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Introduktion

- 2014: Uddannet læge fra AU

- December 2016: I-stilling, Sønderborg

- Maj 2018: HU-stilling, SHS-OUH



Projektet
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PMID: 29430635

- Pilotprojekt 128 kvinder, Sønderborg

- Sensitivitet og NPV

- Landsdækkende studie

- Forskningstræningsprojekt, DSC

- Tilknyttet til OPEN SDU 

(forskningsinfrastruktur i Region Syd)

- Datamanagement og server

- Overlæge Alfred Skov Jensen og 

hustrus fond 

- Statistikerhjælp
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Cervikal Intraepitelial Neoplasi = CIN

HPV
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Cervikal Intraepitelial Neoplasi = CIN
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Cervikal Intraepitelial Neoplasi = CIN

- Behandling for CIN2+ er keglesnit 

(ca. 6000/år i DK)

- 4-18% har persisterende eller 

recidiverende CIN2+

- Størstedelen ses inden for 2 år

- Øget risiko for cancer



Follow-up
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- Cytologi

- HPV

- Resektionsrande
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Formål
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Undersøge om cytologi kan udelades i 

kontrolforløbet efter konus, således at HPV-test 

alene kan bruges som Test-of-Cure efter.
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Metode

- Retrospektivt registerstudie

- Inklusionskriterier:

- 1. januar 2013 – 31. december 2013

- Patobank: T83701 ”konus”

5959

5721

5231

5174



Adenokarcinom

M81403 adenokarcinom

M81433 superficielt voksende adenokarcinom

M83103 clear cell adenokarcinom

M83803 endometrioidt adenokarcinom

M84413 serøst adenokarcinom

M84803 mucinøst adenokarcinom

M85603 adenoskvamøst karcinom

Planocellulært

M80513 verrukøst karcinom

M80523 planocellulært karcinom, papillær type

M80703 planocellulært karcinom

M80763 mikroinvasivt planocellulært karcinom

(SST vejledning 2012, tabel 10.8.16)

238
med cancerdiagnose 

i konus
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330
manglende HPV-test 

i follow-up

Negative
FY5001 humant papillomvirus ikke påvist
FY5003 low risk humant papillomvirus ikke påvist
FY5005 high risk humant papillomvirus ikke påvist

Positive
FY5006 high risk humant papillomvirus påvist
FY5009 high risk humant papillomvirus påvist, ikke type 16 el 18
FY5010 high risk HPV påvist, anden type end 16 eller 18
Æ33416 humant papillomvirus type 16 
Æ33418 humant papillomvirus type 18
Æ33431 humant papillomvirus type 31
Æ33433 humant papillomvirus type 33   
Æ33435 humant papillomvirus type 35   
Æ33439 humant papillomvirus type 39
Æ33445 humant papillomvirus type 45
Æ33451 humant papillomvirus type 51
Æ33452 humant papillomvirus type 52
Æ33456 humant papillomvirus type 56
Æ33458 humant papillomvirus type 58   
Æ33459 humant papillomvirus type 59
Æ33466 humant papillomvirus type 66   
Æ33468 humant papillomvirus type 68
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217
manglende cytologi 

i follow-up

T-koder

T8X210 Cytologi, vagina

T8X310 Cytologi, cervix

T8X311 Cytologi, exocervix

T8X312 Cytologi, cervix og endocervix

T8X320 Cytologi, endocervix

T8X321 Cytologi, endocervix, speciel

T8X330 Cytologi, vagina/cervix

Normal

M00120 normale celler

M00121 normale celler, ingen endocervikale el. metaplastiske celler   

M00122 normale celler, 50-75% af epitelcellerne kan ikke typebestemmes

ASCH+

M67010 ASCH - atypiske pladeepitelceller, muligt HSIL   

M67014 ASCUS - atypiske pladeepitelceller af ukendt betydning   

M67016 LSIL - let grad af pladeepitelforandring, cytologisk

M67017 HSIL - svær grad af pladeepitelforandring, cytologisk

M67020 AGC - atypiske cylinderepitelceller

M80013 maligne tumorceller

M80103 karcinom

M80703 planocellulært karcinom

M81402 adenokarcinom in situ

M81403 adenokarcinom

(SST vejledning2012, tabel 10.8.2+3)



Resultater
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 Total  
(n=5174) 

Ingen recidiv 
(n=4856) 

Recidiv        
(n=318) 

Alder (median±IQR) 33.8 (27.5-41.5) 33.5 (27.5-41.3) 37.4 (30.3-45.7) 
 
Histologi, konus 

 
 

 
 

 
 

Normal 365 (7.1) 341 (7.0) 24 (7.6) 
CIN NOS 139 (2.7) 136 (2.8) 3 (0.9) 
CIN1 337 (6.5) 331 (6.8) 6 (1.9) 
CIN2 957 (18.5) 921 (19.0) 36 (11.3) 
CIN3 3168 (61.2) 2938 (60.5) 230 (72.3) 
Adenokarcinom in situ 197 (3.8) 180 (3.7) 17 (5.4) 
Andet/mangler 11 (0.2) 9 (0.2) 2 (0.6) 
 
Resektionsrande 

 
 

 
 

 
 

Frie 2780 (53.7) 2707 (55.8) 73 (23.0) 
Ikke-frie 2394 (46.3) 2149 (44.2) 245(77.0) 
 
Highrisk HPV (follow-up) 

 
 

 
 

 
 

Negativ 3711(71.7) 3659 (75.3) 52 (16.3) 
Positiv 1463 (28.3) 1197 (24.7) 266 (83.7) 
 
Cytologi (follow-up) 

 
 

 
 

 
 

Normal 4426 (85.5) 4320 (89.0) 106(33.3) 
ASCUS+ 748(14.5) 536 (11.0) 212(66.7) 

 



Resultater

Recidiv
Tid til første follow-up (n=5174)

<7 måneder ≥7 & <12 måneder ≥12 måneder

Nej 3429 954 473

Ja 238 60 20

CIN2 79 13 8

CIN3 145 41 8

Adenokarcinom in situ 10 5 3

Adenokarcinom 0 0 1

Planocellulærtkarcinom 6 1 0
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~70 % ~20 % ~10 %
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73 245
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Resultater

 
 
 

 
Sensitivitet   

(95% CI) 

 
Specificitet   

(95% CI) 

 
PPV  

(95% CI) 

 
NPV  

(95% CI) 

 
Rande/HPV/cytologi  
 

 
97.2 (94.7-98.7) 

 

 
41.2 (39.8-42.6) 

 

 
9.8 (8.8-10.9) 

 

 
99.6 (99.2-99.8) 

 

 
Rande/HPV 
 

95.9 (93.1-97.8) 43.2 (41.8-44.6) 10.0 (8.9-11.1) 99.4 (98.9-99.7) 

     
 

0,3% → 0,5%

- der ikke fanges i kontrolforløbet



Diskussion

- Resektionsrande og HPV-status er væsentlige for risikostratificering (1,2)

- Sikkert at returnere til rutine screening efter negativ HPV-test(3)

- Absolut langtidsrisiko for CIN2+ er ens for kvinder med negativ HPV og 

negativ co-test (4)
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Konklusion

Cytologi kan udelades i kontrolforløbet efter konus,

således at HPV-test alene kan bruges som Test-of-Cure

i gruppen med frie rande.
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SPØRGSMÅL?

Laerke.Valsoe.Bruhn@rsyd.dk
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