PRACE ORYGINALNE Ginekol Pol. 2008, 79, 342-346
ginekologia

Ocena przydatnos$ci metody
optoelektronicznej w wykrywaniu
srodnablonkowej neoplazji szyjki macicy

The assesment of real optoelectronic method in the detection
of cervical intraepithelial neoplasia

Pruski Dominik'?, Kedzia Witold'?, Przybylski Marcin'?, Jozefiak Agata’, Kedzia Helena’,
Spaczynski Marek!

' Klinika Onkologii Ginekologicznej, Katedra Ginekologii, Potoznictwa i Onkologii Ginekologicznej
UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

* Pracownia Patofizjologii Szyjki Macicy - Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny UM w Poznaniu

? Pracownia Patomorfologiczna - Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny UM w Poznaniu

Streszczenie
Wstep: Dziedzina, ktdra bardzo dynamicznie wkracza w diagnostyke patologii szyjki macicy jest biofizyka. Jedna z
najbardziej obiecujacych koncepcji biofizycznej detekdji srodnabtonkowej neoplazji jest metoda optoelektroniczna
(Truscreen).
Cel: Celem pracy byfa ocena przydatnosci metody optoelektronicznej w wykrywaniu srédnabfonkowej neoplazji
szyjki macicy.
Materiaf i metoda: Od sierpnia 2006 do wrzesnia 2007 roku przebadano 147 pacjentek w Pracowni Patofizjologii
Szyjki Macicy w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu Klinicznym w Poznaniu, ktore zgtosity sie z powodu nieprawi-
dfowego wyniku badania cytologicznego. Przeprowadzone badania byty prospektywne i zaslepione.
U pagjentek wykonano nastepujace badania diagnostyczne: badanie metoda optoelektroniczna, test na obecnos¢
onkogennych typdw wirusa brodawczaka ludzkiego, badanie kolposkopowe i badanie histopatologiczne materiatu
biopsyjnego.
Wyniki: Swoistos¢ metody optoelektronicznej dla rozpoznan prawidfowych wyniosta 84%. Czutos¢ dla zmian
Srédnabfonkowych niskiego stopnia w obrebie nabfonka pfaskiego (CINT, CIN2) zostata oszacowana na 53%, a dla
zmian wysokiego stopnia (CIN 3, carcinoma planoepitheliale) na 80%.
Whioski: Diagnostyka optoelektroniczna jest przydatna w wykrywaniu zmian neoplastycznych szyjki macicy.
Metoda optoelektroniczna ma szanse stac sie znaczacym narzedziem diagnostycznym etapu podstawoweqo i/lub
pogtebionego badar przesiewowych programu profilaktyki raka szyjki macicy. Przewaga optoelektroniki nad cyto-
diagnostyka i kolposkopia wynika z natychmiastowego wyniku badania oraz jego automatyzaqji i standaryzacji
badania.

Stowa kluczowe: metoda optoelektroniczna / profilaktyka raka szyjki macicy /
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Adres do korespondencji:

Dominik Pruski

Klinika Onkologii Ginekologicznej, Katedra Ginekologii, Potoznictwa i Onkologii Ginekologicznej UM w Poznaniu

60-535 Poznan, ul. Polna 33

e-mail: pruski@oxytop.pl Otrzymano: 03.03.2008

tel. 061 84-19-330 Zaakceptowano do druku: 25.04.2008

Nr 5/2008

3 4 2 Giggils(l(();ogia



Ginekol Pol. 2008, 79, 342-346

PRACE

ORYGINALNE

ginekologia

Pruski D, et al.

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 /

Wstep

Rak szyjki macicy stanowi istotny problem zdrowotny
w populacji ogolnoswiatowej [1]. W wielu krajach rozwijaja-
cych jest najczeSciej wystepujacym nowotworem zto§liwym
wsrdd kobiet [2]. W roku 2005 rozpoznanie raka szyjki maci-
cy postawiono u 3263 kobiet, co stanowi ponad 5% wszyst-
kich rozpoznan onkologicznych dla populacji zenskiej w Pol-
sce [3]. Standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci na ra-
ka szyjki macicy wynosi 11,5, a umieralnosci 5,7 [3].
Etiologia tego nowotworu jest nierozerwalnie zwigzana z za-
kazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego, w szczegolnosci
typami o wysokim charakterze onkogennym np. HPV 16, 18
[4]. Typ 16 jest zwigzany z patogeneza raka ptaskonabtonko-
wego, a typ 18 z powstaniem raka gruczotowego.

