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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. liepos 16 d. jsakymu
Nr. V-548

ATRANKINES PATIKROS DEL GIMDOS KAKLELIO PATOLOGIJOS PROGRAMOS
ATLIKIMO METODIKA

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) eksperty duomenimis efektyviai vykdant ir
kontroliuojant vézio profilaktika, ankstyva diagnostikg bei gydyma, iki 2020 m. sergamumag
piktybiniais navikais galima sumazinti 25%, o mirtingumg nuo jy 50%. Daugelyje iSsivysciusiy
Saliy vykdomos atrankinés gyventojy sveikatos patikros programos. Jos skirtos nustatyti tam tikry
organy ikinavikinius pokyCius ir kliniSkai dar nepasireiSkiancius navikus. Juos nustacius ir
paSalinus, uZkertamas kelias véZiui atsirasti bei vystytis. Efektyvios atrankinés patikros programos
prielaidos:

1.1. didelis sergamumas ir mirtingumas Salyje;

1.2. prieinamas ir pacientui neskausmingas tyrimo metodas;

1.3. galimybé, nustacius ikinavikinius pokycius, juos gydyti;

1.4. medicinos darbuotojy, dalyvaujanciy programoje, bendradarbiavimas;

1.5. darbo kokybés kontrolé;

1.6. nuolatinis ir pakankamas finansavimas.

2. Atrankiniy motery sveikatos patikros dé¢l gimdos kaklelio patologijos programy nauda ir
efektyvumas jrodyta jvairiose Salyse. Pvz., atrankinis motery patikrinimas dél gimdos kaklelio
patologijos Suomijoje pradétas vykdyti daugiau kaip prie§ 40 mety. Jo rezultatai akivaizdis:
Suomijos motery sergamumas gimdos kaklelio véziu 4-5 kartus mazesnis nei Lietuvos motery.
Remiantis jvairiy Saliy patirtimi jdiegus minétas programas sergamumg gimdos kaklelio véziu
galima sumazinti 30-70%, mirtingumag — apie 30% per 5 metus. Nustatyta, kad patikros vykdymo
intensyvumas (daznumas bei apimtis) tiesiogiai susijes su mirtingumo nuo gimdos kaklelio vézio
mazéjimu.

3. Siuo metu gimdos kaklelio véZio patikroje naudojamas pagrindinis metodas — gimdos
kaklelio citologinis tyrimas (Pap testas). Pastaraisiais metais pasaulyje tyrinéjama ir zmogaus
papilomos viruso (ZPV) DNR testo, kaip alternatyvaus pirminio patikros metodo, panaudojimo
galimybés ir efektyvumas.

4. Néra vieningos nuomonés, kokio amziaus moterims optimalu pradéti ir baigti patikras.
Tai priklauso nuo sergamumo amziaus grupése, finansiniy-ekonominiy $alies galimybiy ir pan.
Daugumoje Europos Sajungos (ES) Saliy atrankinés patikros dél gimdos kaklelio patologijos
programos vykdomos moterims nuo 20-30 m. iki 60-64 m. amziaus kas 3-5 m. Vadovaujantis
naujausiu ES pasitilymu (2003 m.) rekomenduojama pradéti tikrinti moteris, sulaukusias 20 m., bet
ne vyresnes kaip 30 m. Kita vertus, amzius patikrai baigti neribojamas, nors manoma, kad vyresniy
nei 60 m. motery patikros efektyvumas mazesnis, ypa¢ jei toms moterims anksc¢iau atliktas Pap
testas buvo neigiamas. Esant ribotiems finansiniams resursams PSO (2002 m.) rekomenduoja tirti
35-60 m. amziaus moteris kas 5 ar 10 m.

5. Siuo metu, dalyvaujant 19 partneriy i§ 12 Europos Sajungos $aliy bei 3 $aliy kandida¢iy,
rengiamas Europos rekomendacijy dél gimdos kaklelio vézio patikros vykdymo projektas
(www.cancer-network.de).

I1. GIMDOS KAKLELIO VEZYS LIETUVOJE IR ATRANKINES PATIKROS DEL
GIMDOS KAKLELIO PATOLOGIJOS PROGRAMOS VYKDYMO AKTUALUMAS IR
REIKSME



3

6. Gimdos kaklelio vézys miisy Salyje palyginti daznas — sergamumo struktiiroje tarp motery
piktybiniy naviky uzima 4-3 vietg. Lietuvoje nuo 1992 m. sparciai daugéja gimdos kaklelio vézio —
2002 m. buvo registruoti 468 Sios ligos atvejai. Didelis sergamumas (25,3 atv./100 000) ir vélyva
ligos diagnostika (44% atvejy diagnozuota III-I1V stadijos) lemia dideles islaidas Siai vézio formai
gydyti. Mirtingumas dél gimdos kaklelio vézio Lietuvoje 2000 m. duomenimis vienas i§ didziausiy
Europoje. Nepalanki epidemiologiné situacija skatina kuo skubiau diegti gimdos kaklelio
patologijos atrankinés patikros programa.

7. Gimdos kaklelio patologijos atrankinés patikros programos tikslas — sumazinti
sergamumg gimdos kaklelio véziu ir mirtinguma nuo jo.

8. Gimdos kaklelio ikinaviking patologija galima nesunkiai diagnozuoti ir iSgydyti.
Nustatyta, kad ikivéziniai pokycCiai aptinkami 5 kartus dazniau nei gimdos kaklelio vézys.
Remiantis 2002 m. Valstybinio patologijos centro (VPC) duomenimis (nesant organizuotos
patikros), ikinaviking¢ patologija (CIS/CIN/SIL) dazniau nustatyta jaunesnéms moterims, t. y. iki 35
m. amziaus — 34,1%, 35-49 m. — 46,2%.

9. Lietuvos vézio registro duomenimis (2002 m.), gimdos kaklelio vézys nustatytas
moterims iki 35 m. — 8,8%, 35-49 m. — 36,1%, 50-64 m. — 29,7%, 65-74 m. — 13,9%.

10. Atsizvelgiant j esamg situacija bei ES rekomendacijas, Lietuvoje siiloma vykdyti
gimdos kaklelio patologijos atrankine patikra 30-60 m. amZiaus moterims kas 3 m. Salyje,
remiantis gyventojy suraSymo 2001 m. duomenimis (Statistikos departamentas prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés), buvo 1 854 824 moterys, i8 jy 30-59 m. amziaus — 730 088 (39,96%).

