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A. Indledning

Efter kommissorium fra forretningsudvalget for Dansk Gynaekologisk Cancer Gruppe (DGCG) pabegyndte
arbejdsgruppen i foraret 2001 udarbejdelsen af et referenceprogram for visitation, diagnostik, behandling
og kontrol af cervixcancer. Udvalget afholdt sit konstituerende mgde den 1. februar 2001, hvor rammerne
for arbejdet blev opsat. Kommissoriet var at deekke bade udredning og behandling af cervixcancer, mens
udredning og behandling af cervikale praecancroser er daekket af retningslinjer der hgrer under Dansk
Selskab for Obstetrik og Gynakologi (DSOG).

Naervaerende retningslinjer er den 3. revision af de fgrste retningslinjer og er godkendt af DGCGs bestyrelse
og har veeret i hgring blandt de gynakologiske afdelinger med hgjt specialiseret funktion indenfor
udredning og behandling af cervixcancer. Retningslinjerne er saledes at betragte som gaeldende standard
for behandling af cervixcancer i Danmark. Det er dog vigtigt at fremhaeve, at dette forhold ikke udelukker
eller overflgdigggr en individuel klinisk vurdering eller brug af mere avanceret udredning og behandling,
hvor dette matte veere aftvunget af den kliniske situation. Retningslinjerne vil Igbende blive revideret.
Naeste revision bgr foreligge i 2020 med mulighed for opdatering af kapitlerne enkeltvis hvis
arbejdsgruppen finder det relevant. Retningslinjerne kan downloades fra DGCG’s hjemmeside:
http://dgcg.dk/images/Grupper/Cervixgruppen/Guidelines 2017/Cervixguideline%2011.09.17 LF.pdf

Epidemiologi

Incidensen af cervixcancer har veeret stabil omkring 400 nye tilfelde om aret. Den aldersstandardiserede
incidensrate var 11,3 (2014) og er steget med 11 % fra 2005, hvor incidensraten varl0,2. Den
aldersstandiserede dgdsrate for cervixcancer i Danmark er derimod faldet fra 2005 og 2014 (hhv. 2,9 og
1,8). Praevalensen, altsd antallet af kvinder der med udgangen af 2014 levede efter at vaere blevet
behandlet for cervixcancer var 8922.

Danmark har den hgjeste incidens af cervixcancer blandt de nordiske lande. Fem ars overlevelsen af
cervixcancer i Danmark er helt pa linje med overlevelsen i de gvrige nordiske lande (figur Al). Der er en klar
tendens til en stigning i overlevelsen af cervixcancer i Danmark bade i stadium 1 og i stadium 2+3 [1]. Selv i
stadium 4 viser de seneste opggrelser i DGCDs arsrapport at 15,8% er i live efter 5 ar [2].
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Figur Al. Livmoderhals 5-ars alders-standardiseret relativ overlevelse (%), alder 0-89

Langt de fleste tilfeelde af cervix cancer er associeret til infektion med en eller flere typer af hgj-risiko
human papillomvirus (hr-HPV). Der findes mere end 100 forskellige HPV typer, heraf 13 hr-HPV typer, som
kan give anledning til udvikling af cervix cancer. Hgj-risikotyperne 16 og 18 kan pavises ved ca. 70 % af
cervixcancer tilfelde, hvor HPV 16 hyppigst ses ved planocellulzert karcinom og HPV 18 ved
adenokaricnom. Patogenesen til cervix cancer kan inddeles i flere faser; padragelse af hr-HPV infektion,
persisterende hr-HPV infektion, udvikling af forstadier og progression til cervix cancer. Incidensen af hr-HPV
infektioner er hgjest i ungdomsarene og livstidspravalensen er ca. 80 %. Infektionen er seksuelt overfgrt,
har ingen symptomer og cleares spontant indenfor et ar i mere end 90% af tilfeeldene. | fa tilfeelde ses
persisterende hr-HPV, hvilket er ngdvendigt, men ikke tilstraekkeligt, for udvikling af cervix cancer.
Tidsforlgbet fra padragelse af hr-HPV infektion til cervix cancer er langvarig, og det sidste trin er formentligt
det langsomste, men dog med nogen variation fra kvinde til kvinde. Faktorer, der har betydning for
udvikling af persisterende hr-HPV infektion er hr-HPV type (iseer HPV 16), immuninsufficiens, rygning,
multiparitet og langvarigt brug af orale kontraceptiva [3, 4].
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