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Om inzicht te krijgen in de prognosti 'che betekenis van afwij 
ken de uit lagen van cervixcytologie w rd het beloop van 171 
uitstrijkjes bestudeerd. Uit het onderzoek blijkt dat een eenmalig 
afwijkende uitslag nog niet wijst op een werkelijke en blijvende 
afwijking van de cervix. De ondank vormen vrouwen bij wie ooit 
afwijkende cytologie is va tgclegd , een belangrijke risicogroep 
met betrekking tot cervixcarcinoom. Uit het onderzoek komt 
naar voren dat differentiering binnen de Papanicolaou-klasse 
lllA zeer gewenst is , en dat tussen cytologische en hi tologi che 
bevindingen vaak een discrepantie be taat. 

Inleiding 

Het vaststellen van afwijkende cervix
cytologie door de huisarts zal nogal eens 
aanleiding geven tot verontrusting en 
verwarring bij de betreffende vrouw en 
haar huisarts, vooral als het uitstrijkje 
louter routinematig is afgenomen. De 
vrouw wordt door zo'n uitslag plotseling 
patiente: ze heeft een afwijking die iets 
te maken kan hebben met kanker, ter
wijl zij geen klachten heeft. Haar vra
gen kunnen niet eenduidig beantwoord 
worden . De huisarts ziet zich gesteld 
voor een aantal dringende vragen: is er 
weI sprake van een echte afwijking, hoe 
moet het verdere beleid zijn en hoe leg 
je het de vrouw uit? Hij weet uit erva
ring dat het vaak weI meevalt, en zal 
daarom controle na enige tijd advise
ren. Toch bestaat er ook bij hem twijfel: 
er kan zich immers een ontwikkeling in 
ongunstige richting voordoen. 
Zekerheid over de prognose van de 
afwijkende cytologische bevinding be
staat er niet . De tegenstrijdigheden tus
sen eigen incidentele ervaringen, de me
ningen van cytologen en gynaecologen 
en literatuurgegevens rna ken het er bo
vendien niet gemakkelijker op om een 
middenweg te vinden tussen bagatellise
ren en nodeloos verontrusten. 

De onduidelijkheid over de voorspel
Iende waarde van afwijkende cervixcy
tologie die door huisartsen wordt vast
gesteld , vormde de aanleiding tot een 
onderzoek naar het verloop van derge
lijke bevindingen. 
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Methode 

Voor het beantwoorden van de vraag
stelling yond een analyse plaats van het 
cytologisch en, voorzover mogelijk, his
tologisch beloop van afwijkende uit
strijkjes van de baarmoedermond. 
Een dee I van de uitstrijkjes werd achter
haald in het kader van een elders in dit 
nummer gepubliceerd onderzoek in drie 
Amsterdamse huisartspraktijken. 1 Aile 
vrouwen met de geboortejaren 1915-
1960 die op 31 december 1983 tot deze 
drie praktijken behoorden en bij wie 
blijkens de gegevens ooit een afwijkend 
uitstrijkje was vastgesteld , werden in 
het onderzoek opgenomen. Voorzover 
achterhaalbaar werd steeds het eerste 
afwijkende uitstrijkje als uitgangspunt 
genomen. De Papanicolaou-klassen I 
en II of negatief voor atypie en tumor 
werden als niet-afwijkend beschouwd. 
Het gaat hier hoofdzakelijk om uit
strijkjes die door de huisarts of diens 
voorganger zijn afgenomen. In een aan
tal gevallen was het uitstrijkje (in eerste 
instantie) afgenomen door een gynaeco
loog of door de vorige huisarts. De 
uitstrijkjes zijn op verschillende cytolo
gische laboratoria beoordeeld. 
Het andere dee I van de bestudeerde 
uitstrijkjes is afkomstig uit het pa
tientenbestand van de afdeling Studen
tenartsen van de Universiteit van Am
sterdam. In deze praktijk wordt sinds 
eind 1979 een uniform beleid gevoerd 
ten aanzien van het routinematig ver
richten van cervixcytologie.1 Sinds sep
tember 1980 vindt er een aparte regis-

tratie plaats van aile afwijkende cytolo
gische uitslagen (Papanicolaou-klasse 
IIIA en hoger). Het cytologisch en his
tologisch be loop bij aile vrouwen die in 
dit register zijn opgenomen, is vervolgd 
tot maart 1984. Ook bij deze groep 
werd , voorzover achterhaalbaar , het 
eerste afwijkende uitstrijkje als uit
gangspunt genomen. In geval van ver
trek uit de praktijk werd navraag ge
daan bij de nieuwe huisarts. De relevan
te gegevens werden overgenomen op 
een registratieformulier en geautomati
seerd verwerkt. 

