific cervical
cancer incidence by country; (a) Denmark, (b) Norway and (c) Sweden
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Age-Standardized Rate (Nordic) per 100 000, Incidence, Females
Cervix uteri
Denmark - Finland - Iceland - Norway - Sweden
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Cytologi har vaeret en effektiv screeningmetode
til at opdage livmoderhalskraeft, men den har
visse begraensninger

Cytologi har begraenset sensitivitet

Den vil ikke altid opdage forstadier til kraeft,
hvilket kan fere til falsk-negative resultater




* Det ser udtil, at screening med
celleprgver har naet sit potentiale

* Det er ngdvendigt at bruge HPV-test i
primaer screening for at reducere
forekomsten af livmoderhalskrzeft

vderligere




HPV-testing

HPV-test opdager tilstedeveerelsen af
hajrisiko HPV-typer, som kan fgre til
livmoderhalskraeft

| modsaetning til cytologi kan HPV-test
opdage virusset, fgr det forarsager
a&ndringer i livmoderhalscellerne

Dette gor det muligt at opdage og behandle
tidligere og potentielt forhindre udviklingen
af livmoderhalskraeft




HPV-test |
primaerscreening

Forskning har vist, at primeer screening med
HPV-test er mere effektiv end screening
med cervikal cytologi alene, nar det gaelder
reduktion af forekomsten af
livmoderhalskreeft

Faktisk anbefaler American Society for
Colposcopy and Cervical Pathology,
American Cancer Society og andre
organisationer nu primaer HPV-testing til
screening af livmoderhalskraeft




Karolinska
Instntutet

Increasing incidence of cervical cancer

-not in non-attenders or HP\/—screened women

-only in women

with negative cytologies

Invasive cancer after negative cytology or after

Proportion of women with invasive cancer with a prior
ive HPV test 50-60 yrs. sweden, national

negative cytology, where the slide on re-review is found negat
to be positive. Entire country (p<0.02) Edvardsson et al, data. J. Wang et al
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. Better protection from the HPV test has since long been
unequivocal — the reason for still keeping cytology among the

young women was the very high HPV prevalences.
» Increasing awareness of adverse effects has increased this

concern.




Tidslinje screening Norge

1995: Nasjonal screening med cytologi

2005: HPV-test i sekundaer screening (ASC-US / LSIL)

2015: HPV-test i primaer screening i fire forsgksfylker (50/50 randomisering kvinner 34-69 ar).
2019: HPV-test i primaer screening indfgres gradvist i resten af landet (50/50 randomisering kvinder
34-60 ar)

2022: HPV-test fuld implementering i Norge for kvinder i alderen 34-69 ar

| Igbet af 2023: HPV i primaer screening for kvinder i alderen 25-69 ar



Gruppe Fremtid 2013

Fra 2015 vil primaer screening med HPV-test sandsynligvis blive indfgrt i fire fylker og formentlig i
resten af landet efter en prgveperiode

Dette, sammen med indfgrelsen af HPV-vaccinen, vil medfgre en betydelig reduktion i antallet af
celleprgver

For at opretholde prgvevolumen og kompetencen inden for cervixcytologi vil det vaere ngdvendigt at
reducere antallet af laboratorier, der analyserer prgverne

Det er nzerliggende at taenke sig, at kun de stgrste laboratorier tilknyttet universitetshospitalerne vil
kunne opretholde denne diagnostik



Centralisering

Reducering af antallet af celleprgver vil kraeve centralisering
af cytologisk ekspertise, samtidig med at det ggede antal
HPV-test vil kraeve molekylaerbiologisk ekspertise

Overgangen til en ny screeningmetode sammen med
resultaterne af HPV-vaccinationen har gjort det ngdvendigt
at foretage en ny konsekvensvurdering for at kunne vurdere
behovet for centralisering af laboratoriekapaciteten



Tabell 1.1: Analyser av livmorhalsprover utfort ved de ulike laboratoriene i 2021.

Laboratorienavn Forkortelse  Cytologi HPV  Histologi

Oslo_universi ous X X X
Furst medisinske Iab{:-ratnriuﬁ > Forst X X X
Haukeland universitetssjukehus HUS X X X
St.Olav_hospital_Trondbeim universitetssykehus St.0lav X X X
nilabs laboratoriemedisin, Patoloqgi Unilabs X X X
Sykehuset @stfold, Kalnes Kalnes X X X
Universi kehuset Nord-Norge UNN X X X
ykehuset Telemart Telemark X X
Sykehuset Innlandet Innlandet X X
Vestre Viken X X

Alesund sjukehus X X X
Nordlandssykehuset ordfand X X X
Stavap iversitetssjukehus SUS X X X
Sarlandet X X X

