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UPPDATERADE INSTRUKTIONER FOR PRAXIS VID
SCREENING FOR LIVMODERHALSCANCER

Rekommendation av sakkunniggruppen tillsatt av styrgruppen for
nationell cancerscreening (uppdaterad 14.12.2022)

Dessa instruktioner innehaller rekommendationer géllande organisering av screening, algoritmer fér screening
samt HPV-test som anviands i screening. Rekommendationerna baserar sig pa resultaten av savial randomiserade
som retrospektiva screeningstudier genomférda i Finland och annanstans i Europal-é.

HrHPV-test, som kinner igen papillomvirus med hég risk fér cancer, ar den basta priméara
screeningmetoden fér 30 ar fyllda och aldre. | denna aldersgrupp fungerar papatest som férsta triage-test vid
uppféljningsundersskningen som féljer ett positivt hrHPV-test. Fér de i dldern 25-29 tillimpas papatest som
den enda priméra screeningmetoden. Parallell anviandning av papatest och hrHPV-test som primartest (co-
testing) rekommenderas ej5-6.

Kvinnor som testat positivt fér hrHPV i screening och genom triage-papatest konstateras ha atypiska
skivepitelceller av graden LSIL eller allvarligare, eller vilken som helst form av atypiska cylinderceller, skickas
till uppféljningsundersékning med kolposkopi i sddan bradskande ordning som papatestets fynd féreskriver
(se God Medicinsk Praxis -rekommendation?).

Vid lindrigt avvikande screeningfynd (ett positivt hrHPV-test och normalt eller ASC-US fynd i triage-papatest)
bér man inom screeningprogrammet félja upp spontant tillfrisknande fran hrHPV-infektion med kontrolltest
efter 18—24 manader (s.k. screening av riskgrupper). Om hrHPV-testet i screening av riskgrupper aterigen ar
positivt, skickas den screenade kvinnan till kolposkopi i sadan bradskande ordning som triage-papatestets
fynd foreskriver. (se God Medicinsk Praxis -rekommendation?).

| screening av 25-29-aringar med papatest anvinds kolposkopi vid uppféljningsundersékningen, ifall
papatestet tyder pa atypiska skivepitelceller atminstone av graden ASC-H eller vilken som helst form av
atypiska cylinderceller, eller ifall LSIL- eller ASC-US-fynd upprepas i screening av riskgrupper (se God
Medicinsk Praxis -rekommendation?).

Eftersom kallelse till screening &r av central betydelse fér screeningprogrammet vad giller dess tickningsgrad,
bor god praxis for kallelse ges sarskild uppmarksamhet. | samtliga kallelser till screening bor tid och plats for

provtagning anges, och tiden for provtagning ska enkelt kunna ombokas per telefon eller via internet.

Paminnande kallelse bor skickas till kvinnor som ej deltog i screening eller screening av riskgrupper.
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Algoritm for screening, hrHPV-test (30 ar fyllda kvinnor)
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Algoritm for screening, papatest (kvinnor under 30 ar*)
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HPV-TEST SOM ANVANDS | SCREENING FOR
LIVMODERHALSCANCER

Sakkunniggruppen rekommenderar att man inom screeningprogrammet endast anviander test som
uppfyller internationellt godkénda kriterier for screeningtest, for vilka resultaten av valideringsstudier har
publicerats i en referentgranskad publikation.

Kriterier for HPV-test validerat for screening faststalldes 2009 av en internationell sakkunniggrupp
(Meijer 2009).

« Som jamforelsetest for test som valideras anvands Hybrid Capture-2 och GPs5+/6+ PCR-EIA,
vars effektivitet jamfért med screening baserat pa cytologiskt Papatest har pavisats i randomise-
rade studier.

« Dessa test riktar sig in pa HPV-typerna 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68,
varav GP5+/6+ PCR testen dven 66.

« Det jamférande testets kanslighet och exakthet nar det giller konstaterande av histologisk
HSIL-lesion (tidigare CIN2/3) eller cancer ska motsvara (non-inferior) jaimférelsetestens.

« Dartill rekommenderas att de prover som anvands i valideringsstudierna ar tagna fran
en screeningpopulation bestaende av 30-60 ar gamla kvinnor eller jamférbart mate-
rial (Arbyn 2016), med beaktande av rekommendationerna fér miangden prover som
behovs.

. Aven testresultatens tillrickliga reproducerbarhet inom och mellan laboratorier bér pavisas.

Med hjilp av dessa kriterier har hrHPV-testen i tabellen validerats fér screening av kvinnor som &r 30 ar
och ldre.



Typ av test Screeningtest Valideringsstudie

hrHPV-DNA-test Hybrid Capture-2 (Qiagen) Ronco, 2014

Ronco, 2015

PCR GPs5+/6+ EIA Ronco, 2014
Ronco, 2015

RealTime High Risk HPV assay  Carozzi, 2011

(Abbot) Poljak, 2011
Hesselink, 2013

Alinity (Abbott) Arbyn, 2021 review

Cobas 4800 (Roche) Heideman, 2011
Llovveras, 2013

Cobas 6800 (Roche) Arbyn, 2021 review

PapilloCheck (Greiner Bio-one)  Hesselink, 2010
Arbyn, 2015 review
Heard, 2016

Onclarity HPV assay (BD) Ejegod, 2014
Cuchieri, 2015
Ejegod, 2016

HPV-Risk assay (Self-Screen BV)  Hesselink, 2014
Polman, 2017

Anyplex Il HPV HR (Seegene Inc) Hesselink, 2016

Jung, 2016
Xpert HPV (Cepheid AB) Cuchieri, 2016
Cervista (Hologic) Boers, 2014
hrHPV-RNA-test* APTIMA assay* (Hologic) Heideman, 2013

* Kriterierna for HPV-test som validerats for screening har faststillts for hrHPV-DNA-test, eftersom

de jimforelsetest for vilka har konstaterats mycket lag risk for allvarliga forstadier eller cancer efter ett
negativt testresultat vid langvarig uppféljningstid, &r DNA-test. APTIMA assay (Holologic) &r ett RNA-
test, men uppfyller enligt tvarsnittsstudier kriterierna for test som validerats for screening. Dartill har
indirekta valideringsresultat av en longitudinell uppféljningsstudie pa tre ar (Reid 2015) samt studier med
langre uppfoljningstid publicerats, (Forslund 2019, Iftner 2019). Majoriteten i sakkunniggruppen anser
att Aptimas validitet for screening saledes pavisats i tillracklig grad, daven om den testade molekylen &r en
annan an i referenstesten (HC2 och Gs/6).

Tabellen har uppdaterats 14.12.2022. Sakkunniggruppen uppdaterar tabellen vid behov enligt tillganglig
information.
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