Kuidas?

Gunekotsutoloogilise uuringu (LBC) kaigus uuritakse tupevolvilt, emakakaelalt ja emaka-
kaelakanalist voetud rakulist materjali, mis on loputatud eeltéidetud fikseeriva lahusega
ThinPrep proovianumas. LBC teostamisel kasutab SYNLAB Eesti Hologic® ThinPrep®
tehnoloogiat. LBC proovimaterjalist on véimalik 30 paeva jooksul tellida lisaanalllse (nt
STLI pdhjustavaid patogeene).

LBC uuringuid saab tellida nii elektrooniliselt kui ka pabersaatekirjiaga. LBC uuringu
adekvaatseks hindamiseks on kohustuslik edastada laborile kliinilis-laboratoor-
ne informatsioon:

= eelmise glinekotsutoloogilise uuringu tulemus ja teostuse aeg;

= Kkonkreetseid gunekoloogilisi seisundeid ja haigusi kajastavad diagnoosid voi vastav
Kliiniline info, HPV staatus;

= varasemad emakakaela konisatsioonid/operatsioonid ja teostamise aeg;

= kasutatavad hormoonpreparaadid, ESV-d, vimase menstruatsiooni aeg, menopausi
algus, rasedus.

LBC proovi vétmine on tavaparane glinekoloogiline protseduur. Parima kvaliteedi taga-
miseks tutvuda proovivotujuhistega, mis on leitavad SYNLABI kodulehel asuvast Labo-
riteatmikust.
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Miks?
Emakakaelavahi ja vahieelsete muutuste avastamiseks kasutatakse gunekotsttoloogilise
uuringu (LBC - liquid-based cytology) metoodikat, mis on edasiarendus aigepreparaadist.

LBC uuringuks voetav proovimaterjal spetsiaalses lahuses:

= Hoiab &ra rakkude mehaanilise deformatsiooni;

= Tagab kvaliteetsema proovimaterjali, vihendades ebaadekvaatsete analliUside hulka;

= Ei nbua eraldi preparaadi tegemist ja selle fikseerimist proovivétja poolt, mistéttu on
materjali mugav vétta ja laborisse saata.

LBC voimaldab lisaks rakkude hindamisele maarata samast proovimaterialist:

= |Inimese papiloomviirust (HPV) - hinnatakse korge riskiga genottupide leide;

= Sugulisel teel levivaid infektsioone (STLI) p&hjustavaid patogeene, kasutades moleku-
laardiagnostilisi meetodeid.

Kellele?

Emakakaelavahi sdeluuring

Esmalt maaratakse uuringuproovist korge riski HPV staatus ning selle positiivse leiu korral
teostatakse samast materialist tdpsustav LBC uuring.” Séeluuringusse kaasatakse naised
vanuses 30-65 eluaastat 5-aastase intervalliga.”

Séeluuringu valised patsiendid
LBC uuringu ndidustused vastavalt Eesti Naistearstide Seltsi ravijuhendile.™*

=  Emakakaela muutuste jalgimiseks > 30-aastastel naistel, kellel on glinekotstitoloogi-
lises uuringus ASC-US, on soovituslik teostada HPV uuring voi on lubatud korrata
gunekotsutoloogilist uuringut 12 kuu parast.

= Emakakaela jalgimine muudel Kliinilisel naidustusel — silmaga néhtavad lesioonid ema-
kakaelal, ebaselged verejooksud genitaalidest, kontaktverejooksud (<30-aastasel va-
lida esmasuuringuks guinekotsutoloogiline uuring ja >30-aastasel on lubatud teostada
kaksikuuring (HPV ja glinekotsttoloogia)).

=  Emakakaela konisatsiooni voi hUsterektoomia jargselt glinekotsutoloogiline uuring
kaksiktesti osana 6 ja 24 kuud pérast ravi.

= 25-29-aastaste naiste jélgimisel 3-aastase intervaliga on soovituslik esmasuuring
gunekotsutoloogiline uuring.

*Lisainfo ja korralduse leiab Tervisekassa kodulehelt ja infomaterjalidest.
*“*Detailsem info Eesti Naistearstide Seltsi kodulehel (ens.ee/ravijuhendid)
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Uuringu olemus ja télgendamine

Teostatakse ainult LBC uuring, soovi korral lisatel-

limus HPV/STLI tekitajale 30 paeva jooksul peale

proovi votmist. Tolgendus: rakulisi muutusi hinna-

takse Bethesda stisteemi jargi.

Reflekspaneel, mille korral esmalt teostatakse HPV
NAT uuring ning selle positiivse tulemuse korral teos-

tatakse samast materjalist automaatselt vedelikupo-

hine tsttoloogiline uuring. Télgendus: HPV tulemus

véljastatakse negatiivse voi positiivsena, positiivse

tulemuse Kkorral eristatakse ainult genotttpe 16 ja

18; Ainult positiivse HPV korral teostatakse LBC,
mille tulemusi hinnatakse Bethesda susteemi jargi.

Teostatakse alati nii HPV kui ka glinekotsutoloogili-

ne uuring. Télgendus: HPV tulemus véljastatakse

negatiivse voi positiivsena, positivse tulemuse korral

eristatakse ainult genottlipe 16 ja 18; LBC tulemusi

hinnatakse Bethesda sUsteemi jargi.

Tolgendus: positiivne tulemus kinnitab HPV infekt-

siooni, valjastatakse iga genottlbi leid spetsiffiliselt.

Negatiivne tulemus ei vélista infektsiooni, vaid nditab

antud proovimaterjalis méaratavate HPV genotiu-
pide puudumist vdi on selle kogus proovimaterjalis

allpool meetodi maaramispiiri.

Laboratoorne diagnostika

Giinekotsiitoloogiline
uuring (LBC)

Emakakaelavahi
soeluuring

(HPV NAT paneel)

HPV NAT paneel

HPV NAT ja vedeliku-
pohise tsiitoloogia

paneel

Korge riski HPV geno-
tiipeerimine: 16, 18, 31,

33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,

58, 59, 66, 68




