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Skillnader mellan Livmoderkroppscancer och
Livmoderhalscancer

Nyligen har en handelse med 6verdiagnostik av cellférandringar i
livmoderkroppen (EIN), vid Akademiska Sjukhuset i Uppsala, skildrats i
media. Den aktuella hdndelsen ror bara, EIN — endometriell intraepitelial
neoplasi, vilket ar en relativ sallsynt diagnos med symtom som exempelvis
blédning, och berér inte screening for livmoderhalscancer.

For att undvika risk f6r sammanblandning och onédig oro, har RCC
Samverkan, genom diagnosernas nationella arbetsgrupper, tagit fram ett
faktablad som beskriver och fortydligar skillnader mellan diagnoserna

livmoderkroppscancer och livmoderhalscancer.

¢ Livmoderkroppscancer (livmodercancer, endometriecancer eller
corpuscancer) utgar fran slemhinnan (endometrium) i livmodern.

e Livmoderhalscancer (cervixcancer) utgar fran slemhinnan i livmoderhalsen.

Livmoderkroppens slemhinna
(Endometrium)

"——I Livmoderhalsens slemhinna I

Figur 1, lllustrerad bild pa livmoderns delar

Livmoderkroppscancer/EIN

Bakgrund

Den vanligaste typen av livmoderkroppscancer startar 1 livmoderslemhinnan
och benimns endometriecancer. Varje ar insjuknar cirka 1 400 kvinnor i
endometriecancer 1 Sverige, medeldldern dr runt 70 ar och bara 4% ir under
50 ar.

EIN (endometriell intraepitelial neoplasi) dr en relativt ovanlig diagnos, som

innebir att man har cellférindringar 1 livmoderslemhinnan (endometriet) som
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utan behandling kan utvecklas till cancer. Om ett vivnadsprov fran livmodern
visar EIN finns det risk (cirka 30%) att det samtidigt doljer sig en
endometriecancer i livmodern. Den diagnosen stills da med en mikroskopisk
undersokning efter en operation som innebar att livmodern tas bort

(s.k. hysterektomi).

Det finns ingen screening for EIN eller livmoderkroppscancer 1 dagsliget.

Symtom/utredning

Det vanligaste symtomet vid endometriecancer och EIN dr blédningar som
uppkommer efter klimakteriet eller onormala blédningar 1 yngre alder. Vid
misstanke om avvikelse i livmoderslemhinnan med ultraljud, ar
standardutredningen att man tar ett vivnadsprov (endometriebiopsi). Det
innebir att en gynekolog for in ett tunt ror 1 livmoderkroppen for att ta
vivnadsbitar fran livmoderslemhinnan. Ibland sker provtagningen vid en
hysteroskopi. Det innebir att man tittar in med ett optiskt instrument i
livmodern, och ibland vid en skrapning pa operationsavdelningen. Detta ska

inte férviaxlas med det cellprov som tas inom screening f6r livmoderhalscancer.

Behandling

Eftersom EIN kan utvecklas till cancer, eller att en cancerférindring redan kan
dolja sig 1 livmodern vid FIN, sa rekommenderas bortoperation av livmodern
efter avslutat barnafédande. Om kvinnan har 6nskemal om ytterligare
graviditeter eller om operation dr olimplig av annan anledning, kan man
behandla EIN med gulkroppshormon (gestagen). Da krivs noggrann
uppfoljning, och operation rekommenderas efter barnafédande eller om

behandlingen inte har bedémts vara tillricklig.

F6r endometriecancer dr behandlingen i de allra flesta fall endast operation
som innebir att livmoder tas bort, oftast tas dven dggstockar bort och prov tas
fran lymfkortlar. Om det finns tecken till spridning eller om tuméren ar av
hogrisktyp kan efterbehandling med cytostatika och eventuellt stralning

rekommenderas.

Kélla

Nationella Vardprogrammet for Livmoderkroppscancer.
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/livmoderkroppscancer/vardprogram/

Karin Stilberg

docent, ordférande nationella virdprogramgruppen for livmoderkroppscancer
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Livmoderhalscancer (Cervixcancer)/HSIL, AlS

Bakgrund

Livmoderhalscancer kan utvecklas i den s.k. transformationszonen som ar

grainsen mellan tva typer av slemhinna i livmoderhalsens 6ppning mot slidan.

