eee cervixscreening

HPV-ANALYSER

ERSATTER STOR DEL AV CYTOLOGIN | NYA VARDPROGRAMMET FOR

CERVIXSCREENING

Det nya nationella vardprogrammet for att forebygga livmoderhalscancer innebar stora
forandringar jamfort med tidigare rutiner for cervixscreeningen. For kvinnor mellan 30
och 64 ar kommer primar cytologisk undersdkning av cellproverna att ersattas med
primara HPV-analyser, och endast vid HPV-positivitet gors cytologi. Vid cirka 41 ars
alder utfors dock bade HPV-analys och cytologi.

- Med det nya screeningprogrammet raknar vi med att varje ar kunna
forebygga ytterligare mellan 50 och 100 fall av livmoderhalscancer i Sverige,
sager Joakim Dillner, professor i infektionsepidemiologi och forskningschef

pa Karolinska Universitetslaboratoriet i Solna.
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ervixscreening, det vill siga

massundersokningar med cell-

provstagning fran livmoderhal-
sen och efterfoljande cytologisk under-
sokning, tillhor de allra mest fram-
gangsrika metoderna for att forebygga
cancer. I mitten av 1960-talet diagnos-
tiserades i Sverige varje ar cirka 1 000
fall av livmoderhalscancer, men huvud-
sakligen tack vare cervixscreeningen
har incidensen ungefir halverats. Tio-
tusentals cancerfall har sedan 1970-ta-
let forhindrats, och 4nnu fler skulle
kunna férebyggas med 6kat deltagande
iscreeningprogrammet. De allra flesta
fall av livmoderhalscancer i vart land
drabbar kvinnor som inte deltar i regel-
bunden cervixscreening,

Mellan ar 2000 och 2014 diagnosti-
serades i Sverige varje ar i genomsnitt
460 fall av cervixcancer och 150 kvin-
nor avled 1 sjukdomen. De senaste aren
har det dock skett en 6kning, och ar
2015 uppticktes enligt Socialstyrelsens
senaste statistik 563 nya fall, den hogsta
siffran sedan 1980-talet.

— Vi vetinte exakt vad denna 6kning
beror pa, men vi haller pa att analysera
detta, siger Bjorn Strander, gynekolog
och 6verlikare, Regionalt cancercen-
trum vist och ordforande for den ar-
betsgrupp som har utarbetat det nya
vardprogrammet for cervixcancerpre-
vention. En hypotes ir att allt fler kvin-
nor deltar i screeningen och att vi dir-
for uppticker fler prevalenta fall av cer-
vixcancer i tidigare stadier, sa kallad
“downstaging”.

— En annan hypotes ir att férekoms-
ten av humana papillomvirus, HPV, i
befolkningen har 6kat och att risken att
drabbas av HPV-infektion dirfor har
blivit storre, fortsitter Bjorn Strander.

"HPV-vaccinering och det nya vardprogram-
met for cervixcreening ar viktiga delar i den
forebyggande strategin for att minimera an-
talet fall av livmoderhalscancer”, sdger Bjérn
Strander, gynekolog och &verldkare, Regionalt
cancercentrum vast.

Eftersom inte alla kvinnor deltar i
screeningen och cytologi-screeningens
sensitivitet inte heller 4r 100-procentig
sa skulle det kunna vara en forklaring
till det okade antalet fall.

PRIMARA HPV-ANALYSER

INYA VARDPROGRAMMET

Sommaren 2015 utfirdade Socialstyrel-
sens nya rekommendationer for cervix-
screening i Sverige'. Med dessa som
grund har Regionala Cancercentrum i
samverkan, RCC, utarbetat ett vardpro-
gram” med detaljerade rad om hur lands-
tingen ska implementera dessa rekom-

mendationer. Det digra vardprogram-
met som faststilldes av RCC den 12 ja-
nuari 2017 innehaller forutom screee-
ningrekommendationerna rad om exem-
pelvis HPV-vaccinationer och utredning
av cervixdysplasi, men det omfattar inte
handlidggning av invasiv cancer.

