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Streszczenie
Wst´p: Dziedzinà, która bardzo dynamicznie wkracza w diagnostyk´ patologii szyjki macicy jest biofizyka. Jednà z
najbardziej obiecujàcych koncepcji biofizycznej detekcji Êródnab∏onkowej neoplazji jest metoda optoelektroniczna
(Truscreen). 
Cel: Celem pracy by∏a ocena przydatnoÊci metody optoelektronicznej  w wykrywaniu Êródnab∏onkowej neoplazji
szyjki macicy.
Materia∏ i metoda: Od sierpnia 2006 do wrzeÊnia 2007 roku przebadano 147 pacjentek w Pracowni Patofizjologii
Szyjki Macicy w Ginekologiczno-Po∏o˝niczym Szpitalu Klinicznym w Poznaniu, które zg∏osi∏y si´ z powodu nieprawi-
d∏owego wyniku badania cytologicznego. Przeprowadzone badania by∏y prospektywne i zaÊlepione. 
U pacjentek wykonano nast´pujàce badania diagnostyczne: badanie metodà optoelektronicznà, test na obecnoÊç
onkogennych typów wirusa brodawczaka ludzkiego, badanie kolposkopowe i badanie histopatologiczne materia∏u
biopsyjnego.
Wyniki: SwoistoÊç metody optoelektronicznej dla rozpoznaƒ prawid∏owych wynios∏a 84%. Czu∏oÊç dla zmian
Êródnab∏onkowych niskiego stopnia w obr´bie nab∏onka p∏askiego (CIN1, CIN2) zosta∏a oszacowana na 53%, a dla
zmian wysokiego stopnia (CIN 3, carcinoma planoepitheliale) na 80%.
Wnioski: Diagnostyka optoelektroniczna jest przydatna w wykrywaniu zmian neoplastycznych szyjki macicy.
Metoda optoelektroniczna ma szans´ staç si´ znaczàcym narz´dziem diagnostycznym etapu podstawowego i/lub
pog∏´bionego  badaƒ przesiewowych programu profilaktyki raka szyjki macicy. Przewaga optoelektroniki nad cyto-
diagnostykà i kolposkopià wynika z natychmiastowego wyniku badania oraz jego automatyzacji i standaryzacji
badania.
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Wst´p

Rak szyjki macicy stanowi istotny problem zdrowotny
w populacji ogólnoÊwiatowej [1]. W wielu krajach rozwijajà-
cych  jest najcz´Êciej wyst´pujàcym nowotworem z∏oÊliwym
wÊród kobiet [2]. W roku 2005 rozpoznanie raka szyjki maci-
cy postawiono u 3263 kobiet, co stanowi  ponad 5% wszyst-
kich rozpoznaƒ onkologicznych dla populacji ˝eƒskiej w Pol-
sce [3]. Standaryzowany wspó∏czynnik zachorowalnoÊci na ra-
ka szyjki macicy wynosi 11,5, a umieralnoÊci 5,7 [3]. 
Etiologia tego nowotworu jest nierozerwalnie zwiàzana z za-
ka˝eniem wirusem brodawczaka ludzkiego, w szczególnoÊci
typami o wysokim charakterze onkogennym np. HPV 16, 18
[4]. Typ 16 jest zwiàzany z patogenezà raka p∏askonab∏onko-
wego, a typ 18 z powstaniem raka gruczo∏owego. 

Stanem przedrakowym dla szyjki macicy jest Êródnab∏on-
kowa neoplazja - CIN (cervical intraepithelial neoplasia). Wy-
ró˝niamy trzy stopnie Êródnab∏onkowej neoplazji: ma∏y, Êred-
ni i du˝y (odpowiednio CIN 1, CIN 2, CIN 3). Neoplazja szyj-
ki macicy du˝ego stopnia CIN 3 obejmuje równie˝ raka
przedinwazyjnego szyjki macicy CIS (carcinoma in situ).

