
AIS cytologi 1

Henv. til gynekologisk poliklinikk innen 4 uker 

Palpasjon, cervix biopsi og utskrap
Ultralyd evt. endometriebiopsi for å utelukke annen 

patologi 2

Begrepsforklaring Fotnoter

Veiledende flytskjema for oppfølging av AIS i cytologi

1.	  Kontroller at celleprøven er HPV genotypet
2.	  Behandling skal utføres av gynekolog med IFCPC sertifisering, minimum NLF godkjent 

kolposkopi kurs eller tilsvarende og erfaring med eksisjon av AIS. Alle vevsprøvene i forløpet 
sendes som prio ritert (svar innen 1 uke)

3.	  Trekantslynge kontraindisert
4.	  Samråd med gynekolog med høy kompetanse innen AIS

AIS= adenokarsinoma in situ
TZ= transformasjonssone
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Fertilitetsønske 

TZ3

TZ1 og 2

Oppstart med lokal østrogen/ 
p-pille og  vurder Cytotec

Dersom fremdeles TZ3,
individuell vurdering av eksisjon 2, 3, 4

  

20-25 mm eksisjon  
+ cervikalt utskrap 2, 3

10 mm eksisjon over SCJ 
+ cervikalt utskrap 2, 3NEI JA


