Tab.: Unterschiede der neuen &sterreichischen Gyn-Zyto-NMomenklatur 2018 zur Version 2005 und die klinischen Konsequenzen

Pap OGZ 2005 OGZ 2018 Fazit OEGGG: klinische Relevanz
Nicht beurteilbar. Nicht beurteilbar. Keine Anderung
a) Nicht bearbeitet wegen a) Nicht bearbeiltet wegen technischer und/oder
0 technisch/administrativer administrativer M3ngel ... (Ursache angeben).
Mangel. b) Bearbeitet - aber nicht auswertbar wegen ...
b) Bearbeitet, aber nicht (Ursache angeben - siehe Abstrichqualitatskriterien).
auswertbar wegen ...
Normales, altersentsprechen- | Normales, altersentsprechendes Zellbild (inkl. Platte- Keine Anderung
des Zellbild in reprasentativen | nepithelmetaplasie) Iin gut beurtellbaren und reprisenta-
I Abstrichen; leichte Entzin- tiven Abstrichen; vermehrte Entziindungszellen ohne
dung ohne Epithelalteration; | Epithelalteration; Atrophie ohne Zytolyse In reprisenta-
Metaplasie. tiven Abstrichen.
Entzndliche, regenerative, Entzindliche (wenn méglich Organismus angeben: Pilze, | HPV-assoziierte Veranderungen
metaplastische oder degene- | Trichomonaden, HSV, bakterielle Mischflora etc), reaktiv/ | nichtmehr enthalien
rative Verinderungen; reparative oder degenerative Veranderungen; Hyper- und
normale Endometriumzellen | Parakeratose; tubare Metaplasie; schwangerschaftsasso-
(Angabe postmenopausal zlierte Zellen; normale Endometriumzellen (nur bei klini-
Il | obligatorisch). Hyper-und scher Angabe postmenopausal oder Frau = 45 Jahre);
Parakeratose; bestrahlungsassozilerte Zellveranderungen; atrophes
HEV-zzsozilerte Verdnderun- | Zellblld mit Zytolyse.
gen ohne auffillige Kernver-
anderungen; atrophisches Normmales, altersentsprechendes Zellbild, allerdings mit
Zellbild mit Autolyse. eingeschrinkter Abstrichqualitat.
Starker ausgeprigte entzind- | Stirker ausgepragte entzindlich-regenerative und/oder | Algorithmus entsprechend
liche und/oder degenerative | degenerative und/oder atrophe Verdnderungen mit nicht | OEGGG-LL 20715, (Abb. 1 und 2).
und/oder atrophe sicher beurtellbarer Dignitat (SIL oder invasives Karzinom
Veranderungen mit nicht si- nicht auszuschlieBen).
Il | cher beurteilbarer Dignitat
(CIN oder invasives Karzinom | Stirker ausgeprigte entzdindlich- regenerative und/oder
nicht auszuschlieBen). degenerative und/oder atrophe Verdnderungen mit nicht
sicher beurteilbarer Dignitat; atyplsche unrelfe Metapla-
sle, HSIL oder Invasives Karzinom nicht auszuschliellen.
Zellen einer leichten bis HPV-assozilerte Zellverdnderungen (Kollozyten, Dyskera- | Pap lID umfasst nur mehr niedrig-
madligen Dysplasie (CIN 1-2). | tozyten). gradige Dysplasien {vormals CIN 1)
und HPV-assozilerte Verdnderun-
o Zellen einer niedriggradigen squamasen Intraepithelialen | gen (vormals Pap II). Algorithmus
Lision/Neoplasie (LSIL). Optional: entspricht vormals einer | entsprechend OEGGG-LL 2015
CIN 1 oder geringgradigen Dysplasie. (Abb. 4). (Kolposkopie und Biopsie
nach spitestens & Monaten)
Auffillige glanduldre Zellen Atyplsche glandulare Zellen {wenn méglich angeben:en- | Algorithmus entsprechend
der Endozervix oder des dozervikal oder endometrial oder nicht ndher zuordenbar) | CEGGG-LL 2015 (Abb. 3)
Endometriums (Verdacht auf | eher proliferativ, reaktiv.
G | proliferative oder neoplasti-
sche Verdnderungen). Atypische glanduldre Zellen (wenn méglich angeben: en-
dozervikal oder endometrial) mit Verdacht auf neoplasti-
sche Verdnderungen.
Zellen einer maligen bis Zellen einer hochgradigen squamésen Intraepithellalen | Algorithmus entsprechend
schweren Dysplasie oder el Lislon/Neoplasie (HSIL). Optional: entspricht vormals elner | OEGGG-LL 2015 (Abb. 5).
v | nes Plattenepithel- oder Ade- | CIN 2/3 oder mél3iggradigen bis hochgradigen Dysplasie.
nocarcinoma in situ (CIN 2-3, | Zellen eines endozervikalen Adenocarcinoma In situ (AlS).
Al5). Kein fassbarer Anhalts-
punkt fir Invasion.
Zellen eines vermutlich Zellen eines (vermutlich) invasiven Plattenepithelkarzinoms. | Algorithmus entsprechend
invasiven Plattenepithel- oder | Zellen eines Adenokarzinoms (wenn méglich spezifizieren: | CEGGG-LL 2015 (Abb. 6).
V | Adenokarzinoms der Zervix endozervikal oder endometrial oder extrauterin).
oder anderer maligner Zellen anderer maligner Tumoren {wenn mdglich Tumor-
Tumoren. zelltyp gemdR aktueller WHO-Klassifikation angeben).

orange: relevante Unterschiede vs. OGZ 2005

griin: weiteras Vorgehen nach der jewseiligen Pap-Klassifizierung




