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UvOD

Cilj drzavnega programa zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb (DP ZORA) je zmanijSati
zbolevnost in umrljivost za rakom materni¢nega vratu (RMV) v Sloveniji. Od leta 2003 program
poteka po vsej Sloveniji. Register ZORA zbira izvide brisov materni¢nega vratu (BMV) iz vseh
laboratorijev. Z registracijo vseh izvidov BMV smo vzpostavili u€inkovit sistem spremljanja
kakovosti vseh presejalnih postopkov. Dosedanje analize kazejo, da se laboratoriji po kakovosti
dela Se vedno razlikujejo med seboj tako v oceni deleza manj uporabnih in neuporabnih BMV,
kakor tudi pri ocenah BMV glede na izvid testa PAP. Najvecje razlike v ocenjevanju neoplasti¢nih
sprememb med laboratoriji so v skupini Pap I, ki zajema po eni strani spremembe, pri katerih
ne pri¢akujemo, da bi se iz njih lahko razvil RMV, po drugi pa nekatere predrakave spremembe,
pri katerih je veCja verjetnost nastanka RMV. Ker so postopki za odkrivanje predrakavih
sprememb za zenske bistvenega pomena, ginekologi pa pri izvidu Pap Il postopajo razli¢no,
uvajamo novo terminologijo (brez razredov PAP), kjer obe skupini loCujemo. Predvidevamo, da
bo nov nadin razvrs¢anja sprememb BMV, ki je tudi na novi napotnici, prispeval k boljSemu
vrednotenju citoloskih izvidov BMV in ustreznejSemu ukrepanju ginekologov ob ugotovljenih
spremembah. Predvidevamo, da bo tudi ponovljivost citoloskih izvidov med laboratoriji vedja in
da bo ne nazadnije lazja tudi primerljivost s terminologijo, ki jo uporabljajo v tujini.

S spremenjeno napotnico in z novo terminologijo bomo pridobili vsi izvajalci, predvsem pa
zenske, saj bo nova napotnica omogodila boljSo komunikacijo med ginekologi in citopatologi
ter vplivala na manjSe Stevilo ponovnih odvzemov BMV pri reaktivnin spremembah na
materni¢nem vratu. Tako bo mogode hitreje ukrepati pri Zenskah s hujsimi intraepitelijskimi
spremembami na maternicnem vratu.

Ana Pogacnik
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SPLOSNA NAVODILA

1 Fiksacija brisa v ginekoloski ambulanti

Fiksacija je ena od najpomembnejsih faz priprave kakovostnih vzorcev. Ginekolog BMV fiksira
v nekaj sekundah po odvzemu, preden se BMV posusi. Ce se BMV pred fiksacijo posusi, je
slabe kakovosti in kljub ustreznemu barvanju neprimeren za interpretacijo.

Za fiksacijo BMV uporabljamo 95 % etanol ali fiksativ v razprsilu. Med fiksacijo je pomembno,
da je BMV v celoti potopljen v etanolu. Optimalen Cas fiksacije je 2 uri, lahko pa BMV fiksiramo
od 24 do 48 ur. Etanol za fiksacijo BMV je treba redno menjavati.

Pri uporabi razprsilnega fiksativa uposStevajte navodila proizvajalca. Primerna razdalja razprSevanja
je od 15 do 25 cm od BMV. Premajhna razdalja pri razprsevanju lahko celice spere ali odpihne
ali povzrodi artefakte na celicah.

Ce dobimo v preiskavo slabo fiksirane vzorce, moramo ginekologa, ki jih je poslal, seznaniti z
navodili za dobro fiksacijo BMV.

2 Posiljanje brisov v laboratorij

Preparate lahko dostavimo v laboratorij v fiksativu ali pa jih po koncani fiksaciji vzamemo iz njega,
posusimo in pripravimo za prenos v laboratorij. Za prenos v laboratorij moramo preparate primerno
zascititi, da se med prenosom ne bodo strli.

Za prenos preparatov svetujemo posebne skatle iz plastike ali trdega kartona, v katerih so preparati
razvrsCeni v predalcke, da se ne stikajo med seboj. Zavijanje preparatov v stanicevino ali kakrsenkoli
drug papir ni dopustno.

6 Onkoloski institut Ljubljana
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SPREJEM IN OBDELAVA BMV V LABORATORIJU

1 Sprejem

Ob sprejemu BMV v laboratorij preverimo:

- oznake na BMV: glede na dolocilo v Pravilniku o izpolnjevanju pogojev za pregledovanje
BMV mora biti BMV oznacen tako, da je na peskanem delu objektnega stekla s svincnikom
napisano ime in primek zenske (po potrebi Se interna oznaka stekelca ginekoloske ambulante).
Oznaka na BMV se mora natan¢no ujemati s podatki na ustrezni napotnici;

- neposkodovanost BMV: vse poskodovane BMYV, ki prispejo v laboratorij, evidentiramo in
o tem obvestimo napotnega ginekologa;

- napotnico: na napotnici, ki spremlja vsak BMV, morajo biti napisani vsi zahtevani podatki.

Preparat z napotnico vrnemo ginekologu:
- Ce se podatki na napotnici in objektnem stekelcu ne ujemajo;
- &e napotnica ni ustrezno izpolnjena (EMSO, ime in priimek, razlog in mesto odvzema);

- Ce je steklo z BMV zlomljeno ali drugace poskodovano.

Sicer pa BMV in napotnico oznac¢imo s tekoCo laboratorijsko Stevilko ter vpiSemo ime in priimek
preiskovanke hkrati z datumom sprejema v evidencne protokolne knjige za sprejem ali v racunalnisko
bazo podatkov.

Tekoco laboratorijsko Stevilko lahko laboratorij generira roc¢no ali elektronsko. Sestavljena je iz
zaporednih Stevilk, poSevnice (/) in zadnjih dveh stevil tekoCega koledarskega leta (n.pr. 25/05).
Prvi BMV na prvi delovni dan v letu dobi Stevilko 1, zadnji BMV na zadniji delovni dan v letu pa
ustrezno zadnjo zaporedno Stevilko. TekocCa laboratorijska Stevilka mora biti z ustreznim pisalom
trajno zapisana neposredno na BMV ali na etiketi.

2 Barvanje

BMV barvamo z metodo po Papanicolaouu. Uporabljamo kakovostna barvila, ki imajo veljaven
rok uporabe. Barvamo lahko ro¢no ali v ustreznem avtomatskem barvalcu. Vsak laboratorij mora
imeti zapisan postopek barvanja po metodi Papanicolaou, ki ga uporablja in njegove najnovejse
spremembe. Sprejet postopek barvanja, kakor tudi njegove dopolnitve, morajo biti Casovno
opredeljeni.

