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Inleiding 
In het jaar 2009 waren er in Nederland 23 laboratoria die gebruik maakten van de Liquid Based Cytology (LBC) 
techniek volgens de Surepath® methodiek.  
Op initiatief van de Nederlandse distributeur Klinipath BV is in samenwerking met de Surepath® 
gebruikersgroep al weer de vierde rondzending mogelijk gemaakt.  
Na dit in 2007 gestarte initiatief zal er vanuit Klinipath regelmatig een rondzending worden georganiseerd met in 
medio 2010 een vijfde rondzending. 
De doelstellingen van deze rondzendingen zijn divers; het bieden van een benchmark wat betreft de 
morfologische diagnostiek tussen laboratoria, het bieden van een benchmark tussen de analisten binnen en 
buiten het laboratorium, het thematisch bespreken van diagnostische problemen, het verbeteren en uniformeren 
van de cytodiagnostiek. Daarnaast kunnen de resultaten van de rondzending gebruikt worden als onderdeel van 
het kwaliteitssysteem.  
Van de 23 laboratoria hebben uiteindelijk 22 laboratoria (96%) aan deze rondzending deelgenomen. In totaal 
hebben 135 analisten de preparaten individueel beoordeeld.  
 
 
 
Materiaal en Methoden 
De 10 cervixcytologische preparaten zijn geselecteerd door één laboratorium. Bij het kiezen van de tien 
preparaten zijn er 5 preparaten geselecteerd met de diagnose PAP2 met een hooggradige dysplasie in de 
Follow-Up en 5 preparaten met de diagnose PAP2 met een negatieve FU. 
Per " leeftijdsgroep" is een "positief" en een "negatief" preparaat ter beschikking gesteld. 
Deze set was puur samengesteld om te onderzoeken of het mogelijk was om (zonder kennis van de FU) de 
"positieve" pap2 van de "negatieve" pap2 te kunnen onderscheiden.  
 
 
De tien preparaten zijn binnen het laboratorium door de cytologische analisten in één sessie per laboratorium 
afzonderlijk beoordeeld (individuele diagnose) en aansluitend is in gezamenlijk overleg (in de meeste gevallen 
onder supervisie van de pathologen) een laboratoriumdiagnose vastgesteld.  
In Nederland wordt de morfologische diagnostiek gecodeerd volgens het KOPAC-systeem en uiteindelijk 
geclassificeerd volgens de Pap-klasse. Internationaal is het Bethesda-systeem leidend, in de tekst en tabellen 
wordt deze uitslag voor zover mogelijk vertaald naar dit systeem. De ASCUS-H groep (cannot exclude high-
grade squamous intraepithelial lesion) kan moeilijk worden vertaald vanuit het Nederlandse systeem. 
 
 
Bethesda  KOPAC – B  “P as” Papanicolaou – klasse 
Within Normal Limits 1 I 
ASCUS 2, 3 II 
ASCUS-H 2, 3, 5 II  
LSIL 4 III A licht 
HSIL 5, 6, 7, 9 III A matig, III B ernstig, IV CIS and V 

Carcinoom 
AGUS / Adenocarcinoma A-as 4,5,6,7,8,9 en C-as 

3,4,5,6,7,9 
II, III A licht, III A matig, III B ernstig, IV  
en V Carcinoom 

 
Tabel 1: vergelijking classificaties Bethesda, KOPAC -B en Pap classificatie 
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Resultaten 
Van de individuele diagnosen en het laboratorium diagnosen is een consensusdiagnose berekend op basis van 
de P-waarde van de KOPAC codering. De consensusdiagnose is weergegeven met een gemiddelde en een 
mediaan.  
De laboratoria die deelgenomen hebben aan de rondzending ontvangen een digitale versie van het verslag en 
separaat de laboratoriumgebonden uitslagen.  
Het digitale algemene rapport is ook te downloaden vanaf www.klinicyte.nl.  
De incidentie, gemiddelde en mediaan van de individuele- en laboratoriumdiagnosen worden weergegeven in 
het algemene rapport. De individuele uitslagen van de analisten zijn gecodeerd en de namen zijn uitsluitend 
binnen het laboratorium bekend. De uitslagen van de specifieke laboratoria met daarin de 
laboratoriumdiagnoses en de telling van de individuele diagnoses van dat laboratorium wordt uitsluitend aan de 
contactpersoon van het laboratorium verstuurd en is verder in de algemene eindrapportage niet herleidbaar. 
 
