4246

VIDENSKAB OG PRAKSIS |

Smear-tagning

Overlaege Ellen Merete Madsen

H:S Frederiksberg Hospital, Gynaekologisk Klinik

Indikation

Siden midten af 1950’erne har man anvendt cervixcytologi til
screening for forstadier til livmoderhalskraft, og det har med-
fort et fald i antallet af cervikale cancere pa 60-70%. Sundheds-
styrelsen anbefaler i en redegarelse om »Forebyggende under-
sogelser mod livmoder-halskreft« udsendt i 1986, at kvinder

i aldersgruppen 23-59 ar screenes hvert tredje dr med cervix-
cytologi.

Endvidere anvendes cervixcytologi ved kontrol efter be-
handling af forstadier til livmoderhalskreft og livmoderhals-
kreeft. Intervallerne mellem kontrollerne og lzengden af den
periode, hvor der kontrolleres, athenger af den primere diag-
nose.

Kontraindikation

Hvis der er tydelige tegn pa genital inflammation, skal inflam-
mationen saneres forst efter relevant podning, da tilblanding
af inflammatoriske celler vil slore billedet.

Man ber ogsa undga at tage smear under menstruation, da
blodtilblanding ogsa vil gere den mikroskopiske tolkning
vanskelig.

Graviditet er en relativ kontraindikation, idet graviditet
pga. hormonpéavirkningen @ndrer det mikroskopiske billede
af slimhindens celler, hvorfor der ses et oget antal falsk posi-
tive prover. Endvidere formodes alle gravide at vaere omfattet
af screeningtilbuddet, hvorfor cytologi i graviditeten er uned-
vendig. Kvinden kan screenes igen tidligst 8-12 uger postpar-
tum, da slimhinden pa portio indtil da vil vaere atrofisk, spe-
cielt hos ammende kvinder. Hvis kvinden har subjektive
symptomer, eller der er objektive forandringer pa portio,
ber hun henvises til en gynzekologisk speciallzege. Gravide,
som allerede kontrolleres for preekankroser, ber dog fortsat
kontrolleres i graviditeten.

Sufficient cytologi

For at veere repreesentativ/sufficient skal en cytologi inde-
holde celler fra bade pladeepitelet og cylinderepitelet. Den
skal tages fra hele transformationszonen og kan hos fertile
kvinder med fordel tages i proliferationsfasen af en menstrua-
tionscyklus, da transformationszonen hos de fleste vil vere
synlig pa dette tidspunkt.

Hos postmenopausale kvinder med atrofiske slimhinder
kan der forbehandles med lokalt estrogen i 2-3 uger for prove-
tagning for at modne epitelet.

Cytologien kan tages som konventionel szesr med en spatel
(Ayres spatel) og en berste, eller som vaskebaseret cytologi.

KLINISKE PROCEDURER

UGESKR LAGER 166/47 15. NOVEMBER 2004

Ved konventionel smear efterlades 70-80% af cellerne i
bersten, mens alle celler ved vaskebaseret teknik sendes til
undersogelse. Denne forskel i provetagning medforer, at
antallet af falsk negative prover er ca. 10% ved konventionel
smear og ca. 5% ved vaskebaseret teknik.

Forberedelse af kvinden

Kvinden informeres om formalet med screeningen og om
konsekvensen af eventuelle ikkenormale provesvar, dvs. at
der er risiko for, at proven skal gentages pga.: 1) insufficient
smear, 2) utolkelig smear, 3) abnorme fund, som kraever hen-
visning til en speciallzegetil yderligere udredning med kol-
poskopi og vevsprover.

Fremvis de remedier ,der skal bruges til undersogelsen,
dvs. vatpind/treespatel og cytoberste, for at fratage kvinden
angsten for en smertefuld undersogelse.

Serg for afkleedningsfaciliteter, se i ovrigt [1].

Remedier

- Gynzkologisk undersogelsesleje.