Kakovost barvanja dnevno preverjamo in dokumentiramo vsako odstopanje od optimalne
kakovosti barvanja. Vzrok odstopanja je treba takoj ugotoviti in odpraviti pomanjkljivosti. Barvila
in vse druge reagente, ki jih uporabljiamo v postopku barvanja, je treba redno menjavati in po
potrebi filtrirati. Kriterij za menjavo barvil in reagentov je Stevilo pobarvanih preparatov, ¢as od

Onkoloski indtitut Ljubljana 7
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zadnje menjave barvila ali slaba kakovost barvanja. Vse zamenjave reagentov in barvil moramo
evidentirati (datum zamenjave, odgovorna oseba).

V ustrezno fiksiranem in dobro barvanem BMV se jedra celic obarvajo s hematoksilinom
modro/¢rno. Struktura kromatina je dobro vidna. Citoplazemski barvili OG 6 in EA obarvata
citoplazmo celic ploscatega epitelija v Sirokem spektru barv tako, da lahko razlikujemo razlicne
stopnje zrelosti celic in da dobro vidimo celicno morfologijo. Superficialne celice se obarvajo
oranzno do roza, keratinizirane celice rumeno, parabazalne in intermediarne pa modro do
zeleno. Pomembno je, da je barva citoplazme jasna in transparentna.

3 Pokrivanje

BMYV, pobarvane po Papanicolaouovi metodi, pokrijemo s kanadskim balzamom ali umetno
smolo in krovnimi stekelci, velikosti najmanj 24 x 40 mm. Vecina materiala na stekelcu mora biti
pokrita. Sledi mikroskopski pregled BMV.

4 Shranjevanje preparatov in izvidov

Po konganem mikroskopskem pregledu in zaklju¢enem izvidu vse preparate z BMV in kopije izvidov
shranimo za najmanj 7 let, tako da jih lahko ponovno pregledamo in primerjamo z morebitnimi
kasnejSimi BMV istih bolnic.

Ureditev in sistem shranjevanja arhiva BMV in kopij napotnic:

- kopije napotnic naj bodo urejene po zaporednih laboratorijskih Stevilkah, viozene v fascikle,
ki niso izpostavljeni dnevni svetlobi;

- BMV morajo biti urejeni po zaporednih laboratorijskih Stevilkah in koledarskem letu pregleda
preparata v kovinskih omarah, zasciteni pred lomom;

- nepooblascene osebe ne smejo imeti dostopa niti do kopij napotnic niti do BMV;

- o izvidih in BMV, ki so biti vzeti iz arhiva, moramo voditi evidenco.

8 Onkoloski institut Ljubljana
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OCENJEVANJE BRISOV

Pri vseh BMV moramo:

- oceniti kakovost BMV;

- oceniti vaginalno floro;

- opredeliti, ali je BMV negativen ali patoloski;

- pri negativenem BMV oceniti, ali je normalen, ali pa gre za reaktivhe spremembe;
- pri patoloskem BMV oceniti stopnjo patoloskih sprememb;

- oznaciti priporocilo ginekologu o nadaljnem postopku.

O dvojnem pregledovanju BMV, ki odstopajo od normalnega, je treba voditi evidenco. Prav tako
je treba voditi evidenco o stopniji cito - histoloske korelacije in Stevilu napacno negativnih in
napacno pozitivnih izvidov po presejalcu/citopatologu.

1 Kakovost brisa

Bris po kakovosti ocenimo kot:
- uporaben,
- manj uporaben,

- neuporaben.

Bris je uporaben:

- ko je razmaz tanek in se celice v njem ne prekrivajo, vsebuje pa tudi vse elemente
transformacijske cone: ploscati epitelij, cilindricne in/ali metaplasticne celice. V razmazu
naj bo najmanj 8000 celic.

Bris je manj uporaben:

- Ce je del BMV slabo fiksiran (vec slabo fiksiranih skupin ali celotna polovica BMV,
npr. bris iz cervikalnega kanala);

- Ce je slabo pregleden, ker celice delno prekriva kri in/ali vnetni elementi (od 50-75 %
celic ploScatega epitela je prekritih);

- ¢e ne vsebuje cervikalnih in/ali metaplasti¢nih celic;

- Ce je prekomerno izraZzena citoliza.

Bris je neuporaben:
- Ce vsebuje premajhno Stevilo celic ali pa so celice mehansko poskodovane;
- ¢e je v celoti slabo fiksiran;

- Ce je nepregleden zaradi levkocitov, krvi, spermijev, bakterij (veC kot 75 % celic
ploS¢atega epitela prekritih).

Onkoloski institut Ljubljana 9
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Atroficne in vaginalne BMV (npr. po totalni histerektomiji) lahko oznacimo kot uporabne tudi pri
manjSem Stevilu celic ploS¢atega epitela, kot ga zahtevamo pri BMV zensk z normalnim hormonskim
statusom.

Pri slabih BMV je obvezno oznaditi razlog, zakaj smo jih opredelili kot manj uporabne in neupo-
rabne.

Ponovitev manj uporabnega BMV priporo¢imo v roku 6 mesecey, ponovitev neuporabnega BMV
pa Vv roku 3 mesecev.

Ce v BMV najdemo atipi¢ne ali diskarioti¢ne celice, ga nikoli ne ocenimo kot manj uporabnega
ali celo neuporabnega, Ceprav si po zgoraj navedenih kriterijih to zasluzi. Stopnjo diskarioze ocenimo
s pripisom, da je ocenitev stopnje atipije nezanesljiva zaradi tehni¢no slabega vzorca (navesti
je treba razlog). PriporoCimo kontrolni odvzem BMV ali celo histopatoloSko preiskavo glede na
izrazeno diskariozo.