Stanem przedrakowym dla szyjki macicy jest srodnabton-
kowa neoplazja - CIN (cervical intraepithelial neoplasia). Wy-
rézniamy trzy stopnie srddnablonkowej neoplazji: maty, sred-
niiduzy (odpowiednio CIN 1, CIN 2, CIN 3). Neoplazja szyj-
ki macicy duzego stopnia CIN 3 obejmuje rowniez raka
przedinwazyjnego szyjki macicy CIS (carcinoma in situ).

Proces tworzenia srddnablonkowej neoplazji szyjki macicy
moze trwac wiele lat. Kolejnie 3 do 10 lat uptywa, aby w wy-
niku progresji na podtozu neoplazji powstat rak szyjki macicy.
Srédnablonkowa neoplazja malego stopnia bardzo czesto jest
konsekwencja incydentalnego, przejsciowego zakazenia wiru-
sem brodawczaka ludzkiego. Stad tez okoto 80% zmian typu
CIN 1 ulega samoistnej regresji w czasie kilku miesiecy. Prze-
trwate zakazenie HPV wywotane typem onkogennym wirusa
rokuje Zle i moze prowadzi¢ do rozwoju srodnabtonkowej neo-
plazji sredniego lub duzego stopnia, a w dalszej konsekwencji
do raka szyjki macicy.

© 2008 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

W roku 1942 zaproponowano pierwsza klasyfikacje oceny
wymazow cytologicznych — wedtug Papanicolaou [5]. Wdroze-
nie populacyjnych badan przesiewowych opartych o pobiera-
nie wymazow cytologicznych doprowadzito do 50% obnizenia
zachorowalnosci oraz 70% spadku umieralnosci na raka szyj-
ki macicy [1]. W 1988 roku wprowadzono nowy system oceny
rozmazow cytologicznych — The Bethesda System (TBS), kto-
ry dzigki swojemu opisowemu charakterowi umozliwil miedzy
innymi, zmniejszenie liczby wynikow falszywie negatywnych
1 pozytywnych. Jednak, pomimo wprowadzenia klasyfikacji
TBS wraz z ostatnimi modyfikacjami, czutos¢ i swoisto$¢ oce-
ny wymazu cytologicznego uzytego do wykrywania $rodna-
btonkowej neoplazji szyjki macicy nie przekracza odpowied-
nio 75% 1 80%. Zastosowanie metod molekularnych do iden-
tyfikacji onkogennych typéw HPV ulatwito kwalifikacje ko-
biet do grupy wysokiego ryzyka rozwoju $rédnabtonkowej
neoplazji szyjki macicy. Jedyna metoda rozpoznawcza nie-
zmiennie pozostaje ocena histopatologiczna materiatu pobra-
nego z miejsc podejrzanych pod kontrola kolposkopii.

Swiatowy kryzys ekonomiczny powoduje szukanie
oszczednoscel 1 zwigkszenie efektywnosci rowniez w medycy-
nie. W zakresie badan nad precyzyjniejsza identyfikacja CIN
poszukuje si¢ metod tanich, powtarzalnych i nieinwazyjnych,
ktore w trakcie pojedynczej wizyty kontrolnej pozwola leka-
rzowi na jednoczasowe wykrycie patologii oraz rozszerzenie
procesu diagnostycznego. Dziedzina, ktéra bardzo dynamicz-
nie wkracza w profilaktyke i diagnostyke srodnablonkowej
neoplazji szyjki macicy jest biofizyka. Metody biofizyczne nie
sa obarczone tak wysokim jak cytodiagnostyka odsetkiem
wynikow fafszywie dodatnich i ujemnych.

Jedna z najbardziej obiecujacych koncepcji wykorzystania
optoelektroniki w programie profilaktyki raka szyjki macicy
jest technika Truscreen.
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Rycina 1. Nieprawidtowe wyniki histopatologiczne:
n=30/147 pacjentek.

