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Starfsreglur Leitarst60var

Krabbameinsfélagsins 2004

Leghalskrabbameinsleit
Leghdlskrabbameinsleit med toku hefobundins
frumustroks frd leghédlsi (Pap-strok) hofst hér 4 landi 0
juni 1964. Leitin hefur ad mestu beinst ad konum a
aldrinum 25-69 4ra en nedri mork skodunaraldurs
voru lekkud 1 20 dra aldur arid 1988 vegna fjolgunar
forstigsbreytinga medal yngri kvenna eftir 1980. Kon-
ur eru bodadar { skodun 4 Leitarstodinni og flestollum
heilsugaslustoovum utan hofudborgarsvedisins 4
tveggja dra fresti en geta komid an bodunar ef par
telja porf 4. Sjalfstett starfandi kvensjikdémalaknar
taka einnig patt i pessu starfi. Arangurinn er 6tviraedur
og kemur fram { a0 nygengio hefur lekkad um 65%
og danartionin um 76 %. Reynslan stadfestir ad reglu-
leg mating og oOflugt eftirlit skiptir skopum hvad
drangur leitarstarfsins varodar. Eftir 1990 hefur ordid
stoonun { nygengi og danartioni leghdlskrabbameins
sem stadfestir ad nyskopunar er porf { starfsreglum
leitarinnar ef nd 4 frekari dvinningi { leitarstarfinu.

Sannad pykir ad smit med hddhzttustofnum
HPV-veiru (human papilloma virus) sé orsaka-
pattur { myndun leghdlskrabbameins. Talid er ad
um 25-40% ungra kvenna smitist af HPV en
onazmiskerfi peirra myndar métefni sem eyda { um
92% tilfella veirunni 4 nastu 18 mdnudum eftir
sykingu. Hja peim sem proéa forstigsbreytingar og
krabbamein er talid ad adrir pettir purfi einnig ad
koma til. Tioni HPV-sykinga og forstigsbreytinga
fellur hratt med aldri og ner nokkru jafnveegi eftir
40 ara aldur. Viovarandi HPV-syking med ha-
dhzttustofnum er talin visbending um par konur
sem eru { hattu ad mynda leghdlskrabbamein. Ao-
gengileg er viourkennd adferd (HC II) med hédu
naemi og sértaeki til greiningar & pessum veirum.

Ny aoferd ,liquid-based cytology“ hefur rutt
sér til rums vio toku frumustroka fra leghdlsi. Pessi
teekni felur 1 sér ad { stad pess ad strjika frumum
og slimi beint 4 glerplétu (hefdbundid Pap-strok)
er frumum og slimi komid fyrir 1 sérstokum vokva.
Vokvinn er sidan settur { skilvindu sem adskilur
per frumur sem parf ad skoda nédnar. Talid er ad
pessi adferd fekki ofullnzgjandi strokum jafn-
framt pvi sem nota ma vokvann medal annars til
greiningar 4 HPV og klamydiu.

HPV-béluefni er nu til athugunar { alpjédlegri
rannsokn, medal annars alls stadar 4 Nordurlénd-
um. Talid er a0 bolusetning gegn HPV-16/18/31/33/
45 geti leitt til um 85% lakkunar 4 nygengi og um
95% lekkunar 4 ddnartioni af voldum leghdls-
krabbameins. Gagnsemi bolusetningar mun verda
lj6s innan farra dra og mun pd beinast ad ungum

konum fyrir kynproskaaldur. Pad er pvi 1jést ad
slik bélusetning mun ekki gagnast konum sem nud
eru 4 kynproskaaldri. Fyrir par er nuverandi
krabbameinsleit eini valkosturinn.