I11. ATRANKINES PATIKROS DEL GIMDOS KAKLELIO PATOLOGIJOS
PROGRAMOS ORGANIZAVIMAS IR KOORDINAVIMAS

11. Organizuotoje patikros programoje dalyvauja:

11.1. pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigy (PASP]) bendrosios praktikos gydytojai
(BPG), akusSeriai-ginekologai ir/ar akuserés, bendrosios praktikos slaugytojos;

11.1.1. apmokyti gydytojai apzitiri moterj kliniSkai ir paima Pap tepinélj;

11.1.2. BPG suteikia moterims informacijg apie patikrg, zino tepinélio paémimo datg ir
rezultatg, reikiamu laiku nurodo kito tepinélio paémimo terming. Kadangi mirtingumo rodiklis yra
vienas i svarbiy kriterijy jvertinti patikros efektyvuma, BPG iSraSomuose mirties liudijimuose turi
tiksliau nurodyti mirties priezastis (endometriumo ar gimdos kaklelio vézys);

11.2. patologijos skyriy patologai, citotechnologai. Gimdos kaklelio citologiniai tyrimai
(Pap testas) atliekami jstaigose, kurios turi licencijg patologijos tyrimy veiklai ir atitinka patologijos
tyrimy kokybés reikalavimus (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. lapkricio
9 d. jsakymas Nr. 631 ,)Dél patologijos tyrimy kokybés reikalavimy tvirtinimo® (Zin., 2000, Nr.
100-3189);

11.3. asmens sveikatos prieziliros jstaigos, kuriose gydomos pacientés, esant nustatytai
patologijai. Patikra nebus efektyvi, jei moterims, kurioms nustatyti citologiniai pakitimai, nebus
laiku teikiamos kokybiSkos asmens sveikatos prieZitiros paslaugos.

12. Programa koordinuojama ir kontroliuojama nacionaliniu lygmeniu.

12.1. Programa koordinuoja programos koordinavimo komitetas, kurio sudétj bei veiklos
nuostatus sveikatos apsaugos ministras patvirtina jsakymu. Komitetas sudaromas i§ sveikatos
prieziliros organizatoriy, apskriciy bei savivaldybiy gydytojy, akuSeriy ginekology, bendrosios
praktikos gydytojy, onkology, epidemiology.

12.2. Programos vykdyma kontroliuoja kokybés kontrolés grupé, kurios sudétis tvirtinama
sveikatos apsaugos ministro jsakymu. Grupes veikloje dalyvauja po vieng — du atstovus i§ Sveikatos
apsaugos ministerijos (SAM), Kauno medicinos universiteto (KMU), Vilniaus universiteto
Onkologijos instituto (VUOI), Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto (VU MF), Valstybinio
patologijos centro (VPC), VUOI Vézio registro (VR).

13. Patikros veiklos apimtis.
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13.1. Visos 30-60 m. amziaus moterys turi buti informuotos apie gimdos kaklelio
patologijos atrankinés patikros programos svarba.

13.2. Daugiau kaip 80% pirminés sveikatos priezitros grandies gydytojy turéty biti
apmokyti paimti gimdos kaklelio citologinj tepinélj.

14. Patikros poveikio apimtis. Programoje turéty dalyvauti daugiau kaip 80% 30-60 m.
amziaus motery.

IV. ATRANKINES PATIKROS DEL GIMDOS KAKLELIO PATOLOGIJOS
PROGRAMOS DIEGIMAS

15. Identifikuojama tiriamoji populiacija. Priémus sprendimg dél organizuotos patikros
vykdymo, PSPC pagal gyventojy prisiraSymo duomenis sudaro 30-60 m. amziaus motery
kompiuterizuotg sarasa, kuris naudojamas programos vykdymo laikotarpiu ir tikslinamas
kiekvienais metais (iSbraukiant iSvykusias/mirusias ir jraSant naujai atvykusias, t. y. naujai
prisirasiusias).

16. Sudaryti sgraSai iSsiunciami jstaigai (akredituotam patologijos skyriui, turin¢iam
citologine ir histologing laboratorijas), kurioje bus tiriami tepinéliai (pvz., VPC), bei jstaigai,
kurioje bus apibendrinami rezultatai (Vézio registrui).

17. Reguliariai aiSkinama patikry reikSmeé ir nauda per Ziniasklaidg, visuomenines motery
organizacijas ir pan. Tiksli ir aiSki informacija apie patikros veiksmy eigg taip pat labai svarbi
siekiant sumazinti negatyvy psichologinj poveikj, kurj patiria daugelis motery esant patologiniams
citologiniams radiniams. Uz informacijos pateikimg atsakingas programos koordinavimo komitetas
bei programa vykdancios institucijos.

18. Siekiant uztikrinti numatyto tiriamojo kontingento aktyvy dalyvavimg programoje,
paruoSiami individualts kvietimai.

19. Kvietimo budai: personaliai rastu ar Zzodziu, bendri praneSimai. Efektyvesni —
individualiis kvietimai, pasiraSyti gydytojo, prie kurio pacienté yra prisirasiusi.

20. Kvietimo schema: 30-60 m. moterys kvie¢iamos pasitikrinti ir atlikti gimdos kaklelio
citologinj tepinélj kas 3 m.

21. Moterims, kurioms buvo atlikta histerektomija (ir gimdos kaklelio paSalinimas), nereikia
atlikti patikros tyrimy (citologinio testo), iSskyrus tuos atvejus, kai operacija atlikta dél gimdos
kaklelio vézio ar ikinavikinés displazinés patologijos.

22. Programos vykdymo pradzioje PASP] gydytojai apmokomi paimti ir paruosSti Pap
tepinélj. Jie dalyvauja gimdos kaklelio patologijos temai skirtuose seminaruose ir tobulinimosi
kursuose.

V. PATIKROS TESTAS (GIMDOS KAKLELIO/MAKSTIES CITOLOGINIS PAP
TESTAS)

23. Pasirengimas imti tepinél;:

23.1. Ivertinama gimdos kaklelio forma ir transformacijos zonos lokalizacija.

23.2. Butina nepamirsti, kad:

23.2.1. tinkamiausias laikas paimti Pap tepinélj yra 10-20 menstruacinio ciklo diena. Pap
tepinélis neimamas menstruacijy metu;

23.2.2. 24 val. prie§ Pap testa moteris neturi naudoti tampony, intravagininiy preparaty,
vengti lytiniy santykiy ir neplauti maksties;

23.2.3. tyrimo metu gimdos kaklelio negalima plauti fiziologiniu tirpalu, nes bus gautas
mazai lasteliy turintis preparatas. Taip pat tyrimo metu reikia vengti ir lubrikanty;

23.2.4. tamponas tyrimo metu uzdedamas ant gimdos kaklelio pavirSiaus, nuimamas — kai
absorbuos pavirSinj eksudata;

23.2.5. naudojant mentelg rekomenduojama nesukti jos gimdos kaklelio pavirSiumi daugiau
nei vieng kartg — reikiamam medziagos kiekiui paimti pakanka vieno sukamojo judesio;

23.2.6. Sepetel] rekomenduojama sukti tik 1/4 arba 1/2 gimdos kaklelio kanalo pavirSiaus;
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23.2.7. kad tepinélis nebiity kraujingas, i$ pradziy naudojama mentelé, o véliau Sepetélis.

