Cell- och vavnads-
forandringar i
livmoderhalsen,
cellprov och HPV

Uppdaterad 3.5.2021 och 11.8.2023

Nar du far kallelse till screening for
cancer i livmoderhalsen ska du delta!
Det ar det basta sattet att hitta
forandringar som med tiden kan
utvecklas till cancer. Screening kan
forhindra mer an 80 procent av cancrar
i livmoderhalsen och relaterade dods-
fall.

Delta i screeningen for ditt eget
basta!

De riksomfattande massunder-
sokningarna for att forebygga livmoder-
halscancer inleddes i Finland redan i
borjan av 1960-talet. Screening ar viktigt,
for genom att behandla ett eventuellt
forstadium som har hittats vid
screeningen kan man forhindra att sjalva
cancern utvecklas.

Kvinnor i aldern 30-65 ar kallas till
riksomfattande screening med fem ars
intervall. | vissa kommuner screenas
ocksa 25 ar gamla kvinnor. Kvinnor under
25 ars alder behdéver inte screenas, men
det har klarlagts att screening av kvinnor
som ar aldre an 65 minskar forekomsten
av livmoderhalscancer och dddligheten i
sjukdomen.

Vid screeningen skrapas ett
gynekologiskt cellprov fran livmoder-
halsen. Det undersoks traditionellt med
mikroskop (sa kallat papatest) eller hos
kvinnor éver 30 ar med HPV-test.
Screeningsvaret skickas hem per post.
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HPV-infektion har samband med
cellforandringar i livmoderhalsen

Infektion med humant papillomvirus
(HPV) ar den mest centrala och viktigaste
bakgrundsfaktorn till livmoderhalscancer.
HPV finns nastan alltid i cancervavnaden.
Fler an 180 typer av HPV har
identifierats, och en del av dem har visats
ha en stark korrelation till livmoderhals-
cancer och dess forstadier. HPV pavisas
med HPV-test.

Manga andra faktorer vid sidan av HPV-
infektion paverkar utvecklingen av
forstadier till cancer och risk for cancer,
till exempel samlag fran tidig alder och
manga sexpartner. Ocksa rokning,
lakemedel som férsvagar immun-
forsvaret, HIV-infektion och andra
gynekologiska infektioner, exempelvis
klamydia, Okar cancerrisken.

Storsta delen av HPV-infektionerna laker
spontant. Sarskilt hos unga kvinnor laker
upp till 90 procent av HPV-infektionerna
spontant inom nagra ar.

En langvarig HPV-infektion 6kar risken att
forstadier till cancer ska utvecklas.

Ett effektivt och sakert HPC-
vaccin som forhindrar cancer for
bade flickor och pojkar

| Finland lanserades ett HPV-vaccin-
program for flickor hésten 2013 och det
utvidgades till pojkar hosten 2020.
Malgruppen ar flickor och pojkar pa
klasserna 5 och 6 i aldrarna 10-12 ar.

Det finns tre mycket sakra vacciner mot
HPV-infektion som anvands over hela
varlden, och de fungerar alla mot de
viktigaste typerna av HPV. Hos unga
kvinnor som inte tidigare har haft en HPV-
infektion forhindrar vaccinet 93—100
procent av cancerfallen och av
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forstadieférandringar orsakade av de
typer av HPV som ingar i det anvanda
vaccinet.

Trots det tar endast 70 procent av
flickorna HPV-vaccinet som forhindrar
livmoderhalscancer nar det erbjuds. Detta
ar en dalig sak for bade flickorna sjalva
och med tanke pa flockskyddet, eftersom
flockskydd inte kan utvecklas med sa lag
vaccintackning.

Att pojkar deltar i vaccinations-
programmet ar fordelaktigt bade med
tanke pa flockskydd och pa pojkarnas
personliga nytta, eftersom vaccinationen
kan forhindra bland annat cancer i anus,
penis och svalget (THL-rapport 28/2011
pa finska, THL-rapport 2/2019 pa finska).

Trots vaccinerna behovs ocksa riks-
omfattande screening, eftersom de
nuvarande vaccinerna endast forebygger
infektioner orsakade av vissa HPV-typer.

Gynekologiskt cellprov och HPV-
test

Cellprovet tas av en lakare eller en
sjukskotare som ar utbildad i provtagning.
Provtagningen gor inte ont, men ett litet
nyp kan kannas. Efter undersokningen
kan det komma lite brun- eller rodaktig
flytning.

Nar resultatet ar normalt racker det att
screena vart femte ar. Om resultatet av
HPV-testet ar positivt eller om det finns
lindriga forandringar i cellprovet blir
kvinnan kallad till ett nytt prov om 1-2 ar.

Cellprov tas helst inte under mensen,
eftersom rikligt med blod pa provglaset
gor det svarare att tolka provet tillforlitligt.
Graviditet, amning eller avlagsnad liv-
moder ar inte ett hinder for provtagning.
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Vidare undersokningar enligt
klassificering

Cellprovet klassificeras enligt fynd. Om
det finns atypiska (onormala) celler i
provet, gor man ytterligare under-
soOkningar: beroende pa situationen tas
ett nytt cellprov eller det gors en
kolposkopi (undersokning av livmoder-
halsen, slidan och de yttre kdnsorganen
med forstorande optik).

Om cellprovet ger anledning att
misstanka cancer gors kolposkopin
genast.

Forandringens svarighetsgrad
avgor behandlingen

Behandlingsbeslutet fattas pa grundval av
resultatet av cellprovet eller HPV-testet
samt resultaten som kommit fram vid
kolposkopin.

Behandlingsmetoden avgors av hur svar
forandringen ar.