Technika Truscreen opiera si¢ na wykorzystaniu optoelek-
tronicznych biosensoréw i analizy komputerowe;j [6,7]. Pozwa-
la dokona¢ natychmiastowej oceny struktury nabtonka do
granicy blony podstawnej, tym samym wykrywajac zmiany in
situ. Urzadzenie identyfikuje 16 roznych typow patologii na-
blonka wielowarstwowego ptaskiego i gruczotowego [8]. Oce-
na struktury btony $luzowej za pomoca metody optoelektro-
nicznej jest mozliwa dzigki zastosowaniu optycznych senso-
réw rejestrujacych rézne diugosci fali swiatta widzialnego
i podczerwonego oraz elektrycznych biosensorow uzywanych
do stymulacji nabtfonka z czgstotliwoscia 14 impulsow/sekun-
de. Aparatura optoelektroniczna mierzy powracajaca, odbita,
rozproszona wiazke swiatfa oraz odpowiedz elektryczna, czyli
powracajacy impuls elektryczny zmodyfikowany przez tkanke
prawidtfowa lub zmieniona patologicznie.

Informacja w postaci odbitej wiazki rozproszonego $wia-
tla i powracajacego impulsu elektrycznego jest filtrowana, sze-
regowana wedlug porownywania ze wzorcem i analizowana
komputerowo. Ostatecznym elementem analizy jest poréwna-
nie uzyskanego modelu charakterystycznego dla danej pa-
cjentki ze wzorcem. Wzorzec jest zbiorem kluczowych para-
metrow uzyskanych od 3000 kobiet roznego pochodzenia, ra-
sy, wieku, rodnosci itd. [9].

Dla kazdej z tych wzorcowych kobiet opracowano swoisty
,»podpis optoelektroniczny” potwierdzony analiza kolposko-
powa, cytologiczna i histologiczna. Ocena optoelektroniczna
nabtonka szyjki macicy jest obiektywna poprzez swoja auto-
matyzacje 1 pozwala unikna¢ bledu ludzkiego tak charaktery-
stycznego dla cytodiagnostyki.

Potwierdzenie przydatnosci metody optoelektronicznej do
wykrywania $rédnablonkowej neoplazji szyjki macicy moze
w znaczacy sposob wpltynac na zmiang zfej sytuacji w zakresie
wezesnego wykrywania srodnabtonkowej neoplazji szyjki ma-
cicy w Polsce.
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Cel pracy

Celem pracy byto poréwnanie czutosci i swoistosci metody
optoelektronicznej uzytej do wykrywania srodnabfonkowej
neoplazji szyjki macicy w poréwnaniu do testu molekularne-
go na obecnos¢ DNA HPV HR oraz kolposkopii.

Materiat i metoda

Od sierpnia 2006 do wrzesnia 2007 roku przebadano 147
pacjentek w Pracowni Patofizjologii Szyjki Macicy w Gineko-
logiczno-Potozniczym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu (PPSM GPSK), ktére zglosily si¢ z po-
wodu nieprawidfowego wyniku badania cytologicznego. Prze-
prowadzone badania byly prospektywne i zaslepione. Wynik
badania metoda optoelektroniczna pozostawal w formie za-
kodowanej do momentu otrzymania ostatecznego rozpozna-
nia histopatologicznego. Na wykonanie badan, w ramach
grantu Komisji Badan Naukowych, otrzymano zgod¢ Komi-
sji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu nr
178/04. Kazda kobieta wyrazita pisemna zgode¢ na udziat
w badaniu. U pacjentek kierowanych do PPSM GPSK z po-
wodu nieprawidfowego wyniku oceny wymazu cytologicznego
wykonano nastepujace badania diagnostyczne:

- badanie metoda optoelektroniczna,

- badanie wirusologiczne,

- badanie kolposkopowe,

- badanie histopatologiczne materiatu biopsyjnego.