 
In het algemene rapport worden de tien preparaten besproken met aandacht voor de volgende items: 

- Klinische gegevens. 
- Overzicht van individuele en laboratoriumdiagnosen in tabel; weergave in minimaal één van de 

P-as, Pap-klasse en vertaling naar Bethesda systeem.  
- Follow-up  
- Morfologische bespreking van het preparaat, de microscopische bevindingen en een 

beschouwing op de verkregen resultaten. 
- Grafiek met de incidentie van de individuele en de laboratoriumdiagnosen afgezet tegen de Pap 

klasse. 
- Microscopische opnamen van het cytologische preparaat. 

 
 
In bijgaande tabel 2 (pagina 4) zijn de rondzendresultaten van de 10 preparaten weergegeven. 
 

Legenda bij tabel 2: 
 
Kolom 1: Preparaatnummer 
 
Kolom 2: Hierin is de consensusdiagnose weergeven van de individuele beoordeling door de analisten. 
De waarde is de gemiddelde P-waarde van de P-as KOPAC. 
 
Kolom 3: Hierin is de consensusdiagnose weergeven van de laboratoriumbeoordeling. De waarde is de 
gemiddelde P-waarde van de P-as KOPAC. 
 
Kolom 4: In deze kolom is het verschil van gemiddelde van de individuele- en de laboratoriumdiagnose 
van de P-as weergegeven. Deze waarde geeft de trend weer na gemeenschappelijke bespreking van 
de preparaten.  
 
Kolom 5: Histologische follow-up; indien niet beschikbaar is de cytologische follow-up weergegeven. 
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Prep. 
Nr. 

Consensus 
diagnose  
P-as 
(Individueel) 
Gemiddelde 
n = 135 

Laboratorium 
diagnose 
P-as 
Gemiddelde  
 
n = 22 

Verschil 
consensus 
diagnose vs. 
lab diagnose 
P-as 

Follow-up  
Histologie 
Cytologie 

 
lab advies 

 
1 
 

 
1,70 

 
1,52 

 
-0,18 

 
Hist: CIN III 

13 x een PAP 1 
9 x herhalen 

 
2 
 

 
2,82 

 
3,10 

 
0,28 

HPV 16 (HR) 
Cyt: P2 
Hist: CIN III 

21 x herhalen  
1 x consult gyn 

 
3 
 

 
2,72 

 
3,57 

 
0,85 

Cyt: P5 
Hist: CIN 0 
Cyt: P6 
Hist: CIN III 

15 x herhalen 
7 x consult gyn 

 
4 
 

 
3,94 

 
4,76 

 
0,82 

Cyt: P2 
CIN 0 

8 x herhalen 
14 x consult gyn 

 
5 
 

 
3,53 

 
3,52 

 
-0,01 

Herhaling na 
Oestrogeenkuur 
Cyt: P1 

14 x herhalen 
8 x consult gyn 

 
6 
 

 
3,13 

 
3,76 

 
0,63 

Cyt: P4 
Hist: CIN III 

13 x herhalen 
9 x consult gyn 

 
7 
 

 
3,63 

 
4,43 

 
0,80 

Cyt: P5 
Hist:CIN III 

7 x herhalen 
15 x consult gyn 

 
8 
 

 
1,64 

 
1,48 

 
-0,16 

HPV – 
Cyt:P1 
 

12 x PAP1 
10 x herhalen 

 
9 
 

 
1,83 

 
2,00 

 
0,17 

HPV 53 
Cyt: P2 
Hist: CIN 0 

2 x PAP1 
20 x herhalen 

 
10 

 

