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Klinieni podatki

. Starost 41 let
« Razlog odvzema: ZORA, kontrolni bris
« Kolposkopija: normalna

adniji citoloski izvid: 2005, PAP |



0loski izvid (marec 2009)

o Atipija ploscatih celic (C1)

. Priporogilo: ponovni odvzem &ez 6
. mesecev
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Kontrolni BMV september 2009





















| Cit\l;éki Izvid (september 2009)

.~ « Uporaben

. Huda diskarioza ploscatih celic (PIL- VS)
» Huda atipija zleznih celic (C9)

i -« Priporocilo: histoloska preiskava (ECC)

Revizija predhodnega brisa: poleg APC
prisotne tudi AZC
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Ski 1zvid — oktober 2009

~ Vrat maternice, 0d&&ipi:
. .CIN3
.« Adenokarcinom in situ

~ CK, abrazija: normalen Zlezni epitel
Jterus, abrazija: proliferacijski endometrij
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Izacija — november 2009

- Adenokarcinom in situ, ni invazivne
rasce, resekcijski robovi potekajo v zdravo.
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ntrolni bris - marec 2010

Ty poraben

- Normalne ploscate celice

- Normalne endocervikalne celice
- Redna kontrola






rolni bris — februar 2011

anj uporaben - ni endocervikalnih
| Zleznih ali metaplasticnih celic

-« Normalne ploscate celice
L .« Ena skupina endometrijskih zleznih celic
. Kontrola ¢ez 6 mesecev



bris —avgust 2011

" Atipi¢ne Zlezne celice (C2)

. Priporogilo: histoloska preiskava - ECC






HistoloskKi i1zvid — november 2011

~ Vrat maternice, odscipi: Miren vecskladen

plosCat epitel, blag kronicni vnetni infiltrat v
stromi.

Maternica, abrazija: Proliferacijski endometrij,
. brez atipij.

'CK, abrazija: V stromi ve¢ Zzleznih struktur z
manjsSimi  hiperkromnimi jedri. Vzorci so
stisnjeni, ocena atipij ni zanesljiva.

Priporocene so pogostejse kontrole.



Kontrolni bris februar 2012












| rIni bris — februar 2012

o poraben
« Adenokarcinom in situ (C27)

. Priporocilo: histoloska preiskava - ECC



" Histolo3ki izvid — april 2012




_ ~Adenokarcinom cerviksa

- ~'Incidenca nara$¢a
- Presejalni testi so manj uspesni —

spremembe so v CK, citoloska diagnoza
je tezja kot pri ploscatem epitelu

. - Kolposkopija je nezanesljiva

- Prevalenca HPV infekcije je nizja (50-
90%)



Adenokarcinom in situ

AIS — sprememba je redka, delez
| priblizno 2%

e - Multifokalen v 20%
i - V| & ko 3 C K

. AIS v LLETZ ali konusu odstranjen v
- zdravo:

edenje z BMV na 6 meseceyv, vsaj dve leti



Razprava

. Obcutljivost PAP testa je pri ocenjevanju
zleznih sprememb nizja kot pri ploSCatem
epitelu

» Pravilen odvzem brisa ektocerviksa in
endocerviksa je prvi pogoj za kvaliteten
vzorec, Ki je primeren za ugotavljanje
sprememb



Razprava

lova citoloSka napotnica:

- bris uporaben tudi, Ce ni zajetih
endocervikalnih zleznih ali metaplasticnih
celic

>ri sledenju po AIS, je tak bris
potrebno ponoviti TAKOJ!




Hvala za vaso pozornost!