Proces tworzenia Êródnab∏onkowej neoplazji szyjki macicy
mo˝e trwaç wiele lat. Kolejnie 3 do 10 lat up∏ywa, aby w wy-
niku progresji na pod∏o˝u neoplazji powsta∏ rak szyjki macicy.
Âródnab∏onkowa neoplazja ma∏ego stopnia bardzo cz´sto jest
konsekwencjà incydentalnego, przejÊciowego zaka˝enia wiru-
sem brodawczaka ludzkiego. Stàd te˝ oko∏o 80% zmian typu
CIN 1 ulega samoistnej regresji w czasie kilku miesi´cy. Prze-
trwa∏e zaka˝enie HPV wywo∏ane typem onkogennym wirusa
rokuje êle i mo˝e prowadziç do rozwoju Êródnab∏onkowej neo-
plazji Êredniego lub du˝ego stopnia, a w dalszej konsekwencji
do raka szyjki macicy.

W roku 1942 zaproponowano pierwszà klasyfikacj´ oceny
wymazów cytologicznych – wed∏ug Papanicolaou [5]. Wdro˝e-
nie populacyjnych badaƒ przesiewowych opartych o pobiera-
nie wymazów cytologicznych doprowadzi∏o do 50% obni˝enia
zachorowalnoÊci oraz 70% spadku umieralnoÊci na raka szyj-
ki macicy [1]. W 1988 roku wprowadzono nowy system oceny
rozmazów cytologicznych – The Bethesda System (TBS), któ-
ry dzi´ki swojemu opisowemu charakterowi umo˝liwi∏ mi´dzy
innymi, zmniejszenie liczby wyników fa∏szywie negatywnych
i pozytywnych. Jednak, pomimo wprowadzenia klasyfikacji
TBS wraz  z ostatnimi modyfikacjami, czu∏oÊç i swoistoÊç oce-
ny wymazu cytologicznego u˝ytego do wykrywania  Êródna-
b∏onkowej neoplazji szyjki macicy nie przekracza odpowied-
nio 75% i 80%. Zastosowanie metod molekularnych do iden-
tyfikacji onkogennych typów HPV u∏atwi∏o kwalifikacje ko-
biet do grupy wysokiego ryzyka rozwoju Êródnab∏onkowej
neoplazji szyjki macicy. Jedynà metodà rozpoznawczà nie-
zmiennie pozostaje ocena histopatologiczna materia∏u pobra-
nego z miejsc podejrzanych pod kontrolà kolposkopii.

Âwiatowy kryzys ekonomiczny powoduje szukanie
oszcz´dnoÊci i zwi´kszenie efektywnoÊci równie˝ w medycy-
nie. W zakresie  badaƒ nad precyzyjniejszà identyfikacjà CIN
poszukuje si´ metod tanich, powtarzalnych i nieinwazyjnych,
które w trakcie pojedynczej wizyty kontrolnej pozwolà leka-
rzowi na jednoczasowe wykrycie patologii oraz rozszerzenie
procesu diagnostycznego. Dziedzinà, która bardzo dynamicz-
nie wkracza w profilaktyk´ i diagnostyk´ Êródnab∏onkowej
neoplazji szyjki macicy jest biofizyka. Metody biofizyczne nie
sà obarczone tak wysokim jak cytodiagnostyka odsetkiem
wyników fa∏szywie dodatnich i ujemnych. 

Jednà z najbardziej obiecujàcych koncepcji wykorzystania
optoelektroniki w programie profilaktyki raka szyjki macicy
jest technika Truscreen.
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Abstract
Introduction: Biophysics is becoming an important factor in prevention of cervical cancer. One of the most prom-
ising concepts of biophysical program for the prevention of cervical cancer is the optoelectronic method – Truscreen. 
Objective: The objective of the work was to determine the usefulness of the real optoelectronic device in the detec-
tion of cervical intraepithelial neoplasia 
Material and method: From August 2006 till September 2007, 147  patients were examined in the Laboratory of
Pathophysiology of Uterine Cervix in Gynecology and Obstetrics Clinical Hospital of Karol Marcinkowski University
of Medical Sciences. 
The study reports prospective, blind trial. The following diagnostic examinations were carried out: examination with
the use of optoelectronic method, DNA HPV HIGH RISK test, colposcopy examination and  histopatologic biopsy. 
Results: The specificity of the optoelectronic method for positive diagnoses amounted to 84%. The sensitivity for
intraephitelial changes (CIN 1, CIN 2) was estimated at 53%, and for severe grades (CIN 3, Carcinoma planoepithe-
liale) at 80%. 
Conclusions: Optoelectronic diagnostics is useful in the detection of cervical neoplastic changes. The optoelectronic
method may prove to be a significant diagnostic device at the basic and advanced level of cervical screening. 
The advantage of the optoelectronic method over prevention based on cytodiagnostics and colposcopy, includes
the immediate result of the examination and its automation as well as standardization. 