 
1,81 

 
1,89 

 
0,08 

HPV – 
Cyt: P1 

3 x PAP1 
19x herhalen 

 
Tabel 2: Overzicht 10 casussen 
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Tijdens de verwerking van de data zijn de 135 individuele en 22 laboratoriumdiagnosen vertaald in een 
gemiddelde score op basis van de P-as van het KOPAC-B systeem. Deze gemiddelde scores maken een 
‘benchmark’ van de eigen lokale score met de landelijke gemiddelde score mogelijk. Tijdens de beoordeling 
binnen de laboratoria zijn de lokale individuele scores vertaald in een laboratoriumdiagnose. In bijgaande 
grafiek 1 zijn de trends tussen de gemiddelde individuele diagnoses en de 22 laboratorium diagnoses van de 10 
verschillende casussen weergegeven (zie ook kolom 4 tabel 2).  
 
Relatie individuele score versus laboratoriumscore van de squameuze afwijkingen (P-as) 
Voor de casussen met een negatief follow-up diagnose valt op dat er vrijwel een gelijke of neerwaartse trend 
zichtbaar is (Preparaat 8, 9, en 10) en een opwaartse trend bij de casussen met een positief follow-up 
(Preparaat 2, 3, 6 en 7), met uitzondering van casus 1. Casus 5 met een negatief follow-up laat geen afwijkende 
trend zien; de consensusdiagnose is iets lager (0,01) dan de gemiddelde individuele diagnose (zie grafiek 1). 
Bij casus 4 met een negatief follow-up is wel een opwaartse trend zichtbaar. 
 
    

  
 

 
Grafiek 1: trends individuele- vs. Labdiagnoses P-a s 
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Conclusie: 
·  Geen van de 5 preparaten met een CIN III in de FU werd als een ernstige dysplasie beoordeeld 
·  3 van de 5 preparaten met een CIN III in de FU kregen een hogere beoordeling ( 1 x 3AM en 2 x 3AL) 
·  2 van de 5 preparaten met een CIN III in FU kregen een gelijke beoordeling 
·  Geen van de 5 preparaten met een negatief FU werd als ernstige dysplasie beoordeeld 
·  2 van de 5 preparaten met een negatief FU kregen een hogere beoordeling (1 x 3AM en 1 x 3AL) 
·  3 van de 5 preparaten met een negatief FU kregen een gelijke beoordeling 

 
Is het mogelijk om de positieve PAP2 van de negatieve PAP2 te onderscheiden? 

·  We zien een lichte opwaardering van de papklasse bij de preparaten met een CIN III in de FU, echter 
van de 5 preparaten kreeg slechts 1 preparaat een matige dysplasie, wat tot directe verwijzing zou 
hebben geleid. Daarnaast werd ook 1 preparaat met een negatieve FU opgewaardeerd tot matige 
dysplasie (advies gynaecoloog) 

·  We zien bij 7 van de 10 preparaten een lichte verhoging van de papklasse bij de labdiagnose ten 
opzichte van de individuele diagnose. 

 
Op grond van de morfologie blijft de papklasse 2 een “verzamel papklasse” waarbij vervolgonderzoek de ernst 
van de afwijking zal moeten aantonen.  
 
Opvallende punten tijdens de Rondzending 4: 

·  HPV infectie wordt niet in alle laboratoria met de KOPAC (O-as) gecodeerd, hiervoor wordt alleen de 
“EXTRA 03”  toegepast. 

·  HPV infectie krijgt niet in alle laboratoria minimaal een PAP 2. 
·  Afwijkingen worden in veel gevallen vooral op basis van groepjes epitheelcellen  in een bepaalde PAP-

klasse ingedeeld. Hierdoor worden kleine losliggende cellen in sommige gevallen over het hoofd 
gezien. 

