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Czym jest Liquid Base Cytology (LBC)?

Cienkowarstwowa Cytologia na Podtozu Plynnym (ang. Liquid Base
Cytology - LBC) to nowa technologia wykonywania standardowych, prze-
siewowych badan cytologicznych. W Europie zachodniej technika LBC
systematycznie wypiera cytologie konwencjonalng. W USA, w krajach
Beneluksu i w Wielkiej Brytanii wypiera klasyczng cytologie w badaniach
przesiewowych. Réwniez w Polsce, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
rekomenduje LBC jako metode zalecang w przesiewowych badaniach
w kierunku raka szyjki macicy.

Cytologia cienkowarstwowa zostata wynaleziona jako rozwigzanie proble-
mow bedacych pochodng metodologii tradycyjnych wymazdw cytologicz-
nych. Chodzi tu zwtaszcza o przypadki, w ktérych materiat nie byt réwno-
miernie rozprowadzany na szkietku, lub duza czes¢ komorek nie zostata
przeniesiona na szkietko lub wprost zniszczona.

W odréznieniu od klasycznej cytologii, w metodzie LBC wymaz z szyjki
macicy pobierany jest na specjalne podtoze ptynne, ktére podlega dalszej
obrébce laboratoryjnej w pracowni cytologicznej.

Badania kliniczne potwierdzity [1], ze cytologia cienkowarstwowa, po-
przez eliminowanie wyzej wymienionych problemodw, jest znacznie czul-
sza i doktadniejsza niz cytologia konwencjonalna. W latach 1997 — 2003
przeprowadzono 14 programéw w ktérych przebadano ponad 600 000
kobiet. Wyniki badan dowodzg wzrostu wykrywalnosci komdrek atypo-
wych — stan HSIL w przypadku LBC w poréwnaniu do klasycznej cytologii
miescit sie w przedziale 17 — 223%.

W naszym kraju tylko kilka laboratoriéw wprowadzito te metode do ru-
tynowej profilaktyki — jednym z nich jest sie¢ laboratoriow medycznych
DIAGNOSTYKA.

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego:

.Zaréwno konwencjonalna jak i ptynna cytologia (liquid base cytology) sa zale-
cane jako obowigzujace w przesiewowym badaniu cytologicznym. [...]. Zaleta
techniki LBC s3: zdecydowanie lepsza jakos¢ uzyskanego preparatu (cienka
warstwa komérek bez naktadania sie, brak domieszki $luzu, krwi itp.), co moze
mie¢ wptyw na kwalifikacje do oceny oraz mozliwos¢ wykorzystania prze-
chowywanego materiatu komdérkowego osadzonego w ptynnym podfozu do
dodatkowych badan diagnostycznych, np. detekcji materiatu genetycznego,
onkogennego typu HPV, ktéra moze zosta¢ wykonana po ocenie preparatu

cytologicznego bez koniecznosci powtérnego wzywania kobiety.”

Diagnostyka, profilaktyka i wczesne wykrywanie raka szyjki macicy — rekomen-

Dlaczego LBC?

Cytologia cienkowarstwowa daje wieksze moz-
liwosci diagnostyczne i opcje jednoczesnego
wykonania innych testéw

= LBC pozwala na uzyskanie wiekszej ilosci komorek
do analizy oraz komorek lepszej jakosci. W przypadku
wynikéw negatywnych lub obecnosci komdrek atypo-
wych, charakteryzuje sie lepszg czutoscig i swoistoscig
w poréwnaniu z PAP [1]. Wg badan [1], wzrost wy-
krywalnosci srodnabtonkowych zmian dysplastycznych
duzego stopnia (HSIL) wynosi 64% (dane z 15 badan
przeprowadzonych w latach 1998 — 2005)

= LBC daje mozliwos¢ wykonania kilku badan z jedne-
go pobrania, zwtaszcza: HPV i Chlamydia trachomatis
(metodami PCR)

dacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego z 7.07.2006
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Procedura badania LBC:

Zestaw pobraniowy sktada sie ze szczoteczki — np. cervex-bru
Stosowana w DIAGNOSTYCE metoda firmy Beckton Dickinso
punktu widzenia — pobrane komarki sg réwnomiernie rozpro

Krok 1 pobierz Krok 2
Pobierz prébke — wymaz cytologiczny Wrzu¢ gtdéwke s:
uzywajac jednej z pokazanych ponizej materiatem do
szczoteczek lub szpatutki. SurePath.
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Cytologia cienkowarstwowa znacznie poprawia ja-
kos¢ i wiarygodnos¢ wyniku cytologicznego i mini-
malizuje ilosci wynikéw nieprawidtowych lub nieczy-
telnych

= Zdecydowanie lepsza jakos¢ uzyskanego preparatu (cienka
warstwa komérek bez naktadania sie na siebie, brak domieszki
$luzu, krwi itp.) wptywa na kwalifikacje do oceny cytologicznej

~

Cytologia cienkowarstwowa pozwala na oszcze-
dzanie kosztéw

= LBC jest metodg bardziej efektywng kosztowo, poniewaz
pozwala na [1]:
v" Redukcje fatszywie negatywnych wynikéw cytolo-
gicznych (brak koniecznosci powtarzania badania)
v" Redukdje ilosci probek, w ktérych jakos¢ otrzyma-
nego materiatu byta nie akceptowalna do wykonania

