Veiledende algoritme for oppfelging etter konisering for AIS med frie render.
Genotypestatus er nadvendig.

Lavgradig cytologi I

Haygradig cytologi

- Normal histologi og CIN2+

HPV- og cytologl

I' Er cytologi normal, men
mangler endocervicale celler og
re-eksisjon ikke utfgres, ma ny
preve tas innen 1-3 maneder
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Figur- og begrepsforklaring Fotnoter

. Individuell behandling. Diskuter med patolog.
2. Dersom ukjent HPV genotype i utgangscytologi, skal biopsi’kon med AIS genotypes.
3. Re-eksisjon dersom ikke hysterektomi utfares pga vanskelige forhold eller at pasient

AlIS frie render
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Normal/lavgradig
cytologi med ny
HPV genotype

Normal/lavgradig cytologi
med persisterende HPV
genotype

kolposkopi

eller CIN1 H(Z)ygradlg
cytologi

ikke vil, se oppfelging fertilitetsanske.

Kolposkopi av vagina 6 mndr etter hysterektomi med cytologi/HPV-test . Ved normal
cytologi og negativ HPV test, videre kontroller hvert 5. ar.

Obs: kolposkoper vagina
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