23.3. Medziagai paimti pasirenkami tinkami instrumentai. Pasirenkama pagal gimdos
kaklelio formg ir transformacijos zonos aukstj, taip pat matomus gimdos kaklelio patologinius
pakitimus.

23.3.1. Sluotelé. Sis instrumentas rekomenduojamas klimakterinio amZiaus moterims, esant
aukstai transformacijos zonos padéciai, bei moterims, kuriy gimdos kaklelis intaktiskas. Naudojant
§i biida, vienu metu paimama egzocervikalinés ir endocervikalinés srities lasteliy.

23.3.2. Mentelé ir Sepetélis. Naudojant §j metoda, atskirai paimama egzocervikalinés bei
endocervikalinés srities medziagos. Mentelé ir Sepetélis rekomenduojami, kai gimdos kaklelis yra
intaktiSkas ir transformacijos zona yra aukstai. Rekomenduojama naudoti menteles jgaubtu
pavirsiumi. Sepetélio nerekomenduojama naudoti né§tumo metu.

24. Paimdami medziagg ir siysdami ja tyrimui medikai privalo laikytis instrukcijy:

24.1. Uzpildyti siuntimo tirti blankg (SAM Forma Nr. 014-1/a, 2000-01-10), kuriame labai svarbu
pazyméti:

24.1.1. varda, pavarde, asmens koda, gimimo data;

24.1.2. paskutiniy menstruacijy datg arba klimakterinio periodo laikotarpj;

24.1.3. ar pacienté vartoja hormoninius preparatus bei kontraceptines priemones;

24.1.4. anksciau atliktus morfologinius tyrimus;

24.1.5. taikyta spinduling terapija ar chemoterapija;

24.1.6. makroskopinius gimdos kaklelio poky¢ius;

24.1.7. kliniking iSvada;

24.1.8. jei moteriai buvo anks¢iau atlikti — ZPV tyrimo rezultatus;

24.1.9. tepinélio fiksacijai naudojamg medziaga.

24.2. Pazenklinti objektinj stiklelj. Slifuotoje stiklelio dalyje paprastu piestuku uzrasyti
ligonio vardg ir pavarde.

24.3. Jvertinti gimdos kaklelio formg ir transformacijos zonos lokalizacija.

24.4. Pasirinkti vieng 1$ toliau nurodyty medziagos paémimo metody:

24.4.1. Medziagos paémimas naudojant mentele ir Sepetél;:

24.4.1.1. ilgesnis mentelés galas jkiSamas j gimdos kaklelio Ziotis;

24.4.1.2. mentelé apsukama viena karta 360° kampu visu iSoriniu gimdos kaklelio
pavirSiumi bei gimdos kaklelio ziotimis. Mentelé priglaudziama tvirtai, kad biity gauta daugiau
citologinés medziagos;

24.4.1.3. paimta medziaga braukiamuoju judesiu paskleidziama nuo viso horizontalaus
mentelés pavirSiaus kairéje objektinio stiklelio dalyje (ar¢iau stiklelio markiruotos dalies):

|

| » Egzo

ceniksas

24.4.1.4. Sepetélis jkiSamas | gimdos kaklelio kanalg ir vieng kartg pasukamas 1/4 arba 1/2
gimdos kaklelio pavirSiaus;

24.4.1.5. paimta medziaga pieSiamuoju judesiu paskleidZiama deSing¢je objektinio stiklelio
dalyje:

E-_:;_z-::r + Egzo- Endo
cerviksas —_— cerviksas cerviksas

24.4.2. Medziagos paémimas naudojant Sluotele:
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24.4.2.1. ilgieji Sluotelés Sereliai jkiSami j endocervikalinj kanalg taip, kad Sluotelés
trumpieji Sereliai kontaktuoty su iSorine gimdos kaklelio dalimi;

24.4.2.2. sluotelé 3-5 kartus pasukama laikrodzio rodyklés kryptimi;

24.4.2.3. paimta medziaga paskleidziama nuo abiejy Sluotelés pusiy

x Egro/endo-
L:' %? H ; '%% > cerviksas

24.5. Paruostas tepinélis nedelsiant fiksuojamas vienu i$ $iy metody:

24.5.1. aerozoliniu fiksatoriumi — purSkiama i§ 25-30 cm atstumo (2-3 paspaudimai),
palaukiama, kol nudZius;

24.5.2. tepinélis pamerkiamas j 96% etilo alkoholj ir palaikomas jame 10—15 min.;

24.5.3. lasinamuoju fiksatoriumi su polietilenglikoliu — ant tepinélio uzlasinami 6-7 lasai
pasirinkto tirpalo ir laukiama, kol nudzius.

25. Reikalavimai tiriamosios medziagos siuntimui:

25.1. uzpildyta siuntima siysti plastikiniame, sandariai uzsegtame maiselyje;

25.2. tepinélj siysti objektiniy stikleliy transportavimo konteineryje;

25.3. siunciant keliy motery tepinélius, galima naudoti ta patj objektiniy stikleliy konteinerj
ir maiSelj siuntimams.

arba

VI. CITOLOGINIO GIMDOS KAKLELIO TEPINELIO (PAP TESTO) IVERTINIMAS

26. Pap tepinéliui jvertinti naudojama 2001 m. Bethesda sistema (gimdos kaklelio/maksties
citologiniy radiniy terminija pagal 2001 m. JAV Nacionalinio vézio instituto rekomendacijas).
Citologiné 2001 m. Bethesda sistema yra sudaryta pagal naujausiy moksliniy tyrimy ir pirminiy
gimdos kaklelio patologijos patikros programy rezultatus. Ji integruoja dabartinius gimdos kaklelio
patologijos vystymosi biomechanizmus ir citologinio tyrimo technologinius momentus. 2001 m.
Bethesda sistemos tikslas — efektyvus laboratorijy ir klinicisty bendravimas, interpretuojant
standartizuotus gimdos kaklelio citologinio tyrimo rezultatus, naudojant visuotinai priimtas
pacienciy, kuriy gimdos kaklelio citologija patologiné, priezitiros rekomendacijas.

27. Pap testo iSvada formuluojama vadovaujantis JAV Nacionalinio vézio instituto isleista
Bethesdos gimdos kaklelio/maksties citologiniy diagnoziy sistema, kuri susideda is:

27.1. Pap tepinélio tinkamumo jvertinimo,

27.2. mikroskopinio tyrimo interpretacijos ir rezultaty,

27.3. rekomendacijos ir komentaro.

