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Indledning

Celleforandringer er ikke kraeft, men forstadier, der kan udvikle sig til
livmoderhalskreeft, hvis de ikke bliver behandlet. Mange kvinder far
celleforandringer. En del celleforandringer forsvinder af sig selv, mens
andre kreever behandling. Hvert ar bliver der foretaget 5.000 operatio-
ner (keglesnit) for at fjerne sveere forstadier til livmoderhalskreeft. Be-
handlingen er relativ enkel, og stort set alle kvinder bliver fuldsteendig
helbredt.
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Hvad er celleforandringer?

Hvis du far konstateret celleforandringer i livmoderhalsen, betyder det
ikke, at du har kreeft. Celleforandringer kan vaere forstadier til kreeft,
men forstadier er ikke kraeft.

Atypiske celler og forstadier til livmoderhalskraeft

Ordet celleforandringer bruges bade om atypiske celler og om forstadier
til livmoderhalskreeft. At celler er atypiske vil sige, at de ser unormale
ud, nar de undersgges i et mikroskop. Ofte kan man ikke se, hvad celle-
forandringerne skyldes. De kan skyldes betaendelse, som gar veek af sig
selv igen, men de kan ogsa veere forstadier til livmoderhalskraeft.

I mange tilfeelde vil celleforandringerne forsvinde af sig selv uden
behandling. Men man kan ikke se, hvilke tilfeelde der vil forsvinde, og
hvilke der pa sigt vil udvikle sig til livmoderhalskreeft. Derfor bliver kvin-
der med lette celleforandringer kontrolleret jeevnligt, mens kvinder med
sveerere celleforandringer bliver tilbudt behandling.
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Pa billedet ses normale celler. Billedet viser unormale (atypiske) celler.
Celler bestar af en kerne Cellerne er blevet mere aflange,
og cellevaeske. Cellekernen store, morke og uregelmaessige.
er i reglen rund eller oval. De har en unormal form og

nogle af dem haenger sammen.
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Hvad er arsagen
til livmoderhalskraeft?

Human papillomavirus (HPV) er hovedarsagen til livmoderhalskraeft. HPV
er en faelles betegnelse for mere end 100 forskellige typer virus. Kun
nogle fa af dem giver forstadier og maske senere livmoderhalskraeft.
Andre typer kan f.eks. give kgnsvorter, som ogsa kaldes kondylomer.

HPV overfares seksuelt og er en meget almindelig infektion hos bade
kvinder og meend. Man regner med, at cirka 80 pct. af alle seksuelt ak-
tive kvinder pa et eller andet tidspunkt i deres liv vil blive smittet. Infek-
tionen er dog mest almindelig hos kvinder under 35 ar. Den giver ingen
symptomer hos hverken maend eller kvinder, s man kan godt veere
smittet uden at vide det. | de fleste tilfaelde forsvinder infektionen af sig
selv, ligesom en forkelelse gor. Hos en lille gruppe kvinder bliver infekti-
onen kronisk, og man ved, at disse kvinder har en gget risiko for at fa
livmoderhalskraeft.
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En HPV-infektion i sig selv er ikke nok til, at en kvinde udvikler forsta-
dier og maske livmoderhalskraeft. Der skal andre faktorer til. Man ved,
at rygning gger risikoen for at udvikle celleforandringer.

Det tager ofte mange ar, fra man bliver smittet med en af de HPV-
typer, der kan give forstadier, til man rent faktisk udvikler forstadier og
i nogle tilfaelde senere livmoderhalskraeft. Derfor kan det vaere sveert at
vide, hvornar og af hvem man er blevet smittet.
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Hvordan undersgger
man for celleforandringer?

Celleforandringer giver ingen symptomer, og du kan derfor ikke maerke
dem. De fleste celleforandringer bliver opdaget i forbindelse med scree-
ning for livmoderhalskraeft, som er et tilbud til alle kvinder i Danmark
mellem 23 og 65 ar.