2 Terminologija in oznadevanje sprememb

Stopnjo odstopanja celi¢nih sprememb od normale ocenjujemo po naslednji teminologiji:

Negativen bris

Normalen bris
Normalne ploScate celice
Normalne metaplasti¢ne celice
Normalne zZlezne celice:
endocervikalne
endometrijske

Atrofija

Reaktivne spremembe
Vnetje
Regeneracija
Hiper/parakeratoza
Mehanski vpliv maternicnega vlozka (IUV)
Zlezne celice po histerektomiji
Vpliv terapije
Drugo

1 O Onkoloski institut Ljubljana
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Patoloski bris
Patoloske spremembe

Ploscate celice:
Atpicne plosScate celice
Atipi¢na ploscatoceli¢na metaplazija
PloScato-celicna intraepitelijska lezija (PIL) nizke stopnje:
Blago diskariotiCne ploScCate celice
PloscCato-celiCna intraepitelijska lezija (PIL) visoke stopnije:
Zmerno diskarioti¢ne ploScate celice
Hudo diskarioticne ploscate celice/karcinom in situ

Ploscatocelicni karcinom

Zlezne celice:
AtipiCne Zlezne celice
Huda atipija zleznih celic/adenokarcinom in situ
Adenokarcinom
Poreklo Zleznih celic
endocervikalne
endometrijske
metastatske

neopredeljene

Druge celice:
Sumljive celice, neopredeljene

Druge maligne celice

PriporoCila
Redna kontrola v skladu s priporodili
Bris ponoviti Cez............ mesecev
Bris ponoviti po zdravljenju
Bris ponoviti po estrogenskem testu
Histopatoloska preiskava

Drugo (opis)

Drzavni progran ZORA
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Vaginalna flora

VGasih je prisotnost mikroorganizmov samo posledica prekomerne kolonizacije. Tedaj ne pov-
zroGajo vnetja. Ce pa mikroorganizmi povzrogijo vnetno reakcijo, ginekolog lahko (pri nekaterih
povzrociteljin) predpiSe zdravljenje brez mikrobioloske preiskave. Ocenjevanje vaginalne flore je
vcasih klinicno pomembno.

V tej rubriki ocenjujemo tudi celicne spremembe, nastale zaradi virusne okuzbe (HSV, HPV).

» Celi¢ne spremembe zaradi okuZbe z virusom herpes simplex (HSV)

V BMV so prisotne celice z jedri, ki imajo izgled motnega stekla zaradi intranuklearne prisotno-
sti virusnih inkluzij, jedrna mebrana je poudarjena zaradi marginacije kromatina. Prisotne so
lahko tudi velike vecjedrne celice, ki imajo vezikularna jedra brez vidne kromatinske strukture.

* Celi¢ne spremembe zaradi okuZbe s humanim virusom papiloma (HPV)

Spremembe, povzrocene zaradi infekcije s HPV, ocenjujemo skupaj s patoloskimi sprememba-
mi v BMV.V razmazu so prisotni koilociti in diskeratociti.

Koilociti so intermediarne in superficialne celice z veliko perinuklearno votlino, ki je obdana z
ostrim robom. Votlina je bledo obarvana, periferno od nje pa je citoplazma gosto bazo- ali eozinofilno
obarvana. Jedro je povecano, struktura kromatina je zabrisana in brez jasnih detajlov. V&asih so
jedra hiperkromna, jedrne membrane ni videti, prav tako ne jedrc. Pogosta je dvojedrnost.
Koilocite vidimo posamezno ali v skupinah.

Diskeratociti so keratinizirane ploScate celice, ki se z barvilom OG-6 obarvajo oranzno. Imajo
vezikularna jedra z nejasno kromatinsko strukturo. To so miniaturne celice plo$¢atega epitelija.
VecCinoma jih najdemo v tridimezionalnih strukturah.

Negativen bris

e Normalen bris

Kot negativen oznacimo vsak BMV, v katerem je dovolj celic ploS¢atega epitelija, ki pokrivajo cel
BMV in so brez diskarioticnih sprememb. Izjema je »atroficni BMV«, ko je na stekelcu le malo celic.

Ceprav v BMV vidimo kri in levkocite, lahko BMV ocenimo kot negativen, vendar le, ée v njem
najdemo podrocja, kjer lahko ocenimo, da so celice normalne, brez patoloskih sprememb. Za
tako oceno potrebujemo za pregled BMV nekaj vec Casa.

* Reaktivne spremembe

BMV ocenimo kot negativen pri vnetjih, regenerativnih spremembah, para- in hiperkeratozi,
spremembah zaradi mehanskega vpliva IUV, prisotnih Zleznih celicah benignega videza po
histerektomiji ter po spremembah zaradi razlicnih zdravljenj (kemoterapija, radioterapija in druga
zdravljenja).

1 2 Onkoloski institut Ljubljana
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Vnetje: Pri vnetju se jedra nekoliko povecajo, vendar niso hiperkromna. Jedrna membrana je
lahko nekoliko poudarjena, vidna je degeneracija jeder. Celica je rahlo povedana, citoplazma
amfofilno obarvana, v€asih neostro omejena. V razmazu lahko prepoznamo povzrocitelja vnetja
in ga v ustrezni rubriki oznacimo.

Regeneracija: Celice ploscatega epitelija lahko zaradi raznih vzrokov propadejo (vnetje, poskodba,
krioterapija, biopsija) in se nadomestijo z novimi, z diferenciacijo iz bazalnega sloja. V ¢asu aktivhe
regeneracije v razmazu vidimo plaze velikin nezrelih celic z jasnimi citoplazemskimi mejami.
Velikost jeder je enkrat do dvakrat vecCja od velikosti normalne intermediarne celice, v€asih so
celice dvo ali vecjedrne. Jedro ima gladko povrsino, drobno zrniCasto kromatinsko strukturo in
poudarjeno jedrce. Organizacija celic je pravilna, ohranjena je polarnost (vse celice so vzporedne).
Celice lezijo v enem sloju. Najdemo lahko mitoze, ki pa so pravilne.

Hiper- in parakeratoza: Sta obrambni reakciji neporozenevajoCega ploscatega epitelija maternichega
vratu. V razmazu vidimo majhne povrsinske celice ploscatega epitelija posamezno ali v skupinah.
Celice so po obliki poligonalne, ovalne ali vretenaste. Citoplazma je vecinoma eozinofilna, izje-
moma bazofilna. Jedra so majhna in hiperkromna zaradi piknoze. V okolici lezijo obi¢ajno zrele
celice plosdatega epitelija. Ce so v razmazu parakeratotiéne celice, je treba BMV ponoviti, ker
se lahko pod parakeratoti¢nim slojem skriva diskarioti¢na sprememba.

Mehanski vpliv materniCnega vioZka: Maternicni viozek povzroca izrazite reaktivne spremembe
tako Zleznega kot plosCatega epitelija. Celice so razlicni oblik, poruseno je razmerje med jedrom
in citoplazmo v korist jedra, poudarjena so jedrca, citoplazma je vakuolizirana. V¢asih so v BMV
atipi¢ne celice v skupinah, spremembo spremlja vnetna reakcija. Razlikovanje med spremembami,
ki so nastale zaradi materni¢nega vlozka, in adenokarcinomom je tezko. Zato je zelo pomembno,
da je na napotnici oznaceno, da ima Zenska vstavljen maternicni viozek.

Vpliv zdravijenja: Zdravljenja s citostatiki in nekaterimi drugimi zdravili in obsevalno zdravljenje
lahko povzrocajo razne vrste celicnih sprememb. Spremembe po obsevanju delimo na zgodnje
in pozne.

