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Indledning

Folkeundersagelsen for Livmoderhalskraeft i Kebenhavns og Frederiksberg Kommune (H:S) er
siden 1996 varetaget af Patologiafdelingen, Hvidovre Hospital. Herfra udsendes invitationer til
kvinder i malgruppen 23-59 ar, og her modtages samtlige cervixcytologiske prever fra almen prak-
sis, fra gyneekologisk speciallaegepraksis og fra gynaekologisk afdeling, Hvidovre Hospital.

Patologiafdelingen indfgrte i 1999 automatisk screening med FocalPoint® fra TriPath Imaging. For
at forbedre kvaliteten af screeningen indfertes vaeskebaseret cytologisk teknik i maj 2002, ogsa
kaldet tyndtlagsteknik (SurePath®), ligeledes fra TriPath Imaging.

Som en yderligere kvalitetsforbedring indfgrtes medio september 2005 testning for forekomst af
hgj-risiko eller high-risk Human papillomavirus (HR-HPV) i cervixcytologiske prever med lette celle-
forandringer (atypiske celler) hos kvinder pa 30 ar og derover ved hjzelp af den FDA godkendte
Hybrid Capture 2 teknik fra Digene®. Hybrid Capture 2 teknikken ger det muligt at skelne mellem
celleforandringer forarsagede af HR-HPV og forandringer, der skyldes fx banale infektioner eller
reaktive tilstande.

Formalet med at indfgre nye teknikker i screeningen er at reducere antallet af livmoderhalskreefttil-
feelde yderligere.

Patologiafdelingen har i henholdsvis 2003 og 2005 udsendst to stagrre opgarelser vedrgrende Fol-
keundersggelsen for Livmoderhalskraeft i H:S omfattende perioderne 1999-2001 og 2000-
2003/2004. Begge disse opggrelser kan laeses pa Hvidovre Hospitals hjemmeside under
Patologiafdelingen sammen med aktuelle opggrelse af perioden 2001-2005. Pa samme
hjemmeside findes tillige information til leeger og kvinder angaende folkeundersggelsen og HPV.
(http://www.hvidovre-hospital.dk, klik derefter pa "Folkeundersggelsen").

Undertegnede vil gerne i forbindelse med udsendelsen af denne rapport benytte lejligheden til at
takke alle de i screeningen involverede parter for den store indsats og for gode og konstruktive
forslag til forbedringer.

Hvidovre, december 2006

Jette Junge

Overlaege

Daglig leder af administrationen af
screeningsprogrammet for livmoderhalskraeft i H:S
Patologiafdelingen, Hvidovre Hospital

Afdelingsledelsen ved Patologiafdelingen, Hvidovre Hospital:

Lise Badker Carsten Rygaard
Ledende bioanalytiker Ledende overlaege
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Resume

Deltagerprocenten er i perioden 2001-2005 steget fra 54,5% til 57,2% med mindre udsving i den
mellemliggende periode.

Deaekningsgraden svinger en anelse og er 74,5% i den trearige periode 2003-2005.

Andelen af prgver taget i folkeundersagelsen i malgruppen 23-59 ar er i perioden 2001-2005 ste-
get fra 42,5% til 51,4%.

Andelen af intervalprgver er i perioden 2001-2005 faldet fra 28,1% til 20,0%, nar 36 maneders
greensen anvendes i opggrelsen. Anvendes i stedet en graense pa 33 maneder, hvor cervixcytolo-
giske prover taget op til 3 maneder for planlagt udsendelse af invitation ikke registreres som inter-
valpragver, ses et fald fra 24,5% til 17,1%.

Andelen af cervixcytologiske prever med diagnosen atypiske celler (mistanke om let dysplasi eller
let dysplasi) er i perioden 2001-2005 steget fra 3,2% til 5,3%. Andelen af histologisk verificerede,
behandlingskraevende dysplasier (moderat dysplasi eller mere) efter diagnosen atypiske celler
ligger konstant pa ca. 18% i samme periode.

Andelen af cervixcytologiske prgver med diagnosen malignitetssuspekte celler (moderat dysplasi
eller mere) er i perioden 2001-2005 steget fra 1,8% til 2,6%. Andelen af histologisk verificerede
behandlingskraevende dysplasier (moderat dysplasi eller mere) efter diagnosen malignitetssuspek-
te celler er steget fra 59,9% til 64,9% i samme periode.

Andelen af cervixcytologiskeprgver uden endocervikale celler er i perioden 2001-2005 steget en
anelse fra 9,0% til 9,3% med sma udsving i den mellemliggende periode.

Andelen af uegnede pragver er i perioden 2001-2005 faldet fra 2,4% til 0,4%.

Hybrid Capture 2 anvendt til test for HR-HPV hos kvinder pa 30 ar og derover med atypiske celler
har vist positiv reaktion i 51,6% af tilfeeldene i perioden medio september til ultimo december 2005.
Efterfalgende histologi viser vekslende grader af dysplasi i 42,0% af tilfaeldene, og behandlings-
kreevende dysplasi (moderat dysplasi eller mere) i 25,5% af tilfaeldene.

Antallet af konuspreeparater er i perioden 2001-2005 steget fra 519 til 848, en stigning pa 63,4%.
Den procentvise fordeling af histologiske diagnoser er stort set den samme i hele perioden.

Antallet af cervixkarcinomer i H:S ligger ifalge Sundhedsstyrelsens opgearelser pa 57, 49 og 50 i
perioden 2001-2003, idet nyere tal ikke er tilgaengelige. Egne tal kan ikke opgeares, idet tallene fra
Patologiafdelingen pa Rigshospitalet, som indgar i H:S, ikke aktuelt er tilgeengelige.



