Diagnostiek & See-and-treat

m.b.v. kolposcopisch onderzoek
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De mate van overbehandeling bij ‘see-and-treat’ is
« laag bij vrouwen met hooggradige cytologie + hooggradige kolposcopische

impressie en
« relatief hoog bij laaggradige cytologie.

Voorlopige
diagnose

Advies: bij CIN de gehele transformatiezone verwijderen.

Cervixca

Behandeling

Risico op recidief CIN2-3 is daarna lager.

Advies:
Niet behandelen

Bij uitzondering:
Wel behandelen, LETZ

Niet behandelen in
fertiele levensfase tenzij
individuele afweging

Wel behandelen, LETZ

Advies:
Wel behandelen, LETZ

LETZ / exconisatie /
hysterectomie
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Follow-up

Flowchart Follow-up onbehandelde CIN
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- CIN 2+ behandelen
- Follow up = CIN 1 zonder excisie: 6-12 maanden
- Follow-up CIN 2+ en LETZ / exconosatie: 6-12-24 maanden

Flowchart Follow-up na behandeling CIN 2 of 3
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Het tweede follow-up uitstrijkje na 24 maanden
bij voorkeur bij de huisarts laten plaatsvinden.