28. Pap tepiné¢lio tinkamumas tirti glaudziai susijgs su preanalitinés testo fazés kokybe —
meéginio paémimo, citologinio tepin¢lio paruosimo, laiku atlickamo ir tinkamo fiksavimo bei
transportavimo kokybe.

29. Tepin¢lio tinkamumo vertinimas pagal Bethesda sistema yra svarbus kokybés kontrolés
veiksnys. Tepinélio vertinime nurodomi ir kiti kokybés indikatoriai: gausus uzdegiminis eksudatas,
kraujas ir kt. Tepinéliai netinka tirti, kai dél gausaus uzdegiminio eksudato ir kraujo nejmanoma
apzitiréti daugiau nei 75% epitelio lasteliy. | laboratorija nepriimami nepaZenklinti, klaidingai
pazenklinti ir suduzeg tepinéliy stikleliai.

29.1. Tepinélis tinka tirti, kai preparate yra:

29.1.1. 8000-12000 egzocervikalines srities ploks¢iojo epitelio lasteliy, o ,,skystos
citologijos* principu pagamintame tepinélyje — ne maziau kaip 5000,

29.1.2. daugiau nei 10 metaplastiniy arba liaukinio epitelio lasteliy i§ transformacijos ir/arba
endocervikalinés srities.

30. Dazniausiai pasitaikancios klaidos:

30.1. tepinélis paimtas esant dideliam, aktyviam uzdegimui,

30.2. tepin¢lis padarytas netinkamai (storas ir kraujingas),
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30.3. tepin¢lis nepazenklintas arba pazenklintas klaidingai,

30.4. tepinélis uzterstas drékinamosiomis medziagomis,

30.5. nepakanka medziagos i$ egzocervikalinés srities,

30.6. néra transformacijos zonos elementy,

30.7. pasireiske dzitivimo ore artefaktai, laiku ir tinkamai nefiksavus tepinélio.

31. 2001 m. Bethesda sistema (sutrumpinta):

31.1. Tepinélio tinkamumo kategorijos

31.1.1. Tepinélis tinka tirti....(aprasomi ploksciojo epitelio, endocervikalinés/transformacijos
srities komponentai)

31.1.2. Tepinélis netinka tirti dél....(nurodomos priezastys)

31.1.2.1. Tepinélis nepriimtas tirti dél......(nurodomos priezastys)

31.1.2.2. Tepinélis nudazytas, bet jis netinka tirti dél...(nurodomos priezastys)

31.2. Bendrosios kategorijos (pasirinktinai)

31.2.1. Néra intraepiteliniy pokyc¢iy ar piktybinio naviko

31.2.1.1. Mikrorganizmai

31.2.1.1.1. Trichomonas vaginalis

31.2.1.1.2. Candida spp. grybeliai

31.2.1.1.3. Pakitusi mikroflora, gali buti d¢l bakterinés vaginozes

31.2.1.1.4. Actinomyces spp. bakterijos

31.2.1.1.5. Lasteliy poky¢iai, susij¢ su Herpes simplex virusu

31.2.1.2. Kiti neneoplaziniai radiniai (pasirinktinai; sutrumpintas sgrasas)

31.2.1.1. Reaktyvis lgsteliy poky¢iai, susij¢ su:

31.2.1.1.1. vzdegimu (priklauso ir tipiné reparacija)

31.2.1.1.2. radiacija

31.2.1.1.3. intrauterinine kontraceptine spirale

31.2.1.1.4. Liaukinés Igstelés po histerektomijos

31.2.1.1.5. Atrofija

31.2.2. Epitelio lasteliy pokyciai

31.2.2.1. Ploksciojo epitelio lasteliy

31.2.2.1.1. Atipinés ploksciojo epitelio lgstelés (ASC):

31.2.2.1.1.1. nenustatytos reik§més (ASC-US)

31.2.2.1.1.2. galimi Zymis ploks¢ialgsteliniai intraepiteliniai poky¢iai, HSIL (ASC-H)

31.2.2.1.2 Nezymis intraepiteliniai plok&ialasteliniai poky¢iai (LSIL): ZPV/neryski
displazija/ intraepiteliné gimdos kaklelio neoplazija (CIN1)

31.2.2.1.3. Zymiis ploks¢ialasteliniai intraepiteliniai poky¢iai (HSIL): viduting, ryski
displazija, carcinoma in situ; intraepiteliné gimdos kaklelio neoplazija (CIN2, CIN3, CIS)

31.2.2.1.4. Plokscialgsteliné karcinoma

31.2.2.2. Liaukinio epitelio 1asteliy

31.2.2.2.1. Atipinés liaukinés lasteles (AGC), klasifikuojamos kaip endocervikalinés,
endometriumo ar neklasifikuojamos

31.2.2.2.2. Atipinés liaukinés lagstelés (AGC), gali buti piktybinés ir klasifikuojamos kaip
endocervikalinés, endometriumo ar neklasifikuojamos

31.2.2.2.3. Endocervikaliné adenocarcinoma in situ (AlS)

31.2.2.2.4. Adenokarcinoma

31.2.3. Kiti poky¢iai:

31.2.3.1. 40 m. bei vyresnio amziaus motery endometriumo lastelés

31.2.3.2. Kiti piktybiniai navikai

31.3. Automatizuotos perziiiros ir papildomy tyrimy rezultatai

31.4. Pastabos, rekomendacijos ir komentarai (pasirinktinai)

32. Patikros efektyvuma gerina atitinkamas motery, kurioms nustatyta citologiné patologija,
gydymas ir priezitra. Toliau pateikiamose schemose pateikiami algoritmai — galimi motery,
kurioms aptikti gimdos kaklelio patologiniai citologiniai ir histologiniai radiniai, priezitiros
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pavyzdziai (pagal Amerikos kolposkopijos ir gimdos kaklelio patologijos draugijos (ASCCP) 2002
m., 2003 m. rekomendacijas). Jie parengti atsizvelgiant j nauja 2001 m. Bethesdos sistemos gimdos
kaklelio citologiniy diagnoziy terminija, moksliniy tyrimy duomenis apie ZPV vaidmenj gimdos
kaklelio vézio patogenezéje bei naujausius jautrius citologinio tyrimo bei molekulinés biologijos
metodus, nustatant didelés rizikos ZPV tipus.