Resultaten 

De bijlage geeft een overzicht van de 
herkomst en het globale be loop van 189 
afwijkende uitstrijkjes. Bij de 9,5 pro
cent uitstrijkjes waarover (nog) geen 
vervolg bekend was, gaat het vrijwel 
steeds om Iicht afwijkende uitslagen. 
Eenmaal werden over het vervolg van 
een uitslag .,verdacht tumor" geen gege
yens aangetroffen . 
Van de 171 afwijkende uitstrijkjes die 
voor bestudering in aanmerking kwa
men, bleek ruim de helft direct of na 
verloop van tijd weer normaal gewor
den; de overige waren blijvend afwij
kend, of waren na een normaal interval 
opnieuw afwijkend geworden. Bij de 
afsluiting van het onderzoek was in 75 
procent van deze gevallen histologisch 
onderzoek verricht. Als de uitstrijkjes 
waarbij geen vervolg bekend is, ofwaar
op direct histologisch onderzoek is ge
volgd , worden uitgezonderd, bedroeg 
de periode tussen de eerste afwijkende 
cytologie en de laatste vervolguitstrijk
jes gemiddeld 2,7 jaar (0,5-16 jaar). De 
gemiddelde leeftijd van de vrouwen ten 
tijde van de eerste afwijkende bevin
ding was 32,8 jaar (mediaan 28 ,6 jaar). 
In de tabellen 1 en 2 wordt het beloop 
van de afwijkende uitstrijkjes weerge
geven, onderscheiden naar de aard van 
de afwijking. Tabel 1 heeft betrekking 
op aile uitstrijkjes, terwijl niet in aile 
gevallen bekend was of de afwijking al 
langer bestond. Daarom zijn in label 2 
aileen de uitstrijkjes opgenomen waar
van bekend was dat het eerste afwijken
de uitstrijkje was voorafgegaan door 
een of meer niet-afwijkende bevindin
gen. De rubricering yond plaats op 
grond van de beschrijvende terminolo
gie van de cytoloog. De niet nader om
schreven c1assificaties atypie NNO, 
IlIA NNO en IIIB NNO vormen rest
groepen .* 

* NNO (NOS) = niet nadcr omsehreven (not 
otherWIse specified). 
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Tabel 1 - Table 1. Cytologisch en histologisch vervolg van afwijkende cervixcytologie, naar aard van de cytologische bevinding. 
Aantallen - Cytological and histological follow-up on abnormal cervical cytology, by type of cytological finding. Numbers. 

Type of abnormal n Cytological follow-up Histological follow-up 
cervical cytology Cytology not abnormal Cytology Imme- ? NA CIS Total < > 

Immediate and Last cytology Total perman- diate histo-
permanent not not abnormal ently histo- logy 

abnormal ;?; 2 x 1 x abnormal logy 

Atypia NOS 16 9 2 11 5 3 2 1 6 
IlIA NOS 12 8 1 1 10 2 1 1 
IlIB NOS 1 1 1 1 
Slight atypia 13 9 1 10 3 1 1 2 
Moderate atypia 17 9 4 2 15 2 1 1 
Severe atypia 15 2 3 5 8 2 1 2 4 2 9 
Slight dysplasia 44 19 5 4 28 16 7 1 8 
Moderate dysplasia 14 2 1 2 5 9 1 4 5 
Severe dysplasia 16 3 2 5 7 4 5 3 8 
Ca in situ (CIS) 13 8 5 2 8 1 11 
Suspected Ca 8 1 1 7 1 1 4 1 7 
Carcinoma 2 1 1 1 1 2 
Total 171 61 15 14 90 69 12 1 2 22 28 8 61 

NA = not abnormal. < = less serious than CIS. > = more serious than CIS. 

Tabel 2 - Tabel 2. Cytologisch en histologisch vervolg van afwijkende cervixcytologie die werd voorafgegaan door niet afwijkende 
cytologie, naar aard van cytologische bevinding. Aantallen - Cytological and histological follow-up on abnormal cervical cytology 
preceded by normal cytology, by type of cytological finding. Numbers. 

Type of abnormal n Cytological follow-up Histological follow-up 
cervical cytology Last Last Immed. Histological outcome 

Number of 
cytol. cytol. histol. Not Dysplasia Micro- More than years not abn. abn. CIS invas. Ca micro-inv. Ca x (s) abn. sit. mod. sev. 