·  De hoeveelheid afwijkende cellen wordt als een cytologisch criterium beschouwd. De overige 
cytologische kenmerken worden hierdoor ondergeschikt. 

·  Niet alle laboratoria vragen aanvullende onderzoeken aan op lastig te interpreteren preparaten (HPV-
test, Oestrogeenkuur e.d.) 

·  Gangbare HPV bepalingen die toegepast worden zijn:Qiagen HC II en de PCR-methode 
·  En de gebruikte biomarkers zijn  p16 en ProExC. 
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Tot slot 
Onderschat en overschat de PAP2 niet! 
Het zijn juist deze preparaten die diagnostisch de meeste dilemma’s geven, waarbij we alert moeten zijn op 
(soms weinig) losliggende cellen en waarbij we gebruik moeten maken van aanvullende technieken. 
 
Dit rapport is de eindrapportage van de vierde rondzending van Surepath® LBC in Nederland. Het rapport heeft 
per laboratorium een afzonderlijk verstuurde bijlage waarin de laboratorium-specifieke uitslagen zijn 
opgenomen. Dit rapport moet gezien worden als een schriftelijke uitwerking van de rondzendresultaten als 
aanvulling op de nabespreking van de rondzending binnen het laboratorium. 
  
Indien u naar aanleiding van dit rapport verdere vragen of opmerkingen heeft over de rondzendingen kunt u 
contact opnemen met Harold Ramman, Klinipath BV. 
 
 
 
 
December 2009.  
 
 
 
Dhr. H. Ramman 
GSM: 06-10154528 
 
E: h.ramman@klinipath.nl 
I: www.klinicyte.nl 
  
Klinipath BV 
Postbus 195 
6920 AD  Duiven 
T: +31(0)316 26 64 66 
F: +31(0)316 26 67 77 
E: info@klinipath.nl 
I: www.klinipath.nl 
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Preparaat 1:  
Gegevens: �  59 jaar 
Follow up: CIN III 
 
 

Individuele diagnoses  
Gemiddelde P-waarde = 1,70 
Mediaan Pap klasse = 2 
(KOPAC)                             
N = 135 

Laboratorium diagnoses  
Gemiddelde P-waarde = 1,52 
Mediaan Pap klasse = 2 
(KOPAC)  
n = 22 

Pap Klasse The  
Bethesda 
System 

Pap Klasse The 
Bethesda 
System 

I 66 NILM 66 I 13 NILM   13 
II 56 ASCUS 56 II   8 ASCUS     8 
III A licht   9 LSIL   9 III A licht    LSIL  
III A matig   4 HSIL   4 III A matig   1  HSIL     1 
III B     AGUS  III B    AGUS     
IV      IV      
V    Ca  V    Ca  

 
 
Microscopie: naast een uitgerijpt celbeeld, veel macrofagen en reuscellen ook los gelegen cellen met 
een metaplastisch aard, onregelmatig kernmembraan en chromatine verdeling. NC-ratio is matig 
verstoord. 
Beschouwing: veel reuscellen, losse cellen zijn gedegenereerde metaplastische cellen d.d. 
histiocyten. 
De consensusdiagnose (Mediaan - lab) is een Pap 1. Follow-up een CIN III. 
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Preparaat 2:  
Gegevens: � 30 jaar  
Follow-up: CIN III (HPV 16) 
 

Individuele diagnoses  
Gemiddelde P-waarde = 2,82 
Mediaan Pap klasse = 2 
(KOPAC)                             
N = 135 

Laboratorium diagnoses  
Gemiddelde P-waarde = 3,10 
Mediaan Pap klasse = 3AL 
(KOPAC)  
n = 22 

