Veiledende algoritme for oppfelging etter konisering for Clzbgf, CIN2, CIN3
eller diagnostisk kon pga hgygradig cytologi ™

CIN2/CIN3 (i plateepitel) CIN2/CINS3 (i plateepitel)
med frie render med ukjent eller ikke frie render °

HPV - HPV +
Cytologi - Cytologi -

ASCUS ASC-H+
eller LSIL eller AGUS+

HPV - HPV - HPV +
Cytologi - ASCUS/LSIL eller ASC-H +8

! Er cytologi normal, men
mangler endocervicale celler
og re-eksisjon ikke utfgres,
ma ny preve tas innen 1-3
maneder

Cyt+ og/ Normal
eller HPV+ Ml eller CIN167

Fastlege/henvisende lege HPV-test etter 3 ar
Deretter livslang oppfelging med HPV-test hvert 5. ar

1. CIN1 med frie render faglges opp av fastlege med HPV-test og cytologi 6 mnd etter behandling. CIN1 med ikke frie render fglges opp av
gynekolog med kolposkopi, HPV-test og cytologi etter 6 mnd.

2. Dersom mistanke om at pasienten ikke er ferdig behandlet eller SCJ ikke er med, begr pasienten taes tilbake om 3 maneder med kolposkopi, biopsi
og cervikalt utskrap.

3. Mikroinvasiv cervix cancer som er ferdigbehandlet med konisering eller trachelektomi, skal falge anbefalte cancer kontroller (se kapittel 6.
Livmorhalskreft), men skal i tillegg ta HPV-test og cytologi etter algoritmen for oppfalging etter konisering.

. Dersom man vet at CIN- forandringene var HPV negative, bgr man heller vurdere cytologi som oppfelging ved 6 og 12 mnd kontroll.
. Lav terskel for rekonisering av kvinner >50 &r som ikke har fri gvre eller laterale rand.

. Dersom hgygradig cytologi lav terskel for rekonisering, fremfor kontroll.

N o o b

. 6-12 maneder avhengig av Cyt/individuell vurdering
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