Kvinderne far en skriftlig invitation med posten hvert tredje ar — hvis
du er fyldt 50 dog kun hvert femte ar. Undersagelsen foregar hos den
praktiserende laege, som tager en celleprgve fra livmoderhalsen. Celle-
preven bliver sendt til et laboratorium og undersagt i mikroskop for at
se, om cellerne er forandrede.

Celleforandringer inddeles i to kategorier afheengigt om af, de er
opstaet i livmoderhalsens plade- eller cylinderceller.
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Lettere celleforandringer (ASCUS, LSIL og AGC)

Atypiske celler (ASCUS) og lette celleforandringer (LSIL) forsvinder i en
del tilfaelde af sig selv. Hvis din celleprove viser atypiske celler eller lette
celleforandringer, vil du som regel blive tilbudt en ny celleprove tre til

Celleforandringer i pladeceller
inddeles i tre stadier:

e ASC - atypiske forandringer i pladeceller,
som ogsa inddeles i:
ASCUS - atypiske celler af ukendt betydning
ASCH - atypiske celler som muligvis kan vaere HSIL
e LSIL - lette celleforandringer
e HSIL — sveere celleforandringer

Celleforandringer i cylinderceller
inddeles i to stadier

¢ AGC - atypiske cylinderceller
¢ AIS — adenokarcinoma in situ

Ingen af stadierne er kreeft, og selv de sveereste former
for forstadier kan fjernes. Man ved ikke preecist, hvor
lang tid der gar, for ubehandlede forstadier udvikler sig
til kraeft. Oftest er der tale om en periode pa 10-15 ar,
men det kan variere fra kvinde til kvinde.
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12 maneder senere. Det gentages efter yderligere 12 maneder. Efter to
negative celleprover kan du vende tilbage til det almindelige screenings-
program.

Nogle laeger vil henvise dig til en gyneekolog eller en gynaekologisk
afdeling pa et sygehus umiddelbart efter din farste celleprove hos lze-
gen. Det er lidt forskelligt. Nogle steder vil du blive tilbudt en sakaldt
HPV-test. Ved en sadan test kan man vurdere, om celleforandringerne
pa sigt kan udvikle sig til livmoderhalskreeft eller ej. Testen bliver taget
samtidig med cellepraven.

Sveere celleforandringer (HSIL og AlS)

Hvis din celleprgve viser svaere celleforandringer eller carcinoma in situ
(alle HSIL), vil du altid blive henvist til gyneekolog. Her vil du blive under-
sggt neermere.

Hos gynaekologen

Hvis du er blevet henvist til en gynaekolog, vil du fa lavet en kikkert-
undersggelse (kolposkopi). Gynaekologen vil ogsa tage en vaevsprove
(biopsi) og en ny celleprove fra livmoderhalsen.

Ved en kolpo-
skopi ser laegen
pa livmoder-
halsens overflade
med en kikkert,
der forstorrer
overfladen 10-40

gange.
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Med et kikkertlignende apparat ser gynaekologen direkte ind pa liv-
moderhalsen. De vaevsprover, der bliver taget, sendes til undersogelse i
mikroskop.

Du vil maske fgle sma traekninger eller lette smerter, nar gyneekologen
tager veevsproverne. Nogle kvinder maerker ingenting. Undersagelsen
tager ca. 10-15 minutter.

Det kan blgde lidt efter en veevsprove, sa det er en god idé at tage et
bind pa bagefter.

Cirka to uger efter undersggelserne er der svar pa vaevsprgverne.

Sa far du at vide, om det er nedvendigt med behandling.

Celleforandringerne i en vaevsprgve inddeles
pa baggrund af det, man kalder CIN-klassifikationen.

Normal. Cellerne er helt normale.

CIN 1: Celleforandringerne findes kun i den allernederste del af
cellelaget.

CIN 2: Forandringerne gar hgjere op i cellelaget.

CIN 3: Den sveereste grad af celleforandringer, for det bliver til
kreeft. Cellerne vokser ikke ud i omgivelserne (carcinoma in situ).