Zgodnje spremembe: Celice se izrazito povecajo, tako jedra kot citoplazma. Pojavijo se
bizarne oblike celic. Razmerje v velikosti jeder in citoplazme ostane nespremenjeno.
Spremembe se vidijo na celicah vseh slojev plosS¢atega epitelija; najprej opazimo vakuolizacijo
citoplazme parabazalnih celic in kasneje v intermediarnih in superficialnih celicah. Vakuole
varirajo po Vvelikosti. Citoplazma je amfofilno obarvana in pogosto vsebuije levkocite. Jedra so
izrazito povecana ali pa piknoticna, obcasno vidimo kariorekso; pogosto so celice vecjedrne.
Jedrni kromatin je drobno zrnat ali pa homogen, redko je hiperkromen. V ozadju vidimo
Stevilne nevtrofilne granulocite, histiocite in druge vnetne elemente.

Pozne spremembe: Spremembe po obsevanju lahko ostanejo na benignem epiteliju veliko
let ali celo do konca zivljenja. VeCinoma je BMV atroficen s Stevilnimi bazalnimi in paraba-
zalnimi celicami. Celice so povecane, tako jedra kot citoplazma, kromatin je homogen.
V¢asih najdemo vecjedrne epitelijske celice. Ozadje je Cisto, zraven so velikanke tujkovega
tipa in fibroblasti.
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Patoloski bris
Patoloske spremembe ploScatih celic
Atipiéne ploS&ate celice

Atipijo ploscatega epitelija oznacimo, Ce so v razmazu prisotne posamezne atipicne celice, ki
imajo okrogla, rahlo povecana jedra, po povrsini dvakrat vecja od jeder metaplasticnih celic, oziroma
trikrat vecja od jeder intermediarnih celic; jedrni kromatin je drobno granuliran, hiperkromazija
niizrazena. Velikost celic je enaka velikosti superficialnih in intermediarnih celic. Spremembe so
bolj izrazene kot pri reaktivnih procesih, vendar manj kot pri diskariozi.

Atipi¢na plosCatoceliCna metaplazija

Metaplasticne celice obicajno lezijo posamezno ali v razrahljanih skupinah, redkeje v strnjenih
skupinah.

V zgodniji fazi metaplazije (nezrele metaplasticne celice) so podobne parabazalnim celicam, so
vecje od rezervnih celic in manjSe od parabazalnih celic.

V pozni fazi (zrela metaplazija) so celice podobne parabazalnim in intermediarnim z gostejso cito-
plazmo, ki je ostro omejena in pogosto razdeljena v zunanjo temnejSe obarvano zono in relativno
bledo perinuklearno zono. Atipicna metaplazija pa ima bolj povecana vezikularna jedra in nekoliko
bolj grobo kromatinsko strukturo.

» PloS¢atoceli¢na intraepitelijska lezija (PIL) nizke stopnje

Diskarioza je beseda grskega izvora, i jo je uvedel Papanicolaou in pomeni nenormalno jedro
in nenormalno diferencirano citoplazmo.Vidimo jo pri predrakavih obolenjih, tako imenovanih displa-
zijah ali cervikalnih intraepitelijskih neoplazijah (CIN). Jedra so razli¢no velika, spremenjenih oblik
in povrsine, spremenjena sta tudi razporeditev kromatina in nivo celic. Diskariozo delimo glede
na stopnjo izraZzenosti sprememb v tri skupine: blago, zmerno in hudo.

Blago diskarioticne celice imajo obilno, bledo obarvano, poligonalno citoplazmo, podobno
superficialnim in intermediarnim celicam. Jedro je rahlo pove¢ano in zavzema manj kot polovico
povrSine citoplazme, je tudi rahlo hiperkromno, jedrna povrsina pa je pravilna.

» PloSCatoceli¢na intraepitelijska lezija (PIL) visoke stopnje

Zmerno diskarioticne celice ploS¢atega epitelija imajo bolj povecana jedra kot blago diskario-
ticne, so okrogloovalnih oblik, v¢asih so nekoliko vretenasta in nepravilna. Razmerje med veli-
kostjo jedra in citoplazme je poruseno v korist jedra, ker jedro zavzema od 1/2 do 2/3 plosc€ine
citoplazme. Kromatin je pravilno razporejen in nekoliko zgoscen. Citoplazma zmerno diskario-
ticnih celic je podobna citoplazmi celic intermediarnega in parabazalnega sloja in véasih super-
ficialnega sloja.

Hudo diskarioti¢ne ploS¢ate celice so okrogle, ovalne, poligonalne ali vretenaste oblike. Jedra
zavzemajo skoraj celotno velikost ali najmanj 3/4 velikosti celice. So hiperkromna, z grobo kroma-
tinsko strukturo, nepravilnih oblik, vretenastim, obdanim z ozkim robom goste citoplazme. V razmazu
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so lahko vidne tudi mitoze (atipi¢ne). Celice v razmazu lahko lezijo posamezno ali v gruc¢ah, lahko
so pomesane s celicami, ki izrazajo manjSo stopnjo diskarioze.

Intraepitelijski rak (in situ) v BMV obicajno ne logimo od hude diskarioze. V literaturi najdemo
naslednji opis: celice bazalnega sloja s povecanim razmerjem jedro - citoplazma v korist jedra;
jedra so hiperkromna z grudastim kromatinom in nepravilno jedrno membrano. Jedrca obicajno
niso vidna, ozadje je Sisto.

Rak ploScatih celic (ploS¢atoceli¢ni karcinom)

Pri raku ploscatih celic logimo tri tipe:

- keratinizirajoCi rak: zanj so znacilne diferencirane keratinizirane ploscate celice, ki so razlicnih
oblik (vretenaste, okrogle, paglavke). Jedra so povecana, hiperkromna, vecinoma piknoticna
in v njih ne vidimo jedrc. Citoplazma je gosta in oranzno obarvana. Celice vecinoma lezijo
posamezno, redko v manjsih skupinah;

- velikocelicni rak: zanj je znacilno, da celice lezijo v velikin skupinah in imajo citoplazmo bazofiino
obarvano. Jedra so povecCana. Vidna je izrazita anizonukleoza, nepravilna oblikovanost
jeder, jedrna membrana je videti poudarjena zaradi kromatina, ki se zbira v skupke ob jedrni
membrani. Kromatinska struktura je grobo zrnata, vidna so velika, nepravilna jedrca;

- drobnoceli¢ni rak: zanj je znacilno, da celice lezijo posamezno ali v majhnih skupinah; vidni
so znaki prekrivanja celic. Celice so majhne, okrogle, nekoliko vedje od limfocitov in obdane
z malo bazofilne citoplazme. Jedra zavzemajo skoraj celotno povrsino celice.