Konklusion og fremtidige opgaver

Formalet med den forebyggende undersggelse for livmoderhalskraeft er at nedbringe antallet af
cervixkarcinomer gennem at finde forstadierne til sygdommen og dermed ogsa nedbringe dgdelig-
heden.

Vigtige parametre i forbindelse med screening er deltagerprocent og daekningsgrad. Deltager-
procenten er i aktuelle periode steget fa procent, medens dakningsgraden er nogenlunde konstant
pa omkring 74%, hvilket er for lavt. Malet er, at mindst 80% af kvinderne i malgruppen 23-59 ar er
omfattet af screeningen.

Indferelse af nye metoder i screeningen har bevirket, at der findes flere cervixcytologiske praver
med abnorme forandringer. Saledes er der set en stigning i antallet af cervixcytologiske praver
med savel atypiske celler som med malignitetssuspekte celler. Denne stigning afspejler sig i en
kraftig stigning i antallet af konisationer. Da der ikke er set vaesentlige eendringer i fordelingen af
opfalgningsdiagnoser efter paviste abnorme celler eller af diagnoser i konuspraeparaterne over
arene, kan en forklaring veere, at der findes flere praver med celleforandringer med den nye veae-
skebaserede teknik. En anden forklaring kan veere, at der er en reel stigning i antallet af HPV infek-
tioner i hovedstadsomradet.

Andelen af cervixcytologiske prgver uden endocervikale celler er ikke faldet som ventet efter indfa-
relse af vaeskebaseret teknik, men derimod steget en anelse med mindre udsving gennem perio-
den. Der vil fremover blive fokuseret pa dette omrade, idet malet er, at hajst 5% af praverne er
uden endocervikale celler.

Andelen af uegnede prgver er efter indferelsen af den vaeskebaserede teknik faldet markant, og
er nu naesten elimineret.

Andelen af intervalprever er stadigt faldende, men er fortsat for stort. Malet er at flere prover tages
i den organiserede screening for bedre at udnytte resurserne.

Den indfarte test for forekomst af HR-HPV blandt kvinder pa 30 ar og derover med atypiske celler
viser, at ca. halvdelen har en HR-HPV infektion, og ca. 25% af disse har en behandlingskraevende
dysplasi. Den halvdel, der er HR-HPV negativ, kan derimod frikendes, og disse kvinder skal derfor
ikke indga i ungdvendige kontrolforlab med, hvad det indebeerer af unadig uro og eengstelse.

Antallet af cervixkarcinomer i Kgbenhavns og Frederiksberg Kommune (H:S) er langsomt faldende
med mindre udsving over arene. Aktuelle opgarelse omfattende perioden 1977-2003 baseret pa tal
fra Sundhedsstyrelsen viser en halvering af antallet af livmoderhalskreeft i H:S fra ca. 100 til 50 nye
tilfaelde arligt. Sundhedsstyrelsens tal fra 2004 og 2005 foreligger endnu ikke.

Der diagnosticeres fortsat trods landsdeekkende screening ca. 400 nye tilfeelde af livmoderhals-
kreeft arligt i Danmark, og knapt halvdelen der af sygdommen.

Set i lyset af den kommende regionsdannelse kunne man overveje en ensretning og sammenlaeg-
ning af de eksisterende screeningsprogrammer. En arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen ar-
bejder for gjeblikket med opdatering af anbefalingerne vedragrende screening fra 1986, og der for-
ventes en rapport i forbindelse med regionsdannelsen primo 2007.



Organisation

Administrationen af screeningsprogrammet for livmoderhalskreeft i Kebenhavns og Frede-
riksberg Kommune (H:S) har siden 1996 veeret samlet pa Patologiafdelingen, Hvidovre Ho-
spital.

Der er nedsat en styregruppe, der refererer til H:S Direktionen angaende overordnede opga-
ver vedrgrende den samlede forebyggende indsats mod livmoderhalskreeft. Styregruppens
sammensaetning fremgar af side 18.

Som udgangspunkt for styregruppens arbejde benyttes de europeeiske retningslinier og an-
befalinger fra Sundhedsstyrelsen.

Malgruppe

Alle kvinder i alderen 23-59 ar bosiddende i Kabenhavns eller Frederiksberg Kommune mod-
tager hvert 3. ar en skriftlig invitation til at fa foretaget en celleprgve fra livmoderhalsen hos
deres praktiserende laege. Kopi af invitationen ses pa side 19.

Hvis kvinden ikke har reageret pa invitationen efter tre og seks maneder, udsendes fornyede
invitationer. Kopi af de to "rykkerskrivelser’ samt af feelles bagside ses pa side 20, 21 og 22.

Registrering og besvarelse

Alle cervixcytologiske prgver taget hos praktiserende laeger, hos speciallaeger i gynaekologi
og pa gynakologisk afdeling, Hvidovre Hospital og Amager Hospital, sendes til Patologiafde-
lingen, Hvidovre Hospital. Cervixcytologiske praver taget pa gynaekologisk afdeling pa Fre-
deriksberg Hospital og pa Rigshospitalet sendes til Patologiafdelingen, Rigshospitalet.

Hele forlgbet, dvs. udsendelse af invitationer, registrering af resultater og opfelgning af celle-
praverne styres ved hjaelp af Folkeundersggelsesmodulet i WM-data. Det sker for at sikre, at
sa mange som muligt af de inviterede mgder op til unders@gelse, og at ingen abnorme fund
“pliver veek” i forbindelse med kontrol og behandling. Hvis en abnorm prave ikke kan regi-
streres at vaere fulgt op, bliver der sendt besked til den henvisende laege.

Resultatet af cellepraven meddeles den henvisende leege, som herefter informerer kvinden.

Procedure i forbindelse med screeningen

De fleste cervixcytologiske prgver screenes efter praeparation automatisk med Focal Point®. Und-
taget er prgver fra hysterektomerede, fra vagina, projektpraver og teknisk darlige praver, der farst
praescreenes af en cytobioanalytiker og efterfglgende fuldscreenes af en anden cytobioanalytiker.

