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Bakgrunn

International Society of the Study of Vulvar Diseases (ISSVD)
anbefaler at klassifisering av VIN endres i trad med ny kunnskap. I
henhold til ISSVD skal VIN inndeles i usual VIN (uVIN) og
differensiated VIN (dVIN). Inntil nytt kodeverk er pa plass er det
imidlertid ICD-10 klassifiseringssystemet som gjelder.

ICD-10
N90.0 VIN 1 N90.1 VIN 2 D 07.1 VIN 3

Definisjon

Vulva intraepiteliale forandringer i plateepitel med ukjent
malignitetspotensiale.

ISSVD foreslar at VIN kun brukes ved hgygradige lesjoner i
plateepitel og ikke ved Condyloma acuminata (tidligere VIN 1).

ISSVD (2004) WHO Bethesda-Like (2005)
(2003)
VIN 1 Low-grade VIL
VIN usual type - VIN2 High-grade VIL (includes VIN2, VIN3
Basaloid/Warthy/Mixed and dVIN)
VIN 3
VIN differensiated type VIN
simplex
(ref 1)

Historisk ulik terminologi : Queyrat erythroplaki, Bowenoid
carcinoma in situ (CIS), Bowenoid papilomatose, carcinoma simplex,
vulva atypi/dysplasi, m.fl.

uVIN og dVIN er grunnleggende forskjellige m.h.t.:

. Epidemiologi

Etiologi

Klinikk

Patologi

Molekylzere analyser Onkologisk potensiale

Forekomst
uVIN: @kende, spesielt hos yngre kvinner. 2,86 VIN 3 pr 100000 i
USA (ref 2) dVIN: ukjent, sjeldent forekommende (ref 3)
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Forekomst av VIN (bade uVIN, men spesielt dVIN) i Norge er antatt
underdiagnostisert og underrapportert til Kreftregisteret.

Etiologi

uVIN er HPV relatert, hyppigst HPV 16/18 (ref 4)
dVIN er ikke HPV-relatert, usikker etiologi, oppstar ofte pa basis av
lichen sclerosus (ref 4)

Risikofaktorer

uVIN:
. HPV (ref 5)
Rayk ( ref 6)
. Immunsuppresjon (ref 7)

dVIN:
. Lichen sclerosis

Histologi

Manglende modning av plateepitel

Celluleer atypi: hyperkromasi, pleomorfe nuclei, atypiske mitoser
Viktig a skille uVIN og dVIN grunnet ulikt malignt potensiale (ref
4,8)

uVIN: 3 subtyper (basaloid, warty, mixed) > 90 %

dVIN: oppstar ofte pa basis av lichen sclerosis kan sees i kanten av
vulvacancer 5 %

Diagnostikk

Symptomer

Klge, brenning, sarhet, dysparenui.

Mange asymptomatiske

uVIN- pasienter har ofte CIN/kondylomer i sykehistorien.

60 % med VIN/VAIN har eller har hatt CIN forandringer (ref 9)
dVIN- pasienter har ofte en lang historie med klge og/eller
brennende folelse i vulva. dVIN forekommer som oftest hos eldre
med lichen sclerosis (ref 8)
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Kliniske funn

Ved inspeksjon og palpasjon av vulva og lysker:
fargeforandringer, leukoplakier, pigmenterte lesjoner
hudfortykkelse, tumor

sardannelse, sar som ikke gror

uVIN ofte multifokale lesjoner og multisentriske (CIN, VaIN, AIN).
dVIN unifokale og unisentriske lesjoner.

Undersgkelser

Vulvaundersgkelse med kolposkop

Eddiksyre 2-5 % ma appliseres minimum 5 minutter fgr
undersgkelse. (ref 10)

Biopsi (Stansebiopsi er egnet, ta flere for a kartlegge omfanget).
Tas for & bekrefte mistanke om VIN, differensiere mellom uVIN og
dVIN og utelukke cancer.

Tas bade av lesjoner som blir avfarget og ikke, likeledes rgde eller
pigmenterte lesjoner (Obs! mikropapillae som avfarges er normalt).
Mistenk invasiv vekst nar du ser:

Ulserasjon Tumor Infiltrasjon Leukoplaki Vevsfortykkelse

Differensial diagnoser

Lichen sclerosus

Lichen planus

Eksematgse hudsykdommer
Benigne sar/fissurer/ragader
Candida vulvovaginitt

Herpes genitalis

Paget sykdom - en premalign tilstand som utgar fra sylinderepitel
(ikke plateepitel) Malignt melanom
Adenokarsinom
Basalcellekarsinom

Sarkom

Metastaser

Forebygging
Profylaktisk HPV-vaksinering er vist a redusere forekomsten av HPV
relaterte anogenitale lesjoner. (ref 11,12,13)

Behandling MaAl:

lindre symptomer

hindre progresjon til cancer bevare anatomi og funksjon

Betyr: individuell behandling (ref 14)

OBS! Unnga overbehandling, spesielt av uVIN hos yngre kvinner
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Medikamentell (gjelder uVIN):

Immunstimulerende lokalbehandling: Imiquimod
(Aldara®/Zyclara®)(ref 15,16,17)

Kirurgisk (uVIN og dVIN):

Ofte vanskelig a definere utbredelsen og oppna frie render.
Lokal eksisjon/skinning (ref 16) Laservaporisering

Residiv

uVIN: Hgy residivfrekvens ved uVIN = 30-40 % (men ogsa hgy
spontan regresjonsrate) (ref 18,19).

dVIN: Forekomst av residiv ukjent.

Behandling av residiv:

Ev. Imiquimod (Aldara®/Zyclara®) ved uVIN?

Ny kirurgi/vaporisering — behandlingen bgr sentraliseres.

Komplikasjoner

Smerter og psykoseksuell dysfunksjon

Oppfolging

Individuell.

Bgr veaere ulik for uVIN vs. dVIN,

Fortrinnsvis hos gynekolog minimum en gang arlig fgrste 5 ar (?)
Selvhenvendelse ved symptomer (?)

Undersgkelse med kolposkop

Bildedokumentasjon

Cytologi er ikke indisert!

Biopsi: Ved residivmistanke tas malrettede biopsier. "Blinde”
biopsier anbefales ikke.

Prognose

Studier har ikke differensiert mellom uVIN og dVIN.

uVIN har en klart bedre prognose enn dVIN (ref 20).
Majoriteten av VIN er uVIN (ca. 2/3), men kun 1/3 av
vulvacancertilfellene er uVIN (dvs. HPV- assosiert) (ref 20)

Naturlig forlgp kan variere (uVIN): persistens, progresjon eller
regresjon (ref 18) Progresjon av VIN 3 til cancer 9-18 % (ref 18)
Residiv av VIN (VIN3?) etter kirurgisk behandling: 30 % (ref 18)
Cancer etter VIN behandling: 4-8 % (ref 7)
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