Den storsta forindringen i vardpro-
grammet giller den tidigare allminna
cytologiska undersokningen av cellpro-
verna fran livmoderhalsen. Fér majori-
teten av kvinnorna gors nu istillet pri-
mir analys for férekomst av HPV, och
forst om detta dr positivt gors efterfol-
jande cytologisk analys. Man vet att in-
fektioner med olika typer av HPV or-
sakar sa gott som alla fall av livmoder-
halscancert. I en ofta citerad internatio-
nell studie’ ddr man noggrant analyse-
rade detta kom man fram till att fore-
komsten av HPV-virus i cervixcarci-
nom ir 99,7 procent.

Det finns mer d4n hundra olika typer
av HPV och nya typer uppticks succes-
sivt. Man riknar med att cirka 80 pro-
cent av alla sexuellt aktiva kvinnor na-
gon gang under sitt liv far en HPV-in-
fektion, varav de allra flesta dr helt
harmlésa och liker ut av sig sjilva. Men
vissa typer, exempelvis HPV16 och
HPV18, kan leda till ihallande infektio-
ner och allvarliga cellférindringar.

Numera finns en miangd olika tekni-
ker for att detektera de drygt dussinta-
let typer av HPV som man vet ligger
bakom de allra flesta fall av cervixcan-
cer. Flera stora internationella rando-
miserade undersokningar har ocksa vi-
sat att primir HPV-screening med
eventuellt efterféljande cytologi dr en
mer effektiv strategi for att forebygga
cervixcancer dn enbart cytologisk un-
dersokning’.
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"Priméar HPV-testning kommer att ©ka kanslig-
heten vid cervixscreening, och med det nya
programmet réknar vi med att ytterligare
50-100 fall av livmoderhalscancer kan férhin-
dras varje ar", sager Joakim Dillner, professor

i infektionsepidemiologi och forskningschef
pa Karolinska Universitetslaboratoriet i Solna.
Foto: UIf Sirborn.

HPV. For denna aldersgrupp dr det be-
lagt att HPV-test, jimfort med primir
cytologisk analys, har en 6kad cancer-
forebyggande effekt forutsatt att HPV-
positiva kvinnor f6ljs upp med cytolo-
gisk analys for att uppticka eventuella
cellférindringar.

For de kvinnor som kallas vid cirka
41 ars alder rekommenderas dessutom
att man primirt gor bade HPV-test och
cytologi. Denna dubbelkontroll gors i
syfte att fanga upp dven de fa fall av
cellforindringar som skulle kunna
uppsta utan en aktiv HPV-infektion
och ocksa for att inte ens de bista
screeningteknikerna for HPV har
100-procentig sensitivitet.

Eftersom studier har visat cancerfo-
rebyggande effekt av cervixscrening
dven hos kvinnor 6ver 60 ar hojs al-
dersgrinsen for deltagande till 64 ar.
Aven for kvinnor mellan 50 och 64 4r
rekommenderas 6vergang till primir
HPV-testning istillet for primir cyto-
logi. Eftersom livmoderhalscancer i
denna aldersgrupp dr mindre vanligt

“"Numera finns en mdngd olika tekniker

for att detektera de drygt dussintalet typer
av HPV som man vet ligger bakom de allra
flesta fall av cervixcancer.”

30-64 AR - STOR FORANDRING
For kvinnor mellan 23 och 29 ir re-
kommenderas dock fortfarande enbart
cellprovtagning med analys for cyto-
logi vart tredje ar. Den frimsta anled-
ningen dr att det inte finns nagot veten-
skapligt stod for att HPV-test dr en mer
effektiv metod 4n cellprov for cytologi
i denna dldersgrupp. Dessutom dr det
en mycket hog andel av kvinnor 23-29
ar som bir pa HPV, och eftersom
HPV-infektioner oftast dr sjilvlikande
for personer under 30 ar finns hog risk
for overdiagnostik med atfoljande ono-
dig oro om primira HPV-tester skulle
anvindas i denna aldersgrupp.
Kvinnor mellan 30 och 49 ar bor di-
remot, enligt Socialstyrelsens rekom-
mendationer, vart tredje ar erbjudas
cellprovtagning med primir analys for
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och resultatet av ett HPV-test ger ling-
re varaktighet 4n cytologi rekommen-
deras ett lingre provtagningsintervall,
vart sjunde ar, for kvinnor mellan 50
och 64 ar.