< = > 

Atypia NOS 8 3.8 (0.5-9) 6 1 1 2 
IlIA NOS 9 2.5 (0.5-10) 7 2 
IIIB NOS 1 0.5 1 1 
Slight atypia 10 1.5 (0.5-4) 8 1 1 1 
Moderate atypia 11 4.1 (0.5-7) 9 1 1 1 
Severe atypia 5 4.3 (0-9) 1 2 1 1 1 1 1 1 
Slight dysplasia 26 3.0 (0.5-6) 13 1 9 3 1 2 2 1 
Moderate dysplasia 9 2.2 (0.5-7) 4 1 2 2 4 
Severe dysplasia 8 2.8 (0-7) 4 2 1 1 2 2 
Ca in situ (CIS) 8 1.8 (0-7) 4 2 2 1 4 1 
Suspected Ca 4 5.5 (0.5-11) 1 3 1 2 
Carcinoma -

Total 99 2.9 (0-11) 53 15 17 10 4 1 1 4 8 14 1 3 

<: less severe than first abnormal outcome. =: as severe a first abnormal outcome. >: more severe than first abnormal outcome. x: mean number of years. (s): range. 

Nogal eens werd door de cytoloog ai
leen een c1assificatie in termen van aty
pie vermeld. Wat betreft het be loop 
blijken zowel lichte als matige atypie 
zich in gunstige zin te onderscheiden 
van ernstige atypie. Dit geldt ook indien 
het onbekend is of de atypie werd voor
afgegaan door normale cytologie. Toch 
kan lichte atypie de voorbode zijn van 
een snelle ontwikkeling in ongunstige 
richting (casus 1). Voorts blijkt dat niet 
nader omschreven atypie, ondanks een 
gunstig be loop in twee derde van de 
gevallen, een waarschuwing moet in
houden, ook als een herhalingsuitstrijk 
negatief uitvalt (casus 2). 
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Binnen de groep van de dysplasieen 
vallen twee tendenzen op. Het be loop 
van matige dysplasie voigt meer de lijn 
van ernstige dan van lichte dysplasie. 
Bovendien blijkt dat, als een dysplasie is 
voorafgegaan door niet-afwijkende cy
tologie, in ongeveer de helft van de 
gevallen het laatste vervolguitstrijkje 
niet-afwijkend is. Dit geldt ongeacht de 
ernst van de dysplasie. De niet nader 
omschreven Pap IIIA-gevallen blijken 
een zelfde be loop te volgen als dat van 
lichte dysplasie. 
In ernstige mate afwijkende bevindin
gen, zoals carcinoma in situ en (ver
dacht) carcinoom, wijzen meestal op 

min of meer ernstige histologische af
wijkingen van de cervix. Dit geldt ook 
als de cytologische bevinding werd 
voorafgegaan door niet-afwijkende uit
strijkjes. Soms is de periode tussen een 
niet-afwijkend maar kwalitatief be
trouwbaar uitstrijkje en ernstig afwij
kende cytologie slechts kort (casus 3). 
Toch blijkt een alarmerende cytologi
sche uitslag niet altijd te wijzen op een 
ernstige histologische afwijking (casus 4 
en 5). 
Bekijkt men in tabell de histologische 
uitslagen, dan blijkt dat de 171 afwij
kende cytologische bevindingen tot dus
ver hebben geremlteerd in ten minste 
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Casui'stiek 

I. Bij ccn in 1951 gcborcn vrouw wcrd. na 
een negaticf uitstrijkje in 19XO. in 191!1 
lichtc atypic vastge. leld. In 19112 werd Ie
derom ce rvixcytologie verrieht door de 
huisarls in verband met con tactbloedingen 
e n het feit dat de vroull' zelf haa r baarmoe
dcrmond met de vinger vreemd vond aan
voelen . Dc u it~lag wa. ca rci noma in situ. 

a verwijzing naar de gynacculoo" b leck 
na excon isatie sprake van cen plaveise lcel
carcinoom . tadium I-B. Er volgde ce n 
A RUEI.-Operatie met spa rcn van het reeh
ter adnex . 
2. Bij een in 1952 geboren vroul bij lI'ie 
eerder cnkele m,lIen sc ksucci overd raag
bare aandoeningc n warcn vastgcs tcld. 
we rd in 1971 niet naderom.chrevcn atypic 
in het cervixuitstri jkje gevonden. In 1972 
blee k het uit. trijkje ncga ticf voor tumor or 
atypic. In 1975 c n 1970 werd zij duor een 
gynaecoloug gecuntrulee rd in verband met 
contactbloedingen. Uit de rapport age aa n 
de huisarlS blijkt nict dat er cytologi ch 
onder1.Oek werd verrichl. PHS toen bij een 
volgendc controle ccn bloemkoolachtige 
uit tulping uit de portio werd va. tgesteld. 

Synopsis 
Meijman F. The course of abnor mal 
cervical cytology. Huisarts en Weten
schap 1984; 27: 386-91. 

