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A0 ZA GINEKOLOSKU CITOLOGY
1953 otvoren prvi laboratorij za ginekolosku
citologiju u Hrvatsko d u Petrovoj

1954 Papaniclaou-ova numericka klasifikacija

IS

1968 modifaanicolaou-ove klasifikacije
dodavanjem dijagnoza sukladnih histoloskom
~_hazivlju

¢ usow . I
ikacija "Zagreb 1990" -
Jja "The 1988 Bethesda System”
“Zagreb 2002" - modifikacija
"Zagreb 1990" i "NCI Bethesda 2001"

"Zagreb 2002”

Ovanin-Rakic, Pajtler, Stankovic i sur

u lozi
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Promjene nazivlja i Klasifikacije
intraepitelnih lezija plocastog epitela

1961. 1969. 1980. 1988.
Wien Dysplasia levis Bethesda

‘.q ﬂ:‘*. % %
& Dysplasia media
Dysplasia levis )
Dysplasia gravis

Dysplasia media
Dysplasia gravis
Carcinoma in situ

CIN - cervikalna intraepitel,

SIL - skvamozna intraepitelna & ¢ Carclemorists




Bethesda 1988

Squamous Cells

* Atypical squamous cells .
of undetermined significance (ASCUS ) Spor'ne tocke Bethesde 1988

i i X : RaspoloZive metode ljjecenja u nas kasnih 80-tih
* Squamous intraepithelial lesions (SIL ) s mogucim pos|jedicama za reprodukciju

* Low - grade SIL
* HPV associated changes,
* mild dysplasia / CIN 1
* High - grade SIL o
moderate dysplasia / CIN 2 (u primjeni od 1993.)
» severe dysplasia / CIN 3
carcinoma in situ  / CIS

Modiifikacija Bethesda 1988 — Zagreb 1990

+  Squamous cell carcinoma

Bethesda 1988 Zagreb 1990*

Squamous Cells Skvamozne stanice

*  Atypical squamous cells Abn'or.rnalne skvamozne stanice neodredenog
of undetermined significance ( AScUs ) #Nacaa

* Squamous intraepithelial lesions (SIL ) Skvamozne intraepitelne lezije ( 5 I L )

* Low - grade SIL Dysplasia levis __, CIN I __, SIL niskog
. : stupnja
HPV associated changes, Dysplasia media __, CIN IT
® mild dysplasia / CIN 1
* High - grade SIL _
moderate dysplasia / CIN 2 : CIN IIT
Carcinoma in situ

Dysplasia gravis . SIL visokog
7 stupnja

« severe dysplasia / CIN 3
carcinoma in situ  / CIS
Plus promjene povezane s HPV

. Carcinoma planocellulare
= Squamous cell carcinoma ma p

e Audy-Jurkovié, Singer, Pajtler et al




ASCUS

Atipicne skvamozne
Stanice neodredenog znacenja

Abnormalnosti stanice koje su

izrazitije od onih kod reaktivnih
promjena,a Kvantitativno i

kvalitativno su nedovoljne za

dijagnozu skvamoznih intraepitelnih lezija

Kurman, Solomon 1994

Bethesda 2001 Zagreb 2002 *

Squamous Cell Skvamozne stanice

* Atipi¢ne skvamozne stanice (ASC )

* neodredenog zn (ASC -US)

* ne moze s jué SIL (ASC -H)
< cannot exclude HSIL (ASC-H) « ne moe se isklj invazija

® Atypical squamous cells (ASC )

* of undetermined significance (ASC - US )

« Skvamozne intraepitelne lezije ( SIL )
¢ Dysplasia levis — CIN 1 — Low-grade SIL
* Dysplasia media —» CIN 2
* Dysplasia gravis ~. \ High-grade SIL
¢ Carcinoma in situ __,CIN3
* Plus promjene povezane s HPV

* Pocetna invazija se ne moze iskljuciti

* Carcinoma planocellulare

* Ovanin-Rakic, Pajtler, Stankovic et




Bethesda 1988.