For de inbjudna kvinnorna innebir
det rekommenderade screeningpro-
grammet sammanlagt tolv provtag-
ningstillfillen, vid 23, 206, 29, 32, 35,
38, 41, 44, 47, 50, 57 samt 64 ars alder.
Det dr lika manga provtagningar som
tidigare, men nu ersitter HPV-test pri-
mir cytologi vid atta av de tolv tillfal-
lena. Under en 6vergiangsperiod kom-
mer nagot fler prover att tas. Sju ars in-
tervall forutsitter att kvinnor har un-
dersokts for HPV i det foregaende pro-
vet. Socialstyrelsen forutsitter ocksa
att cellproverna tas med vitskebaserad
teknik. Med den metoden gar det att

analysera bade HPV och cytologi pa
samma prov, och det dr ocksa mojligt
att spara ett cellprov for att gora fler
analyser pa det.

“BRA METOD BLIR ANNU BATTRE”
Eftersom cytologisk screening dr bero-
ende av manuell granskning av prepa-
raten varierar kvaliteten pa analyserna
med bland annat cytodiagnostikernas
kompetens. Enligt Socialstyrelsen har
skyddseffekten mot att insjukna i liv-
moderhalscancer varit knappt 90 pro-
cent for de kvinnor i Sverige som regel-
bundet deltagit i cytologisk screening,
och deras risk att d6 i cervixcancer har
reducerats annu met.

— Vi har alltsa haft en bra metod
som nu kommer att ersittas av ett innu
effektivare screeningprogram, kom-
menterar Joakim Dillner, professor i
infektionsepidemiologi och forsk-
ningschef pa Karolinska Universitets-
laboratoriet i Solna. HPV-testning har
i minga ar anvints i forskning och
sjukvard, men det dr forst pa senare ar
som vi fatt data frin internationella
randomiserade studier som klart visar
att HPV-screening ir effektivare dn cy-
tologi for att forebygga cervixcancer.
Screening med enbart HPV-testning
har en kinslighet pa cirka 95 procent,
men med den kompletterande cytolo-
gin beriknas sensitiviteten bli 97-98
procent.

— Med det nya screeningprogram-
met kommer varje ar ytterligare 50—
100 fall av livmoderhalscancer att for-
hindras i Sverige, fortsitter Joakim
Dillner. Dessutom forvintas det nya
programmet i stort sett bli ekonomiskt
neutralt; de 0kade kostnaderna for
HPV-tester kompenseras genom mins-
kade kostnader for cytologi. Antalet
gynekologiska utredningar med kolpo-
skopi och biopsi beriknas ka med 11
procent, men detta resulterar ocksaien
bittre skyddseffekt mot cervixcancer
an tidigare. Vi tror dock inte att det nya
programmet kommer att leda till Gver-
diagnostik av cellforindringar.

OKAD ORO AV HPV-POSITIVT PROV?

Hittills har kvinnor som deltagit i den
cytologiska cervixscreeningen antingen
fatt beskedet att cellprovet var normalt
eller att det inneholl cellférindringar
som bor undersokas vidare med kolpo-
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skopi och biopsi. I och med de nya ru-
tinerna med primart HPV-test och ef-
terfoljande cytologi vid HPV-positivi-
tet kommer manga kvinnor nu att fa ett
tredje slags besked, nimligen att de dr
HPV-positiva men inte har nagra cell-
forindringar. Kommer det att skapa
onddig oro?

— Det ar en risk som inte ska for-
ringas, men erfarenheterna hittills talar
for att bra information fore och efter
provtagningen kan minska sadan oro,
svarar Joakim Dillner. I Region Stock-
holm-Gotland bérjade vi redan ar 2014
med primir HPV-testning for hilften
av kvinnorna i de aktuella aldersgrup-
perna. Det visade sig da att manga
kvinnor som var HPV-positiva men
cytologi-negativa horde av sig med fra-
gor; den barnmorska som tidigare hade
avsatt en timmes telefontid for detta
maste utoka telefontiden till cirka fyra
timmar per dag.

— Efter nagot ar minskade dock
dessa telefonsamtal avsevirt, sa det ver-
kar som om informationsbehovet da
hade miittats, vilket 4r ett gott betyg till
sjukvirden. Det dr dock viktigt att de
landsting som dr pa gang att starta med
primir HPV-screening enligt vardpro-
grammet tinker pa att atminstone i
borjan avsitta extra resurser for tele-
fonservice och annan information, si-
ger Joakim Dillner.