Focal Point® screeningsmaskinen deler praverne i to grupper, en gruppe pa ca. 25%, der kun i
tilfeelde af diagnosen manglende endocervikale celler screenes yderligere for disse celler. Den
anden gruppe pa ca. 75% fuldscreenes efterfalgende af cytobioanalytikere.



Deltagerprocent og daekningsgrad
Som mal for deltagelse i screeningen kan opgives enten deltagerprocenten eller daekningsgraden.

Deltagerprocenten udregnes som den andel af kvinder, der deltager efter invitation eller efter at
veere "rykkede" 1 eller 2 gange.

Deaekningsgraden angiver, hvor mange kvinder i malgruppen, der er omfattet af undersggelsen.
Daekningsgraden opggres i trearige perioder og kan saledes udregnes som antal kvinder i mal-
gruppen med mindst en cervixcytologisk prgve ved udgangen af en 36-maneders periode divideret
med antallet af kvinder i malgruppen ved udgangen af samme periode.

Antal udsendte invitationer og antal kvinder der er rykket 1 og 2 gange i perioden 2001-2005

2001 2002 2003 2004 2005
Antal inviterede 53.512 55.525 41.801 51.295 56.195
Antal rykket 1 gang 34.229 36.963 26.713 32.834 34.137
Antal rykket 2 gange 23.499 26.010 17.792 23.300 22.738

Antal undersggte kvinder efter invitation og efter at veaere rykket 1 og 2 gange i perioden 2001-2005

2001 2002 2003 2004 2005
Antal undersggt efter invitation 15.907 16.488 13.109 16.219 18.567
Antal undersggt efter 1 rykker 8.561 9.770 7.586 8.145 9.109
Antal undersggt efter 2 rykkere 4.674 5.955 4.275 4.836 4.493
Antal undersggte i alt 29.142 32.213 24.970 29.200 32.169

Procentvise bidrag til deltagerprocent fra invitation, rykker 1 og rykker 2 i perioden 2001-2005

2001 2002 2003 2004 2005
Invitationen bidrager med % 29,7 29,7 31,4 31,6 33,0
Rykker 1 bidrager med % 16,0 17,6 18,1 15,9 16,2
Rykker 2 bidrager med % 8,7 10,7 10,2 9,4 8,0
Deltagerprocent i alt 54,4 58,0 59,7 56,9 57,2

Antal inviterede, antal undersggte og deltagerprocent i perioden 2001-2005

2001 2002 2003 2004 2005
Antal inviterede 53.512 55.525 41.801 51.295 56.195
Antal undersggte 29.142 32.213 24.970 29.200 32.169
Deltagerprocent 54,5 58,0 59,7 56,9 57,2

Daekningsgrad i de trearige perioder 2001-2003, 2002—-2004 og 2003-2005

Antallet af kvinder i alderen 23-59 ar per 1. januar 2004 2005 2006
176.649 175.908 174.887
Trearige perioder 2001-2003 2002-2004 2003-2005
Antal kvinder med mindst 1 prave 131.476 132.026 130.351
Antal kvinder ved udgangen af perioden 176.649 175.908 174.887

Daekningsgrad i procent 74,4 75,0 74,5
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Det fremgar af ovenforstaende tabeller og kurver, at deltagerprocenten i perioden 2001-2005 har
ligget mellem 54,4% og 57,2% med en ganske lille stigning i 2005, medens daekningsgraden for de
angivne 3-arige perioder svinger en anelse mellem 74,4% og 74,5% i ferste og sidste periode.
Deltagerprocent og deekningsgrad er fortsat for lav. Malet er, at mindst 80% af kvinderne er omfat-
tet af screeningen inden for en 3 ars periode.

Af tabellerne ses, at bade rykker 1 og rykker 2 bidrager vaesentligt til deltagerprocenten. Der er
sket en opdatering af savel invitationen som rykker 1 og rykker 2 i forbindelse med indferelse af
HR-HPV testen medio september 2005. Hvorvidt saerlig information om HPV far indflydelse pa
deltagerprocenten, vil fremtidige opgerelser vise.



Fordeling af cervixcytologiske praver
Patologiafdelingen modtager cervixcytologiske praver, der registreres i tre grupper:

1: Folkeundersggelsesprgver taget pa kvinder mellem 23-59 ar efter invitation eller efter udsendel-
se af "rykker" 1 eller "rykker" 2.

2: Intervalpraver, som er prgver taget pa kvinder i malgruppen 23-59 ar, der i forvejen er registre-
rede med mindst en normal cervixcytologisk prave indenfor de seneste 36 maneder (se venligst
senere), og som ikke er i kontrolforlgb i forbindelse med tidligere paviste celleforandringer.

3: Kontrolprgver, som er prgver taget i forbindelse med kontrol af tidligere paviste celleforandrin-
ger. Prgver taget uden for folkeunders@gelsens malgruppe pa kvinder, der ikke er i et kontrolforlab,
registreres sammen med kontrolpraverne, da det ikke i databasen er muligt at adskille disse to
grupper.

Som det fremgar af tabel og diagram nedenfor er andelen af praver taget i folkeundersggelsens
regi steget fra 42,5% i 2001 til 51,4% i 2005. Der tages dog fortsat for mange praver uden for fol-
keundersggelsen (intervalpraver, se venligst senere). Gennem dialog med praksissektoren vil Pa-
tologiafdelingen forsgge at fa kanaliseret flere praver over i folkeunders@gelsen, séledes at ungd-
vendige ekstra prgver undgas.