Key words: optoelectronic method / screening – cervical cancer /
/ cervical intraepithelial neoplasia /



Technika Truscreen opiera si´ na wykorzystaniu optoelek-
tronicznych biosensorów i analizy komputerowej [6,7]. Pozwa-
la dokonaç natychmiastowej oceny struktury nab∏onka do
granicy b∏ony podstawnej, tym samym wykrywajàc zmiany in
situ. Urzàdzenie identyfikuje 16 ró˝nych typów patologii na-
b∏onka wielowarstwowego p∏askiego i gruczo∏owego [8]. Oce-
na  struktury b∏ony Êluzowej za pomocà metody optoelektro-
nicznej jest mo˝liwa dzi´ki zastosowaniu optycznych senso-
rów rejestrujàcych ró˝ne d∏ugoÊci fali Êwiat∏a widzialnego
i podczerwonego oraz elektrycznych biosensorów u˝ywanych
do stymulacji nab∏onka z cz´stotliwoÊcià 14 impulsów/sekun-
d .́ Aparatura optoelektroniczna mierzy powracajàcà, odbità,
rozproszonà wiàzk´ Êwiat∏a oraz odpowiedê elektrycznà, czyli
powracajàcy impuls elektryczny zmodyfikowany przez tkank´
prawid∏owà lub zmienionà patologicznie.

Informacja w postaci odbitej wiàzki rozproszonego Êwia-
t∏a i powracajàcego impulsu elektrycznego jest filtrowana, sze-
regowana wed∏ug porównywania ze wzorcem i analizowana
komputerowo. Ostatecznym elementem analizy jest porówna-
nie uzyskanego modelu charakterystycznego dla danej pa-
cjentki ze wzorcem. Wzorzec jest zbiorem kluczowych para-
metrów uzyskanych od 3000 kobiet ró˝nego pochodzenia, ra-
sy, wieku, rodnoÊci itd. [9]. 

Dla ka˝dej z tych wzorcowych kobiet opracowano swoisty
„podpis optoelektroniczny” potwierdzony analizà kolposko-
powà, cytologicznà i histologicznà. Ocena optoelektroniczna
nab∏onka szyjki macicy jest obiektywna poprzez swojà auto-
matyzacj´ i pozwala uniknàç b∏´du ludzkiego tak charaktery-
stycznego dla cytodiagnostyki.

Potwierdzenie przydatnoÊci metody optoelektronicznej do
wykrywania Êródnab∏onkowej neoplazji szyjki macicy mo˝e
w znaczàcy sposób wp∏ynàç na zmian´ z∏ej sytuacji w zakresie
wczesnego wykrywania Êródnab∏onkowej neoplazji szyjki ma-
cicy w Polsce.

Cel pracy

Celem pracy by∏o porównanie czu∏oÊci i swoistoÊci metody
optoelektronicznej u˝ytej do wykrywania Êródnab∏onkowej
neoplazji szyjki macicy w porównaniu do testu molekularne-
go na obecnoÊç DNA HPV HR oraz kolposkopii. 

Materia∏ i metoda
Od sierpnia 2006 do wrzeÊnia 2007 roku przebadano 147

pacjentek w Pracowni Patofizjologii Szyjki Macicy w Gineko-
logiczno-Po∏o˝niczym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu (PPSM GPSK), które zg∏osi∏y si´ z po-
wodu nieprawid∏owego wyniku badania cytologicznego. Prze-
prowadzone badania by∏y prospektywne i zaÊlepione. Wynik
badania metodà optoelektronicznà pozostawa∏ w formie za-
kodowanej do momentu otrzymania ostatecznego rozpozna-
nia histopatologicznego. Na wykonanie badaƒ, w ramach
grantu Komisji Badaƒ Naukowych, otrzymano zgod´ Komi-
sji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu nr
178/04. Ka˝da kobieta wyrazi∏a pisemnà zgod´ na udzia∏
w badaniu. U pacjentek kierowanych do PPSM GPSK z po-
wodu nieprawid∏owego wyniku oceny wymazu cytologicznego
wykonano nast´pujàce badania diagnostyczne:

- badanie metodà optoelektronicznà,
- badanie wirusologiczne,
- badanie kolposkopowe,
- badanie histopatologiczne materia∏u biopsyjnego.