Pap Klasse The  
Bethesda 
System 

Pap Klasse The 
Bethesda 
System 

I  9 NILM      9 I  NILM  
II 68 ASCUS    68 II 10 ASCUS 10 
III A licht 58 LSIL    58   III A licht 11 LSIL 11   
III A matig   1 HSIL      1 III A matig   1  HSIL   1  
III B    AGUS   III B  AGUS  
IV      IV    
V    Ca  V  Ca  

 
Microscopie: er worden verspreid celgroepjes met koilocytose,multinucleatie en kernafwijkingen 
aangetroffen. Enkele losliggende atypische cellen met matig verstoorde NC-ratio.  
Beschouwing: het classificeren van de afwijking ging vooral over de geclusterde groepen 
plaveiselcellen.  
De consensusdiagnose (Mediaan - lab) is een lichte dysplasie. De Follow-up is een CIN III, HPV 16 
positief (HR). 
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Preparaat 3:  
Gegevens: �  35 jaar 
Follow-up: CIN III 
 

Individuele diagnoses  
Gemiddelde P-waarde = 2,72 
Mediaan P-waarde = 2 
(KOPAC)                             
N = 135 

Laboratorium diagnoses  
Gemiddelde P-waarde = 3,57 
Mediaan P-waarde = 3AL 
(KOPAC)  
n = 22 

Pap Klasse The  
Bethesda 
System 

Pap Klasse The 
Bethesda 
System 

I 17 NILM 17 I  NILM  
II 71 ASCUS 71 II 9 ASCUS 9 
III A licht 31 LSIL 31 III A licht 6 LSIL 6 
III A matig 13 HSIL 16 III A matig 6 HSIL 7 
III B 3 AGUS  III B 1 AGUS  
IV    IV    
V  Ca  V  Ca  

 
Microscopie: geen endocervicalecellen aangetroffen, enkele compacte groepen met afwijkende lang 
gerekte kernen, atypische parakeratose en losliggende atypische cellen. 
Beschouwing: voor de classificatie was de hoeveelheid afwijkende cellen leidend. Over het algemeen 
zijn deze cellen als een PAP2 gewaardeerd. Vanwege het ontbreken van endocervicale cellen betreft 
het hier een niet adequate smear. 
De consensusdiagnose (Mediaan - lab) is een lichte dysplasie (3AL). Follow-up is een CIN III. 
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Preparaat 4:  
Gegevens: �  60 jaar 
Follow-up: CIN O 
 

Individuele diagnoses  
Gemiddelde P-waarde = 3,94 
Mediaan P-waarde = 3AL 
(KOPAC)                             
N = 135 

Laboratorium diagnoses  
Gemiddelde P-waarde = 4,76 
Mediaan P-waarde = 3AM 
(KOPAC)  
n = 22 

Pap Klasse The  
Bethesda 
System 

Pap Klasse The 
Bethesda 
System 

I 3 NILM   3 I  NILM  
II 38 ASCUS 38 II 1 ASCUS 1 
III A licht 47 LSIL 47 III A licht 7 LSIL 7 
III A matig 28 HSIL 44 III A matig 10 HSIL 14 
III B 16 AGUS  III B 4 AGUS  
IV    IV    
V 3 Ca   3 V  Ca  

 
 
Microscopie: het preparaat bevat intermediaire en atrofische epitheelcellen. Verspreid meerdere 
keratiniserend epitheel, anisokaryose, regelmatig verdeeld chromatinepatroon en een glad 
kernmembraan. Enkele parakeratotische cellen. 
Beschouwing: Over het algemeen als een dysplasie gewaardeerd 
De consensusdiagnose (Mediaan - lab) is een matige plaveiselepitheel dysplasie.  
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Preparaat 5:  
Gegevens: �  55 jaar 
Follow-up: PAP 1 na oestrogene stimulatie. 
 