= Podczas pobierania wymazu w cytologii konwencjonalnej, . .
o . T o badania (redukcja o0 90%)
zdarza sie, ze materiat zostanie nieréwnomiernie rozprowa- o , ,
. L L. v" Redukcje ilosci lekarskich wizyt dodatkowych —
dzony na szkietku, komdrki moga by¢ niewidoczne lub za- _ _ L. o _
. - . . T . zwigzanych z koniecznoscig dalszej diagnostyki oraz
chodzi¢ na siebie. Badania wykazaty, ze mozliwa jest sytuacja, . ,
. ) ., , ) ! o . wykonywania dodatkowych badan
kiedy wiekszos¢ komorek nie zostanie przeniesiona na szkietko . , . , .
S o , v" Redukcje kosztéw wykonania badan cytologicznych
lub zostanie zniszczona przez uzycie niewtasciwego przyrzadu .. ) ) . )
. . S . poprzez wydtuzenie czasu pomiedzy kolejnymi badania-
do pobierania. W przypadku LBC mozliwos¢ zaistnienia takiej . . . . .

mi (przy jednoczesnym wykonaniu badania w kierunku

HPV)
= Z LBC wigze sie prosta procedura pobrania materiatu

_J

sytuacji jest ograniczona do minimum

i przygotowania do transportu

-brush i pojemnika z podtozem.
nson nie powoduje utraty komaérek waznych z diagnostycznego
zprowadzone w roztworze srodka konserwujgcego.

Wymaz pobrany z szyjki macicy przechowywany jest

2 wrzuc Krok 3 wysli

w ptynie, umozliwiajgcym zachowanie prawidtowego
Zamknij pojemnik z podtozem. Wyslij
podtoze do laboratorium w celu wyko-

ke szczoteczki z pobranym ksztattu komdrek. W takim stanie materiat przekazywany

do pojemnika z podtozem jest do laboratorium (bez uprzedniego przeniesienia ma-

nania badania. teriatu na szkietko mikroskopowe). Minimalizuje to moz-

liwos¢ uszkodzenia probki podczas transportu.

-

Pobrany materiat moze by¢ dostarczony do laboratorium
w ciggu 21 dni. W tym czasie powinien by¢ przechowy-
wany w temp. 4 - 25 °C (optymalne warunki to temp.
4-8 °Q).

W celu uzyskania dodatkowych informacji i rozpocze-
cia wspotpracy w zakresie Liquid Base Cytology prosimy
o kontakt z najblizszym Oddziatem sieci DIAGNOSTYKA.
Nasi przedstawiciele udzielg wszelkiej pomocy oraz do-

J J

starczg podfoza SurePath™ (Becton Dickinson).
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Wybrane laboratoria sieci DIAGNOSTYKA

DIAGNOSTYKA Krakéw/Centrala
ul. Olszanska 5

31-513 Krakow

tel. 012 295 01 00

DIAGNOSTYKA Kielce
ul. Jagiellonska 74
25-734 Kielce

tel. 041 368 73 01

DIAGNOSTYKA Biatystok
ul. Antoniukowska 11
15-740 Biatystok

tel. 085651 11 16

DIAGNOSTYKA Lublin
ul. Topolowa 7
20-353 Lublin

tel. 081 744 44 43

DIAGNOSTYKA Bielsko-Biata DIAGNOSTYKA tédz
ul. Komorowicka 23 ul. Sporna 36/50
43-300 Bielsko-Biata 91-738 tédz

tel. 033 822 16 27 tel. 042 617 22 35

DIAGNOSTYKA Czestochowa DIAGNOSTYKA Opole
ul. Mickiewicza 12 ul. Wodociggowa 4
42-217 Czestochowa 45-221 Opole

tel. 034 370 24 43 tel. 077 541 41 91

DIAGNOSTYKA Poznan
al. Solidarnosci 36
61-696 Poznan

tel. 061 647 77 40

DIAGNOSTYKA Gdynia
ul. T. Wendy 7/9

81 341 Gdynia

tel. 058 620 84 01

DIAGNOSTYKA MCL

Gorzéw Wielkopolski

ul. Pitsudskiego 15

66-400 Gorzéw Wielkopolski
tel. 095 722 92 22

DIAGNOSTYKA Rzeszow
ul. Jabtonskiego 2/4
35-068 Rzeszéw

tel. 017 875 58 24

DIAGNOSTYKA Jelenia Géra
ul. Bankowa 5/7

58-500 Jelenia Gora

tel. 075 645-20-10

NAJWIEKSZA SIEC
LABORATORIOW
MEDYCZNYCH

W POLSCE
DIAGNOSTYKA Katowice
ul. Kartowicza 11
40-145 Katowice
tel. 032 253 80 99

Rzeszdw

DIAGNOSTYKA Sosnowiec
ul. Wawel 15

41-200 Sosnowiec

tel. 032 368-48-36

DIAGNOSTYKA Tarnobrzeg
ul. Szpitalna 1

39-400 Tarnobrzeg

tel. 015812 33 21

DIAGNOSTYKA Watbrzych
ul. Grodzka 73

58-316 Watbrzych

tel. 074 664-28-58

DIAGNOSTYKA Warszawa
ul. Prézna 12

00-107 Warszawa

tel. 022 652 34 28

DIAGNOSTYKA Wroctaw
ul. Weigla 12

53-114 Wroctaw

tel. 071 370 90 00

MEDICA Zielona Géra
ul. Kupiecka 22
65-426 Zielona Gora
tel. 068 457 89 81

Wiecej informacji na www.diag.pl