Metoda optoelektroniczna
W badaniu wykorzystano urzàdzenie Truscreen firmy Polar-
technics. Dla celów naukowych wynik badania pozostawa∏ w
formie zakodowanej do momentu otrzymania ostatecznego
rozpoznania histopatologicznego. Technika wykonania bada-
nia jest prosta i szybka, polega na precyzyjnym umieszczeniu
koƒcówki aplikatora na szyjce macicy, w celu skanowania ca-
∏ej gruboÊci nab∏onka. Badanie jest bezbolesne i trwa od 1 do
2 minut. Koƒcówka aparatu u˝ywana do skanowania jest za-
bezpieczona os∏onà jednorazowego u˝ytku – SUS (Single Use
Sensor).

Urzàdzenie automatycznie reaguje po zetkni´ciu z po-
wierzchnià szyjki. Informuje równie˝ automatycznie o ko-
niecznoÊci przesuni´cia koƒcówki aparatu wokó∏ szyjki na za-
sadzie sygna∏ów „stop i ruszaj”. 

Badania wirusologiczne
Materia∏ na obecnoÊç onkogennych typów wirusa brodaw-

czaka ludzkiego (DNA HPV HR) pobierano szczoteczkà ty-
pu Cervex Brush z tarczy, kana∏u szyjki macicy oraz ze skle-
pieƒ pochwy. Otrzymany materia∏ by∏ nast´pnie podawany
obróbce molekularnej z zastosowaniem metody PCR (Ampli-
cor-Roche).

Badania kolposkopowe
Wykorzystano kolposkop stereoskopowy (Olympus OCS-

500). Ka˝dorazowo do badaƒ wykorzystano prób´ z 3-5%
kwasem octowym i test Schillera. Do oceny obrazów kolpo-
skopowych pos∏u˝y∏a oÊmiopunktowa skala Reida, opisujàca
brzeg i zbielenie zmiany po kwasie octowym, jodonegatyw-
noÊç oraz charakter naczyƒ. 
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Rycina 1. Nieprawid∏owe wyniki histopatologiczne: 
n=30/147 pacjentek. 



Za wynik nieprawid∏owy uznaliÊmy obrazy ocenione
w skali Reida na 3 i wi´cej punktów.

Biopsja miejsc podejrzanych
U wszystkich badanych kobiet pobierano celowane wycin-

ki z miejsc podejrzanych oraz wy∏y˝eczkowano kana∏ szyjki
macicy. Wybór miejsca biopsji nast´powa∏ na podstawie bada-
nia kolposkopowego i/lub badania optoelektronicznego, je˝e-
li lokalizacja zmian dokonywana za pomocà obu technik dia-
gnostycznych nie by∏a jednakowa. W takiej sytuacji materia∏
do badania histopatologicznego pobierano oddzielnie z miejsc
wskazanych przez ka˝dà z u˝ytych metod. W sytuacji kol-
poskopii niesatysfakcjonujàcej pobierano cztery wyniki z tar-
czy szyjki macicy i wy∏y˝eczkowano kana∏ szyjki macicy.

W sytuacji niepodejrzanej kolposkopii i ujemnego wyniku
diagnostyki optoelektronicznej wykonywano powtórne bada-
nie wymazu cytologicznego i wy∏y˝eczkowanie kana∏u szyjki
macicy. Je˝eli powtórna ocena cytologiczna nie wykazywa∏a
nieprawid∏owoÊci onkologicznych oraz nie stwierdzono obec-
noÊci CIN w wyskrobinach kana∏u szyjki macicy, odst´powa-
no od dalszej diagnostyki. Przy nieprawid∏owym wyniku po-
wtórnego wymazu cytologicznego, pobierano wycinki z miejsc
podejrzanych w obr´bie strefy przekszta∏ceƒ oraz wy∏y˝eczko-
wano kana∏ szyjki macicy. 