KVALITETSKRAV PA HPV-ANALYSERNA
Forutom i Stockholm har dven exem-
pelvis Region Orebro lin och Region
Skane redan paborjat HPV-tester enligt
de nya rekommendationerna for cer-
vixscreening., Under ar 2015 gjordes
cirka 130 000 HPV-analyser i Sverige,
varav ungefir hilften i Stockholm. Nir
det nya vardprogrammet har imple-
menterats i alla landsting kommer flera
hundratusen HPV-tester att goras var-
je ar.

Det finns en mingd olika tekniker
for att detektera och analysera HPV-
virus, och i Socialstyrelsens rekom-
mendationer och i vardprogrammet
specificeras en rad krav som testerna
bor uppfylla. Testet bor till exempel pa-
visa alla de 13 HPV-typer som av
WHO/TARC har klassats som etable-
rat carcinogena (carcinogen klass I) el-
ler troligen carcinogena (carcinogen
klass II). Sensitivitet och specificitet
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”"Med det nya screeningprogrammet kommer
varje ar ytterligare 50-100 fall av livmoder-
halscancer att forhindras i Sverige.”

for testet bor vara i enlighet med inter-
nationell kravspecifikation, och analy-
sen bor endast utfoéras pa ett
SWEDAC-ackrediterat laboratorium.

I vardprogrammet konstateras att de
randomiserade provningar som hittills
pavisat okat skydd mot cervixcancer®
har utforts med test som detekterar
HPV-DNA. Eftersom den tekniska ut-
vecklingen gar snabbt och det finns ett
stort antal HPV-tester med liknande
prestanda krivs dock inte att exakt
samma HPV-test som anvints 1 prov-
ningarna ocksa ska anvindas i scree-
ningen. Man betonar att virdet av nya
metoder bor grunda sig pa oberoende
systematisk vetenskaplig analys och att
en teknik skulle kunna anses likvirdig
om den uppfyller vissa ekvivalenskrite-
rier och dessutom dr utvirderade i
longitudinella studier, 6ver ett scree-
ningintervall.

Socialstyrelsen preciserar dock inte
vilka tester som i dagsliget kan rekom-
menderas. 1 en Oversiktsartikel fran
2015 listas ddaremot ett tiotal HPV-tes-
ter som helt eller huvudsakligen anses
uppfylla kraven for att kunna anvindas
i primir cervixcancerscreening, enligt
kriterier som definierades av en inter-
nationell expertgrupp ar 2009. De tes-
ter som nimns i artikeln dr Hy-
brid Capture 2, GP5+/6+ PCR, Co-
bas 4800, Abbot RealTime, Papillo-
Check, BD Onclarity, HPV-Risk, Cer-
vista, MALDI-TOF och Aptima.

ANALYSER MED DNA RESPEKTIVE mRNA
Tva av de tekniker for HPV-analys som
hittills tillhor de vanligaste i Sverige dr
Cobas, som pavisar HPV-DNA, och
Aptima, som istéllet detekterar HPV-
mRNA. Den forstnimnda tekniken
anvinds bland annat i Region Stock-
holm-Gotland och den sistnimnda
bland annat i Region Skane och Region
Orebro lin.

Kontinuerligt uttryck av onkgenerna
E6 och E7 i hogrisk-HPV anses vara
nodvindigt for att cervixdysplasi ska ut-

vecklas och vidmakthallas’. DN A-base-
rade tester detekterar vissa HPV-speci-
fika DN A-sekvenser, medan mRNA-
baserade miter uttrycket av E6/E7.
Eftersom E6/E7-mRNA bara uttrycks
nir HPV-infektionen 4r aktiv och
transkriptnivaerna anses 6ka nir cell-
forindringarna progredierar dr mR-
NA-tester, atminstone i teorin, mer
specifika an DNA-tester, som inte dis-
kriminerar mellan vilande och aktiv
HPV-infektion®.

Det forsta HPV-test som den ame-
rikanska likemedelsmyndigheten FDA
godkinde for primir cervixscreening i
USA dr DNA-testet Cobas. I en sam-
manstillning av 62 originalartiklar ddr
man jaimfort olika HPV-tester® konsta-
teras att kliniska prestanda for Cobas
och mRNA-testet Aptima dr ekviva-
lenta. Man hinvisar ocksa till tva stu-
dier” som visat att anvindning av
mRNA-testet jimfort med DNA-testet
Hybrid Capture 2 leder till cirka 20
procent firre remitteringar till kolpo-
skopi, vilket kan tyda pa att det har ho-
gre specificitet och ger firre falskt po-
sitiva svar. Forfattarnas slutsats 4r att
mRNA-testet Aptima for ndrvarande
ar limpligt for primidr HPV-testning i
screeningprogram som har tre ars in-
tervall. Man betonar dock att det be-
hovs ytterligare data om mRNA-testets
tillforlitlighet pa lingre sikt.