Vid lindriga forandringar (LSIL) racker det
nastan alltid med uppfdljning eftersom de
ofta laker spontant. Férandringar som ar
pa forstadieniva (HSIL) behandlas med
vissa undantag, eftersom forstadierna
mer sallan laks av sig sjalv och vissa av
dem senare kan utvecklas till cancer.

Om man misstanker ytliga cancer-
forandringar i livmoderhalsens kortel-
vavnad (AGC-FN eller adenokarcinoma in
situ i cellprovet) kan behandlingen ges
redan vid forsta besoket.

Den vanligaste behandlingen gors med
en elektrisk slinga (loop) under lokal-
bedbvning, och vanligtvis behovs ingen
sjukskrivning. Malsattningen ar att
avlagsna hela det forandrade omradet.
Den avlagsnade vavnaden skickas for sa
kallad histologisk undersokning.
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Loopbehandlingen paverkar inte
fertiliteten, men kan nagot 6ka risken for
fortidig fodsel.

Avlagsnande av livmodern
rekommenderas séllan, och da narmast i
fall dar forstadieférandringen inte kan
avlagsnas med upprepade lokal-
behandlingar, eller om ytlig kdrtelcancer
diagnostiseras och det inte langre finns
graviditetsdbnskemal.

Cell- och forstadieforandringar i
slidan och yttre konsorganen

Forstadieforandringar forekommer ofta
samtidigt i slidan och livmoderhalsen.
Forstadier i slidan upptacks vanligen vid
kolposkopi som gérs pa grund ett
onormalt fynd vid screening eller i
cellprov som tagits av en annan orsak.

Over halften av forstadieférandringarna i
slidan laker spontant, sarskilt de lindriga.
De egentliga forstadieférandringarna
behandlas vanligtvis med laser eller
lakemedel.

Forstadieforandringar i de yttre kons-
organen syns i vavnadsprov som tas i
samband med kolposkopin. Behandlingen
ar en medicinsk salva, kirurgi eller laser.

Lichen sclerosus och lichen
planus

Lichen sclerosus ar en kronisk sjukdom i
hud och slemhinnor. Den hor till de sa
kallade autoimmuna sjukdomarna och
orsakar en inflammatorisk reaktion i
bindvaven som leder till arrbildning.
Sjukdomen ar forknippad med en nagot
Okad risk for cancer. Kalla: Artikel
Valkojakala i Terveyskirjasto pa finska.

Lichen planus ar en ganska vanlig
inflammatorisk sjukdom i hud och
slemhinnor, som huvudsakligen
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forekommer i aldern 30-60 ar. De
vanligaste formerna av sjukdomen ar
vanlig lichen planus pa huden och lichen
planus pa slemhinnorna. Slemhinne-
sjukdomen ar forknippad med en nagot
Okad risk forcancer (1-3 procent). Kalla:
Artikel Punajakala i Terveyskirjasto pa
finska.

Vid bada typerna av lichen ar malet med
behandlingen att lindra symtomen (bland
annat klada, sveda och irritation) och att
forhindra arrbildning. Som behandling
anvands kortisonsalva under lang tid.
Kalcineurinhammare (takrolimus eller
pimekrolimus) kan anvandas i andra
hand. Ibland kan ocksa orala lakemedel
behovas.

Uppfoljning efter behandling av
forstadier

Alla patienter som har behandlats med
loopingrepp foljs i bdrjan upp med HPV-
test och cellprov. Uppfoljande
kolposkopier gors vid behov.

Vid uppféljning efter behandling av
forstadier i slidan och yttre konsorganen
gors den forsta kolposkopin vanligtvis sex
manader efter behandlingen, och efter
det kan kontrollerna ofta géras mer
sallan.

Efter behandling av forstadium i livmoder-
munnen ar risken for en ny forstadie-
forandring och cancer markbart okad i
minst 20 ar efter behandlingen. Darfér bor
HPV-test eller cellprov tas vart femte ar
efter sjukhusuppféljningen och
uppféljningen bor fortsatta i minst 20 ar.

Aven om uppfoéljningsstallet bestams av
regionala riktlinjer, rekommenderar
arbetsgruppen for God medicinsk praxis
att det forsta uppféljningsbesoket gors pa
den behandlande enheten.

For patienter (kaypahoito.fi) 3



https://www.kaypahoito.fi/sv/for-patienter
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00540
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00476

FOr patient

Livmoderhalscancer i siffror

Globalt set ar livmoderhalscancer den
fijarde vanligaste cancern hos kvinnor.

Ar 2018 fick 171 kvinnor i Finland
livmoderhalscancer. Det fanns 25 fall av
cancer i slidan och 120 fall av cancer de
yttre kdnsorganen (kalla: Finlands
cancerreqister).

Risken att insjukna ar storst for kvinnor i
fertil alder.

Forfattare

Patientversionen ar uppdaterad utifran
Finska Lakarforeningen Duodecims
rekommendation God medicinsk praxis
av medicinska redaktoren

Kirsi Tarnanen.

Texten har granskats av ordféranden for
arbetsgruppen som har uppgjort God
medicinsk praxis-rekommendationen,
specialistlakaren i gynekologi och
obstetrik Pekka Nieminen fran HUCS,
specialistlakaren i gynekologi och
obstetrik Laura Kotaniemi-Talonen fran
TAYS och redaktoren for God medicinsk
praxis Tanja Laukkala fran Finska
Lakarforeningen Duodecim.

Overséattningen till svenska ar bekostad
av Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag
gjorda av experter gallande diagnostik
och behandling av bestamda sjukdomar.
De ersatter inte I&karens eller annan
halsovardspersonals egen bedémning av
vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som ar bast for den enskilda
patienten da behandlingsbeslut fattas.
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