Standardy postepowania wykonywania testéw HPV:
Pacjent — wywiad kliniczny — wynik ostatniej cytologii:

1. Whynik cytologii jednowarstwowej prawidtowy (gr |, H)
- rutynowa kontrola cytologiczna { za 3 lata)
- wykonanie profilaktycznie testu HPV 33 (lub 8}
¢  Wynik negatywny HPV — kontrola HPV 33 i cytologiczna rutynowa (za 3
lata)
*  Wynik pozytywny HPV niskiego ryzyka ~ kontrola cytologiczna za rok
oraz test HPV 33 za 1,5-2 lata
*  Wynik pozytywny HPV wysokiego ryzyka — kontrola cytologiczna za pof
roku-rok oraz test HPV 8 za 1,5-2 lata (w celu monitorowania ifoéci
wirusa)

2. Wynik cytologii jednowarstwowej nieprawidiowy
- nalezy wykonac test HPV 33
¢ Wynik negatywny HPV- powtdrzy¢ cytologie:
- Prawidtowa cyt. — kontrola HPV 33 za 2-3 lata i
cytologia za rok
- Nieprawidtowa cyt. - dalsza diagnostyka przez
lekarza (kolposkopia, biopsja) i HPV 33 za 1,5-2
lata
e Wynik pozytywny HPV niskiego ryzyka —dalsza diagnostyka przez
lekarza (kolposkopia, biopsja) i kontrola HPV 33 za 1,5-2 lata
¢  Wynik pozytywny HPV wysokiego ryzyka - dalsza diagnostyka przez
lekarza (kolposkopia, biopsja) i kontrola HPV 8 za 1,5-2 lata (w celu
monitorowania ilosci wirusa)