Introduct ion. There i~ st ill uncertainty 
about the pred ictive va luc of abnormal 
cervical cy tology in general pract icc. A 
study was the refore performed of the cy
tological and - so fa r a" pos. ihle - the 
histo logica l COurse of 171 abnormal out
comcs. 
Method . A number of ,mCars were traced 
via a retrospect ivc slUd in three Am"ter
dam gencral pr;Ictiees.' Additional usc was 
made uf data from the patient record. of 
thc Student Health Scrvice of tht: Universi
ty of Amsterdam. A pro. pective r lIow-up 
o f these . mear~ was performed fro m e p
tember 19HO until March 19H-I . Whenever 
p sible. the firs t abnormal smear was 
taken as . tarting-point : thc Papanicolaou 
lasse. I <lnd " and ne!),Htil'<: for atypia and 

IUmour were conside red not ~bnormal. 
Result. The appel/dix presents a . urvey or 
the origi n and "eneral cour e of IX9 abnor
mal mear ' , Of the 17 1 cases available for 
fo llow-up. at IC<lst 50 percent re turned to 
normal immediately or after some time . In 
75 percent of the remai ning women a his
tological exam ination had been pe rfo rmcd 
whcn the tudy was completed. 

ot infrequently thc c tologist mentioned 
only a clas.ificat ion in te rms ofat pia. Mild 

werd biopsie vcrricht. - r bkek sprake va n 
cen infi ltre re nd plal'ci. clcelcarci noom ~ta
dium II -B. a voorbestrali ng werd ecn 
operatic vu lgcns Mitra- ehattta verricht. 
Tut 1983 \\'<lS er in oncologisch opzicht 
,pnlke van ee n o nge. word beloop. 
3. In 19 I wcrd bij een in 1953 "cbore n 
vroUIl' een PHP I vastgeste ld ( e r waren 
voldoende e ndocerl'icaal ce llen in het pre
pllraatnalllVczig).ln 198Jwerddecytoiogic 
routi ncmat ig herhaald. De uit~iag luidde 
carcinoma in itu. Een duor de gynacco
loog ufgenomen uit tri jkjc wcrd beoor
decld als c rnstigc dysp la ie. In cen cerl'ix
biopl wad carcinoma in . itu aangctroffen. 
Het cxconisatiepreparaat benttte carci no
ma in situ. die mogelijk niet radicaal vcr
wijderd was. Een hair jaar nft dezc opcratic 
wa, de cytologic ncgiltief. 
~. Bij cen in 1956 gcboren vrouw werd in 
19XO I'oor dc ccr. tc rnaal cen uitstrijkje 
afgenomen wcgens dY -lllenorroe en IllC

trorragiecn bi j IUD-gebruik . Dc uiUag 
luidde Pap (carcinoom). Na vcrwijzing 
herhaalde de gynaecoloog de cytologie en 
vonel ernstige dy~pla ie. Er werd cc n kuur 

and moderatc atypia wcr<: ro und to take a 
more ravourable eoursc than scvere atypia 
(whl" I ). This applicd also when the atypia 
was preceded by normal cytOlogy (taMe 21. 
The cuur. e of moderate d splasia was morc 
li ke that of se ere tha n like th,tt of mild 
dy,pl .. "ia and of the not-further-specified 
clas" IliA (a re,idual group). Regard les of 
the scverity of the dysp la"ia the last folluw
up ,me<lr was nonmll in ,ome 50 pe rcent of 
the cases if thc d. sp lasia had been prcceded 
by no rmal cytology. 
Sel'e rely ahnormal findings such as cllr
cinoma in ~itu and (~uspectcd) carcinoma 
as it rule ind icate severe histological 
changes. even if thl' cyto logica l find ing had 
bcen preceded by normal smeHrs. It is 
evident. however. that HI<lrmi ngcytologica l 
ou tcomes do not a lways ind icate seve re 
hiMologi al change~. Finally. /(/Mes I and 2 
also indicate that slight cytological abno r
malities can herald a (nlpid) unfavourable 
development. 
Di~crepancies between the la~t cytologica l 
and the most abnormal histological find
ing~ were not uncom mon. here was no 
discrepanc)' in JR or the 60 case. : i n two 
case~ the last cytology I as suggest ive or a 
more severe "hnormality. and in twenty 
ca e ' the last c, tology was less abnorm ,,1 
than t he hi~tolog 
Discussion. Although this "tudy is not 
met hodologica ll y nawless. the fi ndings 
illustrate the errat ic characte r of the cou rse 