Carcinom. Cellerne er vokset ud i omgivelserne. Forst pa
dette stadium er der tale om kraeft eller pa latin: karcinom.
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Hvordan behandles
celleforandringer?

Hvis din celleprgve viser svaere celleforandringer eller carcinoma in situ
(alle HSIL), vil du fa foretaget et keglesnit (konisation). Hvis cellepraven
viser moderate celleforandringer, vil man i nogle tilfeelde veelge at se
tiden an.

Keglesnit
Et keglesnit er et forholdsvist lille indgreb. Nogle fa kvinder far det lavet
under fuld bedovelse, men langt de fleste bliver kun lokalbedgvet og
derfor heller ikke indlagt. Under indgrebet ligger du pa samme made
som ved en almindelig gynaekologisk undersggelse. Keglesnittet foregar
gennem skeden og varer mellem 15 og 25 minutter. Gynaekologen fjer-
ner et kegleformet stykke vaev fra livmoderhalsen ved hjaelp af en elek-
trisk slynge eller laser. Nogle kvinder meerker ikke noget, mens andre
kan maerke nogle jag. Det fjernede veev er typisk en til to cm i diameter,
men det varierer fra kvinde til kvinde. Vaevet bliver undersggt i mikro-
skop for at se, om alle unormale celler er fjernet. Det er man sikker pa,
hvis der kun er normale celler pa keglens ender.

Efter operationen skal du ga til kontrol. Forlgbet varierer fra person til
person og afheenger af, om alt det syge veev blev fjernet ved keglesnittet.
Laes mere om kontrol pa side 14.
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Den sorte firkant pa billedet viser livmoderhalsen.

Billedet er forsterret i tegningen nedenfor.

Livmoderhals

Skede

Ved keglesnittet (konisation) fjerner gynaekologen et

kegleformet stykke veev fra livmoderhalsen.
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Efter keglesnittet

Hvis du har faet lavet et keglesnit, vil du veere sygemeldt i et par dage.
Hos en lille gruppe kvinder opstar der kraftig bledning inden for det for-
ste daogn efter indgrebet. Hvis det sker, skal du kontakte din gynaekolog
eller legevagten og fa standset blgdningen.

Efter operationen kan du have sma blgdninger eller brunligt udflad i
op til et par uger. | den periode er det vigtigt ikke at belaste kroppen.
Derfor ber du f.eks. undga at cykle og beere tunge ting, undga samleje,
lade veere med at ga i svemmehallen og ikke tage karbad.

10-14 dage efter operationen kan der komme mere frisk blgdning, nar
sarskorpen pa livmoderhalsen afstgdes. Den farste menstruation efter
keglesnittet kan vaere voldsom og vare leengere end normalt. Du ma
ikke bruge tampon i et par uger efter keglesnittet — kun bind.

Tre til fem uger efter indgrebet er livmoderhalsen helet op, og en ny
slimhinde deekker det omrade, hvor keglen blev fjernet. Livmoderhalsen
vil veere afkortet nogenlunde svarende til den meengde veev, der er fjer-
net, og der vil veere en lille smule arveev.

At fa lavet et keglesnit pavirker ikke din mulighed for at fa barn.

Laes mere pa side 16.

Er du ryger, kan du nedsaette din risiko for kompli-
kationer ved keglesnittet, hvis du holder op med
at ryge for indgrebet. Komplikationer kan veere
infektioner, blgdning og darlig heling af sar.

Hvis du drikker mere end Sundhedsstyrelsens gen-
standsgreense — som er hgjst syv genstande om ugen
for kvinder - kan det give komplikationer ved indgre-
bet. Du kan nedseette risikoen for komplikationer
ved at saette dit forbrug ned.

HVORDAN BEHANDLES CELLEFORANDRINGER?
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Kontrol

Hvis du har faet konstateret atypiske celler, lette eller svaere celleforan-
dringer, skal du ga til kontrol, inden du kan vende tilbage til det almin-
delige screeningsprogram.

