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INDIKACIJA ZA TRIAZNI TEST HPV - triaza na klini¢ni poti:

[ ] APC-N (atipi¢ne ploscate celice, neopredeljene)

[ AZC-N (atipi¢ne zlezne celice, neopredeljene)

[ ] PIL-NS = 35 let (PIL nizke stopnje pri zenski stari 35 let in vec)
[ ] Histopatolosko potrjen PIL-NS (vklju¢no s CIN 1)

[ ] Histopatolo$ko potrjen PIL-VS in RMV - po zdravljenju

Datum odvzema Zig, $tevilka in podpis zdravnika
Ponatis prepovedan. ONKOLOSKI INSTITUT LJUBLJANA 2019




