Folgende liste er ment som en hjelp til a vurdere hva som kan inkluderes i HPV-test pa klinisk
indikasjon.

Oppfolging etter konisering, «test of cure» (se Gynveileder)

Oppfalging av kvinner med negativ biopsi (se Gynveileder)

Avklaring av kvinner med gjentatt uegnet celleprgve

Oppfelging av kvinner som er anbefalt biopsi, men der biopsi ikke er utfgrt

Oppfalging av kvinner med histologisk bekreftet CIN2+ men som ikke er behandlet
Oppfolging av kvinner der siste unormale celleprgve ikke er blitt HPV-testet

Oppfalging av kvinner med tidligere positiv HPV-test som ikke er fulgt opp til HPV-test er
negativ
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Problemstillinger der indikasjon for HPV-test kan diskuteres

Kvinner med kliniske funn, blgdning eller andre tilstander som utlgser rutinemessig rescreening av
celleprgven kan vaere aktuelle for HPV-testing. Dersom rekvirent har bedt om HPV-test i slike tilfeller,
bar laboratoriet ha lav terskel for a utfgre HPV-test. Ved klinisk synlig tumor bgr det tas biopsi ogsa
ved normal celleprgve og negativ HPV-test. Ved cytologiske forandringer i sylinderepitelet (AGUS /
ACIS / adenocarcinom) kan HPV-test vaere et hjelpemiddel i tillegg til cervixutskrap/biopsi for a
sannsynliggjgre utgangspunkt i cervix (HPV positiv) eller endometriet (HPV negativ).

Problemstillinger som i utgangspunktet ikke gir indikasjon for HPV-test

Noen klinikere ber om HPV-test ved opplysninger om hyppig partnerbytte, ved utro partner, paviste
kjignnsvorter (kondylomer), ved annen pavist kjpnnssykdom, ved voldtekt, seksuelle overgrep,
engstelige pasienter, hos pasienter som gnsker a ta HPV-vaksine og andre forhold. Det er fgrst og
fremst kvinner der risiko for hgygradige celleforandringer og kreft vurderes som forhgyet ut fra
tidligere prgvehistorikk, tidligere behandling eller annen tilgjengelig informasjon som har klinisk
indikasjon for HPV-test.

Rekvirent bgr ha en god begrunnelse for gnske om HPV-test pa klinisk indikasjon. | noen tilfeller er
det ngdvendig at patolog og gynekolog diskuterer det enkelte kasus.