Powtórnie pobrane wymazy cytologiczne by∏y oceniane
dwustopniowo przez starszego cytotechnika i lekarza pato-
morfologa z II stopniem specjalizacji w Pracowni Patofizjolo-
gii Szyjki Macicy w Ginekologiczno-Po∏o˝niczym Szpitalu
Klinicznym UM w Poznaniu. 

Wszystkie preparaty histopatologiczne poddawano po-
dwójnej, niezale˝nej, zaÊlepionej ocenie histopatologicznej
w Pracowni Patomorfologicznej GPSK UM w Poznaniu.  

Wyniki
Odsetek wyników nieprawid∏owych w grupie badanej wy-

niós∏  21% (30/147). (Rycina 1). Przebadanà populacj´ podzie-
lono w zale˝noÊci od rozpoznania histopatologicznego na na-
st´pujàce grupy:

- 15 pacjentek z rozpoznaniem CIN 1,
- 5 pacjentek z rozpoznaniem CIN 2,
- 4 pacjentki z rozpoznaniem CIN 3,
- 4 pacjentki z rozpoznaniem carcinoma planoepitheliale

– CA,
- 2 pacjentki z rozpoznaniem adenocarcinoma – ACA,
- 117 pacjentek z rozpoznaniem pozbawionym cech pro-

cesu neoplazji.
Czu∏oÊç metody optoelektronicznej w przypadku rozpo-

znania histopatologicznego Êródnab∏onkowej neoplazji szyjki
macicy niskiego stopnia (CIN1) wynosi∏a 53,33%. Metoda
umo˝liwi∏a nam wykrycie 8 przypadków patologii w grupie 15
kobiet z potwierdzonym rozpoznaniem ostatecznym. (Tabela
II). W przypadku zmian typu CIN 2 metoda charakteryzowa-
∏a si´ wy˝szà czu∏oÊcià, która zosta∏a oszacowana na 80%.
W populacji 5 kobiet z potwierdzonà patologià otrzymaliÊmy
jeden wynik fa∏szywie negatywny. (Tabela II).

Dla zmian typu CIN 3 i raka p∏askonab∏onkowego czu∏oÊç
metody optoelektronicznej zosta∏a oceniona na 100%. Meto-
da nie wykry∏a ani jednej zmiany typu adenocarcinoma.
(Tabela II).

SwoistoÊç dla rozpoznaƒ prawid∏owych wynios∏a 84%.
Czu∏oÊç dla zmian Êródnab∏onkowych niskiego stopnia w ob-
r´bie nab∏onka p∏askiego (CIN1, CIN2) zosta∏a oszacowana
na 53%, a dla zmian wysokiego stopnia (CIN 3, carcinoma
planoepitheliale) 80%.

Tabela I przedstawia czu∏oÊç i swoistoÊç diagnostyki kol-
poskopowej, testu molekularnego na obecnoÊç HPV DNA
HR oraz metody optoelektronicznej w wykrywaniu neoplazji
w obr´bie b∏ony Êluzowej szyjki macicy. 

Test na obecnoÊç onkogennych typów wirusa brodawcza-
ka ludzkiego – DNA HPV HR umo˝liwi∏ wykrycie wszyst-
kich, dwóch przypadków raka gruczo∏owego (adenocarcino-
ma) w obr´bie b∏ony Êluzowej szyjki macicy.

Dyskusja
Celem wdra˝ania nowych metod diagnostyki stanów

przedrakowych szyjki macicy jest precyzyjniejsza identyfika-
cja pacjentek z neoplazjà, unikni´cie b∏´du ludzkiego diagno-
styki poprzez proces automatyzacji, zwi´kszenie czu∏oÊci
i swoistoÊci testów przesiewowych. Dost´pna dzi´ki zastoso-
waniu metody optoelektronicznej mo˝liwoÊç otrzymywania
wyniku w czasie rzeczywistym umo˝liwia redukcj´ liczby wi-
zyt, przyspieszenie postawienia rozpoznania ostatecznego
i rozpocz´cia leczenia. 
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Tabela I. Czu∏oÊç i swoistoÊç diagnostyki kolposkopowej, testu
molekularnego na obecnoÊç DNA HPV HR oraz metody opto-
elektronicznej w wykrywaniu neoplazji w obr´bie b∏ony Êluzowej
szyjki macicy. 