Fordeling af cervixcytologiske prgver 2001 2002 2003 2004 2005

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Folkeundersggelsespraver 25173 425 30.828 485 27.715 497 27.714 480 31471 51.4
Intervalprever i malgruppen 23-59 ar*) 11.767 199 11739 185 8.976 16.1 10457 18.1 10.350 16.9
Kontroller og prever uden for malgruppen 22.254 37.6 21.026 33.0 19.063 34.2 19.546 339 19.451 31.7

| alt 59.194 100.0 63.593 100.0 55.7564 100.0 57.717 100.0 61.272 100.0

*) Procenten her angiver intervalprgvernes andel af det totale prgveantal. For intervalprocent, se venligst senere.
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Intervalprover

En intervalprave er en prave taget uden for folkeundersggelsen pa kvinder i malgruppen 23-59 ar,
hvor der inden for de seneste 36 maneder er registreret mindst en normal prove.

Kontrolprgver i forbindelse med opfalgning af tidligere celleforandringer registreres ikke som inter-

valprgver.

Antallet af intervalprgver falder langsomt, og udger i 2005 20,0% af samtlige prever i malgruppen.
Denne andel er fortsat for hgj. Det er vigtigt at reducere antallet af disse unadvendige praver, sa-
ledes at flere prever kan kanaliseres over i folkeundersagelsen. Det er Patologiafdelingens mal, at

antallet af intervalprever yderligere reduceres.

Da det kan synes rimeligt at tage en cervixcytologisk prgve pa en kvinde, der af anden arsag er til
undersggelse, lige inden den 3-arige invitation skulle veere udsendt, kan man i stedet for graensen
pa 36 maneder foretage en opgarelse med en graense pa 33 maneder. Dette ville medfere, at in-

tervalprocenten i perioden 2001-2005 falder fra 24,5% til 17,1%.

Intervalprever 2001-2005 med skaeringsdato ved 36 maneder

2001 2002 2003 2004 2005
Antal intervalprgver i malgruppen 13.503 13.540 10.386 10.457 10.350
Totale antal prgver i malgruppen 48.038 54.076 47.561 48.298 51.810
Intervalprocent 28,1 25 21,8 21.7 20,0
Intervalpregver 2001-2005 med skaringsdato ved 33 maneder

2001 2002 2003 2004 2005
Antal intervalprgver i malgruppen 11.767 11.739 8.976 9.167 8.835
Totale antal prgver i malgruppen 48.038 54.076 47.561 48.298 51.810
Intervalprocent 245 21,7 18,9 19,0 171
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Diagnoser pa cervixcytologiske prover og konsekvenser af abnormt cellefund

For at sikre relevant opfalgning af en positiv cytologidiagnose, forsynes patologisvaret med en
konsekvenskode med anbefaling af opfaelgning. Hver 3. maned foretages en seggning i Folkeunder-
sggelsesdatabasen, og alle konsekvenskoder, der ikke er relevant fulgt op, medfgrer, at den hen-
visende laege far tilsendt en liste med patientdata, hvilket skulle sikre, at kvinder med abnorme
cellefund far tilbud om opfalgning.

Patologiafdelingen pa Hvidovre Hospital anvender falgende diagnoser og konsekvenskoder:

Normale celler: Ingen konsekvenskode. Den pageeldende kvinde fglger den normale screening
med ny celleprgve efter invitation om 3 ar.

Normale celler, materialet uden endocervikale celler: Pafgres koden "Materialet ikke repraesen-
tativt”’, og henvisende leege tager stilling til, om cellepraven skal tages om eller e;.

Ingen malignitetssuspekte celler: Celleforandringerne vurderes som vaerende reaktive/betaen-
delsesinducerede. Ingen konsekvenskode. Den pagaeldende kvinde fglger den normale screening
med ny celleprgve efter invitation om 3 ar.

Atypiske celler: Nar der enten er tale om reaktive forandringer, hvor samtidig let dysplasi ikke kan
udelukkes, eller hvor der er tale om let dysplasi hos kvinder under 30 ar. Konsekvenskode, hvor
en ny celleprave om 6 maneder anbefales. Er der efter 6 maneder fortsat atypiske celler tilstede,
foreslas henvisning til KBC (Kolposkopi, Biopsi og Cervixabrasio).

Uspecifik reaktiv forandring, high-risk HPV negativ: Celleforandringer, der vurderes som uspe-
cifikke og reaktive i forbindelse med en negativ test for HR-HPV hos kvinder pa 30 ar eller der-
over. Anbefaling af ny celleprgve om 1 ar som led i Patologiafdelingens kvalitetskontrol af den nye
HPYV test.

Atypiske celler, high-risk HPV positiv: Celleforandringer, der i forbindelse med en positiv test for
HR-HPV hos kvinder pa 30 ar eller derover kan repraesentere dysplasi. Konsekvenskode med
anbefaling af henvisning til KBC.

Malignitetssuspekte celler: Hvor der er tale om moderat dysplasi eller mere. Konsekvenskode
med anbefaling af henvisning til KBC.

Koilocytose: Diagnosen isoleret medfgrer ingen konsekvenskode. Er der samtidig forekomst af
atypiske eller malignitetssuspekte celler, pafgres relevant konsekvenskode, se venligst ovenfor.

Uegnet materiale: Konsekvenskode med anbefaling af ny celleprave.



Diagnoser pa cervixcytologiske prgver

Fordeling af diagnoser pa cervixcytologiske praver i perioden 2001-2005 er anfart i tabellen og
figuren nedenfor. Det fremgar, at andelen af prgver med atypiske celler er steget fra 3,2% til 5,3%
efter indferelse af vaeskebaseret cytologi i maj 2002. Den hgje procent skyldes til dels, at der i Pa-
tologiafdelingens opgerelse af atypiske celler ogsa er inkluderet prgver med let dysplasi. En anden
forklaring er, at der findes flere praver med atypiske celler med den nye vaeskebaserede teknik,
samtidigt med at der i Hovedstadsomradet kan vaere en reel stigning i forekomsten af HPV-
infektioner med deraf afledte celleforandringer. De samme betragtninger ger sig geeldende i for-
bindelse med diagnosen malignitetssuspekte celler, hvor der ses en stigning fra 1,8% til 2,6% efter
indfgrelsen af vaeskebaseret teknik.

