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Steiermarkische
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Abnormer (auffalliger) Befund in der gynakologischen
Zytologie:

Was bedeutet das fiir Sie als Patientin?

Generell bedeutet ein abnormer Befund vom Gebarmutterhals keinesfalls, dass bei
Ihnen Krebs vorliegt! Dieser zytologische Befund muss seitens der Gynakologin/des
Gynakologen erst weiter abgeklart und bestatigt werden.

1. Abnormer (auffalliger) zytologischer Befund

In der gyndkologischen Zytologie gibt es mehrere Gruppen von Befunden, die eine
nahere Abklarung erfordern. Bei diesem Ergebnis lassen sich die entnommenen
Zellen nicht eindeutig einordnen. Es wird daher unterschieden zwischen:

1) ASC-US = Atypische Plattenepithelzellen mit unbestimmter Signifikanz

ASC-US ist unter den abnormen Befunden am haufigsten. Etwa einer von 15
Abstrichen bzw. Diinnschichtprdparationen (LBC) zeigt dieses Ergebnis. ASC-US
bedeutet, dass sich atypische Zellen im Abstrich bzw. Praparat gezeigt haben, von
denen man nicht genau weil3, wodurch sie verursacht worden sind (ASC-US =
atypische Zellen von unklarer Signifikanz).

ASC-US bedeutet nicht, dass Sie Krebs haben oder jemals bekommen werden, aber,
dass es Veranderungen in Zellen gegeben hat, die weitere Untersuchungen und eine
Uberwachung erfordern.

Das Krebsrisiko ist relativ gering, da haufig keine HPV- (Humanes Papilloma Virus) -
Infektion vorliegt. Andere sexuell Gbertragbare Infektionen, Pilzbefall, Polypen
(gutartige Geschwiilste) des Gebarmutterhalses oder Zysten, vaginale Reizungen
oder Entziindungen oder niedrige Hormonspiegel bei Frauen in und nach den
Wechseljahren kénnen die Ursache von ASC-US sein.
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Empfehlung an die Patientin:

Zytologische Kontrolle /Abstrichwiederholung innerhalb von 3 Monaten mittels
Dlnnschichtzytologie, falls dies noch nicht durgefiihrt wurde, zusammen mit einer
HPV-Testung. Bei den Patientinnen mit nachgewiesener HPV-high risk Infektion
erfolgt eine Begutachtung des Gebarmutterhalses (Kolposkopie) mit Abnahme von
Gewebsproben vom Bereich des Gebarmutterhalses bzw. des
Gebarmutterhalskanals.

Bei Frauen mit bestehender Entziindung oder Atrophie soll vor einer
Kontrollzytologie eine Ostrogenaufhellung und/oder Entziindungstherapie erfolgen.

2) ASC-H (Atypische Plattenepithelzellen, hochgradige intraepitheliale Neoplasie
nicht ausgeschlossen)

Bei der ASC-H Gruppe, die deutlich seltener vorkommt, liegen abnorme Zellen vor,
bei denen die Zytologie eine hochgradige intraepitheliale Lasion — also eine
ernstzunehmende Krebsvorstufe — nicht ausschlieBen kann.

Empfehlung an die Patientin:

Aufgrund des Verdachts auf eine Krebsvorstufe erfolgt in der Regel direkt eine
zwingende Begutachtung des Gebarmutterhalses (Kolposkopie) mit Abnahme einer
Gewebsprobe vom Gebarmutterhals bzw. des Gebarmutterhalskanals. Eine HPV-
Testung sollte angeschlossen werden. Bei einem negativen histologischen Befund
erfolgt eine neuerliche zytologische Untersuchung mittels Dinnschichtzytologie
(LBC) mit HPV Testung.

SiL= Plattenepitheliale intraepitheliale Lésion

Eine Plattenepithelldsion (Squamous intraepithelial lesion) kann auf der Oberflache
des Gebarmutterhalses entstehen. SIL kann als Krebsvorstufe angesehen werden. Sie
kann gering ausgepragt sein (Low-grade SIL = niedriggradige
Plattenepithelldsion/LSIL) oder als

High-grade SIL = hochgradige Plattenepithelldsion (HSIL) klassifiziert werden. LSIL
sind sehr haufig und verschwinden in der Regel auch ohne Behandlung von selbst.
HSIL kann unbehandelt zu Krebs fihren.
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Empfehlung an die Patientin bei LSIL:

Bei diesem zytologischen Befund wird bei den Proben von Diinnschichtzytologie eine
HPV-Testung angeschlossen. In Rahmen der nachsten routinemapigen
Kontrolluntersuchung wird der Abstrich mittels Diinnschichtzytologie untersucht und
eine HPV-Testung durgefiihrt.