Illetronidazoi voorge,chrcven . ol'erigen. 
zonder da! er ee n trichomonasin fect ie IVa' 
aangelOond. Ilierna bleek tweemaa l spr,,
kc van liehte dy'pla,ie en vc rvolgen, wcrd 
e r !!ccn ey tologi,che afwijking mecr gcvon
den. Tocn ill 198iIVedcrollllich tc tly,plasie 
wad I'astgcsteld. volgdc cerl'ixhiop. ie c n 
-curettage. In be ide preparaten wcrd 
slccht. lichte dysplasie gCl'ondcn . Si ncls
dien zijn de uit,trij l..je. niet afwijkc nd. 
In I\lX2 werd 01' ccn ander lahora toriull1 
herbcoordcling verricht van a il e uitstrijk
jes. Dc oorspronkclijke uitslagcn werden 
bevcstigd . Dc gynaecoioog concludce rde 
dat cen vermoedcl ijkc tricholllonasi nfcct ie 
indcnijd erantlVoordelijk was gewecst 
voor de aiarmcrende morfologische vcra n
deringcll van de cervixcellen. 
S. Een in 1975 routincmatig , 'c rricht uit 
st ri jkjc bij ee n in 1949 gcboren "rouw werd 
I'crdacht I'oor tumor bel'ondcn . Dezc be
I'inding werd na verwijzing herhaa lde ma
len beve tigd . Tweemaal \'c rrichte cerl'ix 
bioI'. ie liet echter slccht chronischc cervi
ci t is zien. Sind ·dien zijn dc uit"trijkje~ niet 
afwijkc nd. 

of abnorma l cervical cytology in general 
practice. Mon:ol'.:r. the rc . ull arc in 
re,,~onahle agreement with t ho~e of prel'i
ou~ slUd ie in th is context. 
The find ings would seem to wnrrant the 
rO llowing conclu,ions: 
• T he initial finding or "hnorrna l cervical 
cytology docs not nece. sarily indicate a 
cervica l abnorma lity. Thi~ applic; c'pecial
Iy when prel'i(lu~ . mears ha,'e heen normal. 
In the ca 'c of an init ial abno rmal findi ng 
before rcferr<11 rcpea ted cytological exami
nation ~ecms the ob\ i()u~ ,tel' [or th ... gen
era l practitioner. al~() in terms o[ quality 
control with regard to the laburatory. 
• Vigila nce . hould neverthdes. he cxer
ci~ed with regard to women in whom an 
abnormal cytological finding ha~ ever been 
ob ta ined, 
• In I'ie\\' of the diffe rence in prognosis 
between mild and moderate dy,pla,ia it is 
regrcltable that both abnormalities arc in
cluded in cia", III in the ctJ(l\'en tional 
Papanicolaou classificntion. 
• Whcrea, an initial abnormal cervica l 
cylOlogl' entai l. a ri k or overestimation of 
the ~c\'eri ty of the abnormality. repeatedl_ 
abnormal cytological findings enta il a ri~k 

of unde r.:. til11ation. 
Keywords. Cervix dysplasia-pathology: 
Follow-up :tudics: Vaginal smear': Family 
practice. 
Author's address: Oude Turfmarkt 125. 
1012 GC tmtcrdam. The e{herland$. 
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acht (micro )invasieve cervixcarcinomen 
en 28 carcinomata in situ. 

Getracht is om na te gaan, of de leeftijd 
van de vrouw ten tijde van de eerste 
afwijkende cytologie invloed kan heb
ben op het be loop van de diverse afwij
kingen. Mede ten gevolge van de rela
tief kleine getallen konden er geen dui
delijk, laat staan significante tendenzen 
worden vastgesteld. 
Tenslotte is nagegaan. in hoeverre er 
sprake is geweest van een discrepantie 
tussen de laatste cytologische en de 
meest afwijkende histologische bevin
ding. De zestig histologische uitslagen 
die bekend waren, stemden 38 maal 
overeen met de voorafgaande cytologie; 
twee maal deed de cytologie een ernsti
ger afwijking vermoeden; twintig maal 
was de cytologie minder afwijkend, 
waarbij er vier maal histologisch sprake 
bleek van carcinoom. dertien maal van 
carcinoma in situ en drie maal van dys
plasie. 