Med hlidsjon af orsakasambandi hddhzattu
HPV-veira og leghdlskrabbameins og tekni til ad
greina slikar veirur (HC II préfun eda sambearilegt
prof) pykir rétt ad starfsreglur Leitarstodvar kvedi
4 um hvenar skynsamlegt sé a0 beita slikri préfun.
Rannséknir syna ad slik viobdtargreining kemur
adallega til greina vid endurteknar vaegar forstigs-
breytingar, vi0 eftirlit eftir keiluskurd og vi0 leit hja
konum eftir 35-40 dra aldur sem hafa fyrri sogu um
edlileg frumustrok. Hér 4 landi er ekki adgengileg
Hliquid-based” tekni og parf pvi ad leitast vid ad
tengja HPV-viobétargreiningu vid starfsreglur a
pann hatt ad unnt sé ad meta ahrif hennar & stigun,
vefjagerd og nygengi leghdlskrabbameins. Sott-
varnardd hefur lyst studningi vio tillogur Leitar-
stodvarinnar hvad vardar HPV-viobétargreiningu,
samanber bréf til radherra dagsett 8. jandar 2004.
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Leghals- og brjosta-
krabbameinsleit fer fram
T Leitarstodinni 1 Reykja-
vik, & heilsugaeslustoov-
um og sjukrastofnunum
landsins. Starfsreglur
leitarinnar eru settar af
yfirleeknum Leitarstodvar,
Frumurannséknastofu og
Rontgendeildar Krabba-
meinsfélagsins ad hofou
samradi vid séttvarna-
leekni og landlaekni sem
er eftirlitsadili leitar-
starfsins. Samrad er
jafnframt haft vio sjalf-
steett starfandi kvensjik-
démalaekna sem fylgja
akvaedum pessara starfs-
reglna og konur skodadar
af peim eru skradar i
meetingarskréa og a svo-
nefnt eftirlitssveedi Leit-
arstodvar. Starfsreglur
Leitarstodvar toku fyrst
gildi T arsbyrjun 1983
(Leeknabladio 1983; 69:
328-33), voru endurskod-
adar 1991 og 1997
(Leeknabladio, Fréttabréf
leekna 9/1991; Leekna-
bladid 1997; 83: 604-8).
pessi endurskodun tekur
gildi 31. jandar 2004.
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Brjostakrabbameinsleit

Med rontgenmyndatoku af brjéstum er oft unnt ad
greina brjostakrabbamein d byrjunarstigi. Slik mynda-
taka er eina almenna leitaradferoin sem hefur sannao
gildi sitt til leekkunar danartolu af voldum sjukdéms-
ins. Med gd0ri patttoku kvenna { hdpleit med mynda-
toku er samkvemt vidtekum samanburdarrannsokn-
um erlendis, einkum { Svipj60, talid fullsannad ad al-
mennt megi lekka ddnartdlu kvenna tur brjosta-
krabbameini um ad minnsta kosti 25% & aldrinum
50-69 dra, og allar likur benda til pess a0 svipad gildi
um konur 40-49 ara. I pessum ttreikningum eru tekn-
ar med allar konur sem bodin er patttaka i leit, pad er
a0 segja lika par sem meta ekki, pannig ad dvinning-
ur peirra sem i raun meeta er orugglega mun meiri, lik-
lega a0 minnsta kosti 35% d aldrinum 50-69 dra
(rannsOknir af 6dru tagi benda jafnvel til lekkunar
dénartolu um eda yfir 50% hja peim sem mzta).

Nemi myndatoku 1 hopleit er { heild yfir 80% 4
aldrinum 40-69 ara, en er nokkud h4d aldri (yfir 70%
medal kvenna 4 fimmtugsaldri, yfir 85% eftir fimm-
tugt). Annar megindvinningur hépleitarinnar (auk
leekkunar dédnartolu) er sa ad mun fleiri konum sem
greinast meo sjiikdominn d pann hatt stendur til booa
takmorkuo skuroaogero (fleygskurour) i stad pess ad
missa allt brjostio heldur en peim konum sem grein-
ast utan leitar.

Meira en helmingur brjéstakrabbameina sem grein-
ast vi0 hopleit med myndatoku finnast ekki vid preif-
ingu, par med talin nar 6ll setkrabbamein (ductal
carcinoma in situ — DCIS) sem eru forstig ifarandi

krabbameins. Brjostapreifing, hvort heldur sem er hja
leekni eoa vio sjalfskooun, getur pannig alls ekki
komio 1 stad hopleitar med myndatéku. Konur eru
samt eindregid hvattar til pess ad skoda brjost sin
reglulega til ad fylgjast med breytingum og finna sem
fyrst pau mein sem ekki koma fram vid myndatoku.

Mjog mikilvaegt er ad allir starfsmenn heilbrigois-
pjonustu hvetji konur til ad nyta sér brjostakrabba-
meinsleit reglulega til ad sem bestur drangur ndist,
svo og ad leita strax leknis ef par verda varar vid
grunsamleg einkenni frd brjéstum.
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A. Leghalskrabbameinsleit

Eftirliti eftir fyrstu greiningu forstigsbreytinga i frumustroki er
lyst 11i0 2 en eftirliti forstigsbreytinga i vefjasynum { lidum 3-7.
Til gloggvunar fylgja fledirit sem lysa eftirliti og medferd for-
stigsbreyting { vefjasynum an HPV-préfunar (lidir 3-6; mynd
1) og med HPV-proéfun (lidur 7; mynd 2).

Par til nidurstada heilbrigdisyfirvalda liggur fyrir vardandi
fjarmognun HPV-proéfunar verdur studst vid greiningarferil an
HPV-préfunar (lidur 3-6; mynd 1). Liour 8 fjallar um notkun
HPV-greiningar vido hefobundna leit og er jafnframt hadur
fjarveitingum hins opinbera.