— De flesta studier tyder pa att de
bista HPV-testen kvalitetsmiéssigt 4r
tamligen likvirdiga, kommenterar Joa-
kim Dillner. Den vetenskapliga doku-
mentationen dr hittills betydligt storre
for DN A-baserade 4n for mRNA-ba-
serade HPV-tester. Genom longitudi-
nella randomiserade studier med inva-
siv cervixcancer som slutpunkt har
man bland annat kunnat berikna tes-
tens sa kallade negativa prediktiva vir-
den, det vill sdga den andel av de som
testas som negativa som verkligen ir
negativa. Sadana langtidsdata har dnnu
inte publicerats for mRNA-tester, men
enligt tvirsnittsstudier verkar mRNA-



testet Aptima vara ungefir lika bra som
de bista DNA-testerna.

I det nya nationella vardprogrammet®
skriver man att det inom kort vintas
komma resultat fran tva femarsuppfolj-
ningar med negativa prediktiva virden
dven for mRNA-tester. Enligt ett abst-
ract som presenterades vid EUROGIN-
konferensen 2016 i Salzburg (Thomas
Iftner et al) visade sig mRNA-testet Ap-
tima ha jimforbar sensitivitet, hogre
specificitet och liknande 5—6-ars nega-
tivt prediktivt virde, detta jimfort med
DNA-testet Hybrid Capture 2. Dessa
resultat har dock dnnu inte publicerats.

"VIKTIGT UPPRATTHALLA

CYTOLOGISK KOMPETENS”

Aven Anders Hjerpe, professor emeri-
tus vid Institutionen for laboratorieme-
dicin, Karolinska Universitetssjukhu-
set, anser att det endast 4r sma kvali-
tetsskillnader mellan de bista HPV-tes-
terna.

— De har olika fordelar och nackde-
lar, men alla har hog sensitivitet och
specificitet. Fabrikanterna vill girna
framhalla det egna testets fordelar, och
det finns en risk for att vissa studier
som pekar i ”fel” riktning inte publice-
ras. Men oavsett vilket HPV-test som

anvinds sa kommer det nya screening-
programmet att leda till 6kad sidkerhet
och mer stringent diagnostik jamfort
med enbart cytologisk undersokning. I
och med dubbelkontrollen med bide
HPV-test och cytologi vid 41 ars dlder
hoppas vi fanga upp dven de fa falskt
negativa fall som kan slinka igenom
primira HPV-tester, siger Anders
Hjerpe.

I Region Otebro lin och Region
Skane har man for den primira HPV-
screeningen valt mRNA-testet Aptima
istillet for ett DN A-baserat test.

— Det beror delvis pa att vi redan
hade en analysplattform som passar vil
for detta test, siger Gisela Helenius,
molekylirbiolog och driftchef pa Labo-
ratoriemedicinska kliniken, Universi-
tetssjukhuset Orebro, dir man arligen
utfor cirka 20 000 HPV-tester. Vi anser
att mRNA-testet limpar sig bra for pri-
mir HPV-screening och att det, i och
med att det endast detekterar aktiv
HPV-infektion, har hog specificitet och
dirmed kan minska behovet av ytterli-
gare undersokningar. Men betydligt
viktigare dn vilket HPV-test som an-
vinds ir att forsoka fa fler kvinnor att
overhuvudtaget delta i cervixscree
ningen.

"Oavsett vilket HPV-test som anvands sa
kommer det nya screeningprogrammet

att leda till 6kad sékerhet och mer stringent
diagnostik jamfort med enbart cytologisk
undersokning’, séger Anders Hjerpe, profes-
sor emeritus vid Institutionen for laboratorie-
medicin, Karolinska Universitetssjukhuset.