Metoda optoelektroniczna

W badaniu wykorzystano urzadzenie Truscreen firmy Polar-
technics. Dla celéw naukowych wynik badania pozostawal w
formie zakodowanej do momentu otrzymania ostatecznego
rozpoznania histopatologicznego. Technika wykonania bada-
nia jest prosta i szybka, polega na precyzyjnym umieszczeniu
koncowki aplikatora na szyjce macicy, w celu skanowania ca-
tej grubosci nablonka. Badanie jest bezbolesne i trwa od 1 do
2 minut. Koncowka aparatu uzywana do skanowania jest za-
bezpieczona ostong jednorazowego uzytku — SUS (Single Use
Sensor).

Urzadzenie automatycznie reaguje po zetknieciu z po-
wierzchnia szyjki. Informuje réwniez automatycznie o ko-
niecznosci przesunigcia koncowki aparatu wokot szyjki na za-
sadzie sygnaléw ,.stop i ruszaj”.

Badania wirusologiczne

Materiat na obecno$¢ onkogennych typow wirusa brodaw-
czaka ludzkiego (DNA HPV HR) pobierano szczoteczka ty-
pu Cervex Brush z tarczy, kanalu szyjki macicy oraz ze skle-
pient pochwy. Otrzymany material byt nastgpnie podawany
obrdébee molekularnej z zastosowaniem metody PCR (Ampli-
cor-Roche).

Badania kolposkopowe

Wykorzystano kolposkop stereoskopowy (Olympus OCS-
500). Kazdorazowo do badan wykorzystano probe z 3-5%
kwasem octowym i test Schillera. Do oceny obrazéw kolpo-
skopowych postuzyta osmiopunktowa skala Reida, opisujaca
brzeg i zbielenie zmiany po kwasie octowym, jodonegatyw-
no$¢ oraz charakter naczyn.

Gincilﬁologia Nr 5/2008
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Za wynik nieprawidtowy uznaliSmy obrazy ocenione
w skali Reida na 3 i wigcej punktow.

Biopsja miejsc podejrzanych

U wszystkich badanych kobiet pobierano celowane wycin-
ki z miejsc podejrzanych oraz wylyzeczkowano kanat szyjki
macicy. Wybdr miejsca biopsji nastgpowal na podstawie bada-
nia kolposkopowego i/lub badania optoelektronicznego, jeze-
li lokalizacja zmian dokonywana za pomoca obu technik dia-
gnostycznych nie byta jednakowa. W takiej sytuacji materiat
do badania histopatologicznego pobierano oddzielnie z miejsc
wskazanych przez kazda z uzytych metod. W sytuacji kol-
poskopii niesatysfakcjonujacej pobierano cztery wyniki z tar-
czy szyjki macicy 1 wylyzeczkowano kanat szyjki macicy.

W sytuacji niepodejrzanej kolposkopii i ujemnego wyniku
diagnostyki optoelektronicznej wykonywano powtorne bada-
nie wymazu cytologicznego i wylyzeczkowanie kanatu szyjki
macicy. Jezeli powtdrna ocena cytologiczna nie wykazywata
nieprawidtowosci onkologicznych oraz nie stwierdzono obec-
nosci CIN w wyskrobinach kanatu szyjki macicy, odstepowa-
no od dalszej diagnostyki. Przy nieprawidtowym wyniku po-
wtérnego wymazu cytologicznego, pobierano wycinki z miejsc
podejrzanych w obrebie strefy przeksztatcen oraz wytyzeczko-
wano kanat szyjki macicy.

Powtornie pobrane wymazy cytologiczne byly oceniane
dwustopniowo przez starszego cytotechnika i lekarza pato-
morfologa z IT stopniem specjalizacji w Pracowni Patofizjolo-
gii Szyjki Macicy w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu
Klinicznym UM w Poznaniu.

Wszystkie preparaty histopatologiczne poddawano po-
dwojnej, niezaleznej, zaslepionej ocenie histopatologicznej
w Pracowni Patomorfologicznej GPSK UM w Poznaniu.

Wyniki

Odsetek wynikoéw nieprawidtowych w grupie badanej wy-
niost 21% (30/147). (Rycina 1). Przebadang populacje podzie-
lono w zaleznosci od rozpoznania histopatologicznego na na-
stgpujace 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.