] itetssykehus Ahus X X X

Sykehuset i Vestfold Siv X X X
Forde sentralsjukehus Forde X
Haugesund sjukehus Haugesund X



| 2009 blev HPV-vaccinen indfert i
b@rnevaccinationsprogrammet som et
frivilligt og gratis tilbud til 12-arige piger
e 12022 vil den fgrste argang af HPV-

vaccinerede piger na screeningalderen pa 25
ar

* Tilstedevaerelsen af HPV og celleforandringer
i den kvindelige befolkning vil sandsynligvis
gradvist blive reduceret

e Effekten af vaccinationen vil kunne ses i
screeningsprogrammet, da der vil blive feerre '
cytologiske fund og faerre HPV-positive
kvinder /

> 4




Aldersfordeling blant bioing. og leger




Gruppe A[25-33 ari2024):
Primzaerscreening med cytologi , hr HPY DNA-test som triage
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Gruppe B [34 - 69 ari2024):

Primarscreening med hr HPY DNA-test, cytologi som triage
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* For scenarie 3 vil indfgrelsen af HPV-test i
primaerscreening tidligst fra 2016 fgre til et fald
fra den nuvaerende screeningsbaserede
celleprgve pa 430.000 om aret til 80.000

* Fra 2022, nar HPV-test tilbydes til vaccinerede

kvinder pa 25 ar, vil det veere 66.000 prgver fra
2022 og 35.000fra 2031




Tabell 3.1: Antall reqistrerte cytologier, HPV-tester, histologier og CIN-behandlingsskjemaer i Livmorhalsprogrammet
| perioden 2012-2021. En livmorhalsprove som analyseres bade med cytologi og HPV-test telles i begge
kategoriene. Tabellen omfatter prover fra hele den kvinnelige befolkningen over 16 ar.

Ar Cytologi HPV-test Histologi CIN-behandlingsskjema
2012 3284
2013 420849 13529 25032 3393
2014 460949 26126 28508 3558
2015 441574 64 099 34394 4630
2016 438 465 87 396 37992 4645
2017 478 588 100430 41671 4787
2018 422 275 117519 42 858 4818
2019 379738 164107 41636 4506
2020 356979 193 289 42 869 4156

2021 1783



Tabell 4.10: Antall koniserte etter aldersgruppe, andel koniserte kvinner per antall screenede kvinner og gjennomsnitts-
0g median alder ved konisering.

Andel konisert

per antall Gjennomsnitts- Median
Ar 16-24ar 25-33ar 34-69ar 70+ ar Total antall screenede alder alder

2012 204 1475 2375 69 1.2 38.5 36
2013 199 1717 2327 82 4325 1.2 38.1 35
2014 199 1797 2 480 110 4586 1.1 38.1 36
2015 256 2634 3146 105 6141 1.5 37.5 34
2016 304 2850 3440 110 6704 1.7 37.4 34
2017 @ 3334 3706 128 7491 1.7 37.1 34
2018 277 3281 3834 120 7512 1.9 37.7 34
2019 261 3368 3842 137 7608 2.0 37.7 34

2020 232 3328 3800 155 7515 2.0 38.0 34
2021 3253 3660 174 1.7 383 34



Prosedyrekoder livmorhalsprgver

P06000 Cytologi primaerscreening

P06001 HPV primaerscreening

P01541 Livmorhalsprgve pga symptomer / funn

P01542 Oppfplging etter unormal celleprgve eller positiv HPV

P01543 Oppfplging etter konisering



Fordeling prosedyrekoder ved UNN

Kode Tekst 2022 Andel
P06000 pCyt 4745 21,7 %
P06001 pHPV 8 298 38,0 %
P01541 Sympt 4 295 19,7 %
P01542 Unormale 2 608 11,9 %
P0O1543 Konisering 1 884 8,6 %

Sum 21 830 100,0 %



Alternative arbejdsopgaver for en
screener

Sentinel node ved

Screening af Taelling af Ki67 i

tyktarmspolypper brystveev

malign melanom

Ductus deferens

ved sterilisering af
meand




Indtil videre har hver

patologiafdeling i Norge
staet for uddannelsen af
bioingenigrer/screenere

Cytoteknikere kan
screene alle prgver, som
normalt er normale,
men hvor der en
sjeelden gang er patologi

Uddannelse

Laeger i
patologispecialisering
far tilsvarende
uddannelse

De kan selv vurdere og
besvare normale prgver

Alle prgver med patologi
bliver undersggt af

lzegen




Centraliseret uddannelse

Indtil nu har de fleste patologi-afdelinger i Norge
haft mere end nok at ggre med screening af
celleprgver / HPV-testning

Kun de afdelinger, der har mistet screeningen, har
haft ledig kapacitet af bioingenigrer / screenere

Obligatorisk videreuddannelse i klinisk cytologi
(NTNU)
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