Nafngift fyrir frumubreytingar: WHO (Bethesda) flokkun:

— Mikil forstigsbreyting (high-grade): Dysplasia III + CIS
(HSIL) / AIS / cancer suspect

— Medalsterk forstigsbreyting (moderate): Dysplasia IT (HSIL),
dysplasia NOS (ASC-H)

— Veag forstigsbreyting (low-grade): Dysplasia I + koilocy-
tosis (LSIL)/ atypia (ASC-US / AGUS)

Nafngift fyrir vefjabreytingar: CIN flokkun:

— Medalsterk eda mikil vefjabreyting (moderate to high-
grade): CIN II-I1I / AIS / cancer suspect
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— Vag vefjabreyting (low-grade): CIN I, koilocytotic atypia
Skilgreining endanlegrar medferdar:

(1)Keila (Hnifur / LEEP / LASER); (2) Total hysterectomy
HPV-greining: Leit a0 hddhzttustofnum med HC II eda sam-
berilegu profi.

1. Skipulag leitar

Konur eru bodadar til leitar 4 aldrinum 20 til 69 é&ra.
Skodun er framkvaemd af leekni eda ljosméour (med vio-
botarmenntun) sem tekur frumustrok fra leghdlsi og preif-
ar 4 lifferum { grindarholi. Frumustrok tekin utan hefo-
bundinnar leitar eru skrdd og er peim konum fylgt eftir og
par medhondladar { samrami vid pessar starfsreglur.

1.1. Timabil milli skodana i leit.
Konur eru bodadar 4 tveggja ara fresti ef strok og skoo-
un eru innan edlilegra marka. Konur med afbrigoilegt
frumustrok fara 4 eftirlitsskra LeitarstoOvar.
Vio meeoraeftirlit er malt med toku frumustroks fyrir 24.
viku medgongu, eda sjo vikum eftir fedingu ef slikt
frumustrok hefur ekki verid tekid & sidastlionum 24
manudum fyrir pungun.



1.2

1.3.

1.3.1.

1.3.2.
1.3.3.
1.3.4.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

2.1.
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Stadbundin lyfjamedferd.

Ef kona hefur itfero fra leggongum sem veldur 6pcegind-
um eda til stadar eru bolgueinkenni sem geta torveldad ur-
lestur frumustroks, skal gefa stadbundna lyfjamedferd sem
audveldar turlestur nasta frumustroks. Hja yngri konum er
melt med pvagprofi fyrir klamydiu PCR-rannsékn.

Tilvisun 4 lekni utan Leitarstoovar.

Visa skal konu til leeknis utan Leitarstoovarinnar ef eftir-
talin atrioi eiga vio:

Leghdls er edlilegur, en saga um Oreglulegar eda miklar
bledingar.

Verulegt blodrusig, legsig eda endaparmssig.

Synilegar kynsjikdémavortur (condylomata).

Onnur 6pagindi frd kynferum, 4n gruns um illkynja
sjukdom.

Tilvisun i sérskodun hja krabbameinslaekni.

Sé grunur um krabbamein skal visa konu i sérskodun hja
krabbameinslekni. Sama gildir um eftirlit med konum
sem greinast me0 forstigsbreytingar { leggongum (VAIN:
vaginal intraepithelial neoplasia) eda burdarbérmum
(VIN: vulva intraepithelial neoplasia).

Tilvisun i leghalsspeglun.

Oh4d svari vid frumustroki skal visa konu f leghalsspegl-
un (kolp6skopiu) ef (a) grunur er um leghalskrabba-
mein, (b) 6ljost sar er 4 leghdlsi med blodugri tutfero,
eda (c) bledingar eru vid samfarir. Jafnhlida leghals-
speglun eru tekin vefjasyni frd grunsamlegum svadum
og utskaf gert 4 leghdlsi. Ekki skal gripio til brennslu eoa
frystingar fyrir leghdlsspeglun.

Tilvisun i leggangaémskodun.
Visa skal konu { leggangadmskodun ef til stadar er

(a) 6lj6s fyrirferd 1 grind eda (b) bleding eftir tidahvorf,
(c) 6edlileg steekkun 4 legi eda eggjastokkum eda

(d) estrogenmedferd dn gestagena.

2.1.1.
2.1.2.

2.2,
221.

222.

223.

224.

2.3.
23.1.

23.2.

24.

flogupekju (CIS)/stadbundid krabbamein, kirtilpekju (AIS)
/dysplasia ekki nanar greind/grunur um krabbamein.
Dysplasia II (HSIL: kodi 21): Leghalsspeglun.
Dysplasia Il eda CIS (HSIL: kodar 22, 23, 26, 45): Leg-
halsspeglun.

. Staobundio krabbamein i kirtilpekju (AIS: kodar 28,

63): Leghalsspeglun.

. Dysplasia ekki ndnar greind (ASC-H: kddar 24, 25):

Leghalsspeglun.