Glandular Cells
@ Presence of endometrial cells in one of the following
circumstances
@ Out -of - phase in a menstruating woman
4 In a postmenopausal woman
4 No menstrual history available
@ Atypical glandular cells of undetermined significance (AGCUS)
4 Endometrial
4 Endocervical
@ Not other specified
@ Adenocarcinoma

@ Specify probable site of origin: Zagr‘eb 1990. (Audy, Singer‘, Pajﬂel")

endocervical, endometrial, extrauterine
4 Not other specified

Cilindricne stanice
€ Abnormalne cilindriéne stanice
neodredenog znacenja
€ Endometrijske
& Endocervikalne
& Neodredenog porijekla
& Adenocarcinoma
Endometrija
Endocerviksa
Ekstrauterini
Neodredenog porijekla




AGCUS
l

Atipicne cilindricne  stanice
neodredenog znacenja

|

Atipija jezgre endometralnih
ili endocervikalnih cilindri¢nih
stanica koja je izrazitija
od reaktivnih ili reparativnih |
promjena, a bez jasnih
znacajki za invazivni
adenokarcinom

Kurman, Solomon 1994

AGCUS - podjela

+ neklasificirane

+ vjerojatno reaktivne

+ vjerojatno premaligne / maligne

Revizija "Bethesda 1988", 1991.




Bethesda 2001

Glandular Cell:
@ Atypical glandular cells (AGC)
@ endocervical cells
(NOS or specify in comments )
4 endometrial cells
(NOS or specify in comments)
@ glandular cells
(NOS or specify in comments )
@ Atypical glandular cells

@ endocervical cells, favor neoplastic

@ glandular cells - NOS, favor neoplastic
@ Endocervical adenocarcinoma in situ (ALS)
4 Adenocarcinoma

@ endocervical, endometrial, extrauterine

@ not otherwise specified (NOS)

“Zagreb 2002"

(Ovanin, Pajtler, Stankovié i sur.)

Glandularne stanice:
+ Atipiéne glandularne stanice (AGC)
¢ Vjerojatno reaktivne promjene
¢ Vjerojatno intraepitelna lezija
¢ Vjerojatno invazivna lezija

¢ Adenocarcinoma in situ (AIS)

¢ Adenocarcinoma

< Porijeklo:  Endocervikaln
. Endometralno

Ekstrauterino
Neodredeno

BROJ ABNORMALNIH STANICA
TIP DESKVAMACIJE
JEZGRA - oblik, veli¢ina, kromatin

nukleoli, mitoze
POZADINA RAZMAZA

"Zagreb 2002"

(Ovanin, Pajtler, Stankovié i sur.)

Glandularne stanice:
+ Atipicne glandularne stanice (AGC)
¢ Vjerojatno reaktivne promjene
+ Vjerojatno intraepitelna lezija

¢+ Vjerojatno invazivna lezija

¢ Adenocarcinoma in situ (AIS)

¢+ Adenocarcinoma

: Porijeklo: Endocervikalne

g Endometralno
Ekstrauterino
Neodredeno




“Zagreb 2002"

(Ovanin, Pajtler, Stankovié i sur.)

Glandularne stanice:
+ Atipiéne glandularne stanice (AGC)

¢ Vjerojatno reaktivne promjene
+ Vjerojatno intraepitelna lezija
+ Vjerojatno invazivna lezija

¢ Adenocarcinoma in situ (AIS)

¢ Adenocarcinoma
cesccessccsscccscccnas
Porijeklo:  Endocervikalne ¢
H Endometralno &

“Zagreb 2002"

(Ovanin, Pajtler, Stankovié i sur.)

Glandularne stanice:
+ Atipiéne glandularne stanice (AGC)
¢ Vjerojatno reaktivne promjene
¢ Vjerojatno intraepitelna lezija
¢ Vjerojatno invazivna lezija

¢ Adenocarcinoma in situ (AIS)

¢ Adenocarcinoma




“Zagreb 2002"

(Ovanin, Pajtler, Stankovié i sur.)