Czutos¢ metody optoelektronicznej w przypadku rozpo-
znania histopatologicznego srédnablonkowej neoplazji szyjki
macicy niskiego stopnia (CIN1) wynosita 53,33%. Metoda
umozliwita nam wykrycie 8 przypadkow patologii w grupie 15
kobiet z potwierdzonym rozpoznaniem ostatecznym. (Tabela
II). W przypadku zmian typu CIN 2 metoda charakteryzowa-
ta si¢ wyzsza czutoscia, ktora zostala oszacowana na 80%.
W populacji 5 kobiet z potwierdzona patologig otrzymalismy
jeden wynik fatszywie negatywny. (Tabela II).

Dla zmian typu CIN 3 i raka ptaskonabtonkowego czutos¢
metody optoelektronicznej zostala oceniona na 100%. Meto-
da nie wykryla ani jednej zmiany typu adenocarcinoma.
(Tabela II).

© 2008 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Tabela I. Czutos¢ i swoistos¢ diagnostyki kolposkopowej, testu
molekularnego na obecnos¢ DNA HPV HR oraz metody opto-
elektronicznej w wykrywaniu neoplazji w obrebie btony sluzowej
szyjki macicy.

Czutos¢ — zmiany
Czutos¢ —zmiany | wysokiego stopnia
Metoda niskiego stopnia (CIN 3, Carcinoma Swoistos¢
(CIN1, CIN 2) Planoepitheliae,
Adenocarcinoma)
DNA HPV HR 70% 80% 73%
Kolposkopia 85% 90% 66%
Metoda opto- o o o
elektroniczna 60% 80% 84%

Tabela Il. Czuto$¢ metody optoelektronicznej dla rozpoznan
histopatologicznych: CIN1, CIN2, CIN3 i raka
pfaskonabtonkowego oraz gruczotowego.

Carcinoma Adeno-
Wynik CIN1 CIN2 | CIN3 Plano- .
o carcinoma
epitheliae
Prawidtowy 7 1 0 0 2
Nieprawidtowy 8 4 4 4 0
Czutos¢ 53,33% | 80,00% | 100% 100% 0%

Swoisto$¢ dla rozpoznan prawidiowych wyniosta 84%.
Czutos¢ dla zmian $rédnabtonkowych niskiego stopnia w ob-
rebie nablonka ptaskiego (CIN1, CIN2) zostata oszacowana
na 53%, a dla zmian wysokiego stopnia (CIN 3, carcinoma
planoepitheliale) 80%.

Tabela I przedstawia czutosc i swoisto$¢ diagnostyki kol-
poskopowej, testu molekularnego na obecnos¢ HPV DNA
HR oraz metody optoelektronicznej w wykrywaniu neoplazji
w obrgbie bfony §luzowej szyjki macicy.

Test na obecno$¢ onkogennych typdéw wirusa brodawcza-
ka ludzkiego — DNA HPV HR umozliwit wykrycie wszyst-
kich, dwoch przypadkow raka gruczotowego (adenocarcino-
ma) w obrgbie btony sluzowej szyjki macicy.

Dyskusja

Celem wdrazania nowych metod diagnostyki standéw
przedrakowych szyjki macicy jest precyzyjniejsza identyfika-
cja pacjentek z neoplazja, unikniecie bfedu ludzkiego diagno-
styki poprzez proces automatyzacji, zwigkszenie czutosci
1 swoistosci testow przesiewowych. Dostepna dzigki zastoso-
waniu metody optoelektronicznej mozliwos¢ otrzymywania
wyniku w czasie rzeczywistym umozliwia redukcje liczby wi-
zyt, przyspieszenie postawienia rozpoznania ostatecznego
i rozpoczecia leczenia.
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Docelowo wdrozenie metody optoelektronicznej powinno
spowodowac obnizenie kosztow programdw profilaktyki raka
szyjki macicy.

Otrzymane przez nasz zespot wyniki potwierdzajq przewa-
g¢ metody optoelektronicznej — Truscreen nad tradycyjna cy-
todiagnostyka. W badaniach wieloosrodkowych przeprowa-
dzonych w Australii i Wielkiej Brytanii czutos¢ metody dla
wykrycia zmian niskiego stopnia w obregbie nabtonka wielo-
warstwowego plaskiego zostata oszacowana na 67%, a dla
zmian wysokiego stopnia na 70%. Czutos¢ tradycyjnej cyto-
diagnostyki wynosita 43% 1 69% [10].