. Krabbamein og grunur um pad (Cancer suspect: kédar

40, 41, 42, 43, 45): Leghalsspeglun.
Sja lid 3 vardandi frekara eftirlit.

Fyrsta greining: Atypia / dysplasia I.

Atypia i flogupekju (ASC-US: kédi 29): Eftirlit: Nytt
frumustrok eftir sex manudi.

Atypia [ kirtilpekju (AGUS-NOS: kédar 62, 27): Eftirlit:
Nytt frumustrok eftir sex manudi.

Dysplasia I (LSIL: kédi 20): Eftirlit: Nytt frumustrok
eftir sex manudi.

Ef atréfia og bolga eftir tidahvorf skal gefin stadbundin hor-
monamedferd { leggdng 4dur en frumustrok er endurtekio.
Sja 1id 2.4. vardandi frekara eftirlit.

Frumubreytingar 4 medgongu.

Dysplasia III-CIS, dysplasia ekki ndnar greind, stao-
bundio krabbamein i kirtilpekju eoa grunur um krabba-
mein: Leghalsspeglun.

Sja lid 3 vardandi frekara eftirlit.

Atypia 1 flogupekju, dysplasia I-1I: Eftirlit: Nytt frumu-
strok sjo vikum eftir fadingu.

Sja 1id 2.4. vardandi frekara eftirlit.

Eftirlit eftir fyrsta afbrigoilega frumustrok, sbr. 2.2. og
2.3.2.

Eftirlitsfrumustrok tvisvar 4 6 manada fresti, sidan eftir
eitt ar og loks eftir tvo ar :

Figure 1. Management of abnormal Pap diagnosis / ICELAND 2004 — without HPV testing.

Tilvisun 4 sjikrahis.
Eftir 6mskodun skal visa konu med (a) stad-
fest axli { grindarholi eda (b) 6edlilega

High-grade / moderate /
repeat low-grade Pap
Y

pykknun 4 legbolsslimhud til innlagningar 4

Normal / CIN1 / atypi

- Colposcopy > | Result: CIN 2/3 or worse
Biopsy / ECC

kvenlakningadeild, til preifingar { svaefingu, ¥

greiningarutskafs og hugsanlegrar adgeroar.
Innlagningarbeidni skal send 4 kvennadeild
Landspitalans ef sterkur grunur er um

Repeat Pap in
6 months x 2
+ one in 12 months

_>| If repeat high-grade Pap |/

Y / Nulliparous women with

krabbamein. + one in 24 months Definitive low-grade histology:
thera Third colposcopy can be
Eftirlit forstigsbreytinga i frumu- Y considered
If repeat moderate x 1 A

strokum (mynd 1)
WHO / (Bethesda) flokkun.

or low-grade Pap x 2:
Second colposcopy

t' CIN 2/3, AlS, cancerl

Konur med forstigsbreytingar eru skddar | Y

a eftirlitssvaedi Leitarstodvar 6hdd pvi hvar If all Normal:
og hver tekur frumustrokio. Peim er fylgt Back to two year
o . screening

eftir { samrami vi0 pessar starfsreglur.

] Normal / CIN / atypi |

|

Repeat Pap in

If repeat moderate /
high-grade x 1 or

Fyrsta greining:
Dysplasia II-III / stadbundid krabbamein i

\

6 months x 2
+ one in 12 months
+ one in 24 months

low-grade Pap x 2 :

—
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3.1.

3.2,

3.2.1.

322.

3.3.
3.3.1.

33.2.

3.4.
34.1.

3.42.

— Ef oll pessi frumustrok eru edlileg flyst

Figure Il. Management of abnormal Pap diagnosis / ICELAND 2004 — with HPV testing.

konan yfir { hefobundna hépleit.
— Ef endurtekin breyting er { frumustroki

High-grade / moderate /
repeat low-grade Pap

skal konu visad til leghalsspeglunar. Y
Sja lid 3 vardandi frekara eftirlit. Normal / CIN1 / atypi |<e— B?(?F')Z;S/C%%YC | Result: CIN 2/3 or worse
y

irli i i i i If t
Eftl-rllt‘eftll‘ forshgsbre_ytrngar i HPV* Neg: > It repeat abno:i?;apap
vefjasynum an HPV-eftirlits Pap 1 year x 2 high-grade Pap
CIN flokkun. ¥ A \

- . 3 Repeat Pap
Vefjasy.nl n-leb CIN II.III, AIS og grun v Definitive in 6 months | [ FPV Nog
um byrjandi krabbamein. —— X 2 + one in Pap
Keiluskurdur. [ bungun frestad til 12. viku ;epp\gétpszp thera ‘ 12 months | | 1 year x 2
eftir fdingu nema grunur sé um krabba- in 6 months x 2 ‘ A A
mein. Leghalsspeglun 4 medgdngu { vold- + one in 12 months CIN 2/3, AIS, W?)lggn ——
um tilfellum. cancer Womgen

Vefjasyni med CIN I, koilocytotiska
atypiu eda edlilega nidurstoou.