Andelen af uegnede praver er faldet markant fra 2,4% til 0,4%.

Andelen af prgver uden endocervikale celler ligger fortsat pa omkring 9% og er ikke som forventet
faldet ved veeskebaseret cytologi. Malet er at hgjst 5% af preverne er uden endocervikale celler.

Antal 2001 2002 2003 2004 2005
Normale celler 48.714 53.875 46.833 47.007 49.297
Normale, ingen endocervikale 5341 4674 4941 5553 5675
Ingen malignitetssuspekte celler 759 1198 1032 1050 1228
Atypiske celler 1916 2162 2284 2537 3236
Malignitetssuspekte celler 1038 1050 1233 1346 1586
Uegnet materiale 1423 637 165 227 250

| alt 59.194 63.596 56.490 57.717 61.272
Procent 2001 2002 2003 2004 2005
Normale celler 82,3 84,7 82,9 81,5 80,4
Normale, ingen endocervikale 9,0 7,3 8,7 9,6 9,3
Ingen malignitetssuspekte celler 1,3 1,9 1,8 1,8 2,0
Atypiske celler 3,2 3,4 4,0 4,4 53
Malignitetssuspekte celler 1,8 1,6 2,2 2,3 2,6
Uegnet materiale 2,4 1,0 0,3 0,4 0,4

| alt 100,0 99,9 99,9 100,0 100,0

Procentvise fordeling af diagnoser pa cervixcytologiske prover
i perioden 2001-2005

NB: Diagnoserne normale celler / ingen malignitetssuspekte celler er udeladt
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High-risk Human papillomavirus test (HR-HPV test)

Medio september 2005 indfgrtes en test for hgj risiko eller high-risk Human papillomavirus (HR-
HPV) pa cervixcytologiske praver hos kvinder pa 30 ar og derover med lette celleforandringer (aty-
piske celler) ved hjeelp af den sakaldte Hybrid Capture 2 teknik. Ved denne metode anvendes en
cocktail af 13 forskellige HR-HPV typer (typerne 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 og
68).

Graensen pa 30 ar er valgt i overensstemmelse med nationale og internationale anbefalinger, idet
praevalensen af HR-HPV hos de over 30-arige kvinder er lav, medens de under 30-arige kvinder
har en hgj praevalens af HR-HPV. En positiv test pa en kvinde over 30 ar er med stor sandsynlig-
hed ensbetydende med en persisterende HPV infektion, der i saerlig grad disponerer til dysplasi
udvikling, medens en positiv test pa en kvinde under 30 ar ofte skyldes en forbigdende HPV infek-
tion.

Resultaterne af HR-HPV testen for perioden medio september til ultimo december 2005 viser, at
ca. halvdelen af de testede praver er positive. Af tabellen fremgar endvidere, at kvinder med en
HR-HPV positiv test er ca. 10 ar yngre end kvinder med en HR-HPV negativ test. Ved en positiv
test henvises kvinden til KBC.

Af tabellen vedragrende opfalgningsdiagnoser fremgar, at det totale antal med behandlingskreeven-
de dysplasi (ugraderbar dysplasi, samt moderat dysplasi eller mere) efter pavisning af en positiv
test er 80, svarende til 25,5%. Medregnes den lette dysplasi, er det totale antal dysplasier 132 sva-
rende til 42,0%.

HR-HPV test i perioden medio september til ultimo december 2005

September Oktober November December
HR-HPV negativ 39 92 102 65
Aldersinterval 30-80 30-83 30-72 30-70
Gennemsnit 46,0 47,3 46,2 46,1
Median 45,0 48,0 45,5 45,0
HR-HPV positiv 47 92 91 84
Aldersinterval 30-58 28-69 26-71 27-92
Gennemsnit 35,1 38,4 37,5 37,8
Median 33,0 36,0 36,0 34,5
Antal tests i alt 83 184 193 149

Opfelgningsdiagnoser efter pavisning af HR-HPV positive cervixcytologiske prgver

September Oktober November December Total %
Ingen opfelgning 1 1 3 5 10 3,2
Negativ opfelgning*) 23 49 56 44 172 54,8
Ugraderbar dysplasi 3 8 5 3 19 6,1
Let dysplasi 9 15 10 18 52 16,6
Moderat dysplasi 4 12 8 6 30 9,6
Sveer dysplasi 5 5 7 6 23 7,3
Carcinoma in situ 2 2 2 2 8 2,5
Karcinom 0 0 0 0 0 0,0
| alt 47 92 91 84 314 100,0

*) Negativ opfelgning: Omfatter savel negative cytologiske som negative histologiske diagnoser.



Opfolgningsdiagnoser efter atypiske eller malignitetssuspekte celler

Pavises atypiske celler i en cervixcytologisk prave hos en kvinde under 30 ar, anbefales en ny
preve efter 6 maneder. Er denne nye prgve fortsat atypisk, henvises til KBC. Pavises atypiske cel-
ler hos en kvinde pa 30 ar eller derover, foretages en HPV test ved hjeelp af Hybrid Capture 2 me-
toden. Er denne test negativ, anbefales en ny prgve efter 1 ar som led i kvalitetssikring af den nye
metode. Er testen positiv for HR-HPV, henvises til KBC.

| alle tilfeelde af paviste malignitetssuspekte celler uanset alder, henvises direkte til KBC.
| kontrolforlgbet efter pavisning af celleforandringer figurerer saledes bade cytologiske og histolo-

giske opfelgningsdiagnoser. Opggrelsen medtager cytologiske og histologiske diagnoser op til 1 ar
efter pavisning af celleforandringer.