Beschouwing 

Blijkens deze analyse wordt het be loop 
van afwijkende cervixcytologie in de 
huisartspraktijk gekenmerkt door een 
grillig karakter. Dit geldt met name 
voor de minder ernstig afwijkende uit
slagen. 
Nu kleven eraan dit onderzoek belang
rijke methodologische beperkingen. 
Min of meer willekeurig werden afwij
kende cytologische bevindingen bijeen
gevoegd. Deze werden deels via een 
kaartenbakonderzoek (met al zijn be
perkingen), dee Is prospectiefverkegen. 
Er kon geen uniforme c1assificatie ge
bruikt worden. De beoordelingen ge
schiedden in verschilllende laboratoria. 
Er werd naar diverse gynaecologen ver
wezen. Het onderzoeksmateriaal lijkt 
kortom een rommeltje. 
Dit "ruwe" onderzoeksmateriaal weer
spiegelt echter wei de situatie waarmee 
huisartsen geconfronteerd worden. 
Yoor hen bestaat er geen eenduidig 
diagnostisch en therapeutisch protocol. 
Toch moeten zij zich een oordeel vor
men over een afwijkende uitslag van 
een uitstrijkje dat zij zelf of andere 
(huis)artsen hebben afgenomen en dat 
op verschillende laboratoria volgens 
verschillende c1assificaties is beoor
deeld. Die praktijksituatie staat ver weg 
van een ideale onderzoeksopzet. 
Over die praktijksituatie van huisartsen 
kan dit onderzoek iets zeggen met be
trekking tot de interpretatie van het 
be loop van afwijkende uitslagen van 
cervixcytologie. 
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• Ais cervixcytologie voor de eerste 
maal afwijkend is, betekent dit nog niet 
dat er ook sprake is van een afwijking 
van de cervix. Een derde van de geval
len in dit onderzoek bleek bij herha
lingsuitstrijkjes blijvend niet-afwijkend 
te zijn, en na verloop van tijd bleek 
meer dan de helft van de uitslagen nor
maal. In dit onderzoek wordt dan ook 
bewust niet gesproken over het natuur
lijk beloop van cervixafwijkingen, maar 
over het beloop van afwijkende cervix
cytologie. De herhaiingsonderzoeken 
dienen overigens niet aileen om de ont
wikkeling van de afwijking in de tijd te 
vervolgen, maar ook ter verificatie van 
de prim air gevonden afwijking. Aldus 
fungeren deze herhaiingsonderzoeken 
als kwaliteitscontrole. 
In het licht van deze conclusie kan de 
huisarts worden aanbevolen om altijd 
eerst tot herhaling van het cervixuit
strijkje over te gaan alvorens vergaande 
beslissingen als verwijzing naar een gy
naecoloog te overwegen. Dit geldt ze
ker indien de initieel afwijkende uitslag 
werd voorafgegaan door niet-afwijken
de cytologie. 
• Ondanks het gunstige be loop van de 
helft van afwijkende uitstrijkjes, is er bij 
elke afwijkende uitslag van welke aard 
ook een niet onbelangrijke kans dat er 
vroeg of laat sprake zal blijken van een 
ernstige cervixafwijking. Gepaste 
waakzaamheid blijft dan ook geboden 
bij vrouwen bij wie ooit een afwijkende 
cytologische bevinding werd vastge
steld. De aandacht van de huisarts dient 
in het geval van een anticiperende bena
dering van cervixcarcinoom zeker ge
richt te zijn en te blijven op deze catego
rie vrouwen. 
• De prognostische betekenis van ma
tige dysplasie is minder gunstig dan die 
van lichte dysplasie. Helaas worden bei
de afwijkingen in de gangbare c1assifica
tie volgens Papanicolaou echter onder
gebracht in klasse lIlA. De nieuwe 
CIN-c1assificatie (Cervical Intraepithe
hal Neoplasia) komt tegemoet aan het 
onderscheid tussen Iichte en matige dys
plasie. CIN I komt daarbij overeen met 
lichte dysplasie, CIN II met matige dys
plasie en CIN III met ernstige dysplasie 
en carcinoma in situ. Een controversieel 
gevolg van deze c1assificatie, de agres
sievere benadering die er met betrek
king tot ernstige dysplasie door wordt 
geinduceerd, blijft hier verder buiten 
beschouwing. De duidelijkheid voor de 
huisarts is er waarschijnlijk het meest 
mee gediend, als er voor de rubricering 
van afwijkingen in het uitstrijkje louter 
gebruik wordt gemaakt van beschrij
vende terminologie. 

Het onderscheid tussen lichte en matige 
dysplasie komt met name naar voren, 
als er geen voorafgaande cytologie be
kend is. Men weet dan bij matige dys
plasie niet of er eigenlijk sprake is van 
een langer durende ontwikkeling in on
gunstige zin. Als voorafgaande uitstrijk
jes negatief waren, blijken aile vormen 
van dysplasie in de helft van de gevallen 
weer normaal te worden. 
• Indien louter de term atypie wordt 
gebruikt door de cytoloog, hebben de 
kwalificaties licht, matig en ernstig niet 
dezelfde zwaarte fils in het geval van het 
gebruik van de term dysplasie. 
• Er kan sprake zijn van een belang
ri j ke discrepantie tussen cytologische en 
histologische bevindingen. De cytologie 
kan de ernst van de afwijking onvol
doende weergeven. Met andere woor
den: bij initieel afwijkende cervixcyto
logie loopt men het risico van overschat
ting van de ernst. Bij herhaalde cytolo
gische afwijkingen loopt men daarente
gen het risico van onderschatting van de 
ernst van de afwijking. 

