
 

diag.pl
grupadiagnostyka.pl

2025,  Wersja 1

Ogólnopolska sieć laboratoriów medycznych Diagnostyka S.A.
Centrala: ul. prof. M. Życzkowskiego 16, 31-864 Kraków

Ocena ekspresji 
białek p16 i Ki67
Zastosowanie w triażu kobiet HPV HR(+) 

lub z nieprawidłową cytologią

Optymalizacja oceny ryzyka raka szyjki macicy 

i ograniczenie zbędnych kolposkopii
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Opis badania

Określenie ekspresji białek p16 i Ki67 jest znane również jako test selekcji ryzyka HSIL (CIN 2+). Jednoczesna 

ekspresja p16 i Ki67 w komórce świadczy o transformującym zakażeniu HPV i deregulacji cyklu komórkowego, 

co przemawia za skierowaniem pacjentki do etapu eksperckiego. 

Immunocytochemiczna ocena ekspresji białek p16 i Ki67 wykonywana jest w preparatach cytologicznych wy-

mazu z szyjki macicy (może być wykonana z tej samej próbki, co cytologia LBC). Procedura jest w pełni zauto-

matyzowana, a ocena preparatu przeprowadzana jest przez patomorfologa.

Zastosowanie

Różnicowanie zmian niskiego vs wysokiego ryzyka:

	+ ASC-US lub LSIL w obrazie cytologicznym  
    komórek z szyjki macicy

	+ infekcja wysokoonkogennymi typami wirusa  
    HPV [HPV HR(+)]

	+ sytuacje niejednoznaczne, np. cytologia NILM  
    przy HPV HR(+)

Interpretacja wyników

	+ p16 i Ki67 (+): wysokie ryzyko CIN2+,  
    wskazanie do skierowania do etapu eksperckiego

	+ p16 i Ki67 (-): brak cech transformacji, obserwacja

Korzyści

	+ Obiektywizacja triażu, redukcja liczby niepotrzebnych 
    kolposkopii

	+ Wynik ujemny pozwala na bezpieczne wydłużenie 
    obserwacji 

	+ Wynik dodatni wspomaga wczesne wykrycie zmian 
    CIN2+
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Dostępne opcje zlecenia:

Kod Nazwa 

3196 p16 i Ki67 - ekspresja białek 

5046 HPV HR DNA (14 typów) + p16 i Ki67 ekspresja białek 

Materiał z wymazu z szyjki macicy, pobrany na podłoże utrwalające SurePath BD lub ThinPrep Hologic, może być 

wykorzystany do badań:

	+ cytologia na podłożu płynnym (LBC)

	+ HPV DNA

	+ p16/Ki67

W powyższym zakresie badania mogą być dozlecane w ciągu miesiąca od zlecenia pierwotnego. 

Zastosowane skróty
(+) - pozytywny
(-) - negatywny
ASC-US - Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (atypowe komórki płaskonabłonkowe o nieokreślonym znaczeniu)
CIN2+ - Cervical Intraepithelial Neoplasia grade 2 or higher (neoplazja śródnabłonkowa stopnia 2 lub wyższego)
HPV - Human Papillomavirus (ludzki wirus brodawczaka)
HPV HR - High-Risk Human Papillomavirus - HPV wysokiego ryzyka/ wysokoonkogenny wirus HPV
HSIL - High grade Squamous Intraepithelial Lesion (zmiana śródnabłonkowa dużego stopnia)
Ki67 - marker proliferacji komórkowej
LBC - Liquid Based Cytology (cytologia na podłożu płynnym)
LSIL - Low-grade Squamous Intraepithelial Lesion (zmiana śródnabłonkowa małego stopnia)
NILM - Negative for Intraepithelial Lesion or Malignancy (brak cech śródnabłonkowej zmiany lub nowotworu)
p16 (p16INK4a) - marker deregulacji cyklu komórkowego