If all Normal:
Pap 1 year x 2

+ A

If repeat moderate x 1

Endurtekin frumustrok med CIS,

|Hpv* Pos x 2 || Hpv* Pos|

A

or low-grade x 2 Pap:

dysplasiu III eda AIS:
Keiluskurdur til endanlegrar greiningar.

| HPV* = high-risk typesl

Second colp and HPV*

A
—>| Normal / CIN / atypi |

Ol 6nnur tilfelli:

Eftirlitsfrumustrok tvisvar 4 sex manada fresti, si0an

eftir eitt ar og loks eftir tvo ar :

— Ef o1l pessi frumustrok eru edlileg flyst konan yfir {
hefobundna hépleit.

— Ef endurtekin medalsterk / sterk breyting eda tvisvar
vag breyting:

Konu visad til annarrar leghélsspeglunar (sja 3.3.).

Eftirlit eftir adra leghalsspeglun.

Vefjasyni er med CIN II-111/ AIS eda haerra:

Keiluskurdur til endanlegrar greiningar.

Vefjasyni med CIN I, koilocytotiskri atypiu eda edlilegt:

Eftirlitsfrumustrok tvisvar 4 sex ménada fresti, sidan

eftir eitt ar og loks eftir tvo 4r :

— Ef o1l pessi frumustrok eru edlileg flyst konan yfir {
hefobundna hépleit.

— Ef endurtekin medalsterk / sterk breyting eda tvisvar
vag breyting:

Konu visad til pridju leghalsspeglunar (sja 3.4.) eda

endanlegrar medferdar ef 24-36 ménudir eru lidnir fréa

index stroki (fyrsta afbrigdilega strok).

Eftirlit eftir pridju leghalsspeglun.

Vefjasyni er med CIN II-111/ AIS eda haerra:
Keiluskurdur til endanlegrar greiningar.

Vefjasyni med CIN I eda koilocytotiskri atypiu eda edlilegt:
Endanleg medferd ef 24-36 manudir eru lionir fra index
stroki (fyrsta afbrigdilega strok).

Eftirlit eftir keiluskurd an HPV-eftirlits

Fullkominn (radical) keiluskurdur (fri skurdbrin: breyt-
ingarnar >1 mm frd efri og nedri (endo- / exocervical)
skurdbrin:

Eitt frumustrok eftir halft ar, sidan tvo strok med ars
millibili og eitt strok eftir 24 manudi.
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4.2.

4.3.

4.4.

— Ef endurtekid afbrigdilegt frumustrok: Sja lid 2 varo-
andi frekara eftirlit.

Ofullkominn keiluskurdur (breytingarnar <1 mm fra
efri eda nedri skurdbriin):

Tekio frumustrok og gerd leghélsspeglun med utskafi 4
leghalsi sex manudum fréd adgerd. Eftir pad prju strok 4
sex manada fresti, sidan eitt strok eftir ar. Eftirlit eftir
pad 4 24 manada fresti.

— Ef endurtekid afbrigdilegt frumustrok: Sja lid 2 varo-

andi frekara eftirlit.

Legnam eftir keiluskuro.

Oh4d timalengd fra keiluskurdi er @tid malt med ad
leghadls sé fjarlegdur med legi, svo fremi pad sé tekni-
lega framkvaemanlegt. Eftir legndm er malt med frumu-
stroki eftir eitt 4r og si0an 4 tveggja dra fresti.

Timalengd eftirlits eftir endanlega adgero.

Yngri konum er fylgt eftir til 55 dra aldurs, en minnst {
tuttugu ar eftir adgero.

Eldri konum er fylgt eftir til 70 dra og verda pd ad hafa
verio { eftirliti { minnst fimm 4ar.

Eftirlit vegna VAIN og VIN

Konum med VAIN (vaginal intraepithelial neoplasia)

og VIN (vulvar intraepithelial neoplasia) er visad til

medferdar hja sérfredingi i krabbameinslekningum

kvenna. Eftirlit eftir medferd fer eftir breytingum vid

skurdbrunir vefjasyna:

— Konur med ,,non-radikal“ adgerd: Eftirlit hja adgero-
arlekni.

— Konur med ,, radikal“ adgero: Sja 1id 4.1. eda 7.4. varo-
andi frekara eftirlit.
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Eftirlit vegna condylomata

Vegna tengsla condylomata og forstigsbreytinga pykir
rétt ad benda 4 eftirfarandi atridi. Tekio skal frumustrok
fra leghalsi vio greiningu. Ef pad er 4n forstigsbreytinga
skal konu rddlagt a0 mata reglulega i eftirlit med frumu-
stroki & tveggja ara fresti. Athuga ber ao pessar konur
eru ekki i sérstakri endurinnkollun a Leitarsto0 nema ad
Jafnframt hafi greinst hja peim forstigsbreyting. Peim
leeknum er hafa konur i medfero vegna condylomata ber
ao upplysa pcer um tengsl HPV-veiru og forstigsbreytinga
og eftirlitshlutverk Leitarstoovar.