PatoloSke spremembe Zleznih celic

Atipi¢ne Zlezne celice

Atipijo Zleznega epitelija oznacimo pri celicah, na katerih so vidne spremembe na jedrih, ki so
bolj izrazene kot pri reaktivnih spremembah, vendar niso maligne.

Huda atipija Zleznih celic /adenocarcinom in situ

V razmazu vidimo celice v neurejenih skupinah in prekrivanje jeder; tvorijo se lahko rozete, zlezne
strukture z zaobljenimi robovi. Jedra so povecana, variirajo po velikosti in obliki, kromatin je grobo
zrnat, vidna so jedrca, citoplazma celic varira po obliki in velikosti.

Adenokarcinom

Celice Zleznega raka tvorijo tridimenzionalne strukture. Vidne so Zlezne odprtine, psevdostrati-
fikacija. Jedra se prekrivajo, so hiperkromna. Jederca so vidna. Celi¢na morfologija je odvisna
tudi od diferenciacije tumorja.

Pri dobro diferenciranem raku lahko celice ohranijo cilindricno obliko, so zelo podobne normalnim
celicam, lezijo v plazah in so razporejene v obliki perjanice.
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Pri slabse diferenciranih rakih so celice velike, z obilno, pogosto vakuolizirano citoplazmo. Jedra
so velika, ovalna ali okrogla, vidna je anizonukleoza ter nepravilnosti jedrnih povrsin. Kromatin
je grobo zrnat, jedra so velika, celice so v&asih tudi vedjedrne.

Poreklo Zleznih celic

V BMV lahko najdemo tudi metastatske celice znanega ali neznanega izvora. Metastatske zlezne
celice lezZijo veCinoma v skupinah, lo¢enih od ostalih celic, in delujejo kot tujek v razmazu, ker
v razmazu ni atipicnih celic, ki bi predstavljale prehod normalnega zleznega epitelija preko atipic-
nega v maligne celice.

V maternicni vrat najpogosteje metastazirajo rak dojke, jajcnikov in materni¢nega telesa, pa tudi
drugi, vendar redkeje. Pravilna ocena malignih celic je enostavnejsa, ¢e je na napotnici napisana
osnovna bolezen preiskovanke; ¢e to ni mogode, na izvidu ozna¢imo metastatske maligne celice.

Druge patoloSke celice

V BMV zelo redko najdemo druge suspekine in maligne celice, ki ne jih prepoznamo in ne moremo
dolociti ali so epitelijskega, mezenhimskega ali drugega izvora.

3 Najpogostejse napake pri odCitavanju brisov materni¢nega vratu

Napacéno negativni izvidi
Bris materni¢nega vratu lahko ocenimo kot napacno negativen pri naslednjih spremembah:

- Drobnocelicna huda diskarioza: hudo diskarioti¢ne celice so lahko tudi majhne s
pravilnimi jedrnimi povrSinami, vendar nepravilno razporejenim kromatinom. Jedrca
so ponavadi slabo vidna. Te celice lahko zamenjamo z limfociti, histiociti, rezervnimi
celicami in nezrelimi metaplasticnimi celicami. Razpoznaven znak teh celic je groba
kromatinska struktura in poruseno razmerje med jedrom in citoplazmo. Pri pozornem
iskanju pa lahko v razmazu najdemo tudi celice s keratinizirano citoplazmo.

- Bledo obarvana diskarioza: vcasih so zmerno in hudo diskarioti¢na jedra bleda, kar
je skoraj vedno posledica barvanja. Skrbno opazovanije strukture jedrnega kromatina
pomaga do pravilne ocene teh jeder.

- Diskarioti¢ne celice v skupinah: celice s hudo diskarioti¢nimi jedri lahko leZijo v strnje-
nih skupinah zato jih lahko zamenjamo za endocervikalne celice. Skrbno opazovanje
strukture jedrnega kromatina in poruseno razmerje med velikostjo jedra in citoplazme
pomaga do pravilne ocene teh celic.

- Majhne Kkeratinizirane celice tezko prepoznamo kot maligne, Se posebej v atroficnih
BMVih in v povezavi z vnetjem. Kontrolni odvzem po zdravljenju vnetja ali po estro-
genskem testu pomaga pri diferenciaciji celic.
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Zmerno in hudo diskarioticne celice v endocervikalnih kriptah, ki so pomeSane z endo-
cervikalnimi celicami, lahko spregledamo in jih dolo¢imo kot endocervikalne. Napacno
negativnemu izvidu se lahko izognemo s skrbno oceno celic pod veliko povecavo.

Jedrne spremembe pri zmerni diskariozi lahko napacno interpretiramo kot nezrele
metaplasti¢ne celice ali atrofi¢ne celice, posebno pri slabo obarvanin BMV.

Napacéno pozitivni izvidi

Bris materni¢nega vratu lahko ocenimo kot napacno pozitiven, ¢e so v vzorcu Stevilni histiociti
ali pri folikularnem limfocitnem cervicitisu.

Histiociti imajo lahko gosto obarvano citoplazmo in drobno granuliran kromatin in
jih lahko zamenjamo za hudo diskariozo majhnih celic.

Folikularni limfocitni cervicitis: limfocite pri folikularnem cevicitisu lahko zamenjamo
za endometrijske celice ali hudo diskariozo. Ob pazljivem pregledu BMV lahko vidimo,
da imajo limfociti enakomerno grudast kromatin in v razmazu opazimo makrofage
s fagocitiranimi delci v citoplazmi.

4 Priporocila

Priporocilo o nadaljinem postopku obvezno napiSemo na osnovi ocene sprememb v BMV in hor-
monskega stanja zenske. Priporocilo je sestavni del citoloskega izvida.

1. Redni preventivni pregled BMV (ekto in endocerviks) priporo¢imo, ¢e je BMV uporaben z
vsemi elementi transformacijske cone in ga ocenimo kot negativen BMV.