Glandularne stanice:
+ Atipiéne glandularne stanice (AGC)
¢ Vjerojatno reaktivne promjene
+ Vjerojatno intraepitelna lezija
+ Vjerojatno invazivna lezija

¢ Adenocarcinoma in situ (AIS)

ADENOCa -diferencijalna djjagnoza

REPARATORNI EPITEL
POSTRADIJACIJSKE PROMJENE
DECIDUALNA REAKCIJA
PROMJENE KOD IUD - a

KARCINOM ( nekeratinizirani plocasti,
anaplasti¢ni, endometralni, metastatski)

ENDOCERVICITIS
MIKROGLANDULARNA HIPERPLAZIJA
TUBARNA METAPLAZIJA

(endometrioidni tip)
UZORAK UZET CETKICOM
NAKON KONIZACIJE

(BETTENDORF U.; BOON ME; SUURMEIJER 1991. g.)




Zakljucak

CIN IT (DM ) - izdvajanjem iz HSIL u "Zagreb 1990 2002"
— drugaciji dg.- th. postupnik

ASC i AGC - podjela na tri podskupine
— kraci i adekvatniji put do konacne djjagnoze

ALS = uvrsten u klasifikaciju kao zasebna djjagnoza

Zagreb 1990 i 2002 - jedinstvene Klasifikacije za cijelu
Hrvatsku

Prevalencija i histoloska
provjera atipi¢nih stanica
(ASC i AGC)

A

Barisi¢ Ana, dr.med Efg
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Prevalencija

ASC

o Dozvoljena * 5
o KB Osijek, KB Rjjeka,
KBC Zagreb - 'Petrova”
IIT / 1999 009 - 73 0,06 - 1,6
KBC Zagreb - "Petrova”
( 2005.g0d.) 6,50 1,63

Literatura ** 1,0 - 10,32 011 -2 10
* Kurman, Solomon 1994

** Davey i sur 1996, Bergeron i sur 2000, Ferreccio i sur 2003, Chhieng i sur 2004,
Kennedy i sur 1996, Korn i sur 1998, Manetta i sur 1999, Burja i sur. 1999,

Histoloska provjera - teza lezija( % )
ASC AGC

CIN 2/3 lnfraqselmg
- 88 % Floc”:asﬁ epitel
(skvamozne ili glandularne)

invazidne 12,7 invazija
- 97% cilindricni epitel
( pretezno endometralni )

01-1,7% invazija

Solomon i sur 2001 akh 1gasty 2000, Soofer, Sidawy 2000,
i sur 1997, De Simone i sur, 2006
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Zavod za ginekolosku citologiju "Petrova”

(2005. god - 27 725 VCE obrisaka)

ASC-US
(1511/ 5,45%)

v
1/0,06%

*CINI

ASC
(1803/ 6,50%)

\

ASC-H
(246/ 0,88%)

v
14 /5,69%
' N

ASC-H (11)

«CINII 2
*CINIIT 8
«CIM 1

+Carcinoma

*CIN IIT + AIS

ASC-inv?
(46/ 0,17%)

ASC-H + ACG TI/III (3)

2

Adenosquamosum (biopsija) 1

(Planocelulare - trajni PHD)

Zavod za ginekolosku citologiju “Petrova”

(2005. god - 27 725 VCE obrisaka)

vjerojatno
reaktivno
(362/1,31%)

'
%)

AGC
(450/ 1,63%)

l \

vjerojatno
intraepitelno
(63/0,23%)

'
4/6,35%

Intraepitelne lezije 100% (4)

*CIN III, AIS 2
*AIS 1
+CIN ITI 1

vjerojatno
invazivna
(25/ 0,09%)

v
5/20,0%

Invazivne lezije 100% (5)

*AC endometrija
*AC cerviksa
*IC - pocetna inv.