Ungefir 550 kvinnor per ar insjuknar i Livmoderhalscancer. Flertalet dr mellan

30 och 50 ar, men det forkommer aven fran 25 ars alder anda upp i hog alder.

Orsaken ir (till skillnad mot endometriecancer) nistan alltid en infektion med
vissa typer av vanligt férekommande humant papillomvirus (HPV), som
overfors sexuellt. En bestiende HPV-infektion kan orsaka cellférindringar
som kallas f6r dysplasi, dir vissa typer av hoggradig dysplasi (HSIL eller AIS)

ar forstadier till livmoderhalscancer.

Screening/vaccination

Livmoderhalscancer har linge kunnat férebyggas genom screening, vilket
skiljer cancerformen at fran livmoderkroppscancer. Screeningprogrammet
bygger pa hogt deltagande, ar vildokumenterat och kvalitetskontrollerat.
Screeningen syftar till att uppticka forstadier till cancer i livmoderhalsen, dvs
cellférindringar, samt livmoderhalscancer i tidiga stadier. Tidigare screenades
kvinnor med cellprov som analyserades f6r cytologi, men numera har man gatt
over till HPV-analys av cellprov alternativt sjalvprov f6r HPV. HPV-analys ger

en sikrare riskbedomning jimfort med cytologi som primarmetod.

Férutom sekundarprofylax i form av screening, finns dven primarprofylax som
HPV-vaccination. Vaccination kan mycket effektivt férebygga HPV-infektion.
Risken for cellférandringar och livmoderhalscancer hos HPV-vaccinerade ér

liag men vaccinerade kvinnor screenas fortfarande.

Symtom/Screeningfynd/Utredning

Cellférindringar i livmoderhalsen ger sillan symtom, men livmoderhalscancer
kan ge onormal blédning; 1 typiska fall efter samlag, samt avvikande flytning.
Symtom vid livmoderhalscancer innebir oftast en mer avancerad tumoér som

kriver mer omfattande behandling och har simre prognos.

Vid symtom eller avvikande cellprov/sjilvprov utreds kvinnan med s.k.
biopsier som ir vavnadsprover tagna av en gynekolog vid en mikroskopisk

undersokning av livmoderhalsen som benimns kolposkopi.
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Behandling

Om hoggradiga cellférindringar (dysplasi) bekriftas vid kolposkopi och
vivnadsprov gors en s.k. konisering som innebir att man vid en operation
avlagsnar ett litet omrade pa livmoderhalsen. P4 sa sitt kan man hindra att
cellférindringarna utvecklas till cancer, men bevarar mojligheten till framtida
graviditet. Till skillnad fran vid EIN gors hysterektomi, dir livmodern opereras
bort, endast vid upprepad dysplasi och nir de anatomiska forutsittningarna

inte tilliter re-konisation.

Behandling av livmoderhalscancer beror pa omfattningen av cancern. De

kirurgiska behandlingsalternativen ir fler n vid livmoderkroppscancer.

Hos kvinnor som inte ar fardiga med sitt barnafédande ar fertilitetsbevarande
kirurgi 6nskvirt, vilket innefattar konisering eller s.k. trakelektomi, som innebir

ett fullt avlagsnande av livmoderhalsen.

Vid mer avancerad cancersjukdom och 1 ildre dldrar gors féretridelsevis en

operation med borttagande av livmoder, dggstockar och prov fran lymfkortlar.

Kallor

Socialstyrelsen statistikdatabas for cancer
https://sdb.socialstyrelsen.se/if can/val.aspx

Nationellt vardprogram livmoderhalscancerprevention
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/livmoderhalscancerprevention/vardprogram/

Nationellt vardprogram livmoderhals- och vaginalcancer
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/livmoderhals-och-vaginalcancer/vardprogram/

Miriam Elfstrém
ordforande nationell arbetsgrupp f6r prevention mot livmoderhalscancer

(NACx), i samrad med Equalis expertgrupp inom cervixcancerprevention
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