HPV-profun vid leghalsspeglanir, eftir keilu-
skurd og condylomata (mynd 2)

HPV-préfun vid leghalsspeglun.

Samhlida leghdlsspeglun vegna forstigsbreytinga {
frumustrokum (sja 1id 2) er tekid strok til HPV-grein-
ingar.

Konur med sterkar vefjabreytingar fara i keiluskurd an
HPV-greiningar. HPV-préf er eingongu framkvaemt hja
konum er hafa edlileg vefjasyni eda vaegar vefjabreyt-
ingar:

. HPV-neikveeoar konur: Eftirlit: Tvo strok med ars milli-

bili, sidan 4 tveggja dra fresti.

— Ef eitt endurtekid strok er med dysplasiu 2 eda herri
breytingu eda tvisvar vaeg breyting: Leghalsspeglun
tvo (sja 7.2.).

. HPV-jakveeoar konur: Eftirlit: Tvo strok med sex man-

ada millibili og si0an eftir eitt ar.

— Ef oll strok edlileg er HPV-greining endurtekin ad
tveimur drum lionum.

— Ef endurtekid finnst sterk forstigsbreyting: Endanleg
medferd.

— Ef endurtekid strok er med dysplasiu 2 eda tvisvar
veg breyting: Leghalsspeglun tvo (sja 7.2.).

HPV-préfun vid adra leghalsspeglun.

Samhlida leghdlsspeglun tvo er tekid strok til HPV-
greiningar.

Konur med sterkar vefjabreytingar fara i keiluskurd an
HPV-greiningar. HPV-préf er eingongu framkvaemt hja
konum er hafa edlileg vefjasyni eda vaegar vefjabreytingar:
HPV-neikveoar konur: Eftirlit: Tvo strok med ars milli-
bili sidan 4 tveggja ara fresti:

— Ef eitt endurtekid strok med dysplasiu 2 eda herri

7.2.2.

7.3.

7.3.1.

7.3.2.

7.3.3.

7.3.4.

74.

breytingu eda tvisvar vaeg breyting: Leghalsspeglun
prji eda endanleg medferd ef 36 manudir eru lidnir
frd index-stroki (fyrsta afbrigdilega strok).
HPV-jakveeoar konur:
Eldri konur: Endanleg medferd ef HPV-prof eru jakvaed
med 18-24 ménada millibili.
Yngri konur: Eftirlit: Prju strok med sex manada milli-
bili og sidan tvo med drs millibili.
— Ef endurtekio afbrigdilegt frumustrok: Endanleg
medferd 36 manudum fra index-stroki.

HPV-profun eftir keiluskurd.

Eftir keiluskurd er tekid frumustrok og strok til HPV-

greiningar sex manudum eftir non-radikal adgerd en 12

manudum eftir radikal adgerd. HPV-greining er fram-

kvemd ohdo niourstoou frumustroks. Konur med breyt-

ingu { efri skurdbrin keilu (non-radikal endocervical)

fara jafnframt { leghdlsspeglun.

Ef HPV-greining er neikveeo og frumustrok edlilegt eda

med vaegum breytingum er malt med tveimur frumu-

strokum 4 arsfresti og sidan 4 tveggja ara fresti.

Ef HPV-greining er neikveo og frumustrok med medal-

sterkum eda miklum breytingum skal konu visad til

leghalsspeglunar og frekara eftirlit { samremi vid lid 7.2.

Ef HPV-greining er jakveo:

— Eldri konur: Endurtekin endanleg medfero.

— Yngri konur: Eftirlit med premur strokum med sex
manada millibili, sidan tvisvar med ars millibili.

Ef endurtekid afbrigdilegt strok: Endurtekin leghals-

speglun og HPV-greining (sja 7.2.).

HPV-profun eftir condylomata smit.

Ekki er mazlt med HPV-préfun medal pessara kvenna
nema saga sé jafnframt um forstigsbreytingar og er pa
melt med HPV-greiningu samhlida speglun (sja 1i0 7.1.).

HPV-profun i hefdbundinni leit

Vio 35-40 ara aldur er tekid frumustrok og strok til

HPV-greiningar 6had fyrri sogu konunnar.

— Efba0di prof eru neikvaed og konan er ekki 4 eftirlits-
skrd Leitarstodvar skal hin framvegis bodud a fjog-
urra dra fresti til leitar upp a0 69 4ra aldri.