2. Pred&asen odvzem BMV (ekto in endocerviks) priporoéimo:

Ce je BMV manj uporaben zaradi vnetja, priporocimo ponovni odvzem BMV po koncanem
zdravljenju oziroma najkasneje ¢ez 3-4 mesece;

Ce je BMV manj uporaben, ker je brez endocervikalnih in/ali brez metaplasti¢nih
celic, priporo¢imo ponoven odvzem BMV v roku 6 mesecey;

¢e je BMV neuporaben, ker je nepregleden zaradi krvi ali vnetja ali slabo fiksiran, pri-
poro¢imo kontrolni odvzem v roku 3 meseceyv;

pri reaktivnih spremembah, reparatornin spremembah, pri spremembah zaradi vstav-
lienega materniCnega vlozka in pri hiper/parakeratozi priporo¢imo ponoven
odvzem BMV ¢ez 12 mesecev;

pri atipicnih ploscatih celicah, atipicni metaplaziji in blago diskarioticnih ploScatih
celicah priporo¢amo ponoven odvzem BMV Cez 6 mesecey;

pri atipicnih Zleznih celicah priporocimo ponoven odvzem BMV s krtacko ¢ez 6 mesecey;

Ce je v razmazu vidna zmerna ali huda diskarioza ploscatih celic, huda atipija zleznih celic
ali pa maligne celice kateregakoli porekla, priporo¢imo takojsnjo histopatolosko preiskavo.
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PRILOGE

Napotnica s citoloSkim izvidom
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Register organiziranega odkrivanja raka maternicnega vratu ZORA

Navodila za poenotenje izvidov brisov materni¢nega vratu

Osebni podatki preiskovanke

Priimek in ime

Naslov (ulica, hisna stevilka, kraj, postna $tevilka)

Narocnik preiskave

Mesto odvzema 1 | Ektocerviks 2 | Endocerviks | 6 | Ekto+Endo | 3 | Vagina | 4 | Vulva 5 | Drugo
Razlog odvzema | 1 | ZORA 2 | Preventiva 3 | Kurativa 4 | Kontrola po predhodnem patoloskem brisu| 5 | Drugo
Kliniéna diagnoza in opombe:

MKB
Menstruacijski ciklus HNZ Zadnji test HPV (HC II)
Zadnja menstruacija Normalna kolposkopija Leto zadnjega testa HPV (HC Il)
Hormonska kontracepcija Atipicna kolposkopija Zadniji citoloski izvid
Materni¢ni viozek Biopsija Leto zadnjega citoloskega izvida
Stevilka preparata Zdravnik Datum odvzema Stevilka arhiva
CITOLOSKI 1ZVID

KAKOVOST BRISA BRIS PATOLOSKI

1 Bris uporaben [ PATOLOSKE SPREMEMBE

2 Bris manj uporaben PLOSCATE CELICE

3 Bris neuporaben

1 Atipicne ploscate celice

1 Majhno stevilo celic

10 | Atipicna plos¢atocelicna metaplazija

Slabo fiksiran bris

PIL nizke stopnje

Nepregleden zaradi vnetja

3 Blago diskarioti¢ne plos¢ate celice

Nepregleden zaradi krvi

PIL visoke stopnje

Ni endocervikalnih/metaplasti¢nih celic

4 Zmerno diskariotiCne plosc¢ate celice

N~ |[w(N

Cezmerna citoliza

5 Hudo diskarioticne ploScate celice/karcinom in situ

6 Drugo (opis)

6 Plo&c¢atoceli¢ni karcinom

VAGINALNA FLORA

ZLEZNE CELICE

Déderlein

2 Atipicne Zlezne celice

Mesana flora

9 Huda atipija zleznih celic/adenokarcinom in situ

Gardnerella vaginalis

Adenokarcinom

Glivice

Poreklo zleznih celic

Trichomonas vaginalis

Endocervikalne

Actinomyces spec.

Endometrijske

Chlamydia trachomatis

Metastatske

Celicne spremembe zaradi virusne okuzbe

Neopredeljene

HPV DRUGE CELICE
HSV 11 Sumljive celice, neopredeljene
BRIS NEGATIVEN 8 | Druge maligne celice

A | NORMALEN BRIS

N | BRISA NI MOGOCE OCENITI

Normalne plos¢ate celice

PRIPOROCILA

Normalne metaplasti¢ne celice 1 Redna kontrola v skladu s priporogili

Normalne zlezne celice 2 Bris ponoviti €ez ............c.ccc.... mesecev
endocervikalne 3 Bris ponoviti po zdravljenju
endometrijske 5 Bris ponoviti po estrogenskem testu

Atrofija 4 Histopatoloska preiskava

B | REAKTIVNE SPREMEMBE 6 Drugo (opis)
Vnetje Datum izvida
Regeneracija

Hiper/parakeratoza

Mehanski vpliv IUV

Zlezne celice po histerektomiji

Presejalec (ime, priimek, zig in podpis)

Vpliv terapije

Drugo (opis)

Citopatolog (ime, priimek, zig in podpis)

Mnenje/opombe:

Ponatis prepovedan!
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Navodila za izpolnjevanje citoloSke napotnice in izvida

Osebni podatki preiskovanke - osebni podatki so
enaki podatkom na osebnem dokumentu, EMSO je ob-
vezen podatek (Zakon o evidencah s podrocja zdravstva);

Naroé€nik preiskave - naziv in naslov napotne gineko-
loske ambulante ter Sifra izvajalca;

Mesto odvzema - mesto, s katerega je odvzet citoloski
bris;

Razlog odvzema - razlog, zaradi katerega je odvzet
citoloski bris ob ginekoloskem pregledu;

1. »ZORA« oznacite v primerih, ko Zenska pride na
preventivni ginekolo$ki pregled z vabilom iz koordi-
nacijskega centra ali z vabilom osebnega izbranega
ginekologa;

2. »preventiva« oznacite v primerih, ko se Zenska sama
naroci na preventivni ginekoloski pregled v skladu z
veljavnimi smernicami;

3. »kurativa« oznacite v primerih, ko Zenska pride na
ginekoloski pregled zaradi znakov, ki so sumljivi za
raka, ali pa ginekolog odvzame bris glede na patoloski
klinicni izvid; ta razlog izberite tudi v primerih, ko je
bila Zenska Ze zdravljena zaradi raka maternicnega
vratu in so odvzeti brisi iz vagine oz. vulve;

4. »kontrola po predhodnem patoloS8kem brisu« oznacite
v primerih, ko Zenska pride na ginekoloski pregled
po predhodnem izvidu BMV, ocenjenim s PAP Il ali
vec (ali v primeru, da je zadnji izvid ocenjen po novi
terminologiji »bris patoloski«);

5. »drugo« oznacite v primerih, ki niso zgoraj posebej
navedeni.