Antal og procentvise fordeling af diagnoser efter pavisning af atypiske celler i perioden 2001-2005

2001 2002 2003 2004 2005
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Let dysplasi 228 11,9 223 10,3 307 13,4 297 11,7 348 10,8
Moderat dysplasi 84 4,4 94 43 145 6,3 159 6,3 184 57
Sveer dysplasi/CIS 261 13,6 294 13,6 287 12,6 292 11,5 414 12,8
Karcinom 4 0,2 4 0,2 2 0,1 5 0,2 1 0
Ikke abnorm 1339 69,9 1547 71,6 1543 67,6 1784 70,3 2289 70,7
Total 1916 100 2162 100 2284 100 2537 100 3236 100

Antal og procentvise fordeling af diagnoser efter pavisning af malignitetssuspekte celler i perioden 2001-2005

2001 2002 2003 2004 2005

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Let dysplasi 93 9,0 89 8,5 145 11,8 120 8,9 95 6,0
Moderat dysplasi 105 10,1 87 8,3 103 8,4 124 9,2 163 10,3
Sveer dysplasi/CIS 517 49,8 564 53,7 649 52,6 699 51,9 865 54,6
Karcinom 33 3,2 26 2,5 29 2,4 31 2,3 34 2,1
Ikke abnorm 290 27,9 284 27,0 307 24,9 372 27,6 429 27,0
Total 1038 100 1050 100 1233 100 1346 100 1586 100

Efter pavisning af atypiske celler ses i perioden 2001-2005 ca. 70% af tilfeeldene at vaere uden
abnorme forandringer efterfalgende. Denne procent svinger kun ganske lidt over arene, og den
ggede andel af praver med atypiske celler fra 3,2% til 5,3% ma saledes veaere udtryk for en reel
stigning.

Efter pavisning af malignitetssuspekte celler er der pavist normal histologi i ca. 27% af tilfeeldene.
P& samme made som ovenfor, er der kun mindre udsving over arene, og den ggede andel af ma-
lignitetssuspekte celler fra 1,8% til 2,6% ma igen veere et udtryk for en reel stigning.



Konuspraeparater

Efter indfgrelse af vaeskebaseret teknik i maj 2002 er der set en stigning i antallet af cervixcytolo-
giske praver med savel atypiske som med malignitetssuspekte celler. Denne stigning slar igennem
i et gget antal af konisationer, hvor der i perioden 2001-2005 ses en stigning fra 519 til 848 konus-
preeparater, en procentvis ggning pa 63,4%. Den procentvise fordeling af diagnoser i de enkelte

argange er ikke vaesentlig forskellig fra ar til ar.

En mulig forklaring pa den voldsomme stigning kan dels vaere, at den nye vaeskebaserede metode
er bedre end den konventionelle smearteknik, dels kan der vaere tale om en reel stigning i antallet
af dysplasier, men den fundne stigning pa hele 63,4% kan naeppe forklares alene pa baggrund af

en reel stigning i antallet af dysplasier.

Opfolgningsdiagnoser og procentvise fordeling

2001 2002 2003 2004 2005
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Benign diagnose inkl.koilocytose 46 8,9 62 10,6 64 10,1 92 11,9 75 8,8
Ugraderbar dysplasi 22 4,2 14 2,4 17 2,7 16 21 48 57
Let dysplasi 46 8,9 35 6 48 7,5 64 8,3 66 7.8
Moderat dysplasi 111 21,4 94 16 118 18,6 154 20 186 21,9
Sveer dysplasi 175 33,7 205 35 231 36,3 214 27,8 225 26,5
Carcinoma in situ 110 21,2 162 27,6 147 23,1 221 28,6 228 26,9
Karcinom 9 1,7 14 24 11 1,7 10 1,3 20 24
Total 519 100 586 100 636 100 771 100 848 100

Antal konuspraparater i perioden 2001-2005
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Cervixkarcinomer i Kebenhavns og Frederiksberg Kommune (H:S) 1977-2003

Da antallet af cervixkarcinomer for gjeblikket ikke kan opggres i H:S, idet tallene fra Patologiafde-
lingen, Rigshospitalet, ikke er tilgaengelige, har man valgt at bruge tallene fra Sundhedsstyrelsens
opgerelser i perioden 1977-2003. Der foreligger ikke tal nyere end 2003, og oplysningerne fra ba-
de 2002 og 2003 er forelgbige. Det fremgar, at antallet af nydiagnosticerede cervixkarcinomer er
faldende, selv om der er mindre udsving.

Antal cervixcancere i Kebenhavns og Frederiksberg Kommune i
perioden 1977-2003
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Antal cervixkarcinomer i Kebenhavns og Frederiksberg Kommune i perioden 1977 til 2003

1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990

Kgbenhavns Kommune 88 114 96 87 72 90 66 64 79 54 57 69 56 44
Frederiksberg Kommune 21 20 15 12 17 12 16 9 14 15 9 13 9 16
Total 109 134 111 99 89 102 82 73 83 69 65 82 65 60

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Kgbenhavns Kommune 68 61 47 59 45 52 57 43 50 42 44 41 45
Frederiksberg Kommune 18 13 16 14 6 11 11 15 15 11 13 8 5
Total 86 74 63 73 51 63 68 58 65 53 57 49 50

Tallene er fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk




Publikationer og hjemmeside vedrorende screeningen

Forebyggende undersagelse mod livmoderhalskraeft i Kabenhavns og Frederiksberg Kommuner.
Jette Junge.

Opggerelse af screeningen i perioden 1999 til 2001, udgivet maj 2003.