— Ef HPV-préfun er jakvaed skal pad endurtekid ad ari
lionu og konu visad til leghalsspeglunar ef badi prof
eru jakvaed. Frekara eftirlit i samreemi vio lio 7.1.
(HPV-jakvadar konur).
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B. Brjostakrabbameinsleit

1.1.

1.2.

1.3.

14.

14.1.
1.4.2.

1.4.3.

Skipulag hopleitar

Leitin fer fram med brjostarontgenmyndatoku (brjosta-
myndun), leknisskooun d brjéstum { vissum tilvikum, og
sjalfskooun brjosta.

Rontgenmyndataka.

Rontgenmyndataka (ein eda tvaer myndir af hvoru brjosti)
fer fram d tveggja dra fresti (lagmark 18 manudir) { aldurs-
hépnum 40-69 dra. Heimilt er p6 a0 stytta bilid nidur { allt
a0 eitt ar: (a) pegar naudsynlegt er ad samrama leit ad leg-
héls- og brjéstakrabbameini, (b) fyrstu drin eftir medferd
vid brjostakrabbameini (sbr. 2.3) og (c) hja konum sem
hafa verid 1 sérstoku eftirliti rontgendeildar eda fengio leyfi
rontgenleknis af annarri dstedu.

EKkKki er talid radlegt ad taka hopleitarmyndir af einkenna-
lausum pungudum konum, né heldur eftir barnsburd fyrr en
lidnir eru a.m.k. prir manudir fra pvi ad brjdstagjof lykur.

Laknisskodun.

Brjost kvenna skulu preifud ef kona dskar pess sérstaklega
eda hefur fundio nyjan eda vaxandi hniit eda péttingu, nyleg-
an inndrdtt, gleera eda blédlitada titfero ur geirvortu, eoa sar
eda titbrot d henni. Ef kona sem kemur 1 hopleit gefur upp slik
einkenni skal pad stadfest af skoounarlekni sem merkir pa
vi0 ,, Brjostamyndun — klinisk* 4 eyoubladio, skrair skooun
sina i athugasemdadalk skoounar (sja 2.1) og merkir jafn-
framt 4 mynd. Finnist dpreifanlegur hnttur eda pétting skal
jafnframt merkt vid brjdstadstungu, pétt endanlegt mat 4 porf
fyrir hana sé sidan ad 60ru jofnu { hondum rontgenlaeknis.
Vardandi stadfest einkenni fra geirvortu visast til lios 2.1.3.
Séu einkenni hins vegar ekki til stadar ad mati laeknis,
merkir hann vi0 ,, Brjéstamyndun — hopleit“, en jafnframt er
@skilegt a0 hann skrdi sem athugasemd nedan vid mynd-
ina hvar konan telur sig hafa fundid einkenni, einkum hnit
e0a inndrétt.

Sjalfskodun.

Loga skal dhersla 4 ad (a) kenna konum sjalfskooun brjosta
og hvetja til reglulegrar iokunar hennar, svo og ad (b) leita
strax leeknis ef vart verour vio ny eda vaxandi einkenni.

Konur 30-39 dra.

Hjé pessum konum maé taka hoépleitarmyndir, ef eftirtalin
atrioi eru fyrir hendi:

Brjost eru erfid { preifingu (stor, pétt eda prymlott).

Mikill 6tti er vio sjikdominn vegna @ttarsdgu eda annarra
dhettupatta (sja 110 1.4.3.).

I badum ofangreindum tilvikum (1id 1.4.1. og 1.4.2.) skal
skoOunarleknir merkja vid ,, Brjéstamyndun — hopleit og
skrd athugasemdir. Lagmarkstimi milli slikra hépleitar-
mynda er 12 mdnudir, en ekki er malt med reglubundinni
myndatoku & pessum aldri.

Tilvisun fra ventanlegri erfoagreiningarméttoku Landspit-
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2.1.1.

21.2.
2.13.

2.2.

2.3.

ala (samkvemt reglum sem moétadar verda i samradi vid
leekna leitarsvids Krabbameinsfélagsins).

Klinisk brjostarontgenmyndataka

Tilmeeli vardandi kliniskar abendingar.

Klinisk myndataka (tveer eda prjar myndir af hvoru brjosti,
dsamt sérmyndum, preifingu og émskodun ad mati ront-
genleknis) skal gerd d rontgendeild (ekki i farteki 4 heilsu-
geeslustoo) 1 stad hopleitarmyndatoku & 6llum konum 30
dra og eldri (sja lio 2.2.), ef eftirtalin einkenni eru fyrir
hendi vid skodun brjésta:

Nyr eda vaxandi hniitur, greinileg pétting eda afmarkaour
prymill. Jafnframt skal konu visad til brjéstadstungu i kjol-
far myndgreiningar (sbr. 1id 1.2).