Kliniéna diagnoza in opombe - oznacite klinicno
diagnozo in opisite klinicno stanje v ¢asu odvzema
citoloskega brisa; v ustrezno polje vpisite stirimestno
kodo MKB-10 (Mednarodna klasifikacija bolezni, 10.
revizija);

Menstruacijski ciklus - Stevilo dni, ki razmejujejo
periodi¢no pojavljanje menstruacijskih krvavitev, ter
povprecno Stevilo dni trajanja menstruacije (npr. 28/4);

Zadnja menstruacija - datum zadnje menstruacijske
krvavitve (dan, mesec, leto);

Hormonska kontracepcija - s kriZcem oznacite, ce
Zenska trenutno uporablja hormonske kontracepcijske
tabletke, oblize, injekcije itd.;

Materniéni vlozek - s krizcem oznacite, ce Zenska
trenutno uporablja maternicni viozek;

HNZ - s krizcem oznacite, Ce Zenska trenutno uporablja
preparate iz skupine hormonsko nadomestnih pripravkov
(tabletke, oblize, injekcije, vaginalno kremo);

Normalna kolposkopija - s krizcem oznacite, e pregled
vkljuCuje tudi kolposkopijo in je rezultat preiskave v
mejah normalnega izvida;

Atipiéna kolposkopija - s krizcem oznacite, ce pregled
vkljuCuje tudi kolposkopijo in je rezultat preiskave
patoloski;

Biopsija - s krizcem oznacite, Ce je bila pri kolposkopiji
opravijena tudi biopsija;

Zadnji test HPV (HC Il) - oznacite s »pozitivno«, ce je
bil izvid zadnjega testa pozitiven, oz. »negativno« v
primeru negativnega testa (metoda Hybride Capture ).
Ce test HPV ni bil opravljen, pustite polje prazno;

Leto zadnjega testa HPV (HC Il) - napisite letnico
zadnjega testa HPV (metoda Hybrid Capture I1);

Zadnji citoloski izvid - napisite rezultat zadnjega
citoloskega izvida; ¢e je zadnji citoloski izvid ocenjen z
oceno PAP, oznacite 1 - PAP I, 2 - PAP II, 3 - PAP Il
4 - PAP IV/V; Ce je zadnji izvid ocenjen po novi termino-
logiji, oznacite: A - normalen bris, B - reaktivne spremembe,
C - patoloske spremembe; N - brisa ni bilo mogoce oceniti;

Leto zadnjega citoloSkega izvida - napisite letnico
zadnjega citoloskega izvida;

Stevilka preparata - oznaka stekelca v ginekoloski
ambulanti;

Zdravnik - ime in priimek ginekologa, ki je odvzel citoloski
bris;

Datum odvzema - datum odvzema citoloskega brisa (dan,
mesec, leto);

Stevilka arhiva - Jlaboratorijska identifikacijska Stevilka;

Kakovost brisa - oznacite kakovost brisa glede na
strokovne smernice in merila za kakovost citoloskega brisa;
v primeru manj uporabnega ali neuporabnega brisa obvezno
oznacite razloge za taksno oceno;

Vaginalna flora - s krizcem oznacite polja pri mikro-
organizmih, ki jih presejalec ali citopatolog opazita pri
pregledovanju preparata; ce so vidne celicne spremembe,
ki so posledica okuzbe s HPV in HSV, te spremembe
oznacite; lahko je oznaceno vec polj;

Opredelitev brisa - obkroZite ¢rko A pri normalnem brisu,
B pri reaktivnih spremembah, C pri patoloskih spremembah
ali N ¢e brisa ni mogoce oceniti (neuporaben bris);

Bris negativen

Normalen bris - s krizcem oznacite polja pred posameznimi
vrstami celic, ki jih v preparatu ocenjujete;

Reaktivhe spremembe - s kriZcem oznacite polja pred
posameznimi vrstami sprememb, ki jih v preparatu
ocenjujete; mozno je oznaciti ve¢ polj;

Bris patoloski

PatoloSke spremembe - obkroZite Stevilko pred
spremembo, Ki je najpomembnejsa; posebnosti zapisite v
opombe; poreklo Zleznih celic oznacite s krizcem;

Priporocila - oznacite priporocilo za nadaljnjo obravnavo
Zenske glede na rezultat citoloskega izvida, v skladu s
strokovnimi smernicami, zapisanimi v navodilih za citologe;

Presejalec - ime, priimek, Zig in podpis presejalca;

Citopatolog - ime, priimek, Zig in podpis citopatologa; ¢e
je preparat ocenjen kot »bris patoloski«, je obvezno dvojno
pregledovanje;

Mnenje/opombe - natancnejse pojasnilo presejalceve oz.
citopatologove ocene/priporodil.

Legenda kratic:

PIL
HNZ - hormonsko nadomestno zdravljenje
HC Il - Hybride Capture Il

uv
BMV - bris materni¢nega vratu

- ploscatocelicna intraepitelijska lezija

- maternicni vioZzek

Drzavni progran ZORA
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Navodila za izpolnjevanije citoloSke napotnice z izvidom

Na delu napotnice/izvida, ki ga izpolni ginekolog, morajo biti obvezno oznaceni podatki, ki jin
ginekolog vpise ob pregledu. Ce kateri od njih ni vpisan, je dolZznost laboratorija, da ginekologa
na pomanijkljivost opozori.

Obvezni podatki, ki se spremljajo tudi v centralnem informacijskem sistemu, so:

- ime, priimek, naslov, EMSO;

- narocnik preiskave: naziv napotne ambulante ter ime in priimek ginekologa;

- mesto odvzema;

- razlog odvzema;

- klinicna diagnoza (vsi ginekologi diagnoze ne vpisujejo s Sifro po 10. reviziji Mednarodne
klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne namene - MKB. Zato
lahko v prehodnem obdobju v racunalniski informacijski sistem vpiSemo diagnozo tudi z
besedo. Kjer je to mogoce, vzpodbujajmo ginekologe k vpisovanju Sifer MKB-10);

- Stevilka BMV;

- datum odvzema BMV (dejanski datum, ki ga na napotnico vpise ginekolog, ko je odzvel
BMV in ne datum sprejema BMV v laboratoriju). Datum sprejema BMV v laboratorij se v
centralnem informacijskem sistemu ne spremlja; Ce v laboratoriju Zelite spremljati tudi ta
datum, se lahko dogovorite s svojim programerjem, da prilagodi vas program tako, da
lahko v svoj lokalni informacijski sistem vnesete tudi ta datum.

Poleg teh so za pravilno oceno BMV pomembni tudi nasledniji podatki:
- menstruacijski ciklus in datum zadnje menstruacije;

- hormonska kontracepcija;

- maternicni vliozek;

- hormonsko nadomestno zdravljenje;

- kolposkopski izvid (normalen, atipicen): Ce tega podatka na napotnici ni, pomeni, da kolposkopija
ob tokratnem odvzemu BMV ni bila narejena;

- biopsija ob odvzemu BMV;
- HPV test (rezultat in kdaj);
- leto zadnjega izvida BMV in diagnoza npr: BMV patoloski;

Podatke v citoloski izvid vpisujete tako, da obkrozite ali prekrizate Stevilko pred ustrezno rubriko
0z. naredite v praznem polju pred oznako kriz. Vse pisne dodatke vpisujete v rubriko »Opombex.
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V citoloskem izvidu ne smejo manjkati naslednji podatki:

1. Kakovost BMV. Ce je kakovost primerna, s krizcem oznadite &tevilko 1, &e je manj uporaben, tevilko 2,
Ce pa ga sploh ni mogocCe ovrednotiti, pa Stevilko 3.