Ligger pa Patologiafdelingens hjemmeside www.hvidovre-hospital.dk under folkeundersggelsen.

Forebyggende undersagelse for livmoderhalskraeft i Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner.
Jette Junge.

Opggerelse af screeningen i perioden 2000 til 2003/2004, udgivet juni 2005.

Ligger pa Patologiafdelingens hjemmeside www.hvidovre-hospital.dk under folkeundersggelsen.

Hjemmeside vedrgrende screeningen med oplysning til kvinder og laeger.
www.hvidovre-hospital.dk under folkeundersagelsen.

Sammenligning af vaeskebaseret og konventionelt smear til screening for livmoderhalskreeft pa
Patologiafdelingen, Hvidovre Hospital.
Osval Il opgave af stud. med. Eva Bohnstedt Christensen. Vejleder: Overlaege Jette Junge, 2005.

Livmoderhalskreeft og Human Papillomavirus.
Benny Kirschner, Kare Simonsen, Jette Junge og Susanne Kriiger Kjeer.
Manedsskrift for praktisk Laegegerning, August 2005, 923-928.

Postere, abstracts og foredrag

Cervical cancer screening in Europe: Data on seven/eight years of follow-up in Denmark.
S. K. Kjeer, E. Svare, C. Munk, J. Junge and T. Iftner.
Foredrag ved Eurogin, Paris, 2003.

Screening for livmoderhalskraeft i H:S: Erfaringer med nye invitationer i H:S.
Lis Novak og Jette Junge.

Foredrag ved Seminar om screening for livmoderhalskraeft

Kraeftens Bekaempelse, 2003.

Diskussion af vaeskebaseret cytologi.

Jette Junge.

Foredrag ved Seminar om screening for livmoderhalskreeft.
Kreeftens Bekaempelse, august 2004.

Klassifikation — hvilken og hvorfor.

Jette Junge.

Foredrag ved Seminar om screening for livmoderhalskraeft.
Kreeftens Bekeempelse, maj, 2005.

Sammenligning af konventionelle smears a.m. Papanicolau og vaeskebaseret cytologi ved scree-
ning for livmoderhalskraeft i Kgbenhavns og Frederiksberg Kommune 2000-2004.
Poster praesenteret ved arsmgde i DSPAC, Ringkabing, 2005.

The Role of High-risk HPV Testing in the Followup after Conization for High-grade SIL.

LD Huusom, E. Svare, T. Iftner, J. Junge and SK. Kjeer.

Poster og abstract side 299 praesenteret ved 22™ International Conference and Clinical Workshop,
Vancouver, Canada, 2005.
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Test for Human Papillomavirus ved folkeundersggelsen for livmoderhalskreeft i H:S.
Jette Junge.
Foredrag ved staff meeting, Hvidovre Hospital, september 2005.

Folkeundersggelsen for livmoderhalskreeft i H:S: Cervixcytologi og HPV. Nye perspektiver i scree-
ningen.

Jette Junge

Foredrag for praktiserende laeger i samarbejde med Kreeftens Bekaempelse.

Rigshospitalet, 2005.

Kildemateriale og tabeller

Alle data er hentet via Folkeundersggelsens sagemodul i WM-data. Endvidere er anvendt data fra
Danmarks Statistik og Sundhedsstyrelsens hjiemmeside.
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Invitation

TiLBUD TIL KVINDER | K@BENHAVNS OG FREDERIKSBERG KOMMUNE

Celleforandringer pa livmoderhalsen bliver sjaldent til kreeft
- iszer hvis de opdages i tide.

Livmoderhalskraeft starter sormn regel med lette celleforandringer du ikke
selv kan mazrke. Men sadanne celleforandringer kan opdages, hvis du far
taget en celleprove. Cellepraoven kaldes ogsa et smear.

Jo tidligere celleforandringerne opdages jo bedre er mulighederne for
at fierne dem, inden de bliver til kraeft. Derfor tilbydes kvinder i alderen
23-59 &r at fa taget en celleprove hvert 3. ar.

Ring og aftal tid hos din egen laege

Det er din praktiserende lzge der skal undersege dig. Proven tages i
forbindelse med en almindelig underlivsundersggelse. Det gor ikke ondt.
Ring og aftal tid med det samme.

Du far svar hos din egen l=ge
Prpven sendes til mikroskopi-undersggelse. Svaret sendes til din leege.

= Er preven narmal, far du tilbudt at fa foretaget en ny celleprgve om 3 ar.
* Viser proven tegn pa celleforandringer, bliver du tilbudt yderligere
undersggelse.

| visse tilfzzlde med lette celleforandringer kan Patologiafdelingen foretage

en test for Human Papillomavirus (HPV). For yderligere information se venligst
bagsiden af dette brev eller Patologiafdelingens hjemmeside www.hvidovre-
hospital.dk under Folkeundersogelsen for livmoderhalskraeft i H:S.

Er du gravid

Hvis du er gravid, skal du vente med at fa taget en celleprove til du har
fadt. Ring pa telefon 36 32 28 60 mellem kI.13 og 14, og sig hvornar du
skal fode, sa undgar du rykkerbreve.

Har du spergsmal til undersegelsen, er du velkommen til at ringe til
Patologiafdelingen pa Hvidovre Hospital pa telefon 36 32 28 60, hverdage
mellem kl.13 og 14.
Venlig hilsen
Overlaege Jette Junge
Patologiafdelingen, Hvidovre Hospital

v
Medbring dette brev til la2zgen vend
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Rykker 1

TiLBUD TIL KVINDER | KOBENHAVNS 0G FREDERIKSBERG KOMMUNE

Du har tidligere faet tilbudt at fa taget en cellepréve. Proven kan afsigre
om cellerne pé livmoderhalsen ser normale ud. Der kan vesre flere grunde
til, at du ikke har taget imod tilbuddet. Men du kan stadig na at blive
undersogt. Hvis du allerede har faet taget en celleprgve inden for den
sidste maned, bedes du se bort fra denne henvendelse.