Lettere celleforandringer (ASCUS, LSIL og AGC)

Hvis du ikke er blevet behandlet for celleforandringer, skyldes det, at de
hgjst sandsynligt vil ga vaek af sig selv. Men det er vigtigt at holde gje
med forandringerne. Derfor skal du i en periode ga til kontrol. Kontrol-
forlebet afhaenger af, om du har faet taget en HPV-test.

Hvis du ikke har faet taget en HPV-test, skal du have lavet en ny celle-
prove tre til tolv maneder efter, du fik taget celleprgven hos lsegen. Hvis
der fortsat er celleforandringer, vil leegen vurdere, om du skal behand-
les. Hvis der ikke er celleforandringer, skal du til kontrol endnu en gang
efter tolv maneder. Hvis denne preove ogsa er negativ, kan du vende til-
bage til det almindelige screeningsprogram og blive undersggt hos din
leege hvert tredje eller femte ar afheengigt af din alder.

Har du faet taget en HPV-test, som var negativ, skal du have lavet en
ny celleprove efter tolv maneder. Hvis der stadig er celleforandringer, vil
leegen vurdere, om de kraever behandling. Er prgven normal, kan du
vende tilbage til det almindelige screeningsprogram.

Sveere celleforandringer (HSIL og AlS)

Oftest er alle unormale celler fjernet ved keglesnittet. | sa fald bliver du
tilbudt at komme til kontrol hos din leege efter seks maneder. Du skal
selv bestille tid hos leegen.

Hos ca. 15 pct. af de kvinder, der bliver behandlet for sveerere cellefor-
andringer (HSIL), vil der veere celleforandringer i kanten af det fjernede
kegleformede stykke vaev. Disse kvinder vil blive fulgt af en gynaekolog
efter seks maneder og derefter af egen laege. Det mest almindelige er,
at celleforandringerne forsvinder af sig selv, efterhanden som saret pa
livmoderhalsen heles. Kun hos fa kvinder er det ngdvendigt at foretage
endnu et keglesnit, hvis celleforandringerne pa det tidspunkt ikke er
forsvundet.
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Efter behandlingen skal du ga til kontrol i op til ti ar, fordi forstadier
kan komme igen. Af samme grund er det meget vigtigt at deltage regel-
maessigt i screening, nar dit kontrolforlgb er slut.

Hvis forstadierne pa et tidspunkt kommer igen, kan du fa lavet et nyt
keglesnit. Det er meget lidt vaev, man fjerner ved et keglesnit, og der
dannes nyt veev efter indgrebet. Derfor bliver der ikke mindre af liv-
moderhalsen, selv om du skal have lavet endnu et keglesnit.
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Tanker og bekymringer

Mange kvinder bliver bange og nervase, nar de far at vide, at de har
celleforandringer. Forskellen pa forstadier til kreeft og egentlig kraeft
kan veere sveer at forsta, og det er ikke ualmindeligt at blande de to ting
sammen.

At fa konstateret celleforandringer kan give dig mange tanker: Er jeg
syg? Hvilken behandling skal jeg have? Hvad med bagefter? Og hvad
skal jeg forteelle familie og venner? Situationen vil uundgaeligt pavirke
dit humer, indtil du far svar pa alle dine spergsmal. Nogle kvinder far
besveer med at sove eller far nedsat lyst til sex. Det er en helt naturlig
reaktion i perioder med bekymring og nervesitet.

Hvis du har brug for at snakke med en udenforstaende, kan du ringe
til din praktiserende leege eller til Kreeftlinjen pa tIf. 80 30 10 30. Det er
en gratis telefonradgivning, som ogsa gerne besvarer spgrgsmal om
celleforandringer, selvom det ikke er en kraeftsygdom.

Du kan ogsa skrive med andre om dine falelser og bekymringer pa
www.cancerforum.dk.