In hoeverre vinden deze conclusies aan
sluiting bij de Iiteratuur? 
Bij een vergelijking met literatuurgege
yens zijn slechts de onderzoeken rele
vant waarin geen sprake is van enigerlei 
"therapeutische" interventie lOals biop
sie of exconisatie. Voorts dient er on
derscheid gemaakt te worden tussen 
onderzoeken waarbij initieel afwijken
de cytologie-uitslagen worden vervolgd 
en die waarbij sprake is van het natuur
lijk beloop van "echte" dysplasie. Zo 
vervolgden Richart and Barron zonder 
biopsie of therapie 557 vrouwen met 
dysplasie van de cervix totdat carcinoma 
in situ bereikt was (driemaal bleek er 
toen inmiddels een invasief carcinoom 
ontstaan!). Het criterium om opgeno
men te worden in het onderzoek was 
een drie achtereenvolgende mal en cyto
logisch aangetoonde dysplasie. Het aan
tal gevallen van regressie naar blijvend 
normale cytologie was dan ook mini
maal. In vrijwel aile geva\len was er 
sprake van progressie (die overigens 
onafhankelijk was van de leeftijd van de 
vrouw). De duur van de progressie van 
deze "echte" dysplasie tot carcinoma in 
situ bedroeg voor Iichte dysplasie ge
middeld 58 maanden, voor matige dys
plasie 38 maanden en voor ernstige dys
plasie 12 maanden. 
Onze resultaten kunnen beter vergele
ken worden met de cijfers uit studies 
waarin een dergelijk strenge selectie 
niet werd toegepast. Dan blijkt er een 
goede overeenkomst met de tendenzen 
uit dit onderzoek te bestaan: 
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Bijlage - Appendix. Herkomst en beloop van afwijkende cervixcytologie. Aantallen uitstrijkjes - Origin and course of abnormal cervical 
cytology. Numbers of smears. 

General practices 

ABC 

Student Health Service 

37 82 16 

\ 1 / 
8 4 

no follow-up (yet): follow-up known: 
18 171 

--------cytological follow-up: 
159 

I I I I 
immediately and initially abnormal, last initially not, but permanently 
permanently without outcome not abnormal: 29 later abnormal: 17 abnormal: 52 
abnormality: 61 

- 46 procent regressie direct na de eer
ste afwijkende uitstrijk met een lichte of 
matige dysplasie (n = 2417);4 
- 54 procent regressie 78 maanden na 
de eerste afwijkende uitstrijk met een 
matige dysplasie (n = 894);5 
- 60 procent regressie na een vervolg 
van maximaal tien jaar bij "atypie" 
(n = 145 vrouwen van bij het begin van 
het onderzoek 20 jaar of jonger).6 

Er zijn echter ook minder gunstige re
gressiecijfers. Bovendien betekent on
geveer 50 procent regressie dat 50 pro
cent van de lichte of matige dysplasie 
blijft bestaan of een progressie laat zien. 
Zo refereert Briggs in een overzichts
artikel een onderzoek van Fox. Bij ini
tiee! gevonden lichte of matige dysplasie 
(n = 278) yond deze in 30,9 procent 
regressie. In de overige gevallen ont
wikkelden zich carcinoma in situ en in 
drie' gevallen (micro )-invasief carci
noom. In het geval van ernstige dyspla
sie (n = 133) volgde vroeger (75 pro
cent binnen 15 maanden) of later (25 
procent tot 90 maanden) steeds exconi
satie. 7 

In een Nederlands onderzoek werden 
4054 routinematig gevonden gevallen 
van lichte of matige dysplasie en 781 
gevallen van ernstige dysplasie een jaar 
vervolgd. In 67 procent van de 2615 na 
een jaar achterhaalde gevallen van lich
te of matige dysplasie bleek de cytologie 
(of histologie) normaal; 27 procent was 
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I I 

I 
histology after follow-up 

J 
I immediate histology: 12 I 

cytology: 49 

onveranderd, 118 maal was er ernstige 
dysplasie, 61 maal carcinoma in situ en 5 
maal carcinoom. Er konden 642 geval
len van ernstige dysplasie vervolgd wor
den. Na een jaar bleek 21 procent nor
maal, 20 procent was lichte of matige 
dysplasie, 28 procent was onveranderd, 
28 procent was carcinoma in situ en er 
waren 13 gevallen van carcinoom. H 

Aangezien er van een relatief groot 
aantal uitstrijkjes een vervolg ontbrak, 
kan er een vertekening zijn opgetreden. 
Toch is er een redelijke overeenkomst 
met onze resultaten. Een verschil in 
be loop tussen lichte en matige dyspla
sie, zoals in ons onderzoek is gevonden 
kon echter door de gehanteerde classi
ficatie niet aangetoond worden. 