Preven kan afslgre om cellerne pa livmoderhalsen ser normale ud.
Celler der ser anderledes ud, kan udvikle sig til kraeft hvis de ikke bliver
behandlet. Derfor er det vigtigt at fa taget en celleprgve hvert 3. ar.
Forandringerne er sa sma, at man ikke selv kan maerke dem.

Ring og aftal tid hos din egen laege

Det er din praktiserende lzzge der skal undersgge dig. Prgven tages i
forbindelse med en almindelig underlivsundersggelse. Det ggr ikke ondt.
Ring og aftal tid med det samme.

Du far svar hos din egen leege
Preven sendes til mikroskopi-undersggelse. Svaret sendes til din leege.

= Er proven normal, far du tilbudt at fa foretaget en ny celleprgve om 3 ar.
= Viser prgven tegn pa celleforandringer, bliver du tilbudt yderligere
undersggelse.

| visse tilfeelde med lette celleforandringer kan Patologiafdelingen foretage
en test for Human Papillomavirus (HPV). For yderligere information se venligst
bagsiden af dette brev eller Patologiafdelingens hjemmeside www.hvidovre-

hospital.dk under Folkeundersogelsen for livmoderhalskraeft i H:S.

Er du gravid

Hvis du er gravid, skal du vente med at f4 taget en celleprpve til du har
fodt. Ring pa telefon 36 32 28 60 mellem kI.13 og 14, og sig hvornar du
skal fade, sa undgar du rykkerbreve.

Har du spergsmél til undersogelsen, er du velkommen til at ringe til
Patologiafdelingen pa Hvidovre Hospital pa telefon 36 32 28 60, hverdage
mellem kl.13 og 14.
Venlig hilsen
Overlaege Jette Junge

o Patologiafdelingen, Hvidovre Hospital

i) Medbring dette brev til lsegen vend
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Rykker 2
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TiLBUD TIL KVINDER | K@GBENHAVNS 0G FREDERIKSBERG KOMMUNE

Vi har tidligere tilbudt dig at fa taget en celleprgve pa livmoderhalsen
uden at du har reageret. Maske er det fordi du ikke gnsker at blive
undersagt, eller fordi du er blevet forhindret i at bestille tid hos din egen
lazge. Men du kan stadig na det. Har du allerede faet taget en cellepreve
inden for den sidste maned, bedes du se bort fra denne henvendelse.

Preven kan afslgre om cellerne pa livmoderhalsen ser normale ud.
Celler der ser anderledes ud, kan udvikle sig til krzeft hvis de ikke bliver
behandlet. Derfor er det vigtigt at fa taget en celleprove hvert 3. ar.
Forandringerne er sa sma, at man ikke selv kan mzrke dem.

Ring og aftal tid hos din egen laege

Det er din praktiserende lz=ge der skal undersege dig. Preven tages i
forbindelse med en almindelig underlivsundersggelse. Det gor ikke ondt.
Ring og aftal tid med det samme.

Du far svar hos din egen lzege
Proven sendes til mikroskopi-undersagelse. Svaret sendes til din laage.

= Er preven normal, far du tilbudt at fa foretaget en ny celleprgve om 3 ar.
» Viser proven tegn pa celleforandringer, bliver du tilbudt yderligere
undersggelse.

| visse tilfazlde med lette celleforandringer kan Patologiafdelingen foretage

en test for Human Papillomavirus (HPV). For yderligere information se venligst
bagsiden af dette brev eller Patologiafdelingens hjemmeside www.hvidovre-
hospital.dk under Folkeunderspgelsen for livmoderhalskraeft | H:S.

Er du gravid

Hvis du er gravid, skal du vente med at fa taget en celleprove til du har
fedt. Ring pa telefon 36 32 28 60 mellem kI.13 og 14, og sig hvornéar du
skal fede, sa undgar du rykkerbreve.

Har du spgrgsmal til undersogelsen, er du velkommen til at ringe til
Patologiafdelingen pa Hvidovre Hospital pa telefon 36 32 28 60, hverdage
mellem k.13 og 14.
Venlig hilsen
Overlage Jette Junge
Patologiafdelingen, Hvidovre Hospital

v
Az Medbring dette brev til lsegen vend
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Faelles bagside

U

dfyldes af legen

Navn:

CPR:

Undersggelsen foretaget dato:

Seneste menstruation:

Hormonbehandling:

Er livmoderen fjernet?

Praktiserende lazges navn og ydernr.:

Faktaboks

Infektion med Human Papillomavirus (HPV) er en uhyre almindelig seksuelt overfart tilstand. Den
giver saedvanligvis ikke symptomer. Naesten alle bliver pa et eller andet tidspunkt smittede.

Langt de fleste HPV infektioner forsvinder af sig selv i Isbet af maneder. Hos en lille gruppe af kvinder
forsvinder infektionen dog ikke, og det er blandt disse kvinder, der kan udvikles celleforandringer.

Findes lette celleforandringer hos kvinder pa 30 ar eller derover, vil man undersgge cellepraven for
forekomst af HPV. Er prgven uden HPV, er celleforandringerne uden betydning. Er der derimod HPV
til stede, kan der vaere tale om forstadier til livmoderhalskrzeft, og kvinden henvises til yderligere

unders@gelse hos gynaskolog.

HUSK: HPV infektion er ikke det samme som forstadier til livmoderhalskrzeft. Langt de fleste HPV
infektioner gar over af sig selv.

HUSK: Da der kan ga lang tid fra smitte til eventuelle forstadier udvikles, ved man sjzeldent hvornar
og af hvem, man er smittet.
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