Ce je BMV manj uporaben ali neuporaben, je treba vedno napisati tudi razlog, zakaj je bil tako ocenjen
(moznosti 1 do 7).

Ker se v racunalniski sistem lahko vpiSe samo en razlog za oceno, da je BMV manj/neuporaben,
se mora citolog ali presejalec, ki BMV pregleduje in meni, da je vzrokov ved, odloditi, kateri razlog
je najpomembnejsi in obkroziti Stevilko pred tem izbranim razlogom. Morebitne dodatke pa lahko
vpise v rubriko »Opombex«.

2 Pri vaginalni flori lahko oznacite ve¢ rubrik, tako da v prazno okence vpiSete krizec, e je v BMV
doloCen mikrob oz. Ce ugotovite nespecificno vnetje.

Vnetje, ki ga na izvidu oznacite pod naslovom »Vaginalna flora«, lahko spremlja samo negativen
BMV (POZOR: vnetja pri vaginalni flori ni).

Ce v BMV ugotovite spremembe, ki jih povzrogajo virusi HSV in HPV, oznadite s krizcem okence
pred kratico virusa. Obvezno tudi ocenite, ali je BMV negativen ali patoloski, in Se stopnjo ocenjenih
patoloskih sprememb, Ce je BMV patoloski.

3. Ocena BMV: bris lahko ocenite kot normalen (oznacite &rko A), ugotovite lahko samo reaktivne
spremembe (oznacite érko B) ali pa ga ocenite kot patoloSkega (oznacite ¢rko C).

Ce ste pri kakovosti oznagili, da BMV ni uporaben, celidnih sprememb ne morete oceniti, zato
oznacite ¢rko N (brisa ni mogoce oceniti). V priporocilih bo zato obvezno sledilo navodilo, da je treba
BMV ponoviti.

Ce pri manj kakovostnem BMV vendarle lahko ocenite celiéne spremembe, obkroZite &rko pred
ustrezno rubriko.

. Reaktivne spremembe: ¢e so v BMV samo reaktivne spremembe in ni patoloskih, obkrozite ¢rko B,
v prazno polje pred ustrezno rubriko pa s krizcem oznacite vrsto spremembe, ki je lahko vnetje,
regenerativne spremembe, para- in hiperkeratozo, mehanski vpliv IUD, vpliv zdravljenja ali celi¢nih
sprememb. Teh sprememb je lahko ve¢ hkrati in jih lahko tudi ve¢ oznadite.

. Patoloski bris

Pri patolosSkem BMV najprej obkrozite ¢rko C, nato pa obvezno oznacite stopnjo celi¢ne atipije in/ali vrsto
diskarioze, tako da obkrozite Stevilko pred ustrezno rubriko. V informacijskem sistemu je lahko
oznacena samo ena od 11 moznosti, zato bodite na to pozorni.

Ce se iz kakrénega koli razloga ne morete odlogiti za eno od sprememb, vedno obkroZite Stevilko
pred »hujSo« spremembo (npr. blaga do zmerna diskarioza = zmerna diskarioza, zmerna do huda
diskarioza = huda diskarioza), vsekakor pa opozorite ginekologa na svojo dilemo v opombi. Ce
vidite spremembe na ploScatem in Zleznem epiteliju, prav tako oznacite Stevilko pred spremembo, ki je
viSje stopnje, v rubriki mnenje/opombe pa opisite drugo spremembo, ki ste jo videli.
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4, Priporodila

Na osnovi oznacenega priporocila bo Zenska v centralnem informacijskem sistemu razvr§¢ena v
enega od treh moznih skupin za nadaljnje spremljanje in poSiljanje vabil. Tudi pri popolnoma nega-
tivnih izvidih oznacite, da priporoCate redni preventivni pregled, in ne pustite te rubrike prazne.

Na osnovi priporocil bo Zenska v centralnem informacijskem sistemu razvrséena takole:

1 normalen izvid: Ce naslednji izvid ne bo registriran v treh letih, bo dobila pisno vabilo na pre-
ventivni pregled;

2 ponovitev BMV: Ce naslednji izvid ne bo registriran najkasneje v dvanajstin mesecih, bo o
tem obvesdéen ginekolog, ki je zensko napotil na prvi pregled;

3 histopatoloski kontrolni pregled: ko bo vzpostavijena Se povezava s histoloskimi izvidi, bo napo-
tni ginekolog obvescen, Ce izvida ne bo v sistemu v priporoenem obdobiju.

Le pravilno zbrani podatki omogocajo vaSemu laboratoriju sprotno spremljanje lastnega dela, v central-
nem informacijskem sistemu pa prispevajo k popolnejsim podatkom, tako da bo Stevilo Zzensk, ki v resni-
ci ne prihajajo na redne preventivne preglede 0z. pozabijo pravo¢asno priti na kontrolni pregled, man.

Ko zakljugite pregled BMV in napisete izvid, dodaijte $e datum izvida in se na izvid podpisite. Ce je BMV
pogledal Se drugi citopatolog, napisimo tudi njegovo ime in mu ponudite izvid v podpis.

Bris ekto- in endocerviksa

Ginekologi pri preventivnem pregledu odvzamejo dva BMV, enega z loparckom (BMV ektocerviksa) in
drugega s krtacko iz endocerviksa (endocervikalni BMV).

Ce sta oba BMV na enem samem stekelcu z eno samo $tevilko, ju obravnavamo kot en sam izvid; ob
vnosu podatkov v racunalnik je taksno stekelce posebej oznaceno (ekto- in endocerviks).

Ce sta BMV vsak na svojem stekelcu in imata tudi vsak svojo $tevilko, ju obravnavamo kot dva logena
BMV; za vsakega posebej napiSemo celoten izvid, tako da ima ena zenska na isti dan v racunalniSkem
sistemu dva izvida. Razlikujeta se tudi po tem, da je na enem kot mesto odvzema oznacen 1 - ektocer-
viks, na drugem pa 2 - endocerviks.

Ce dve stekelci z razlinima tevilkama spremlja samo ena napotnica, je treba take izvide napisati dvakrat
in oznaditi, kateri se nanasa na ektocerviks in kateri na endocerviks.
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