De tabellen 1 en 2laten zien dat alarme
rende uitslagen van initiele uitstrijkjes 
inderdaad vaak wijzen op ernstige histo
logische afwijkingen. Uit een Engels 
onderzoek blijkt echter dan van 101 
vrouwen met een tumor-positief uit
strijkje bij wie geen therapie was ge
volgd, ten minste 19 vrouwen na gemid
deld 5,2 jaar een normale cervix had
den. 9 Bovendien kan er ook zonder een 
lang interval tussen cytologie en histolo
gie sprake blijken van een discrepantie 
tussen de uitslagen van beide metho
denIO 11. Ook in het geval van initieel 
ernstig afwijkende cytologie is het der
halve van belang de diagnose te be vest i
gen (via colposcopische biopsie en cer-

vixcurettage) alvorens tot mutilerende 
ingrepen over te gaan. 
Overigens bestaat er daarnaast een dis
crepantie tussen cytologie en histologie 
die ten onrechte tot onderschatting van 
de ernst van de afwijking zou kunnen 
leiden. 7 11 Men dient zich kortom steeds 
van de relatieve betekenis van een cyto
logie-uitslag bewust te zijn. 
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Het beloop van afwijkende 
cervixcytologie 

Enkele gegevens uit de drie proefregio's 

W. A. VAN VEEN 

Voorjaar 1984 bracht de Evaluatie Commis ie Bevolkingsonder
zoek Cervixcarcinoom ( YA ) ver lag uit van de eer te twee 
screening ronden in de proefregio Nijmegen, Rotterdam en 
Utrecht. De rapportage heeft betrekking op de periode 1976-
1981, waarin aile vrOllwen van 3 tot 55 jaar tweemaal werden 
uitgenodigd v~~r het laten maken van een cervixuit trijk. I De4,e 
rapportage ver eheen na afronding van het elder in dit nummer 
gepublieeerde onderzoek van Meijman naar het be loop van 
afwijkende cervixcytologie .2 Ten aanzien van dit punt bevat het 

VA -rapport gegevens die de tentatieve eonclu ie van Meijrnan 
meer relief kunnen geven. 

KOPA-codering 

Yoor de vastlegging van de cytologische 
uitslag wordt in het kader van het bevol
kingsonderzoek naast de classificatie 
volgens Papanicolaou het door Vooys 
en Linthorst ontworpen KOPA-code
ringssysteem gebruikt. De KOPA-code
ring heeft betrekking op vier aspecten 
van het cytologisch onderzoek: 
K - de Kwaliteit van de uitstrijk; 
o - de aanwijzingen van een Ontste
king; 
P - afwijkingen van het Plaveiselepi
theel; 
A - andere afwijkingen. 
Omdat de KOPA-codering meer en 
nauwkeuriger informatie biedt dan de 
indeling volgens Papanicolaou, is in het 
EV AC-rapport het eerste systeem ge
bruikt. Tabel 1 illustreert in hoeverre 
cytologische uitslagen volgens KOPA-P 
corresponderen met de indeling volgens 
Papanicolaou. 
Het blijkt dan dat bijvoorbeeld de 
KOPA-P codering matige dysplasie bijna 
altijd (98,5 procent der gevallen) over
eenkomt met de uitslag Pap IlIA. Een 
Pap III-uitsiag kan echter betekenen dat 
de plaveiselepitheelafwijking varieert 
van geen afwijking (4 procent) tot en 
met een matige dysplasie (32 procent). 
Oeze variatie wordt deels verklaard 
doordat in de tweede screeningsronde 
in de proefregio's Rotterdam en Nijme
gen tevens de geringe dysplasie tot klas
se lIlA werd gerekend, terwijl in de 

eerste ronde aileen de matige dysplasie 
tot klasse IlIA werd gerekend. Utrecht 
rekent alleen de matige dysplasie tot 
klasse lIlA. Verder zal een hogere klas
se-indeling dan behorend bij een plavei
selcelcodering in het algemeen duiden 
op andere afwijkingen dan van het pla
veiselepitheel (vastgelegd in KOPA-A). 

Verschillen tussen de regio's 

Tabel 2 geeft de epitheelafwijkingen 
weer per screeningsronde en per proef
regio. 
Tussen de regio's blijken aanzienlijke 
verschillen te bestaan in het aantal ge
ringe en matige dysplasieen per 1000 
uitstrijken (factor 6 a 7 in de eerste 
ronde!). Blijkens het EVAC-rapport 
moeten verschillen in diagnostische cri
teria tussen de verschillende laboratoria 
hiervoor verantwoordelijk geacht wor
den. Ook binnen eenzelfde laborato
rium kunnen in de loop der jaren ver
schillen optreden. Zo stijgt het promil
lage geringe en matige dysplasieen in de 
proefregio Nijmegen . Een verandering 
in de supervisie kan hiervoor verant
woordelijk zijn. Overigens blijven deze 
afwijkingen min of meer constant: zij 
zijn geen reden tot therapeutische inter
ventie. Oit in tegenstelling tot de afwij
kingen vanaf een ernstige dysplasie. Oit 
promillage is in alle drie proefregio's in 
de tweede ronde lager dan in de eerste 
ronde, kennelijk als gevolg van de suc
cesvolle zeeffunctie van deeerste ronde . 
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