Empfehlung an die Patientin bei HSIL:

Begutachtung des Gebarmutterhalses (Kolposkopie) mit Abnahme einer
Gewebsprobe vom Gebarmutterhals bzw. des Gebarmutterhalskanals sowie
Bestimmung einer moglichen HPV Infektion. Bei einem negativen histologischen
Befund erfolgt eine neuerliche zytologische Untersuchung mittels
Dinnschichtzytologie mit HPV Testung.

3) AGC = Atypische Driisenzellen

Dieser Befund ist selten und bedeutet, dass atypische schleimabsondernde (Drisen-)
Zellen im Abstrich oder Praparat vom Gebarmutterhals festgestellt wurden.
Atypische Zellen stammen aus dem Gebarmutterhalskanal oder der
Gebarmutterhohle.

Es kann sich um eine Entzliindung z.B. nach Verletzungen, bei liegender Spirale oder
nach Bestrahlung handeln. Seltener stellt AGC den Hinweis auf Krebs oder dessen
Vorstufen dar.

Empfehlung an die Patientin:

Bei Befunden der Gruppe AGC erfolgt eine HPV Testung, falls dies noch nicht
durgefihrt wurde. Zusatzlich wird eine mikroskopische Untersuchung des
Gebarmutterhalses bzw. der Scheide und der Schamlippen (Kolposkopie
bzw.Vaginalsonographie) durchgefiihrt mit evtl. Abnahme von Gewebsproben von
Bereich des Gebarmutterhals/ Gebarmutterhohle.
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2. Unauffilliger zytologischer Befund, jedoch positiver HPV-
Test

Selten. Beim nur positiven HPV Test sind eine besonders genaue mikroskopische
Untersuchung des Gebarmutterhalses bzw. der Scheide und der Schamlippen
(Kolposkopie bzw. Vaginalsonographie) sowie eine zytologische Kontrolle mit HPV-
Testung notwendig.

GENERELL GILT BEI ABNORMALEM/AUFFALLIGEM ZYTOLOGISCHEN
BEFUND/HPV-TEST:

lhr Arzt bzw. Ihre Arztin will fiir Sie die gréBte Sicherheit erreichen. Dies geschieht
durch Erganzungen oder Wiederholungen von Untersuchungen:

- des Pap-Abstrichs/Diinnschichtzytologie
- eines HPV-Tests und/oder
- einer Gewebsprobe vom Gebarmutterhals bzw. der Gebarmutterhohle.

Dies kann auch mehrfach im Abstand von z.B. 3-6 Monaten notwendig sein.
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3. Nachsorge nach einem Pap-Abstrich mit eingeschrankter
Reprasentativitat

Dies bedeutet auf keinen Fall, dass hier ein erhéhtes Krebsrisiko besteht. In der Regel
ist das weitere Vorgehen abhangig von der klinischen Situation und den
vorgehenden zytologischen Befunden.

Wenn also die vorhergehenden Befunde negativ sind, der Gebarmutterhals normal
ist (siehe oben Kolposkopie) und keine Symptome vorliegen, so wird eine regulare
Kontrolle in ca. 6-12 Monaten empfohlen. Bei den Frauen, die Gber 30 Jahre alt sind,
sollte in diesem Intervall, eine Kontrollzytologie mittels Dinnschichtzytologie (LBC)
mit HPV Testung erfolgen.

4. Nachsorge nach einem Pap-Abstrich mit fehlender
Reprasentativitat (Pap 0)

Auch dies bedeutet nicht, dass ein erhdhtes Krebsrisiko besteht. Hier wird die

Gynéakologin/der Gynakologe eine Wiederholung innerhalb von 3-6 Monaten (nicht

vorher wegen Epithelregeneration) des Abstrichs anstreben, um die maximale
diagnostische Sicherheit fir Sie zu erzielen.

Verfasserinnen:
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Molekularpathologie und

OA Dr.™ Anja Grcar, Fachirztin fiir klinische Pathologie und Molekularpathologie,
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