W 1997 roku Mould i wsp. opracowali ankiete, oceniajaca
komfort kobiet w trakcie pobierania tradycyjnego wymazu cy-
tologicznego oraz w trakcie badania metoda optoelektronicz-
na, ktora wypehity 152 pacjentki. Wigkszos¢ populacji bada-
nej uznata metode optoelektroniczng za bardziej przyjazna
kobiecie, komfortowsq i niebolesna [11]. Prawie 98% badanych
pacjentek za gldwna zalete metody uznaly mozliwosci uzyska-
nia wyniku badania w czasie rzeczywistym [11]. Zadna z ko-
biet bioracych udzial w naszym badaniu nie zgtosita dolegli-
wosci bolowych w trakcie badania urzadzeniem Truscreen.

Kolejna pozytywna cecha badania jest mozliwos¢ catkowi-
tego uniknigcia bleddéw ludzkich wynikajacych czgsciowo
z braku doswiadczenia lekarza i kolposkopisty. Badanie biofi-
zyczne jest obiektywne, tanie, natychmiastowe i co najwazniej-
sze nie wymaga doswiadczenia klinicznego od osoby wykonu-
jacej. Maksymalne uproszczenie technik badawczych przy jed-
noczesnym podwyzszeniu czutosci 1 swoistosci badan pozwoli
na upowszechnienie metody optoelektronicznej w programie
profilaktyki onkologiczne;.

Na podstawie przeprowadzonych badan oraz rekomenda-
¢ji producenta nalezy stwierdzi¢, ze badanie metoda optoelek-
troniczng jest nieprzydatne w przypadku niemozliwosci uwi-
docznienia catej powierzchni tarczy szyjki macicy, w okresie 3
miesigcy po zabiegach na szyjce (biopsja, konizacje itp.), w cia-
zy oraz w okresie potogu, po radio- i fototerapii oraz w przy-
padku zmian krwawiacych i przy obecnosci torbieli Nabotha.
Diagnostyka optoelektroniczna nie rozwiazuje niestety pro-
blemu patologii w obregbie nablonka gruczotowego kanalu
szyjki macicy. W sytuacji, gdy neoplazja zlokalizowana jest
w endocervix, optoelektronika podlega tym samym ograni-
czeniom co cytodiagnostyka i kolposkopia. W wykonanych
badaniach potaczenie optoelektroniki i testu molekularnego
pozwolito osiagnac 86% czutos¢ dla zmian srodnabtonkowych
niskiego stopnia w obrebie nabfonka plaskiego i 100% czutos¢
dla zmian wysokiego stopnia. Zastosowanie testu potaczone-
go umozliwito wykrycie wszystkich, dwoch przypadkow raka
gruczolowego (adenocarcinoma) w obrebie blony $luzowej
szyjki macicy.

Stad wniosek, ze test optoelektroniczny powinien by¢ wy-
konywany facznie z testem molekularnym na obecnos¢ DNA
HPV HR. Potaczenie diagnostyki optoelektronicznej z mole-
kularnym testem na obecnos¢ DNA HPV HR powinno
w istotny sposob podwyzszy¢ czutosc 1 swoistos¢ wykrywania
srodnablonkowej neoplazji szyjki macicy.
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Whnioski

1. Diagnostyka optoelektroniczna jest przydatna w wykrywa-
niu zmian neoplastycznych szyjki macicy i charakteryzuje
si¢ 80% czutoscia 1 84% swoistoscia w wykrywaniu $rédna-
blonkowej neoplazji wysokiego stopnia w obrebie nablon-
ka wielowarstwowego plaskiego.

2. Czuloé¢ testu potaczonego — techniki optoelektronicznej
i molekularnej PCR dla zmian $rédnabtonkowych niskiego
stopnia w obrebie nablonka ptaskiego zostata oszacowana
na 86%, a dla zmian wysokiego stopnia na 100%.
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