- Indstillelig undersagelseslampe med godt lys.

- Handsker.

- Gynzkologisk undersogelsesszt (depressor og speculum),
evt. selvholdende spekulum (andenzb).

- Tampontang og gazetamponer, evt. NaClL

- Eksplorationscreme.

Afhzngigt af den lokale patologiske afdelings undersogelses-
metode tages der konventionel smear eller vaeskebaseret smear
(Figur 1).

Til konventionel smear
- Saltvandsvedet vatpind/traespatel og cytoberste, objekt-
glas samt fikseringsspray.

Til veeskebaseret cytologi
- DPlastikspatel og cytoberste samt glas med fikseringsvaeske.

Ved begge metoder
- Relevante rekvisitionssedler til patologisk afdeling.

Teknik

- Kvinden lzgger sig pa det gynakologiske undersogelses-
leje.

- Det gynzkologiske undersogelsesszt (andenzb) indferes
og portio erkendes visuelt. Der kan bruges eksplorations-
creme, nar man undgér at berore portio hermed.

- Sekret kan duppes forsigtigt op med en saltvandsvaedet
gazetampon.

- Forst tages der celleskrab fra portios overflade, idet man
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Figur 1. Remedier, der skal vaere tilgeengelige fgr undersggelsen pabegyndes.

iagttager overgangen mellem pladeepitel og cylinderepitel,
som kan ligge i varierende afstand fra orificium. Der kan
anvendes en saltvandsvadet vatpind eller en traespatel.
Traespatelen »szttes« i orificium og roteres 360 grader. Det
er vigtigt at fa celleskrab fra hele transformationszonen, og
det kan vere nedvendigt at skrabe i flere afstande fra orifi-
cium (Figur 2).

Ved konventionel smear-tagning

- Afskrabet udstryges pa den ene halvdel af objektglasset.

- Der tages herefter prove fra cervikalkanalen, idet cytober-
sten indferes naesten i bund, bersten roteres 360-720 grader
og »udrulles« pa den anden halvdel af objektglasset. Hvis
bersten fores helt i bund, er der risiko for tilblanding af
endometrieceller, hvilket kan give tolkningsproblemer.
Hvis der er »pladsproblemer« pa objektglasset, kan der
anvendes to af disse.

- Praeparatet fikseres straks med Cytofix, hvorefter det luft-
torrer et par minutter.

- Objektglasset skal veere maerket med patientens initialer og
CPR-nummer.

Ved vaskebaseret smear-tagning

- Der kan anvendes bade en plastikspatel og en borste eller
blot en berste.

- Der tages prover som ovenfor beskrevet.

- Spatel og bersten anbringes i fikseringsvaesken og rystes
grundigt. Evt. afskrabes cellerne fra bersten med en spatel i
fikseringsveasken.

- Fikseringsglasset skal vaere mzrket med patientens CPR-
nummer og initialer.

Ved begge metoder

- Relevante patologisedler udfyldes med oplysninger om
sidste menstruation, eventuelle abnorme fund og tilstede-
verelse af blod og pus ved provetagningen.

- Kvinden hjzlpes ned fra det gynakologiske undersogel-
sesleje, informeres om risikoen for blodigt udflod - specielt
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Figur 2. Portio med en meget bred transformationszone. Da der skal tages celler
fra hele transformationszonen, betyder det, at der skal skrabes i to afstande fra
orificium.

helt unge kvinder bloder ofte meget. Kvinden tilbydes
trusseindleeg.

Opfglgning

Den laege, som tager smear, har pligt til at aftale med kvinden,
hvorledes hun far svar pa preverne, samt hvilke konsekvenser
et eventuelt ikkenormalt provesvar har. Dette kan f.eks. vere,
at cytologien skal gentages efter tre uger til tre maneder, eller
at kvinden skal henvises direkte til en gynzkologisk special-
lege til yderligere udredning med kolposkopi og vaevsprever.
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