"I Region Orebro ldn, dér vi gor cirka 20 000 HPV-tester per r, har vi valt ett mRNA-test som passar bra for var analysplattform”,
sager Gisela Helenius, molekylérbiolog och driftchef p& Laboratoriemedicinska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro. Foto: Lars-Géran Jansson.
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Aven Ola Forslund, docent vid Avdel-
ningen for medicinsk mikrobiologi, In-
stitutionen for laboratoriemedicin vid
Lunds universitet, anser att mRNA-tes-
tet haller god kvalitet och har potential
att minska 6verdiagnostik och bidra till
firre onodiga kolposkopier. Han dr po-
sitiv till det nya vardprogrammet men
betonar att det 4r viktigt att Gvergangen
till primdr HPV-screening inte medfor
att den cytologiska kompetensen for-
samras.

— Aveni fortsittningen kommer kva-
liteten pa cytologin att vara avgdrande
for diagnostiken av cellférindringar
och cervixcancer, och kompetensen
maste uppritthallas dven nir antalet cy-
tologiundersokningar minskar. Hittills
har screening med enbart cytologi mis-
sat cirka 10-20 procent av cellférind-
ringarna, och pa vissa hall i landet har
det avslojats fall med undermalig cyto-
logisk verksamhet som krivt efter-
granskning av ett stort antal prover.

— For att uppritthalla kvaliteten
krivs att varje cytodiagnostiker arligen
granskar tillrickligt manga prover,
fortsitter Ola Forslund. Det 4r ocksa
viktigt att folja upp om den primira
HPV-screeningen kommer att paverka
diagnostiken av eventuella cellférind-
ringar. Kommer till exempel antalet
prover som bedéms innehalla allvarliga
cellférindringar att 6ka pa grund av att
cytodiagnostikerna redan vet att kvin-
nan ar HPV-positiv?

"VIKTIGAST ATT OKA DELTAGANDET”

Bjorn Strander papekar att det mest
grundliggande kravet pi HPV-testerna
ir sensitiviteten, det vill siga att det test
som anvinds ér kinsligt och verkligen
detekterar de carcinogena HPV-typerna:

— Det dr naturligtvis ocksa bra om
specificiteten dr hog sa att kvinnor inte
oroas i onoédan och behéver genomga
ytterligare undersdkningar, men medi-
cinskt sett dr det viktigare att testet
slipper igenom sa fi falskt negativa
som mojligt. Och specificiteten upp-
ritthalls genom den kompletterande
cytologiska analysen.

Aven Bjorn Strander betonar att det
visentligaste inte ar vilken teknik for
HPV-test som anvinds utan att forsoka
fa sa manga kvinnor som mojligt att
delta i cervixscreeningen. Eftersom de
flesta kvinnor som drabbas av livmo-
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derhalscancer inte har gatt pa de gyne-
kologiska cellprovskontrollerna ar for-
bittrat deltagande det som mest effek-
tivt kan minska antalet cancerfall. I det
nya vardprogrammet® rekommenderas
en rad olika atgirder for att underlitta
och stimulera deltagandet, bland annat
att kvinnor som uteblir bor fa arliga
paminnelser (omkallelser) och att
kvinnor som inte deltagit under lang
tid bor kontaktas per telefon och erbju-
das hjilp att boka tid eller per brev er-
bjudas sjilvtest for HPV.

Bjorn Strander papekar ocksa att
HPV-screeningen bara ir en del i den f6-
rebyggande strategin mot cervixcancer.

— Vi hoppas att vaccinationspro-
grammet mot HPV ocksa ska kunna
minska incidensen. Ungefir hilften av
de kvinnor som nu ar 23 ar och kallas
till sin forsta screening med cellprov-
tagning 4r HPV-vaccinerade, och den-
na andel 6kar. Cervixcancer dr ovanligt
isalag alder, men nér dessa kvinnor ér
i 30-35-arsaldern riknar vi med att fa
de forsta indikationerna pé hur effek-
tivt vaccination mot HPV ar for att f6-
rebygga cancer i livmoderhalsen, siger
Bjorn Strander.

"Eftersom kvaliteten pa de cytologiska under-
sokningarna dven i fortsattningen kommer att
vara avgorande for diagnostiken av cellférand-
ringar och cervixcancer dr det viktigt att den
cytologiska kompetensen kan uppratthallas”,
sager Ola Forslund, docent vid Avdelningen for
medicinsk mikrobiologi, Institutionen for labo-
ratoriemedicin vid Lunds universitet.
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