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Metode

« Datagrunnlag: Databasen SymPathy

« Eksponert gruppe: Lavgradige celleforandringer og negativ HPV-test
» lkke-eksponert gruppe: Normal celleprgve

 Endepunkt: CIN2+ og CIN3+

o Statistiske analyser.  Survivalanalyser, kji-kvadrattest

Primaerscreening Triage Tilbake til screening Oppfalging
ASC-US/LSIL/uegnet by | ASC-US/LSIL/uegnet/normal . Eksponert gruppe R
cytologi ‘ cytologi og negativ HPV-mRNA 1 N=1 063

Eksklusjon: ingen flere pr., direkte

Eksklusjon: alder <=24 ar, >=70 ar, biopsi, triage <90d eller >540 d etter
tidligere >=HSIL, >=CIN1 primaer scr.

l Ikke-eksponert gruppe
N= 25 948 »
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Resultater

 Signifikant hgyere forekomst av CIN2+ og CIN3+ ved bade 36, 42 og 78
maneder i den eksponerte gruppen.

« Signifikant flere kvinner i eksponert gruppe tar ny cytologisk prgve for
tidlig sammenlignet med ikke eksponert gruppe.

Qe Minus Survival Functien One Minus Survival Function

Omia binas Cum Sorvival
Ome Minus Cum Survival

T
L

ma_fra_indes_ta_s_pr mo_fra_index_to_s_pr

a) CINZ+ b) CIN3+

Kummulativ insidens av CIN2+ og CIN3+



Konklusjon

o @kt risiko for CIN2+ og CIN3+ i eksponert gruppe,
men risikoen er lav nok til a ga tilbake til rutine screening hvert 3. ar

* Undergrupper i eksponert gruppe starre risiko?

— Ngdvendig med starre datamateriale for a kunne skille de med
ASC-US/LSIL/normal/uegnet cytologi ved triage for a estimere risiko
for CIN2+ i hver gruppe
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