VIl. ATRANKINES PATIKROS DEL GIMDOS KAKLELIO PATOLOGIJOS
PROGRAMOS VYKDYMO DUOMENU REGISTRACIJA

33. Duomenys registruojami ASP], kaupiami TLK, VLK, VR.

33.1. VLK teikia VR duomenis apie gimdos kaklelio piktybiniy naviky profilaktikos
paslaugas, gimdos kaklelio citologinio tepin¢lio paémimo ir rezultaty vertinimo paslaugas bei
gimdos kaklelio citologinio tepinélio iStyrimo paslaugas elektroninése laikmenose.

33.2. VR kaupia gautus duomenis, sistemina, analizuoja bei 1 karta per pusmetj pateikia
programos koordinavimo komitetui trumpga duomeny suvesting.

34. Programos koordinavimo komitetas jvertina gautus rezultatus ir teikia argumentuotus
pasiiilymus, jei yra biitinybé keisti programos vykdymo priemones ar jy vykdymo tvarka.

VIlI. GIMDOS KAKLELIO PATOLOGIJOS ATRANKINES PATIKROS PROGRAMOS
VERTINIMAS IR STEBESENA

35. Programos efektyvumo vertinimas.

35.1. Atliekant Lietuvoje gimdos kaklelio patologijos atrankinés patikros programg sickiama
sumazinti sergamumg gimdos kaklelio véziu ir mirtingumg nuo jo. Vadovaujantis jvairiy pasaulio
Saliy duomenimis, jdiegus minétas programas, sergamumg gimdos kaklelio véziu galima sumazinti
30-70%, mirtinguma — apie 30% per 5 metus.

35.2. Jvairiy gimdos kaklelio vézio patikros programy efektyvumas — sergamumo
sumazéjimas parodytas 1 lenteléje.

1 lentelé. Seregamumo gimdos kaklelio véziu priklausomybé nuo Pap tepinélio émimo daznio
(www.cancer-network.de)

Tepinélio émimo daznis Amziaus grupés Sergamumo sumaz¢jimas Tepinéliy skaicius
% amziaus grupéje moteriai
Kas 10 m. 25-64 m. 64 5
Kas 5 m. 35-64 m. 70 6
Kas 5 m. 25-64 m. 82 8
Kas 5 m. 20-64 m. 84 9
Kas 3 m. 35-64 m. 78 10
Kas 3 m. 25-64 m. 90 13
Kas 3 m. 20-64 m. 91 15
Kasmet 20-64 m. 93 45

35.3. Patikros programy, vykdomy jvairiose Salyse, efektyvumas skiriasi. Efektyvumas
svyruoja dél nepakankamos patikros poveikio apimties, patikros kokybés bei standarty kintamumo.
Patikros programos efektyvuma salygoja kokybiskas visy jos komponenty funkcionavimas ir
kontrole.

36. Stebésena.

36.1. Analizuojamas sergamumas ir mirtingumas laiko ir vietos atzvilgiu (akcentuojant
poky¢iy dinamikg savivaldybése).

36.2. Analizuojamas tiriamojo kontingento dalyvavimo patikroje aktyvumas.

36.3. Stebésenos rezultatus vertina savivaldybés gydytojo tarnyba (PASP] veikla) bei Vézio
registras (Salies mastu).
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IX. GIMDOS KAKLELIO PATOLOGIJOS ATRANKINES PATIKROS PROGRAMOS
VYKDYMO KOKYBES KONTROLE

37. Visy patikros komponenty darbo kokybés ir programos reikalavimy laikymasi
(vykdytojy kvalifikacija, standartizuoty tyrimy metodiky laikymasis, atrankos tikslumas, bendros
dokumentacijos tvarkymas ir kt.). kontroliuoja patikros programos kokybés kontrolés grupé.
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Atrankinés patikros dél gimdos kaklelio
patologijos programos atlikimo metodikos

priedas Nr. 1
KVIETIMO VEIKSMU SCHEMA IR REGISTRAVIMAS
Moteru sarasas —— ™ BPG (PASP])

I pakvietimas — > Neatvyko

«
I pakvietimas —» Neatvvko
Atsilicpe 4 fff-’”
- k — k
[1I pakvietimas Neatvyko
T | pakviet eatvy
(po 3 meén.) i
e
Pap tepinélis Adtsisake RySys su paciente nutrikes
Kviesti po 3 mety
Pavarde, AEQ;ZQS Adresas, I pakvietimas Il pakvietimas 111 pakvietimas

vardas telefonas kviesta atvyko kviesta atvyko kviesta atvyko




Atrankinés patikros dél gimdos kaklelio

11

patologijos programos atlikimo metodikos
priedas Nr. 2

PRANESIMAS APIE PROFILAKTISKAI NUSTATYTA LIGA

Pranesimas apie profilakiskai nustatyig ligq (C53, D06)

Gydymo jstaiga

Vardas, pavardé

Adresas:

asmens kodas arba gimimo data

kreipimosi data

paskatino kreiptis | gvdytojus:

Seimos nariai [~

kiti gydytojai ™

kvietimas { atrankinj gyventoju patikrinimg pati nusprendé [~ draugé ™

gimines [~ radijas [~ ™I spauda [~

internetas [~

Nustatvia liga:

paciente pasiysia:

stebéti ar pakartotinai apsilankyti [

gydyti [ i istaiga:

Gydytojas
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Atrankinés patikros dél gimdos kaklelio
patologijos programos atlikimo metodikos
priedas Nr. 3

ATRANKINES PATIKROS DEL GIMDOS KAKLELIO PATOLOGIJOS PROGRAMOS
KOORDINAVIMO SCHEMA

UZSAKOVAS
(SAM, Valstybinés vézio profilaktkos ir
kontrolés programos koordinavimo taryba,
savivaldybeés)

L

PROGRAMOS VADOVAS
(KOORDINATORIUS)

=

e

PROGRAMOS KOORDINAVIMO KOMITETAS

5 g
VYKDANCIOS PROGRAMA VERTINANTI PROGRAMOS
INSTITUCLIOS /! r“} EFEKTYVUMA INSTITUCILJA
.\

7

PROGRAMOS VYKDYMO
KOKYBES KONTROLES
GRUPE




Atrankinés patikros dél gimdos kaklelio
patologijos programos atlikimo metodikos

priedas Nr. 4
ATRANKINES PATIKROS DEL GIMDOS KAKLELIO PATOLOGIJOS VEIKSMU
EIGOS SCHEMA
< >
Pirminés sveikatos priezitiros - . Lietuvos véZio
centras (gyventojai, esantys PSPC Asmens S"Flkﬁms priezidiros " t o
aptarnavimo zonoje) Istaigos i registras
(gydymas, adekvatus poky&iams, i
(motery identifikacija, kvietimai) rastiems biopsijos metu)

Akuseris ginekologas

{pasirinktinai: kolposkopija, Pap g Patologijos skyrius
kartojimas, ZPV tyvimas; blopsija) (citologinés ir histologinés
f labor atorijos)
h 4 ({morfologiniai tyrimai)
MOTERYS norma Moterys, kutiy patologija i
citologinis
30—60 m. tvrimas rodo
patologija Molekulinés biologijos
laboratorijos
l,’i.]’\-" DNR nustaty mas)*
Pirminés sveikatos Pap tepinélis

prieziiiros centras (PSPC)

Pap tepinélis

i l norma

Iprastiné patikra:

kartoti Pap po 3 m.