Tabela II. Czu∏oÊç metody optoelektronicznej dla rozpoznaƒ
histopatologicznych: CIN1, CIN2, CIN3 i raka
p∏askonab∏onkowego oraz gruczo∏owego. 



Docelowo wdro˝enie metody optoelektronicznej powinno
spowodowaç obni˝enie kosztów programów profilaktyki raka
szyjki macicy.

Otrzymane przez nasz zespó∏ wyniki potwierdzajà przewa-
g´ metody optoelektronicznej – Truscreen nad tradycyjnà cy-
todiagnostykà. W badaniach wielooÊrodkowych przeprowa-
dzonych w Australii i Wielkiej Brytanii czu∏oÊç metody dla
wykrycia zmian niskiego stopnia w obr´bie nab∏onka wielo-
warstwowego p∏askiego zosta∏a oszacowana na 67%, a dla
zmian wysokiego stopnia na 70%. Czu∏oÊç tradycyjnej cyto-
diagnostyki wynosi∏a 43% i 69% [10].

W 1997 roku Mould i wsp. opracowali ankiet ,́ oceniajàcà
komfort kobiet w trakcie pobierania tradycyjnego wymazu cy-
tologicznego oraz w trakcie badania metodà optoelektronicz-
nà, którà wype∏ni∏y 152 pacjentki. Wi´kszoÊç populacji bada-
nej uzna∏a metod´ optoelektronicznà za bardziej przyjaznà
kobiecie, komfortowà i niebolesnà [11]. Prawie 98% badanych
pacjentek za g∏ównà zalet´ metody uzna∏y mo˝liwoÊci uzyska-
nia wyniku badania w czasie rzeczywistym [11]. ˚adna z ko-
biet bioràcych udzia∏ w naszym badaniu nie zg∏osi∏a dolegli-
woÊci bólowych w trakcie badania urzàdzeniem Truscreen.

Kolejnà pozytywnà cechà badania jest mo˝liwoÊç ca∏kowi-
tego unikni´cia b∏´dów ludzkich wynikajàcych cz´Êciowo
z braku doÊwiadczenia lekarza i kolposkopisty. Badanie biofi-
zyczne jest obiektywne, tanie, natychmiastowe i co najwa˝niej-
sze nie wymaga doÊwiadczenia klinicznego od osoby wykonu-
jàcej. Maksymalne uproszczenie technik badawczych przy jed-
noczesnym podwy˝szeniu czu∏oÊci i swoistoÊci badaƒ pozwoli
na upowszechnienie metody optoelektronicznej w programie
profilaktyki onkologicznej. 

Na podstawie przeprowadzonych badaƒ oraz rekomenda-
cji producenta nale˝y stwierdziç, ˝e badanie metodà optoelek-
tronicznà jest nieprzydatne w przypadku niemo˝liwoÊci uwi-
docznienia ca∏ej powierzchni tarczy szyjki macicy, w okresie 3
miesi´cy po zabiegach na szyjce (biopsja, konizacje itp.), w cià-
˝y oraz w okresie po∏ogu, po radio- i fototerapii oraz w przy-
padku zmian krwawiàcych i przy obecnoÊci torbieli Nabotha.
Diagnostyka optoelektroniczna nie rozwiàzuje niestety pro-
blemu patologii w obr´bie nab∏onka gruczo∏owego kana∏u
szyjki macicy. W sytuacji, gdy neoplazja zlokalizowana jest
w endocervix, optoelektronika podlega tym samym ograni-
czeniom co cytodiagnostyka i kolposkopia. W wykonanych
badaniach po∏àczenie optoelektroniki i testu molekularnego
pozwoli∏o osiàgnàç 86% czu∏oÊç dla zmian Êródnab∏onkowych
niskiego stopnia w obr´bie nab∏onka p∏askiego i 100% czu∏oÊç
dla zmian wysokiego stopnia. Zastosowanie testu po∏àczone-
go umo˝liwi∏o wykrycie wszystkich, dwóch przypadków raka
gruczo∏owego (adenocarcinoma) w obr´bie b∏ony Êluzowej
szyjki macicy.   

