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1. Nedenstaende tekst erstatter afsnit 6.7 pa side 132:

6.7 Celleprove fra livmoderhalsen (smear)

Anbefalinger vedr. celleprove fra livmoderhalsen

Screening for livmoderhalskraeft tilbydes enten praekonceptio-
nelt eller i forbindelse med 8-ugers-undersagelsen efter fods-
len, hvis screeningstidspunktet falder under en graviditet.

Ved klinisk mistanke om prae- eller manifest maligne tilstande
henvises kvinden til vurdering og undersogelse pa gynaekologisk
afdeling med kolposkopi og eventuel biopsi i stedet for smear.

Sundhedsstyrelsen fastsastter rammerne for det nationale
screeningsprogram for livmoderhalskraeft, og der henvises til de til
enhver tid geeldende nationale anbefalinger (Sundhedsstyrelsen
2018). | det nationale screeningsprogram for livmoderhalskraeft invite-
res kvinder i aldersgruppen 23-64 ar til screening.

Graviditet medferer visse sendringer i det mikroskopiske udseende af
cellerne fra livmoderhalsen. Endvidere forarsager afskrabning af
cervixceller i graviditeten ofte en let bledning. Disse forhold kan
afstedkomme et inkonklusivt eller falsk positivt svar. Den gravide vil
pa dette grundlag kunne blive indkaldt til yderligere undersegelser,
hvilket vil aengste den gravide unedigt. Sterstedelen af gravide med
positiv cytologi vil ikke blive udredt naermere under graviditeten, men
afvente at proven gentages efter fodslen, hvilket ogsa kan medfore
aEngstelse hos de kommende forzaeldre. Hertil kommer, at der kun
under meget tvingende omstaendigheder foretages en keglesnit-
operation, mens kvinden er gravid.

Det vurderes, at der almindeligvis ikke bor foretages smearunder-
sogelse i graviditeten pga. den egede risiko for falsk positivt svar, og
de vanskeligheder yderligere udredninger og behandling af tilstan-
den under graviditeten medferer. Hvorvidt vaeskebaseret cytologisk
undersegelse og HPV-test fremover vil betyde aendringer i anbefa-
lingen vedr. gravide er uklart, da der endnu ikke findes valide data til
stotte for dette.

Der tilrades enten praekonceptionel smearundersegelse eller under-
sogelse 8 uger efter fodslen, hvis der er gaet mere end 3 ar siden
sidste undersogelse, eller hvis screeningstidspunktet falder i gravi-
diteten. Under forudsaetning af at Sundhedsstyrelsens anbefaling
vedrorende screening for livmoderhalskraeft i ovrigt folges, antages
det, at tilfaelde af cervixcancer alligevel vil blive diagnosticeret i tide.
For kvinder, der ikke folger screeningsprogrammet, er det saerlig vig-
tigt at tilbyde smearundersegelse 8 uger efter fodslen.

Ved mistanke om praemaligne eller maligne tilstande pa cervix hen-
vises til gynaekologisk afdeling eller gynaskologisk specialleage med
henblik pa kolposkopi og evt. biopsi.

Reference: Sundhedsstyrelsen (2018). Screening for livmoderhalskraeft, anbefalinger.
Tilgeengelig pa www.sst.dk - seg pa livmoderhalskraeft.

2. Figur 3.2 side 53:
Sidste linje i forste spalte rettes til: “Etableringsbesog senest 7 dage
efter udskrivelse, hvis indlagt laeengere end 72 timer”.