* Nors daugelio naujausiy moksliniy tyrimy duomenimis ZPV testas (ypa& — ASC kategorijos atveju) padidina
diagnostikos ir motery, kurioms aptikta patologiniy citologiniy radiniy, priezitiros efektyvuma, tafiau padidina
finansinius kastus. Jis taikomas pasirinktinai, esant galimybéms, ir nefinansuojamas i$ patikros programos lésy.




Atrankinés patikros d¢l gimdos kaklelio
patologijos programos atlikimo metodikos
priedas Nr. 5

MOTERU PRIEZIURA ESANT NENUSTATYTOS REIKSMES ATIPINIU PLOKSCIOJO EPITELIO LASTELIU (ASC — US)

- ASC-US | .

_— i / ~
_— / ~
4 N
/ A
Kartoti Pap ff' -
tepinélj po / ZPV DNR nustatymas™
4—6 meén. _!f
/
. — . /
Neigiamas & > ASC ¥ / \‘
v \‘ PV + ZPV —
Kartoti citologini » Kolposkopija <+ didelés rizikos didelés rizikos
tyrima po 4—6 meén. » Tiksliné biopsija tipams tipams
s
¢ . v ¢
~a -
Neigiamas > ASC Kartoti citologinj
i Néra CIN/vézio CIN/vézys tyrima po 12 mén.
[prastine / \ ¢
patikra ZPV — ZPV + -
ar neZinomas didelés rizikos Gydymas pagal
tipams schemas
l — »>ASCarZPV (+) — Kartoti kolposkopija
Kartoti citologini -Karln:-liuil.ulugh]i.
tyrima po 12 mén. tyrima po 6 1ir 12 men. » Neigiamas »  |prastiné patikra
arba nustatyti ZPV
*Jei tepinélis paruoitas skvstos citologijos DNR po 12 mén.

principu, jame, nustaéins ASC-US, ta patia
medziaga naudoti ZPV DNR tyrimui.




P.S. ZPV DNR tyrimas néra atrankinés patikros programos reikalavimas ir jam néra numatyta lésy Valstybinéje vézio kontrolés programoje. Jis
galety biiti atliekamas is kity lésy.




Atrankinés patikros dél gimdos kaklelio
patologijos programos atlikimo metodikos
priedas Nr. 6

MOTERU PRIEZIURA POMENOPAUZINIU PERIODU ESANT NENUSTATYTOS REIKSMES ATIPINIU PLOKSCIOJO EPITELIO
LASTELIU (ASC - US)

Moteris pomenopauzes laikotarpiu
(et matomi ar citologiSkai nustatyti
atrofijos pozymiai ir néra
kontraindikacijuy estrogeny terapijai)

Kolposkopija, tiksliné biopsija
> arba ZPV DNR nustatymas
(taip pat pasirinktinai)

l (pasirinktinai)

L . > Kartoti citologinj tyrima po
lnrravagmme estrogeny terapija 1 sav. baigus g}”d}"mﬂ

X T

Neigiamas =ASC

v

Kartoti citologing
tyrima po 4-6 men.

Neigiamas = ASC . Kolposkopija
[prasting

patikra




Atrankinés patikros dél gimdos kaklelio

patologijos programos atlikimo metodikos
priedas Nr. 7

MOTERU PRIEZIURA ESANT ATIPINIU PLOKSCIOJO EPITELIO LASTELIU (ASC), KAI GALIMI ZYMUS
PLOKSCIALASTELINIAI INTRAEPITELINIAI POKYCIAI (ASC-H)

Biopsijos metu patvirtintas CIN

(jvairaus laipsnio)

!

Priezitra ir gydymas
pagal schemas

» Kolposkopija
e Tiksliné biopsija

* Visuy citologiniy tyrimu, kolposkopijos
radiniy, biopsiju medziaga

Citologinis tyrimas po 6 ir 12 mén.
ar ZPV DNR nustatymas po 12 mén.

CIN biopsijos metu nepatvirtintas
|

v

Medziagos perziara*

- -

-
~ S
'y A
Nepakitusi Pakitusi
diagnozé diagnozé

! !

PrieziGra ir gydymas
pagal schemas




Atrankinés patikros dél gimdos kaklelio
patologijos programos atlikimo metodikos
priedas Nr. 8

MOTERU PRIEZIURA ESANT NEZYMIU PLOKSCIALASTELINIU INTRAEPITELINIU POKYCIU (LSIL)

e Kolposkopija
e Tiksliné biopsija

v

Patenkinama kﬂ]poskopija* iIr nustatyti pazeidimai Endocervikalinis kiuretazas ,,pageidaujamas*
Patenkinama kolposkopija ir nenustatyti pazeidimai Endocervikalinis kiuretazas ,,rekomenduojamas*
Nepatenkinama kolposkopija”™ Endocervikalinis kiuretazas ,,rekomenduojamas*

Neéera CIN/vézio CIN/veézys

Citologinis tyrimas po 6 ir 12 mén. Gydymas pagal schemas
arba ZPV DNR nustatymas
po 12 men.
= ASC ar ZPV Neigiamas
Kartoti Iprastine * Epitelio jungtis matoma

kolposkopija patikra ** Epitelio jungtis nematoma




Atrankinés patikros dél gimdos kaklelio
patologijos programos atlikimo metodikos

priedas Nr. 9

MOTERU PRIEZIURA POMENOPAUZINIU PERIODU, ESANT NEZYMIU PLOKSCIALASTELINIU INTRAEPITELINIU POKYCIU

(LSIL)

Moteris pomenopauzés periodu,
LSIL*

—~

‘z" i RH&&
Jei yra matomi ar citologi$kai nustatyti h ~
atrofijos pozymiai ir néra kontraindikacijy po4-6 mén S
estrogeny terapijai HH“&
¢ pasirinktinai . \\“
Intravacinine Kartoti citologing ZPV DNR tyrimas pol2 men.
g . p Do 1 sav. baigus > tVl‘iITIHC
¢strogeny terapija gydyma ’
Neigiamas = ASC ZPV + 7PV —
v didelés rizikos didelés rizikos
Kartoti citologing tipams tipams
1}:1‘11Ie1 po 4—(Qén. i l
21g1AImas = ASC . F 1 Cl nj
Neigiamas ASC _p KO]pOSk(}plja Ku‘t(:‘[l Ll‘[(:lmcl.nl
tyrima po 12 mén.
Iprqslme * Tik mazos rizikos moterims pomenopauzeés laikotarpiu, turéjusioms neigliama
patikra Pap testa