Individuele diagnoses  
Gemiddelde P-waarde = 3,53 
Mediaan P-waarde = 3AL 
(KOPAC)                             
N = 135 

Laboratorium diagnoses  
Gemiddelde P-waarde = 3,52 
Mediaan P-waarde = 3AL 
(KOPAC)  
n = 22 

Pap Klasse The  
Bethesda 
System 

Pap Klasse The 
Bethesda 
System 

I 11 NILM 11 I  NILM  
II 47 ASCUS 47 II 7 ASCUS 7 
III A licht 28 LSIL 28 III A licht 7 LSIL 7 
III A matig 35 HSIL  49 III A matig 6 HSIL 8 
III B 12   III B 2   
IV 2   IV    
V  Ca  V  Ca  

 
Microscopie: Atrofisch celbeeld en intermediairepitheel. Groepen met ruim cytoplasma, anisokaryose 
en normaal chromatinepatroon. Enkele groepen zijn overkleurd. Hiertussen losgelegen grote naakte 
kernen met egaal fijn verdeeld chromatine en een gladde kernmembraan. 
Beschouwing: de focus hier lag op de losse naakte kernen met individuele scores van PAP1 tot PAP 
4. Aanvullend onderzoek, oestrogeenkuur of HPV test, kan in dit soort gevallen de diagnose 
ondersteunen.  
De consensusdiagnose (Mediaan - individueel en lab) is een lichte dysplasie. Follow up is een PAP1, 
na herhaling met Oestrogeenkuur. De grote naakte kernen zijn waarschijnlijk “Blue Blobs”.  
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Preparaat 6:  
Gegevens: �  30 jaar 
Follow-up: CIN III 
 
 

 
Microscopie: naast normale plaveiseleptheelcellen ook losliggende afwijkende cellen met 
multinucleatie, onregelmatige kernmembraan, koilocytose en matig verstoorde NC-ratio. 
Beschouwing: enkele losliggende afwijkende cellen, mogelijk viraal. Weinig afwijkende cellen. 
De consensusdiagnose (Mediaan - lab) is lichte dysplasie. Follow up is een CIN III 
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Individuele diagnoses  
Gemiddelde P-waarde = 3,13 
Mediaan P-waarde = 3AL 
(KOPAC)                             
N = 135 

Laboratorium diagnoses  
Gemiddelde P-waarde = 3,76 
Mediaan P-waarde = 3AL 
(KOPAC) 
n = 22 

Pap Klasse The  
Bethesda 
System 

Pap Klasse The 
Bethesda 
System 

I 16 NILM 16 I  NILM  
II 51 ASCUS 71 II 7 ASCUS 7 
III A licht 43 LSIL 43 III A licht 6 LSIL 6 
III A matig 22 HSIL 26 III A matig 9 HSIL 9 
III B 4   III B    
IV    IV    
V  Ca  V  Ca  
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Preparaat 7:  
Gegevens: �  30 jaar 
Follow-up: CIN III 
 

Individuele diagnoses  
Gemiddelde P-waarde = 3,63 
Mediaan P-waarde = 3AL 
(KOPAC)                             
N = 135 

Laboratorium diagnoses  
Gemiddelde P-waarde = 4,43 
Mediaan P-waarde = 3AM 
(KOPAC) 
n = 22 

Pap Klasse The  
Bethesda 
System 

Pap Klasse The 
Bethesda 
System 

I 9 NILM  9 I  NILM  
II 45 ASCUS 45 II   3 ASCUS   3 
III A licht 43 LSIL 43 III A licht   4 LSIL   4  
III A matig 30 HSIL 39 III A matig 14 HSIL 14  
III B 8 AGUS  III B   1 AGUS   1 
IV 1   IV    
V  Ca  V  Ca  

 
 
Microscopie: naast losliggende afwijkende cellen met multinucleatie, onregelmatige kernmembraan, 
koilocytose en matig tot sterk verstoorde NC-ratio, ook atypische reservecellen. 
Beschouwing: enkele kleine atypische cellen. 
De consensusdiagnose (Mediaan - lab is een matige dysplasie). Follow up een CIN III 
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Preparaat 8:  
Gegevens: �  30 jaar 
Follow-up: PAP1, HPV negatief 
 

