
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Név:…………………………………………………………………..    
Lakcím:………………………………………………………………. 
Szül. idő:……………………     TAJ szám:…………………………. 
Utolsó menstruáció:…………………………………………………..    
Kenetvétel ideje:……………………………………………………... 
Jelenleg terhes:  nem □  igen □  laktál □ 
Fogamzásgátlás:              IUD: □        hormon: □             egyéb: □ Hormonkezelés:    nem □ igen □ 
Kolposzkópos dg.:        normál □             kóros □  éspedig……………………………………………………………………. 
Előzmény 
   Citológia mikor:…………………….eredménye:…………..……………………………hol:……………..…………………….. 
   Hisztológia mikor:…………………….dg.:………………………………………………………………………............................. 
   Műtét  mikor:…………………….éspedig:……………………………………………………………………………………. 
   HPV tipizálás mikor……………………..eredménye:…………………………………………………………………………………. 
Eszközös vétel: endocerv. átm. zónából □ portio felszínéről □ mindkettőről □  hüvelyboltozatról □ 

 
 

KENET  PAP □   L.B. □         Automatikus □ Feldolgozott □  Nem feldolgozott □ 
I. KENET MINŐSÉGE 
Megfelelő (értékelhető) □ de: 
Értékelhetetlen             □ mert: 
II. A KENET ÁLTALÁNOS MINŐSÍTÉSE 
NEGATÍV a kóros, neoplasticus hámelváltozásokra  □   KÓROS, neoplasticus hámelváltozás  □  EGYÉB  □ 

1. nem azonosítható tárgylemez a. sejtszegény  d. zavaró mértékű lob 
2. klinikai adatok hiányoznak b. elégtelen fixálás e. zavaró mértékű vér 
3. endocerv. átm. zóna hiányzik c. cytolysis, autolysis f. ………………….. 
4. technikai probléma: a-f 

III. RÉSZLETES VÉLEMÉNY 
1. Kórokozók 
□ Trichomonas vaginalis □ Herpes  
□ Candida   □ Actinomyces 
□ vegyes baktérium  □ egyéb………….. 
2. Nem neoplasticus elváltozások 
□ Nem neoplasticus sejteltérések: 

□ laphámmetaplasia 
□ keratotikus eltérések 
□ tubalis metaplasia 
□ atrophia 
□ terhességgel kapcsolatos eltérések 

□ Reaktív sejteltérések: 
□ gyulladás (reparatio) 
□ follicularis cervicitis 
□ sugárhatás 
□ IUD mechanikus hatás 

□ Mirigyhámsejtek hysterectomia után 
3. Egyéb  
□ endometrialis sejtek 45 év felett 

4. Hámelváltozások 
LAPHÁM □ atypusos laphámsejtek  (ASC) 
          □ bizonytalan jelentőséggel (ASC-US) 
          □ nem zárható ki H-SIL (ASC-H) 

□ enyhe fokú intraepithelialis laphám laesio (LSIL) 
           

□ súlyos fokú intraepithelialis laphám laesio (HSIL ) 
          □ invasio gyanúja 

□ LAPHÁMCARCINOMA 
MIRIGYHÁM  □ atypusos mirigyhámsejtek (AGC-NOS) 

   □ endocervicalis □ endometrialis 
   □ mirigyhámsejtek NOS 
□ atypusos mirigyhámsejtek, inkább neopl. (AGC) 
   □ endocervicalis □ mirigyhámsejtek NOS 
□ endocervicalis adenocarcinoma in situ (AIS) 
□ ADENOCARCINOMA 
   □ endocervicalis □ endometrialis 
   □ extrauterin □ NOS 

5. Egyéb malignus tumor  □ 

JAVASLAT 
Ismétlés klinikai megítélés szerint        □ 
Ismétlés lobellenes kezelés után        □ 
 hormonális kezelés után        □ 
Szoros citológiai kontroll 6-12 hó után  □ 
HPV tipizálás          □ 
CINTec Plus          □ 
Ismételt citológia és kolposcopia        □ 
SZÖVETTANI VIZSGÁLAT        □ 
Egyéb:…………………………………… 
 

HPV TESZT: □negatív   □HPV 16   □HPV 18   □egyéb hrHPV 

CINtec PLUS:   □negatív   □pozitív   □bizonytalan, …………………………… 

 
Beérkezés ideje:    Lelet kelte: 
 
 
 
 
 

 
………………………………………… ………………………………………………. 
   citológus előszűrő szakasszisztens               citopatológus szakorvos   

CITOLÓGIAI   VIZSGÁLATI   LAP 
Eurofins Medserv Korlátolt Felelősségű Társaság., 1047 Budapest, Fóti út 56. A. épület 
Ügyvezető: Dr. Kollár Mihály, Orvosigazgató: Dr. Járay Balázs 
Laboratórium: 1135  Budapest, Lehel utca 59. H. épület    Email: partnerkapcsolat@medserv.hu, www.medserv.hu 
 
 

     

     Kért vizsgálat:  □ konvencionális citológia      □LBC      □HPV-teszt       □CINtec PLUS 

KENET SZÁMA: 

BEKÜLDŐ ORVOS: 

BEKÜLDŐ INTÉZET: 

 
 
 
 


