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A. Jakos¢ preparatu

|:| | Rozmaz odpowiedni do oceny:
|:| obecne sa komarki kanafu szyjki macicy / strefy
przeksztatcen
|:| brak komarek kanatu szyjki macicy / strefy przeksztatcen

|:| Il Rozmaz nadaje sig do oceny, ale ograniczony dla oceny
zaburzen nabfonkowych:
[] ubogokomérkowy
|:| niezbyt czytelny z powodu licznych komérek zapalnych
|:| niezbyt czytelny z powodu licznych erytrocytow
[ podsuszony przed utrwaleniem
|:| niezbyt czytelny z powodu znacznej cytolizy
Inne:

[ 11 Rozmaz nie nadaje sig do oceny:
[ ] zbyt ubogokomdrkowy
|:| zbyt podsuszony przed utrwaleniem
|:| nieczytelny z powodu licznych komarek zapalnych
|:| nieczytelny z powodu licznych erytrocytow
Inne:

B. Rozpoznanie

I:l Nie stwierdzono neoplazji Srédnabtonkowej ani nowotworu
ztodliwego

|:| Obecnos¢ nieprawidiowych komarek nabfonkowych

D Inne zmiany

C. Interpretacja / wynik

Czynniki infekcyjne:
|:| pierwotniakowe (Trichomonas vaginalis)
|:| grzybicze - morfologiczne odpowiadajace Candida sp.
|:| zmiana flory sugerujaca dysbakterioze pochwy
|:| bakterie morfologiczne odpowiadajace Actinomyces sp.
|:| zmiany komorkowe zwigzane z wirusem Herpes simplex
Inne:
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Inne zmiany nienowotworowe
|:| Odczynowe zmiany komarkowe zwiazane z:
|:| zapaleniem (facznie z typowymi zmianami reparacyjnymi)
[] radioterapia
|:| obecnoscig wktadki domacicznej IUD
[] atrofig z zapaleniem

[] Atrofia

|:| Komorki gruczotowe u pacjentki po hysterectomii

Obecnosé nieprawidtowych komorek nabtonkowych
1. Komérki nabfonka wielowarstwowego ptaskiego
|:| a) atypowe komorki nabtonka wielowarstwowego ptaskiego (ASC):
|:| ktorych charakter trudno jednoznacznie ustali¢ (ASC-US)
|:| nie mozna wykluczy¢ zmiany Srodnabtonkowej wysokiego
stopnia (ASC-H)
|:| b) neoplazja $rédnabtonkowa niskiego stopnia (LSIL):
|:| zwiazana z infekcjg HPV lub dysplasia gradus minoris
(CIN 1)
|:| c) neoplazja $rédnabtonkowa wysokiego stopnia (HSIL)
obejmujaca:
|:| dysplasia gradus mediocris (CIN 2), maioris (CIN 3) oraz
carcinoma in situ
|:| nie mozna wykluczy¢ raka inwazyjnego
[] d) Carcinoma planoepitheliale invasivum

2. Komorki gruczotowe
|:| a) atypowe komarki gruczofowe (AGC):
[ ] endocerwikalne [ ] endometriaine [] nieokreslonego typu

|:| b) atypowe komoérki gruczotowe najprawdopodobniej
nowotworowe:
|:| endocerwikalne |:| nieokreslonego typu

|:| Endocervical adenocarcinoma in situ

|:| Adenocarcinoma

Inne zmiany
|:| Obecno$¢ komadrek endometrialnych u kobiety powyzej 40 roku
Inne:

Uwagi i zalecenia

|:| wskazana kontrola cytologiczna

|:| wskazana kontrola po leczeniu przeciwzapalnym

|:| wskazana kontrola po miejscowej terapii hormonalnej

[ wskazana kolposkopia

|:| wskazana kolposkopia z pobraniem wycinkow do
badania histopatologicznego

|:| wskazane pobranie wycinkow do badania histopat.

[ ] wskazane wykonanie testu na obecnos¢ wirusow HPV:

[JoNA [ JmRNA

Inne:

[ Badania dodatkowe:
[ wevDNA [ typ
[] HPv-mRNA[__] typ:
CJet 7 ne[]
] Ureaplasma[ |  Mycoplasma[___|
] w1 Hsv[_] candida[ ]
[] Automatyczny screening
Inne:

|:| cytologia kontrolna wg. wskazania Meditest
[ wkd [Jciekawy przypadek

Cytomorfolog:

Zweryfikowat:

Zatwierdzit:




