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Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie wartosci diagnostycznej badania cytologicznego i kolposkopowego
w rozpoznawaniu srodbtonkowej neoplazji szyjki macicy (CIN).
Materiat i metody: Badaniami objeto 687 kobiet z potwierdzonym histologicznie CIN. Obrazy kolposkopowe
archiwizowano i poddano analizie komputerowej. Rozmazy cytologiczne oceniano wedfug systemu Bethesda.
Uzyskane wyniki opracowano statystycznie za pomocg programu Statistica Pl ver 6,0.
Wyniki: Nieprawidfowy wynik badania cytologicznego stwierdzono u 432 (62,9%) kobiet z grupy badanej. Czutos¢
konwencjonalnego badania cytologicznego w rozpoznawaniu CIN wyniosta 58,02%, a swoistos¢ 63,28%.
Pozytywng wartosc predykcyjng cytodiagnostyki (positive predictive value — PPV) okreSlono na 75,38%, natomiast
negatywng wartos¢ predykcyjng (negative predictive value — NPV) oceniono na 43,75%. Stwierdzono 89,21%
czutos¢ oraz 98,87% specyficznos¢ kolposkopii w rozpoznawaniu Srodnabtonkowej neoplazji szyjki macicy
(CIN). Pozytywna wartosc predykcyjna (PPV) kolposkopii w detekcji CIN wyniosta 99,35%, a negatywna wartosc
predykcyjna (NPV) 82,55%.
Whioski:
1. Wartos¢ diagnostyczna jednokrotnego badania cytologicznego w rozpoznawaniu Srodnabtonkowej neoplazji

szyjki macicy (CIN) jest ograniczona.

2. Kolposkopia posiada wysokg czutos¢ i specyficznos¢ w diagnostyce CIN.
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Abstract

Objectives: The aim of this study was to determine the diagnostic value of cytology and colposcopy in women

with CIN.

Material and methods: The study involved 687 women with histologically confirmed CIN. The colposcopic images
were recorded and archived, followed by computer analysis. Pap smears were evaluated according to the Bethesda
system. Statistical analysis was performed with Statistica Pl ver. 6,0 software.

Results: The Pap smears had a sensitivity of 58,02% and 63,28% specificity in the diagnosis of CIN. Positive
predictive value (PPV) for cytology was estimated at 75,38% and negative predictive value (NPV) at 43,75%.
The study showed 89,21% sensitivity and 98,87 % specificity of colposcopy in the diagnosis of CIN. The positive
predictive value (PPV) for colposcopy was estimated at 99,35% and negative predictive value (NPV) at 82,565 %.

Conclusions:

1. Diagnostic value of the Pap smears in the diagnosis of cervical intraepithelial neoplasia (CIN) is limited.
2. Colposcopy has a high sensitivity and specificity in the diagnosis of CIN.

Key words: Pap smear /colposcopy /CIN

Wykrycie standw przedrakowych i raka szyjki macicy we
wczesnych stadiach rozwoju ratuje zycie, bowiem od stopnia
zaawansowania tego nowotworu w chwili rozpoznania zalezy
dlugos$¢ przezycia. Nowoczesne postgpowanie diagnostyczne
w stanach przedrakowych i raku szyjki macicy nie moze opierac¢
si¢ na postugiwaniu tylko jedna metoda diagnostyczna [1].

Wiasciwie pojgta profilaktyka raka szyjki macicy to caly
kompleks badan, ktore nalezy wykonac¢ u kazdej kobiety. W skri-
ningu tego nowotworu wciaz pierwszoplanowa rol¢ odgrywaja
cytologia i kolposkopia [2]. Badanie cytologiczne nie jest jednak
narz¢dziem doskonatym a do jego podstawowych wad zalicza
si¢ wysoki odsetek wynikow falszywie negatywnych i falszy-
wie pozytywnych siggajacy nawet 30-70% oraz mata zgodnosc
migdzylaboratoryjna, co w znaczacy sposob obniza efektywno$¢
skriningu cytologicznego [3]. Mimo, ze kolposkopia jest podsta-
wowym narz¢dziem na etapie poglgbionym skriningu to duzym
problemem diagnostyki kolposkopowej jest wysoki odsetek wy-
nikow falszywie negatywnych co zalezy w gléwnej mierze od
subiektywnej oceny lekarza wykonujacego badanie [4]. W celu
obiektywizacji rozpoznan kolposkopowych wprowadzono liczne
systemy oceny obrazéw kolposkopowych ale nie przyniosto to
oczekiwanych efektow.

Cel pracy

Celem pracy byta proba oceny wartosci diagnostycznej ba-
dania cytologicznego i kolposkopowego w rozpoznawaniu §rod-
blonkowej neoplazji szyjki macicy (CIN).

Materiat i metodyka

Badaniami objgto 687 kobiet (grupa badana I) z potwierdzo-
nym histologicznie CIN wyodrgbnionych sposrod 18700 kobiet
hospitalizowanych na Pododdziale Ginekologii Szpitala Miej-
skiego w Kielcach od pazdziernika 1996 r. do marca 2009 r.

U kazdej badanej kobiety wykonywano badanie gineko-
logiczne, pobierano rozmaz cytologiczny, oceniano biocenozg
pochwy, wykonywano badanie wideokolposkopowe (kolposko-
pia prosta, proba z 5% kwasem octowym i proba Schillera) oraz
przeprowadzano badanie histologiczne uzyskanego materiatu
tkankowego.
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Obrazy kolposkopowe archiwizowano, a nastgpnie poddano
analizie komputerowej przy pomocy programu IRIS dla gineko-
logii (MediCom®).

Oceny obrazow kolposkopowych dokonywalo niezaleznie
dwoch lekarzy z duzym doswiadczeniem w kolposkopii. Obrazy
kolposkopowe klasyfikowano wedtug mianownictwa kolposko-
powego zaproponowanego przez International Federation of
Cervical Pathology and Colposcopy (IFCPC) w 2003 r. [5].

Grupg kontrolng (grupa II) stanowilo 354 kobiet losowo
wybranych sposrod pacjentek hospitalizowanych w tym samym
czasie, u ktorych w badaniu histopatologicznym wykluczono
obecnos¢ CIN i raka szyjki macicy. Z badan wylaczono kobiety
cigzarne. Uzyskane wyniki badan opracowano statystycznie za
pomoca programu Statistica PL v. 6,0.

Wyniki

Srednia wieku kobiet w grupie badanej wyniosta 39,9 lat
(SD 11,3), a w grupie kontrolnej 40,2 lat (SD 11,3). W grupie
badanej zmiany o charakterze CIN1 stwierdzono u 323 (47%)
kobiet, CIN2 u 177 (25,8%) pacjentek, a u 187 (27,2%) pacjen-
tek zmiany o charakterze CIN3. W grupie kontrolnej nie bylo
przypadkow CIN i raka szyjki macicy.

Nieprawidlowy wynik badania cytologicznego stwierdzono
u432(62,9%) kobiet z grupy I orazu 131 (37%) badanych z grupy
II. Szczegdtowe wyniki badan cytologicznych przedstawiono
w tabeli L.

Czuloé¢ badania cytologicznego w rozpoznawaniu CIN
wyniosta 58,02%, a swoistos¢ 63,28%. Pozytywna wartos¢
predykcyjna cytodiagnostyki (positive predictive value — PPV)
okres$lono na 75,38%, natomiast negatywna warto$¢ predykcyjna
(negative predictive value — NPV) oceniono na 43,75%.

Material do badan histopatologicznych w grupie I u 275
(40%) kobiet uzyskano na drodze biopsji celowanej, w 190
(27,6%) przypadkach wykonano zabieg LLETZ (large loop
excision of the transformation zone), u 36 (5%) przeprowadzo-
no frakcjonowane wytyzeczkowanie kanatu szyjki macicy, w 79
(11%) przypadkach wykonano konizacjg szyjki macicy ,,zimnym
nozem” a u 113 (16,4%) kobiet catkowite wycigcie macicy.
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Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic (p>0,05)
w sposobie pobierania materiatu do badan histopatologicznych
w badanych grupach kobiet.

Nieprawidlowe wyniki badan kolposkopowych stwierdzono
u 612 (87,7%) kobiet z grupy I, w tym u 283 (87,6%) z CIN1,
164 (92,6%) z CIN2 oraz u 164 (87,7%) z CIN 3. Niesatysfak-
cjonujaca kolposkopig stwierdzono w 37 (11,5%) przypadkach
CIN1, u 11 (6,2%) kobiet z CIN 2 oraz u 21 (11,2%) z CIN3.
W grupie I prawidlowy wynik badania kolposkopowego obecny
byt u 2 (0,6%) kobiet z CIN1 oraz u 2 (1,1%) z CIN2.

Prawidlowego wyniku badania kolposkopowego nie stwier-
dzono w grupie kobiet z CIN3. Wszystkie kobiety z prawidlowym
wynikiem kolposkopii i potwierdzonym histologicznie CIN mia-
ly wigcej niz 45 lat i stwierdzono u nich zmiany zanikowe w ob-
rgbie nabtonka paraepidermoidalnego szyjki macicy. W grupie
IT nieprawidlowy wynik badania kolposkopowego stwierdzono
u 4 (1,12%) pacjentek, prawidtowa kolposkopig u 153 (41,3%)
badanych, natomiast niesatysfakcjonujace obrazy kolposkopowe
zaobserwowano u 195 (52%) kobiet.

Tabela I. Wyniki badan cytologicznych w badanej grupie kobiet.

Badanie cytologiczne
Rozpoznanie . -
histologiczne . . nieprawidtowe
i 9 prawidiowe %

ASCUS LSIL HSIL Razem %
CIN1 161 49 105 56 4 165 51
CIN2 65 36,7 59 42 11 112 63,3
CIN3 32 17,1 0 110 45 155 82,9

Tabela I1. Wyniki badan kolposkopowych w badanych grupach kobiet.
Grupa | badana
; ; Grupa Il kontrolna
L ULEEE ST CIN 1 CIN 2 CIN3
kolposkopowego
Kolposkopia nieprawidtowa 284 (87,6%) 164 (92,6%) 164 (87,7%) 4 (1,1%)
Kolposkopia niejasna 37 (11,45%) 11 (6,2%) 23 (12,3%) 155 (46,2%)
Kolposkopia prawidtowa 2 (0,62%) 2 (1,2%) 0 195 (52,7%)
Ogotem 323 (100%) 177 (100%) 187 (100%) 354 (100%)
Tabela I1l. Warto$¢ diagnostyczna poszczegdlnych obrazéw kolposkopowych w rozpoznawaniu CIN.

Obraz Liczba 2 (10 - 23 (TG o o
kolposkopowy przypadkéw Czutos¢ (%) Specyficznosé (%) PPV (%) NPV (%)
Leukoplakia ptaska 159 23,18 97,81 84,57 38,17
AL e 303 44,17 98,59 98,38 47,68
matego stopnia
AL 263 61,66 99,44 99,53 57,24
zwykte
Mozaika zwykta 412 60,06 99,44 99,52 56,23
Jeeiechicte 613 89,36 95,76 97,61 82,28
dodatni
sl 109 15,89 100,0 100,0 38,02
leukoplakia
WPIESS 152 22,19 92,66 85,39 38,10
punktowanie
Wyniosta mozaika 154 22,45 92,66 85,56 38,14
I e 317 46,21 100,00 100,0 48,96
duzego stopnia
ARIESIL 100 14,60 100,0 100,0 37,70
patologiczne

PPV — pozytywna warto$¢ predykcyjna
NPV — negatywna warto$¢ predykcyjna
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W tabeli II przedstawiono wyniki kolposkopii w badanych
grupach kobiet. Dokonano oceny wartosci diagnostycznej po-
szczegblnych obrazoéw kolposkopowych w rozpoznawaniu $rod-
nablonkowej neoplazji szyjki macicy. (Tabela III).

Najwigksza czutoscia 89,36% w rozpoznawaniu CIN cha-
rakteryzuje si¢ stwierdzenie w kolposkopie pol jodonegatywnych
po tescie Schillera, obszaréw zwyklego punktowania 61,66%
1 mozaiki zwyktej 60,06%. Nieco mniejsza czutoscia charaktery-
zuje si¢ wystgpowanie zbielenie nabtonka duzego (46,21%) oraz
malego stopnia (44,17%). Najnizsza czulo$¢ sposrod nieprawid-
towych obrazéw kolposkopowych odnotowano w stosunku do
wystgpowania naczyn patologicznych (14,6%) oraz wyniostej
leukoplakii (15,89%). Wyniosta leukoplakia, zbielenie nabtonka
duzego stopnia oraz obecno$¢ naczyn patologicznych posiada-
ja 100% swoisto$¢ w rozpoznawaniu CIN. Nieco nizsza swoi-
sto$¢ posiadaja: zwykta mozaika (99,4%), zwykte punktowanie
(99,44%) zbielenie nabtonka matego stopnia (98,59%) oraz pla-
ska leukoplakia. Stwierdzono 89,21% czulo$¢ oraz 98,87% spe-
cyficznos¢ kolposkopii w rozpoznawaniu CIN. Pozytywna war-
tos¢ predykcyjna (PPV) kolposkopii w detekcji CIN wyniosta
99,35%, a negatywna warto$¢ predykcyjna (NPV) 82,55%.

Dyskusja

Test wykrywczy stosowany w skriningu raka szyjki maci-
cy powinien posiada¢ wysoka czulo$¢ i specyficznosc, czyli po-
winien by¢ dodatni kiedy CIN lub rak sa obecne oraz powinien
by¢ ujemny jezeli zmiany dysplastyczne na szyjce macicy nie
wystegpuja [6]. Mimo, ze od wprowadzenia tradycyjnej cytolo-
gii do praktyki ginekologicznej mingto juz ponad 80 lat to nadal
pozostaje ona podstawowym narz¢dziem w badaniach przesie-
wowych raka szyjki macicy. Jednak badanie cytologiczne nie
jest doskonalym i jednoznacznym narzedziem diagnostycznym
w rozpoznawaniu zmian CIN i raka szyjki macicy. Czuto$¢ jed-
nokrotnego badania cytologicznego w rozpoznawaniu tych pato-
logii zalezy w duzym stopniu od poziomu fachowosci personelu
prowadzacego skrining (osoba pobierajaca, sprz¢t, doktadnosé
pobrania, utrwalenia, techniki histologicznej, skriningu cytolo-
gicznego, reskriningu) [7].

W prezentowanych badaniach uzyskano 58,02% czuto$¢
i 63,28% swoisto$¢ tradycyjnej cytologii w rozpoznawaniu
CIN. Pozytywna warto$¢ predykcyjna (PPV) wyniosta 75,38%,
a negatywna warto$¢ predykcyjna (NPV) 43,75%. Wyniki te sa
zblizone do wynikow badan Cuzik 1 wsp., ktdrzy przeprowadzili
analizg badan cytologicznych wykonywanych w ramach skrinin-
gu populacyjnego w krajach Europy Zachodniej oraz Ameryki
Polocnej i stwierdzili, Ze w rozpoznaniu zmian o charakterze
CIN2+ czutos¢ tradycyjnego rozmazu cytologicznego wynosi
zaledwie 52%, a jego specyficzno$¢ 96% [8].

W naszych badaniach niska swoisto$¢ rozmazu cytologicz-
nego moze wynikac¢ z faktu, ze do roku 2005 cytologi¢ wykony-
wano w ramach skriningu oportunistycznego a dopiero pdzniej
w Populacyjnym Programie Profilaktyki i Wczesnego Wykry-
wania Raka Szyjki Macicy. Czutos¢ cytologii konwencjonalnej
w rozpoznawaniu CIN i raka szyjki macicy jest duzo mniejsza
w skriningu oportunistycznym niz gdy wykonywana jest w ra-
mach aktywnych programow skriningowych [9]. Przyczyny ni-
skiej czutosci konwencjonalnej cytologii w rozpoznawaniu sta-
now przedrakowych i raka szyjki macicy sa bardzo ztozone, 2/3
wynikéw fatszywie negatywnych spowodowanych jest btgdami
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technicznymi popetnianymi na etapie pobierania oraz barwienia
rozmazow. Kolejna wazna przyczyna niskiej czutosci cytolo-
gii jest subiektywizm i brak do§wiadczenia os6b oceniajacych
rozmaz oraz rodzaj przyjetego systemu klasyfikacji rozmazow
cytologicznych co acznie wptywa na mata zgodno$é rozpoznan
pomigdzy badajacymi [10].

Duzym problemem diagnostyki kolposkopowe;j jest wysoki
odsetek wynikow falszywie negatywnych. Wynik badania kol-
poskopowego w gtéwnej mierze zalezy od subiektywnej oceny
lekarza wykonujacego badanie. W analizowanym materiale uzy-
skalismy 89,21% czutos¢ i 99,87 swoisto§é kolposkopii w roz-
poznawaniu CIN. Wyniki naszych badan odbiegaja nieco od za-
wartych w doniesieniach Mitchell 1 wsp., ktorzy w metaanalizie
obejmujacej 9 duzych badan oszacowali czutos¢ kolposkopii na
96%, a swoistos¢ zaledwie na 48% [11].

Roéznice w wynikach naszych badan moga by¢ zwiaza-
ne z faktem archiwizowania i komputerowej analizy obrazéw
kolposkopowych, co pozwala na doktadna i szczegotowa diag-
nostyke kolposkopowa zmian na szyjce macicy. Taki sposob
wykonywania kolposkopii wydaje si¢ by¢ bardziej efektyw-
ny niz korzystanie z indeksow klasyfikacyjnych stuzacych do
obiektywizacji obrazéw kolposkopowych. Po przeanalizowaniu
wynikow duzego badania ALTS stwierdzono, ze ocena zmian
szyjki macicy wedlug indeksu Reida okazala si¢ nieefektywna
i doprowadzita do przeoczenia istotnego statystycznie odsetka
zmian CIN2/CIN3 [12]. Obecno$¢ obszarow jodonegatywnych
wystepujacych po wykonaniu testu Schillera oraz stwierdzenie
zwyklego punktowania i zwyklej mozaiki okazaly si¢ najbar-
dziej czutymi markerami pozwalajacymi na rozpoznanie CIN.
Najwigksza swoistos¢ stwierdzono natomiast w odniesieniu do
obserwowanej w kolposkopie wyniostej leukoplakii, zbielenia
nabtonka duzego stopnia oraz naczyn patologicznych.

Wyniki naszych badan odbiegaja od doniesien Massada
1 wsp., ktorzy za najbardziej czula cechg obrazu kolposkopowe-
go w diagnostyce CIN 2+ uznali wystgpowanie zbielenia nablon-
ka duzego stopnia [13]. W bardzo dobrze zaplanowanych bada-
niach przeprowadzonych w Xanxi w Chinach, podczas ktorych
weryfikacj¢ histologiczna szyjki macicy wykonywano zaréwno
w przypadku podejrzanego jak i prawidlowego badania kolpo-
skopowego czulos¢ satysfakcjonujacej kolposkopii w rozpozna-
waniu zmian CIN2+ wyniosta 57% (95% CI: 52-62%) [14]. Wy-
niki powyzszych badan jednoznacznie §wiadcza, ze najwigkszy
wplyw na jakos$¢ badania kolposkopowego ma do$wiadczenie,
umiejgtnosci i subiektywna ocena osoby wykonujacej badanie
[15].

Whnioski

1. Warto$¢ diagnostyczna jednokrotnego badania cytolo-
gicznego w rozpoznawaniu $rédnabtonkowej neoplazji
szyjki macicy (CIN) jest ograniczona.

2. Kolposkopia posiada wysoka czuto$¢ i specyficznosé
w diagnostyce CIN.
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Rekomendacje Centralnego Osrodka Koordynujacego Populacyjny Program  Profilaktyki i
Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy, Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego,
Polskiego Towarzystwa Patologow i Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patofiziologii Szyjki
Macicy. Ginekol Pol. 2009, 80, 134-138.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

OMUNIKAT

Konferencje naukowo - szkoleniowe

UNIWERSYTET

> ZDROWIA

KOBIETY

Kobieta wspélczesna -

»~UM w Poznaniu”

»~Ginekologia Polska”

blaski i cienie

Lekarze

30 wrzesien 2011 - Olsztyn

5 listopad 2011 — Zamo$¢

2 grudzien 2011 - Zielona Géra
3 grudzien 2011 - Poznan

Pielegniarki i Potozne

16 wrzesien 2011 — Warszawa
30 wrzesien 2011 - Olsztyn

4 listopad 2011 - Lublin

5 listopad 2011 — Zamo$¢

2 grudzien 2011 - Zielona Géra
3 grudzien 2011 - Poznan

Proponowana tematyka:

* antykoncepcja hormonalna

* diagnostyka i terapia nieptodnosci
* kwasy ttuszczowe

* testy DNA HPV, mRNA HPV -
komu i kiedy zaleca¢ wykonanie

* $wigd sromu — diagnostyka i
leczenie

- rola w organizmie

« korzysci i niebezpieczenstwa * hormonalna terapia zastepcza
stosowania witamin (HTZ)

« otylo$é a cigza * HSV - rozpoznanie, leczenie

« HPV a cigza * nietrzymanie moczu u kobiet

* heparyny drobnoczasteczkowe
w potoznictwie i ginekologii

* probiotyki w leczeniu zakazen
* kolposkopia w rozpoznawaniu

stanow przedrakowych i raka szyjki

macicy

* prowadzenie porodu po cigciu
cesarskim

* dystocja barkowa

* usg w ginekologii i potoznictwie

* prawo cywilne w praktyce
lekarskiej

Pacjentki

16 wrzesien 2011 — Warszawa
30 wrzesien 2011 - Olsztyn

4 listopad 2011 - Lublin

5 listopad 2011 — Zamo$¢

2 grudzien 2011 - Zielona Géra
3 grudzien 2011 - Poznan

Dla pacjentek proponujemy
wyktady z zakresu:

* antykoncepcja

* profilaktyka i infekcje narzadow
ptciowych

* nieptodnos¢

* klimakterium, osteoporoza

* opieka nad noworodkiem
/niemowleciem

* profilaktyka nowotworowa

Zgloszenia i informacje:

www.uniwersytetzdrowiakobiety.pl
konferencjeuzk@dranel.pl

Dranel Sp. Jawna
Pelikanow 47/49
02-843 Warszawa

tel. : +48 22 894 41 94; fax : +48 22 894 41 58
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