Stàd wniosek, ˝e test optoelektroniczny powinien byç wy-
konywany ∏àcznie z testem molekularnym na obecnoÊç DNA
HPV HR. Po∏àczenie diagnostyki optoelektronicznej z mole-
kularnym testem na obecnoÊç DNA HPV HR powinno
w istotny sposób podwy˝szyç czu∏oÊç i swoistoÊç wykrywania
Êródnab∏onkowej neoplazji szyjki macicy.

Wnioski

1. Diagnostyka optoelektroniczna jest przydatna w wykrywa-
niu zmian neoplastycznych szyjki macicy i charakteryzuje
si´ 80% czu∏oÊcià i 84% swoistoÊcià w wykrywaniu Êródna-
b∏onkowej neoplazji wysokiego stopnia w obr´bie nab∏on-
ka wielowarstwowego p∏askiego. 

2. Czu∏oÊç testu po∏àczonego – techniki optoelektronicznej
i molekularnej PCR dla zmian Êródnab∏onkowych niskiego
stopnia w obr´bie nab∏onka p∏askiego zosta∏a oszacowana
na 86%, a dla zmian wysokiego stopnia na 100%.

PiÊmiennictwo

1. Parkin D, Pisani P, Frelay J. Estimates of the worldwide frequency of eighteen major can-
cers in 1985. Int J Cancer. 1993, 54, 594–606.

2. Centrum Onkologii – Instytut im. Marii Sk∏odowskiej Curie. Zak∏ad Epidemiologii i
Prewencji Nowotworów. Krajowy Rejestr Nowotworów 2008-02-18
http://epid.coi.waw.pl/krn/

3. K´dzia W, Schmidt M, Por´ba, [i wsp.]. Identyfikacja wirusów brodawczaka ludzkiego
w 414 przypadkach raka inwazyjnego szyjki macicy u kobiet z regionu wielkopolskiego
w powiàzaniu z badaniami immunohistochemicznymi. Ginekol Pol. 2005, 76, 548-554.

4. Papanicolaou GN: A new procedure for staining vaginal smears. Science. 1942, 95,
438-439.

5. McNeeley S. New cervical cancer screening techniques. Am J Obstet Gynecol. 2003,
189, 40-41.

6. Coppleson M, Reid B, Skladnev V, [et al.]. An electronic approach to the detection of
pre-cancer and cancer of the uterine cervix: a preliminary evaluation of Polarprobe. Int
J Gynecol Cancer. 1994, 4, 79-83.

7. Ouek S, Mould T, Canfell K, [et al.]. The Polarprobe-emerging technology for cervical
cancer screening. Ann Acad Med Singapore. 1998, 27. 717-721.

8. Coppleson M, Canfell K, Skladnev V. The Polarprobe - An instantaneous optoelectron-
ic approach to cervical  screening. CME J Gynecol Oncol. 2000, 5, 31-38.

9. Singer A, Coppleson M, Canfell K, [et al.]. A real time optoelectronic device as an
adjunct to the Pap smear for cervical screening: a multicenter evaluation. Int J Gynecol
Cancer. 2003, 13, 804-811.

10. Mould T, Quek S, Lovegrove J, [et al.]. The acceptability of cytological screening for cer-
vical cancer compared to a new electronic screening device - the Polarprobe.
Proceedings of the EUROGIN Third International Congress, Paris: 1997 March 24-27.
Paris: European Research Organization on Genital Infection and Neoplasia, 1997. 

346 N r  5 / 2 0 0 8

P R A C E O R Y G I N A L N E
g ineko l og ia

Ginekol Pol. 2008, 79, 342-346

Ocena przydatnoÊci metody optoelektronicznej...


	GP_5_08_print 24
	GP_5_08_print 25
	GP_5_08_print 26
	GP_5_08_print 27
	GP_5_08_print 28

