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|. Rozmaz odpowiedni do oceny

11. Rozmaz nie jest odpowiedni do oceny, ale nadaje si¢ jeszcze do oceny

a. rozmaz podsuszony

b. rozmaz ubogokomorkowy

c. rozmaz niezbyt czytelny z powodu licznych komoérek zapalnych

d. rozmaz niezbyt czylny z powodu licznych erytrocytow

e. brak komorek kanatu szyjki

f. znaczna cytoliza lub autoliza

g. rozmaz zawiera substancje zewnatrzpochodne

1II. Rozmaz nie nadaje si¢ do oceny cytologiczne;j

a. zbyt ubogokomoérkowy

b. zbyt podsuszony

c. zle utrwalony

d. nieczytelny z powodu licznych komoérek zapalnych

e. nieczytelny z powodu licznych erytrocytow

f. nieczytelny z innych powodow

I. Nie stwierdzono zmian $rédnablonkowych i procesu zlosliwego

11. Stwierdzono obecno$¢ nieprawidlowych komérek nablonkowych

I. Czynniki infekcyjne

a. infekcja Trichomonas vaginalis

b. infekcja grzybicza odpowiadajaca Candida sp.

c. infekcja o cechach bacterial vaginosis

d. niespecyficzna infekcja bakteryjna

e. infekcjabakteryjna o cechach Actinomyces

f. zmiany w komorkach odpowiadajginfekcji wirusem HSV

g. zmiany flory bakteryjnej

h. zmiany komoérkowe odpowiadajace Chlamydia T

11. Inne zmiany nienowotworowe (odczynowe i naprawcze ) zwiazane z:

a. zapaleiem (acznie z typowa regeneracja )

b. atrofia

c. atrofig z zapaleniem

d. napromieniowaniemradioterapia

e. odpowiedzia na ciato obce (IUD )

f. obecno$cia komorek gruczotowych u kobiet po wycieciu macicy

g. obecnos$cia komorek endometrialnych u kobiet powyzej 40 roku Zycia

111. Nieprawidlowo$ci komoérek nablonkowych

1. Komérki nablonka plaskiego

a. nieprawidlowe komorki nabtonka ptaskiego ( ASC )

al. nieokre$lonego znaczenia ASC-US

a2. nie mozna wykluczy¢ HSIL — ASC-H

b. LSIL-zmiany $rodnablonkowe stopnia niskiego obejmujace koilocytoze(HPV) i mozliwosé

c. HSIL— zmiany $r6d nabtonkowe stopnia wysokiego mogace odpowiada¢ CIN 2, CIN 3/CIS

d. rak ptaskonabtonkowy

2. Komérki nablonka gruczolowego

a. nieprawidtowe komorki nabtonka gruczotowego (AGC)

A 1. kanatu szyjki ( endocerwikalne )

A 2. endometrialne

A 3. nieokreslone

b. nieprawidlowe komorki gruczotowe, prawdopodobnie nowotworowe

b 1. endocerwikalne

b 2. endoretrioidalne

c. gruczolakorak adenocarcinoma endocervicale in situ (AIS)

d. gruczolakorak adenocarcinoma:

d 1. kanalu szyjki

d 2. endometrioidalny

d 3. pozamaciczny

d 4. inny
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