Individuele diagnoses  
Gemiddelde P-waarde = 1,64 
Mediaan P-waarde = 1 
(KOPAC)                             
N = 135 

Laboratorium diagnoses  
Gemiddelde P-waarde = 1,48 
Mediaan P-waarde = 1 
(KOPAC) 
n = 22 

Pap Klasse The  
Bethesda 
System 

Pap Klasse The 
Bethesda 
System 

I 78 NILM 78 I 12 NILM 12 
II 44 ASCUS 44 II 10 ASCUS 10 
III A licht 11 LSIL 11 III A licht  LSIL  
III A matig 2 HSIL 2 III A matig  HSIL  
III B  AGUS  III B  AGUS  
IV    IV    
V  Ca  V  Ca  

 
Microscopie: geprikkeld celbeeld, halo’s, segmentkernige granulocyten, plaveiselcellen, 
endocervicalecellen en candida. 
Beschouwing: reactief celbeeld t.g.v. candida-infectie. 
De consensusdiagnose (Mediaan - individueel en lab) is reactief, PAP1. 
Follow up: herhaling na behandeling candida-infectie, geen afwijkingen. HPV-test is negatief. 
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Preparaat 9:  
Gegevens: �  32 jaar 
Follow-up: CIN 0 
 

Individuele diagnoses  
Gemiddelde P-waarde = 1,83 
Mediaan P-waarde = 2 
(KOPAC)                             
N = 135 

Laboratorium diagnoses  
Gemiddelde P-waarde = 2,00 
Mediaan P-waarde = 2 
(KOPAC) 
n = 22 

Pap Klasse The  
Bethesda 
System 

Pap Klasse The 
Bethesda 
System 

I 39 NILM 39 I 2 NILM 2 
II 89 ASCUS 89 II 19 ASCUS 19 
III A licht 8 LSIL 8 III A licht 1 LSIL 1 
III A matig  HSIL  III A matig  HSIL  
III B  AGUS  III B  AGUS  
IV    IV    
V  Ca  V  Ca  

 
Microscopie: geprikkeld celbeeld, koilocytose, segmentkernige granulocyten, multinucleatie en 
candida.  
Beschouwing: reactief celbeeld met candida, daarnaast koilocyten en dubbelkernen (HPV), geen 
kernafwijking (28.9 % van de analisten classificeert dit preparaat als een PAP1). 
De consensusdiagnose (Mediaan - individueel en lab) is een PAP2. 
Follow up: positief voor HPV 53, cytologie een P2. Histologie CIN 0. 
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Preparaat 10:  
Gegevens: �  32 jaar 
Follow-up: PAP1, HPV negatief 
 

Individuele diagnoses  
Gemiddelde P-waarde = 1,81 
Mediaan P-waarde = 2 
(KOPAC)                             
N = 135 

Laboratorium diagnoses  
Gemiddelde P-waarde = 1,89 
Mediaan P-waarde = 2 
(KOPAC) 
n = 22 

Pap Klasse The  
Bethesda 
System 

Pap Klasse The 
Bethesda 
System 

I 39 NILM 39 I 3 NILM   3 
II 93 ASCUS 93 II 19 ASCUS 19 
III A licht 1 LSIL 1 III A licht  LSIL  
III A matig  HSIL 3 III A matig  HSIL  
III B 3 AGUS  III B  AGUS  
IV    IV    
V  Ca  V  Ca  

 
Microscopie: meerdere groepen endomtriumcellen, losse endometriumstromacellen, enkele 
plaveiselcellen met multinucleatie en koilocyten. 
Beschouwing: Endometrium met HPV geïnduceerde plaveiselcellen (28,9% PAP1). 
De consensusdiagnose (Mediaan - individueel en lab) is een PAP 2. 
Follow up: HPV negatief en cytologie P1. 
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