Atrankinés patikros dél gimdos kaklelio
patologijos programos atlikimo metodikos
priedas Nr. 10

MOTERU PRIEZIURA ESANT ZYMIU PLOKSCIALASTELINIU INTRAEPITELINIU POKYCIU (HSIL)

e Kolposkopija e Tikslin¢ biopsija

(ir endocervikalinis jvertinimas)

x Sa

Esant matomiems rySkiems pakitimams,
skiriamas adekvatus gydymas
pagal biopsijos radinius

Patenkinama kolposkopija Nepatenkinama kolposkopija
Nepatvirtintas CIN Biopsijos metu patvirtintas Pazeidimy nenustatyta Patvirtintas biopsijos metu
arba nustatytas CIN 1 CIN2,3 Ivairaus laipsnio CIN
(biopsijos metu) ¢ l ¢
lr Gydymas pagal B
Mcd;.:mgns B Mcdglagns Gydymas pagal
perzitira*® perzitira*® schemas
‘/ \‘ g A
Nepakitusi Pakitusi Nepakitusi diagnozé Pakitusi
diagnozé diagnozé (neimanoma medziagos perziiira ar diagnozé
L l biopsijos metu patvirtinta tik CIN 1) ¢
Diagnostiné Gydymas ¢
ekscizingé pagal Diagnostiné Gydymas
procediira schemas eksciziné pagal
procediira schemas

* Visy citologiniy tyrinuy, kolposkopijos
radiniy, biopsijyu medziaga




Atrankinés patikros dél gimdos kaklelio
patologijos programos atlikimo metodikos
priedas Nr. 11

MOTERU PRIEZIURA ESANT ATIPINIU LIAUKINIO EPITELIO LASTELIU (AGC)

Atipinés liaukinés lastelés Atipinés endometriumo
(18skyrus atipines endometriumo lasteles) lasteles
e Kolposkopija e Tiksliné biopsija v
(ir endocervikalinis kiuretazas) : :
‘ _ L o - Endometriumo
Endometriumo biopsija (=35 m. ar esant acikliniam kraujavimui) biopsija
Néra invazyvaus proceso Invazyvus procesas ——— ™ Specialisto (onkologo) konsultacija
S,
l \\
. . . \ " " "
Pirminis Pap ®irminis Pap
AGC - NOS AGC — galimi piktybiniai poky¢iai® —p Diagnostingé ekscizine procedura
“" \‘ ar AIS (rekomenduojama konizacija)
Neoplazija Néra neoplazijos
(CIN ar AIS) |
A\J
Kartoti citologini —» ASCar LSIL —®  Pakartotiné kolposkopija ar specialisto konsultacija
tyrima

Gydymas

pagal schemas kas 46 meén. x 4 k.

— HSIL ar AGC Diagnostiné eksciziné procediira ar specialisto konsultacija




Atrankinés patikros dél gimdos kaklelio
patologijos programos atlikimo metodikos
priedas Nr. 12

MOTERU, KURIOMS BIOPSISKAI PATVIRTINTA CIN 1, TOLESNE PRIEZIURA
(PATENKINAMA KOLPOSKOPIJA)

x i

Tolesnis steb¢jimas be gydymo Gydymas*
(teikiama pirmenybe) (taip pat galimas)
Citologinis tyrimas po 6 ir 12 men. arba Citologinis tyrimas ir kolposkopija po 12 mén.
ZPV DNR nustatymas po 12 mén. (taip pat galimas) i
/ \ Cf\] Citologiskai ir kolposkopiskai
Neigiamas > ASC-US ar ZPV (+) didelés rizikos tipams ‘ nustatyta regresija
Kartoti kolposkopija ir tiksline i
biopsija Iprasting patikra
. *[Rkaitant abliacinius ir ekscizinius metodus.
Y Nera CIN Isheka CIN 1 CIN 2.,3 Persistuojant CIN 1, rekomenduojami eksciziniai
e -~ metodai
Iprastiné “ ¢ A

pra Spresti — gydyti ar tgsti stebéjima Gydymas pagal schemas

patikra
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Atrankinés patikros dél gimdos kaklelio
patologijos programos atlikimo metodikos
priedas Nr. 13

MOTERU, KURIOMS BIOPSISKAI PATVIRTINTA CIN 1, TOLESNE PRIEZIURA
(NEPATENKINAMA KOLPOSKOPIJA)

Diagnosting ekscizing procediira Jei moteris néséia
(teikiama pirmenybé)

Tolesnis stebéjimas be gydymo
(taip pat galimas)

P.S. Jei moteris néscia, tyrimq reikéty pakartoti Il néstumo trimestro pabaigoje ir po gimdymo praéjus 8—12 savaiciy.
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Atrankinés patikros dél gimdos kaklelio
patologijos programos atlikimo metodikos
priedas Nr. 14

MOTERU, KURIOMS BIOPSISKAI PATVIRTINTA CIN 2, 3, TOLESNE PRIEZIURA

Patenkinama kIlposkopija Nepatenkinama kolposkopija

T-zonos ekscizija arba abhiacyja *

C . Diagnostiné eksciziné
(pasirinktinai) &

procediira

Tolesné priezitra po gydymo (pasirinktinai)

l l

Citologinis tyrimas po 4-6 men. arba
citologinis tyrimas ir kolposkopija

ZPV DNR testas

po 4—6 mén. atlickamas maziausiai 6 mén. po
e \ TN
L . ‘ ZPV (+) ZPV (-)
3x Neigian rezultatal =ASC dideles rizikos didelés rizikos
# _ (n.m:s viename tipams tipams
citologiniame tepinélyje)
Iprastiné patikra \‘ / ¢

* Pakartotinal nusta¢ius CIN 1,2,
rekomenduojamos ekscizinés procediiros

Kolposkopija Iprastiné patikra




Atrankinés patikros dél gimdos kaklelio
patologijos programos atlikimo metodikos
priedas Nr. 15

NESCIU MOTERU PATIKRA

Citologinis tyrimas

patologija i

Kolposkopija
. Tikslinis Pap

ASC-US, AGC [tariamas invazyvus procesas
LSIL, HSIL

l

Kartoti Pap tepinélj

po 3 meén.
i A 4

ASC-US, AGC, LSIL HSIL—» Tiksliné biopsija ar
i konusing biopsija
Kolposkopija
Pap tepinélis
2 mén. po gimdymo l CIN 1,2.3 CIS ar invazyvi karcinoma
Norma Intraepiteliniai Stebéjimas ir gydymas
pukyﬁ'zialil pagal schemas

[prastiné patikra

Tyrimas ir gydymas pagal
pazeidimo laipsnj

Pastabos:

1. Endocervikinis kiuretazas nésciosioms nerekomenduojamas.

2. Kadangi kolposkopiSkai vertinti néScigsias gali biiti problematisSka, rekomenduojama
patyrusio kolposkopuotojo konsultacija.

