Fimlab

Screening av livmoderhalscancer - typer av svar

¢ Normalt cellfynd

Det vanligaste undersdkningsresultatet vid screening av den friska befolkningen ar ett
negativt resultat i hogrisk HPV-testet. Du far nasta kallelse till screening om 5 ar, om du
fortfarande ar i screeningsaldern da.

| vyn Laboratorieundersokningar i MittKanta visas da svaret:
o HPVNh OSOITUS: Naytteesta ei I6ydy ns. korkean riskin HPV-tyyppien DNA:ta
(I provet patréffas inget DNA fran séa kallade hégrisktyper av HPV.)

e Uppmaning att besoka lakare

Nar hogrisk HPV-infektion upptacks i HPV-testet undersdks aven det flytande cellprovet
(PAPA-testet) fran samma prov. Aven om det flytande cellprovet inte visar férandringar som
tyder pa livmoderhalscancer kan det anda visa andra férandringar som gor att patienten
uppmanas att besoka lakare. | sadana fall bifogas undersodkningsresultatet till svarsbrevet
for lakarens beddmning. Om en mikrob (trikomonas, actinomyces eller herpes) upptacks i
provet kan lakemedelsbehandling vara nédvandig. De flesta mikrober kan dock inte
upptackas med PAPA-testet, s& om patienten misstanker en infektion bor hon soka sig till
gynekolog eller huslakare for att faststalla behovet av undersékning och behandling. Till
exempel kraver klamydiainfektion alltid mikrobiologiska undersékningar.

e En ny kallelse om 18-24 manader

Fyndet ar HPV-positivit utan cellférandringar eller HPV-positivitet och HPV-indikerad atypi
i cellerna (ASC-US = atypiska skivepitelceller av oklar betydelse). HPV-infektioner och
milda cellférandringar laker ofta av sig sjalva. | sddana fall ar tillracklig uppféljning att
upprepa HPV-testet och ta ett nytt cellprov om 18-24 manader. Kontrollkallelsen skickas
inom screeningssystemet.

| MittKantas vy Laboratorieundersokningar visas da det individuella svaret pa PAPA-provet
samt information om HPV. Har ar exempel pa hur resultatet kan se ut:

o HPVNh OSOITUS: Naytteesta on osoitettavissa ns. korkean riskin HPV DNA:ta.
Kyseessa on muu kuin tyyppi 16 tai 18.
(I provet pavisas DNA fran sa kallad hégrisk-HPV. Det rér sig om en annan typ én 16
eller 18.)

o HPVNh OSOITUS: Naytteesta on osoitettavissa ns. korkean riskin HPV-tyypin 16 ja 18
DNA:ta.
(I provet pavisas DNA fran sa kallad h6égrisk-HPV-typ 16 och 18.)

o HPVNh OSOITUS: Naytteesta on osoitettavissa ns. korkean riskin HPV-tyypin 16
DNA:ta. Lisaksi I0ytyy jonkun muun korkean riskin HPV tyypin kuin 16 tai 18 DNA:ta.
(I provet pavisas DNA fran sa kallad hégrisk-HPV-typ 16. Dessutom pavisas DNA frén
nédgon annan hégrisk-HPV-typ &n 16 eller 18.)



o HPVNh OSOITUS: Naytteesta on osoitettavissa ns. korkean riskin HPV-tyypin 18
DNA:ta. Lisaksi 16ytyy jonkun muun korkean riskin HPV tyypin kuin 16 tai 18 DNA:ta.
(I provet pavisas DNA fran sa kallad hégrisk-HPV-typ 18. Dessutom pavisas DNA frén
nagon annan hégrisk-HPV-typ &n 16 eller 18.)

o HPVNh OSOITUS: Naytteesta on osoitettavissa ns. korkean riskin HPV-tyypin 16 ja 18
DNA:ta. Lisaksi I0ytyy jonkun muun korkean riskin HPV tyypin kuin 16 tai 18 DNA:ta.
(I provet pavisas DNA fran sa kallad h6égrisk-HPV-typ 16 och 18. Dessutom péavisas
DNA fréan nédgon annan hégrisk-HPV-typ én 16 eller 18.)

o HPVNh OSOITUS: Naytteesta on osoitettavissa ns. korkean riskin HPV-tyypin 16
DNA:ta.
(I provet pavisas DNA fran sa kallad hégrisk-HPV-typ 16.)

o HPVNh OSOITUS: Naytteesta on osoitettavissa ns. korkean riskin HPV-tyypin 18
DNA:ta.
(I provet pavisas DNA fran sa kallad hégrisk-HPV-typ 18.)

e Behov av ytterligare undersoékningar

Ibland rapporteras cellférandringar som kraver verifierande ytterligare undersékningar.
Sadana Bethesda-klassificeringar ar till exempel:

LSIL = Skivepitelial lesion (SIL), lag grad

ASC- = Atypiska skivepitelceller, kan inte utesluta HSIL (ASC-H)

H = Skivepitelial lesion (SIL), hdg grad beskriver olika nivaer av skivepiteliala
HSIL  foérandringar.

| MittKantas vy Laboratorieundersokningar visas da det individuella PAPA-svaret och
information om HPV (se narmare uppgifter ovan i avsnittet En ny kallelse om 18-24
manader samt féljande uppgift:

» Suositellaan jatkotoimenpiteita (Atgérder rekommenderas)

Den rekommenderade ytterligare undersékningen ar kolposkopi utférd av en gynekolog, det
vill sdga undersokning av slidan och livmoderhalsen samt provtagning for
vavnadsundersékningar. Férst nar dessa resultat ar tillgangliga bedéms det slutliga
behovet av behandling eller uppfdljning.

Aven bakom starka cellférandringar kan det finnas en HPV-infektion eller annan kronisk
inflammation. Ytterligare undersdkningar ar nddvandiga fér att utesluta mdjligheten Htill
forstadier till livmoderhalscancer och for att behandla dem tidigt om de upptéacks.

Du far en kallelse till ytterligare/verifierande undersdkningar som ett brev fran den fortsatta
vardenheten.

Vid behov kan du ldsa mer om klassificeringen av cellférandringar pa féljande adress:
https://www.terveyskyla.fi/sv/kvinnohuset/gynekologisk-halsa/cellforandringar-i-
livmoderhalsen/ klassificering-av-cellforandringar
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