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Cytologia
na tekutej baze

(LIQUID BASED CYTOLOGY - LBC)

Karcindm krcka maternice je jednou z najcastejsich
malignit u Zien. Podl'a dostupnych epidemiologickych
udajov bola incidencia v Eurépe v roku 2022 na
Siestom mieste zo vSetkych malignit a karciném
kréka maternice bol tretou najéastejSou malignitou
zenskych pohlavnych organov.’




Organizovany skrining karcindmu kr¢ka maternice
sa na Slovensku realizuje u Zien vo veku 23 az 64
rokov. Jeho zakladom je Standardné cytologické
vySetrenie buniek odobratych z kr€ka maternice
(Pap test) s cielom v¢as zachytit prekancer6zne
zmeny.2

Preco?

Skrining rakoviny kréka maternice s pouzitim
konvenéného Pap testu viedol k vyraznému znizeniu
jej incidencie a mortality. Konvenény Pap test vSak
méze byt suboptimalny pre falognu pozitivitu, resp.
falosSnu negativitu vysledkov. Senzitivita Pap testu
pre intraepitelovd neoplaziu (CIN) nezavisle od
stupiia sa pohybuje medzi 51 az 66 %.2 Ciastoéne
preto, Ze dyspldzie vysokého stupna (CIN Il a lll) su
vacsinou vacsie, je senzitivita Pap testu vyssia, ale
zriedka presahuje 70 % az 80 %.* Byva to spdsobené
nizkou kvalitou vzoriek a ich spracovanim (zakrytie
buniek krvou, zdpalom, zlé fixovanie buniek, ich
nehomogénne rozlozenie) a chybami pri detekcii

a interpretacii.*

Alternativou konvenénej cytoldgie je cytolégia

na tekutej baze (Liquid Based Cytology — LBC).*
Cytoldgia na tekutej baze je metdda pripravy vzoriek
na vySetrenie v cytopatoldgii s cielom véasného
zachytu atypickych buniek, ktoré by mohli viest

k rakovine kréka maternice.

Podla niektorych odbornikov vzorky odobraté

a spracované na tekutej baze (LBC) prekondvaju
konvenc¢né testy vd'aka zlepSenej fixacii, eliminacii
neziaducich faktorov a Standardizacii prenosu

a spracovania buniek.%¢

Pri priamych nateroch tzv. konvenénej cytoldgie

sa bunky neprendsaju reprezentativnym spésobom
a az 90 % materidlu zoSkrabaného z krcka
maternice sa moéze zlikvidovat alebo mechanicky
poskodit pri natere na podlozné sklicko.

Pri odbere na baze kvapaliny (LBC) je odber vzoriek
reprezentativny a eliminuju sa tak pripadné zmeny
zavislé od odoberajtceho lekara — gynekoldga,
pretoze spracovanie kontroluje laboratérium.*®



LBC zlepSuje primeranost vzoriek.*%°

Viaceré Studie a metaanalyzy uvadzaju vyssiu
senzitivitu LBC pre detekciu CIN oproti
konvenénému Pap testu.”8?

NajvyznamnejSie zmeny v porovnani s konvenénym
testom*®¢:

selektivna strata poskodenych buniek
f a neziaducich primesi, ako su hlien, krv, zapal
ainé, ¢o zlepsuje diagnosticku presnost,

‘5 absencia artefaktov rozmazania
~Z  pozorovanych na konvencnych testoch,

C) moznost opakovane vySetrit odobraty
material bez straty citlivosti,

moznost pouzit odobraty material na d'alSie
84 molekularne genetické vysSetrenie, napr. HPV,
bez nutnosti opakovat ster,

Standardizacia pracovnych postupov — bez
@ zasahu Cloveka (kazdd odobratd vzorka je
spracovana rovnako, bez vonkajsich vplyvov).

ThinPrep — systém schvaleny na cervikovaginalne
testovanie, s ktorym pracujeme v laboratériach
Unilabs Slovensko.

Ako?

Pri oboch metédach LBC sa vzorka odobera beznym
sposobom zvycajne malou kefkou, ale namiesto
priameho mechanického nanesenia na podlozné
sklicko sa prenesie do flasticky s konzerva¢nou
kvapalinou.*56

V laboratdriu sa kvapalina spracuje tak, aby sa
odstranili neziaduce prvky, ako su hlien, krv atd',
este predtym, ako sa vrstva buniek nanesie

na podlozné sklicko.*®



Vysledky

Vysledky LBC vySetrenia budu dodané
do 7 pracovnych dni.

Interpretacia vysledkov

Vzorky sa hodnotia na zaklade tzv. Bethesda systému
klasifikacie podla stupia atypii povrchovych buniek
sliznice.™™

Abnormality dlazdicovych epitelovych buniek

atypické dlazdicové

bunky — cytologické zmeny
ASC (atypical squamosus pripominajuce dysplaziu,
cells) ktoré vSak podla mnozstva

alebo kvality Uplne

nespliaju jej parametre

LSIL (low grade squamous dysplazia
intraepithelial lesion) nizkeho stupna

HSIL (high grade squamous  dysplazia
intraepithelial lesion) vysokého stupna

spinocelularny karcinom
— sU pritomné rakovinové
bunky

Abnormality zlazovych epitelovych buniek

NOS nespecifické atypie neurcitého vyznamu

SCC (squamous cell
carcinoma)

atypie, ktoré st pravdepodobne

1) neoplastického pévodu

Endocervikalny adenokarciném in situ

Endocervikalny adenokarciném



Pre poistenky Union zdravotnej poistovne, a. s.,

a Dovery zdravotnej poistovne, a. s., je toto vySetrenie
raz ro¢ne v ramci preventivnej prehliadky plne hradené
z verejného zdravotného poistenia vratane Specialneho
odberového materidlu. Pre poistenky VSeobecnej
zdravotnej poistovne, a. s., alebo pre ostatné pacientky
nad ramec uvedenych indikacnych obmedzeni je
vySetrenie spoplatnené.

@ Viac informacii

Ak chcete zistit viac informacii, kontaktujte
nas prostrednictvom:

= vasho medicinskeho reprezentanta,
= call centra na 0850 150 000 alebo
= e-mailu na sk-obchod@unilabs.com.

# Unilabs unilabs.sk

Reg. znacka: LBC/B2B/APR2025/02
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