3. Diagnostinés ekscizinés procediiros rekomenduojamos tik jtarus invazyvy procesa.




Atrankinés patikros dél gimdos kaklelio

GIMDOS KAKLELIO PATOLOGIJOS ATRANKINES PATIKROS PROGRAMOS

patologijos programos atlikimo metodikos

priedas Nr. 16

VYKDYMO VERTINIMAS

PATIKROS ORGANIZAVIMAS

Rodiklis Apibrézimas/apibidinimai
PROGRAMOS Motery skaicius, jtrauktas j patikros programa
APIMTIS *100%
Bendras 30-60 m. amziaus motery skai¢ius savivaldybéje
KVIETIMALI, Pakviesty  patikrg motery skaicius per metus
METINIS *100%
RODIKLIS Bendras 30-60 m. amziaus motery skai¢ius savivaldybéje
Ne maziau kaip 1/3 kasmet, jei patikra bus vvkdoma 3 metus
PATIKRA Pagal patikros programg:
METINIAI Patikrinty motery skaicius
RODIKLIAL: *100%
Bendras 30-60 m. amziaus motery skai¢ius savivaldybéje
1. PATIKRA
PAGAL
PROGRAMA
2. PATIKRA NE Kreipési savarankiskai (ne pagal programg):
PAGAL
PROGRAMA Patikrinty motery skaicius
*100%
Bendras 30-60 m. amziaus motery skai¢ius savivaldybéje
PATIKRA Pagal patikros programgq:
METINIAI
LOKALUS Patikrinty motery skai¢ius
RODIKLIAL: *100%
Pakviesty ] patikrag motery skaicius
1. PATIKRA
PAGAL
PROGRAMA
2. PATIKRA NE Kreipési savarankiskai (ne pagal programg):
PAGAL
PROGRAMA Patikrinty motery skaicius
*100%
Pakviesty ] patikrag motery skaicius
BENDRAS Bendras nuo programos vykdymo pradzios atlikty tyrimy skaicius
PATIKROS *100%
RODIKLIS Nuo programos vykdymo pradzios patikrinty motery skaicius
Pastaba: vienas tepinélis vienai moteriai (nejtraukiant pakartotiniy tepinéliy)
PATIKROS TESTO VERTINIMAS (CITOLOGIJA)
PAKARTOTINI Skaicius motery, kurioms rekomenduota pakartoti tepinélj dazniau, nei numatyta programoje
CITOLOGINIAI *100%
TEPINELIAI Nuo programos pradzios patikrinty motery skaicius
KOLPOSKOPINIS Atrinkty kolposkopijai motery skaicius
TYRIMAS *100%

Nuo programos pradzios patikrinty motery skaicius
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KOLPOSKOPINIO

Skaicius motery, kurioms kolposkopijos metu histologiskai patvirtintas CIN

TYRIMO *100%

TEIGIAMA Skaicius motery, kurioms nuo programos pradzios atlikta kolposkopija

PROGNOSTINE

REIKSME

TESTO Skaicius motery, kurioms neatlikta kolposkopija

SPECIFISKUMAS *100%
Skaicius patikrinty motery, kurioms CIN nebuvo histologiskai patvirtintas

PATOLOGINIY Skaicius patikrinty motery, kurioms histologiskai patvirtintas CIN

POKYCIU *100%

RODIKLIALI: Skaicius patikrinty motery

pagal CINL1,2,3 BEI INVAZYVI4 KARCINOMA

PATIKROS DIAGNOSTINIS VERTINIMAS IR GYDYMAS*

* reikalui esant, vertinama pagal ES rekomendacijas




Atrankinés patikros dé¢l gimdos kaklelio

patologijos programos atlikimo metodikos

priedas Nr. 17

ATRANKINES PATIKROS DEL GIMDOS KAKLELIO PATOLOGIJOS PROGRAMOS
VYKDYMO EIGOS METINIS VERTINIMAS

1. 30-60 m. amZiaus motery skaicius savivaldybéje

2, metais pakviesty dalyvauti organizuotoje gimdos kaklelio patologijos
patikros programoje motery skaiéius
K TR metais atsiliepusiy dalyvauti organizuotoje gimdos kaklelio patologijos

patikros programoje motery skai¢ius

4. Lésy kiekis patikros programai paremti, Lt

5. Nuo kuriy mety buvo vykdomos patikros programos

6. Jei organizuota patikros programa............... metais nebuvo vykdoma, ar yra Zinoma,

kiek motery dél patikros................ m. kreipési savarankiskai?

7. Ar moterys............... m. buvo supazindinamos su rekomendacijomis dél patikros
(lankstinukai, populiariis straipsniai vietinéje spaudoje, paskaitos ir pan. (skaicius)

Savivaldybés gydytojas

Terminai ir santrumpos

Vardas, pavardé

AGC Atipinés liaukinio epitelio Igstelés

AGC-NOS Neklasifikuojamos atipinés liaukinio epitelio Igstelés

AIS Adenocarcinoma in situ

ASC Atipinés ploksc¢iojo epitelio Igstelés

ASC-H Atipinés ploksc¢iojo epitelio Igstelés, galimi zymis
intraepiteliniai plokScialgsteliniai pokyciai (HSIL)

ASC-US Nenustatytos reikSmés (kilmés) atipinés ploksc¢iojo epitelio
lastelés

CIN Displazija arba intraepiteliné gimdos kaklelio neoplazija

CIN1 Neryski displazija arba intraepiteliné¢ gimdos kaklelio
neoplazija

CINZ2 Vidutiné displazija arba intraepiteliné gimdos kaklelio
neoplazija

CIN3 Ryski displazija arba intraepiteliné gimdos kaklelio
neoplazija

CIS Carcinoma in situ

ECC Gimdos kaklelio kanalo kiuretazas

HSIL Zymiis ploks¢ialgsteliniai intraepiteliniai poky&iai

LSIL Nezymis plokscialasteliniai intraepiteliniai pokyciai

Pap testas (Pap tepinelis)
SIL
ZPV

Citologinis gimdos kaklelio tepin¢lis (Papanicolaou testas)
Ploks¢ialasteliniai intraepiteliniai pokyciai
Zmogaus papilomos virusas




