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Cytologins roller i HPV-baserade
screeningprogram.
Hur gor vi for att hitta AlS och
adenocarcinom?
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Cervixcancerscreening — europeiska riktlinjer
2025

Recommends: Recommends:
* HPV primary screening. * Continuing cervical screening
o In asymptomatic populations with HPV detection test until
with cervix aged 30-50 years. 64 years.
Recommends:

* Not using co-testing (cytology
and HPV).

European guidelines on cervical cancer screening and diagnosis | European Commission Initiative on Breast and
Colorectal cancer
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https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ec-cvc/european-cervical-cancer-guidelines?topic=328&usertype=327
https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ec-cvc/european-cervical-cancer-guidelines?topic=328&usertype=327

Cytologins olika roller i HPV-baserad screening
och uppfoljningar

Triage av HPV-positiva kvinnor: Uppf6ljning av HPV-positivitet och
« Lagonkogena HPV (>33) behandling:
 Medelonkogena HPV (alla) * HPV och cytologi.

* Till kolposkopi!

Symptom (t.ex. blodning)

HPV 16 och18 * HPV och cytologi. Ev. biopsi

* Kolposkopi med biopsi med
cytologi och HPV.

Ovriga HPV-typer Kontinuerlig férandring...

Kolposkopi med biopsi med cytologi
och HPV.

H. Edvardsson Umea -26



Kortelforandringar i cervix - problematiska

* Allvarliga forandringar i kortelepitelet ar + Lagre sensitivitet att med cytologi

ovanliga. identifiera AIS/ADCA an
e Adenocarcinom: skivepitellesioner.
* 509 av cervixcancerien oscreenad
population.

* 10-25% i screenade populationer.
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e Screeningen i sig syftade ursprungligen
till att identifiera skivepitellesioner.

« Kortelepitelforandringar belagna “hogre
upp” i cervix — lattare att missa vid
provtagning. Galler ocksa histologin!

* ”Inga” forstadier till AlS.

WHO Classification of Tumours Editorial Board. Female genital tumours. Lyon (France): International Agency for Research ?_rl Cgae\;aZIQép.Sson Umeé 26
(WHO classification of tumours series, 5th ed.; vol. 4). https://publications.iarc.fr/592. .



Kortelforandringar i cervix - problematiska

* | stort satt alla premaligna och * Screeningperspektivet:
* Alla (nastan) fall med AIS (och ADCA)

maligna kortellesioner i cervix ar hittas med HPV 16 och 18 (45).

HPV-beroende (16, 18 and 45):
 AIS99% och

* Adenocarcinom upp till 95%ien
oscreenad population

WHO classification of tumours series, Female Genital Tumours. 5th ed.; vol. 4.
Available from: https://tumourclassification.iarc.who.int/chapters/34. H. Edvardsson Umea -26
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Kortelforandringar i cervix — problematiska.

* Diagnostiska kriterier for AlS
(och ADCA) ar tydligt
definierade och beskrivha i den
vatskebaserade cytologin.

e ...men motsvarar inte alltid
forvantningarna.

H. Edvardsson Umea -26



Kortelforandringar i cervix — problematiska.

e Tata cellforband, ibland svara

 Det som vatskebaserad att vardera.
cytologi gav 0ss men som vi * Blygsam form- och
Inte onskade oss: storleksvariation.
* Blygsam forandring av karn-
/cytoplasmakvot.

* Blygsam “feathering”.

* Tecken pa cell-och
tumorsonderfall kan vara
diskreta.

H. Edvardsson Umea -26



Kortelforandringar i cervix - problematiska.

* Dissocierade atypiska

kortelceller — svara att se men
* Det som vatskebaserad viktiga.

cytologi gav oss men som vi
Inte onskade oss:

* Hyperkromasi! Vad ar det?

e Reaktiva celler med
orominenta nukleoler.

* Benigna endometrieceller kan
se atypiska ut.

* Normalvariation |
endocervikalt epitel.

H. Edvardsson Umea -26



Normalt kortelepitel — varierande bild.
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Kortelforandringar i cervix — problematiska.

e Anvand oversikten — lag * Anvand HPV for att fa hjalp pa
forstoring! traven!
* For manga kortelgrupper? * 16,18, 45 eller ...
* For manga morka grupper
* For fa skivepitelceller? e Jamfor med histologin om det

* Ovanlig, onormal bakgrund? ar mojligt. Det ar inte fusk.

H. Edvardsson Umea -26



Anvand oversikten — misstanke om AIS/ADCA.
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Anvand oversikten — det uppenbart maligna
monstret
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Kortelforandringar — anvand HPV som stod.

Uppfoljning eller triage av HPV-positivt screeningfall:

HPV16 18 (45) och tydligt atypiskt kortelepitel.
* Troligen AIS eller ADCA

HPV 16 and hoggradigt atypiskt epitel som “ser ut som/liknar kortelepitel”.
» Troligen HSIL eller bade HSIL och AIS

Medelonkogena HPV and hoggradigt atypiskt epitel som “ser ut som/liknar kortelepitel”.
* Troligen HSIL

HPV ALLA TYPER och uttalad atrofi

* Ibland omgjligt. Skriv garna en kommentar.

H. Edvardsson Umea -26



Kortelforandringar — anvand HPV som stod.

HPV-negativa fall:

« “Kortelatypi” eller AlS-lika forband efter kon eller trachelektomi.
* Troligen benignt.
 Troligen epitel fran isthmus/endometriet.

 Tank efter! Ar det verkligen kvarvarande/recidiverande AIS, ADCA eller
HSIL??

« “Kortelatypi (endometrieceller?)” hos unga kvinnor med blodning
* Troligen benignt om det inte...

« ...omdetinte ses uppenbart maligna celler. D3 ar det troligen
cervixcancer med blodning.

H. Edvardsson Umea -26



Kortelforandringar— anvand HPV som stod

HPV-negativa fall:

* Post-menopausal blodning med normal bild
* Ingen atypi? Besvara som normal.
* Kanvara “vad som helst”

* Post-menopausal blodning som ser ut som ett adenocarcinom

* Troligen en endometriecancer
* ...eller en cervixcancer.
» Utredningen gors pa biopsimaterialet.

H. Edvardsson Umea -26



Ibland gar det inte att gora helt ratt...
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HPV och cervixcytologi — slutkommentarer.

* Ibland gar det bara att stalla den minst daliga
* Cytologins roller. diagnosen:
» Valdigt fa atypiska celler.

* Alla (nastan) AIS/ADCA ses bland de hogonkogena
HPV. * Ibland gar det inte att vara saker:

* Metaplasi - kortelepitel?
* Anvand HPV som stod. « Atrofi - HSIL? - cancer?

* Deltagi kvalitetssakringsarbete. « Ibland spelar cytologin mindre roll

* Biopsin och HPV avgor.
 Hitta inte pa egna riktlinjer!

H. Edvardsson Umea -26
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