Nylegur inndrdttur geirvortu eda { hio.

Blo0lituo eoa gleer titfero tr geirvortu eda sar eda titbrot &
henni. I badum tilvikum skal tekid strok fra geirvortu og
sidan bedid um tima i mjélkurgangarannsokn ef tilefni er til
(raud blodkorn eda frumur grunsamlegar um papilloma i
utferd) en konu visad i skurdsynistoku fra geirvortu ef
grunur er um Paget’s sjukdom.

Sama gildir ef kona verour vor vio einhver einkenni sem
nefnd eru i ofangreindum lioum milli koma i hopleit eoa pau
uppgotvast d annan hatt enda séu pau stadfest dour vio lekn-
isskooun.

Konur yngri en 30 ara, pungadar konur eda med barn a
brjosti.

Pessar konur eiga yfirleitt ad fara fyrst i omskooun og
dstungu, ef per falla undir 1id 2.1.1 eda 2.1.2, en sidar { klin-
iska brjostarontgenmyndatoku ef par rannséknir gefa tilefni
til a0 mati rontgenlaeknis. Oski skodunarlaeknir eftir rontgen-
myndatoku { slikum tilvikum skal hann hafa um pad samrad
vi0 rontgenlekni. Um utferd dr geirvortu og sdr eda utbrot 4
henni gildir sama og hj4 eldri konum, sbr. 2.1.3.

Eftirlit eftir brjéstakrabbameinsmeoferd.

Eftir adgerd 4 brjosti vegna brjostakrabbameins er melt
med arlegri brjéstarontgenmyndatoku { a.m.k. fimm ar, en
si0an 4 tveggja dra fresti. Eindregin tilmeli eru um a0 slikt
eftirlit fari fram sem venjuleg hopleit, nema klinisk ein-
kenni gefi tilefni til annars.

Sérskodun brjosta

I Leitarstod er starfraekt sérstok moéttaka fyrir konur med
klinisk brjéstavandamal, og starfa par leknar sérfrédir um
brjostasjikdoma, { ndinni samvinnu vid lekna Rontgen-
deildar. Til pessarar moéttoku er beint konum sem leita
vegna grunsamlegra einkenna fra brjostum (konum eldri
en 30 dra med beioni fra leknum Leitarstodvar eda utan
hennar ma pé visa beint { kliniska myndatdku eingdngu,
nema bedid hafi verid jafnframt um sérskodun 4 brjosta-
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méttokunni). Abyrgur sérfraedingur annast brjdstadstung-
ur { preifingu og kliniskt eftirlit.

Eftirlit og medferd meinsemda i brjostum

Goéokynja axli.

Konu med vel dpreifanlegt og drugglega gddkynja band- og
kirtilvefseexli (fibroadenoma) samkvaemt myndgreiningu
(rontgen- eda 6mmyndir) og dstungu skal visad til skurd-
leeknis ef hiin dskar pess.

Adrir apreifanlegir, go0kynja hnitar.

Odrum 4preifanlegum hndtum, sem demast gédkynja eftir
myndgreiningu og astungu, skal fylgt eftir med klinisku
eftirliti 4 mottoku Leitarstodvar eda hjé tilvisandi laekni
eftir tvo til prja tidahringi. Ef breyting hverfur ekki 4 peim
tima er tekin 4kvordun um hvort konunni verdi visad i end-
urtekna rannsékn eda til skurdsynistoku.

Stadfest krabbamein eda grunur um pad (eftir myndgrein-
ingu og astungu).

I slikum tilvikum skal konunni visad til medferdar eda
skurdsynistoku. I einstaka tilfellum, pegar grunur um

5.1.

5.2.

Sh3h

54.

krabbamein er mjog litill, er porf 4 eftirlitsrannsékn(um),
p.e. nyrri myndatoku, 6mskodun eda dstungu, a0ur en tek-
in er endanleg dkvordun um hvort visa purfi konunni til
skurdsynistoku eda meodferdar.

Nokkrar almennar abendingar vardandi
greiningu brjostakrabbameins

Litil eda djuipleg brjostakrabbamein finnast oft eingongu
sem 0ljos pétting vio leeknisskodun.

Brjéstarontgenmyndataka er kjorrannsékn & 6llum konum
eldri en 30 dra med einkenni.

Senda ber konu i brjéstamyndatoku jafnvel pott skurdad-
gerd sé fyrirhugud og skammt sé fra sidustu myndatoku.
Omskodun er sidan yfirleitt beitt til viobotar, ad mati ront-
genleknis.

Brjéstaastunga hja konum eldri en 30 ara skal aldrei gerd
fyrir myndgreiningu, hvorki rontgenmyndatoku né 6m-
skodun, svo ad blaeding { sambandi vio stunguna trufli ekki
framkvaemd rannséknanna né mat 4 peim (sbr. p6 2.2.).
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