Din mulighed for at blive gravid og gennemfare
en graviditet forringes ikke af, at du har haft cel-
leforandringer — uanset hvilken grad af celleforan-
dringer, der er tale om. Hvis du har faet foretaget
et keglesnit, er der en lille risiko for at fede lidt
for tidligt, men det sker kun for nogle fa procent.
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Vaccine mod HPV

Takket veere en vaccine, der beskytter mod HPV, kan piger og
kvinder blive vaccineret mod livmoderhalskraeft. Det er bedst at
blive vaccineret for det forste samleje — dvs. inden man risikerer at
blive smittet med HPV. Men langt de fleste seksuelt aktive unge vil
ogsa fa god gavn af vaccinen.

Hvem kan vaccineres?
Piger pa 12 ar kan blive vaccineret gratis hos deres laege. Alle an-
dre skal selv betale for vaccinationen.

Da mange seksuelt aktive ogsa vil have gavn af vaccinen, anbefaler
Kraeftens Bekaempelse, at kvinder i samrad med deres lsege over-
vejer at blive vaccineret.

Noget tyder pa, at ogsa kvinder, der har faet foretaget et kegle-
snit, kan have gavn af vaccinen.

Vigtigt at deltage i screening for livmoderhalskraeft
Selvom du er vaccineret, er det stadig vigtigt at deltage i screening
for livmoderhalskraeft.

Vaccinen beskytter nemlig ikke mod alle typer HPV, der kan give
livmoderhalskraeft. Den beskytter mod de to HPV-typer, der til-
sammen er arsag til ca. 70 pct. af alle tilfaelde af livmoderhalskraeft
i Danmark.

TANKER OG BEKYMRINGER
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Ordliste

ASCUS: Atypiske celler. Bogstaverne ASCUS er den engelske forkortelse
for atypiske celleforandringer af ukendt betydning.

Atypiske celler: Celler, der ser unormale ud, nar man undersgger dem
i mikroskop.

Biopsi: Vaevsprove.

HPV: Forkortelse for human papillomavirus. HPV daekker over mere
end 100 forskellige typer virus.

HSIL: Sveere celleforandringer. Bogstaverne HSIL er den engelske forkor-

telse for sveere celleforandringer.

Keglesnit: Indgreb, hvor der fjernes et stykke kegleformet veev fra
livmoderhalsen.

Kolposkopi: Undersggelse, hvor gynaekologen ser ind i livmoderhalsen
med en kikkert.

Konisation: Keglesnit.

LSIL: Lette celleforandringer. Bogstaverne LSIL er den engelske
forkortelse for lette grader af celleforandringer.

Screening: Folkeundersggelse, hvor en gruppe af befolkningen (raske
personer) undersgges for en bestemt sygdom for at opdage den pa et
tidligt stadium eller forstadium.

ORDLISTE
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Hvor kan jeg leese mere?

Kraeftens Bekeempelse har udgivet en raekke pjecer, der kan veere
interessante for dig, hvis du vil vide mere.

’Kort information om screening’
‘Livmoderhalskraeft’

Pjecerne kan bestilles pa www.cancer.dk/netbutik eller
pa tlf. 35 25 71 00.

Pa Kreeftens Bekeempelses hjemmeside www.cancer.dk finder du infor-
mation om alt fra behandling og radgivning til forebyggelse og forskning.

Du kan ogsa besgge www.vidunderlivet.dk, hvor du kan leese om HPV-

vaccination og screening. Vidunderlivet er Kraeftens Bekaempelses kam-
pagne om forebyggelse af livmoderhalskraeft.
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Om livmoderhalsen

Livmoderen er et lille organ med sterrelse og form som en lidt fladklemt
paere. Livmoderhalsen er den del af livmoderen, der vender ned mod
skeden. Den er ca. to cm i diameter og ca. tre cm lang. Hos kvinder, som
har fgdt, er livmoderen og livmoderhalsen ofte lidt sterre end hos kvin-
der, som aldrig har veeret gravide. Pa begge sider af livmoderen sidder
a&eggelederne og aeggestokkene.

Skedens slimhinde er beklaedt med pladeceller, mens livmoderens
slimhinde er beklaedt med cylinderceller. Mellem de to slimhinder er der
en overgangszone pa livmoderhalsen, og det er her, celleforandringer
kan opsta.
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