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Stucham i sprawdzam!

VISUAL CHECK POZWALA NA INTERPRETACJE OBRAZOW SZYJKI MACICY Z ZASTOSOWA-
NIEM ALGORYTMOW SZTUCZNEJ INTELIGENCJI W CZASIE RZECZYWISTYM. Jest narze-
dziem wykorzystywanym na poziomie podstawowego rutynowego badania ginekologicznego.
Stanow zloty standard w weryfikacji nieprawidtowych badan cytologicznych i okazuje sie,

ze nie tylko. Przyspiesza diagnozowanie zmian nowotworowych szyjki macicy 1 dzieki temu
ratuje zycie kobiet. W swojej codziennej pracy uzywa go lek. med. Jerzy Zygmunt, specjalista
ginekolog-potoznik z kliniki Medisan z Kedzierzyna-Kozla.

PIOTR SZYMANSKI: Od kiedy korzysta Pan z technologii jaka ofe-
ruje VisualCheck?

JERZY ZYGMUNT: Odkad posiadam system EVA, czyli od niespet-
naroku.

P.S.: Co zdecydowalo o checi posiadania VisualCheck? To w koncu
dos¢ innowacyjna technologia.

J.Z.:Powdd jest bardzo prosty i, powiedziatbym, oczywisty. Kazdy znas
ma ograniczong pamiec, jak rowniez ograniczony potencjat porowny-
wania obrazow. Jezeli istnieje technologia, na podstawie ktorej opraco-
wano program porownujgcy zanas obrazy, a przedstawione wynikimo-
zemy potem porownac z wlasng wiedza, to jest togenialne. VisualCheck
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wspomaga prace lekarzy i nie wyrecza ich w podejmowaniu decyzjj,
a wrecz wymaga i angazuje.. Czasami nawet sie z nim nie zgadzam.

P.S.: Mozna sie z nim nie zgodzi¢?

J. Z.: Mozna. A nawet trzeba! System VisualCheck, oparty na sztucz-
nej inteligencji, porownuje wykonane urzadzeniem EVA zdjecia tar-
czy szyjki macicy z setkami tysiecy zdje¢ juz ocenionymi i opisanymi
przez specjalistow. Po kilku sekundach algorytm Al odsyta mi wynik
tejporownawczej analizy.lja sie z tym wynikiem czasami wiasnienie
zgadzam. Jest to jeden z gtownych powodoéw, dla ktérego zdecydowa-
tem sie na zakup tego systemu.

P.S.: Z przekory? Moéwi Pan VisualCheck: sprawdzam?

J.Z.: Technologia ta, oraz mozliwo$¢ wykorzystania jej na co dzien, po-
woduje umnie jeszcze wieksze wzmozenie czujnosci codo konkretne-
gozaburzenia, czy tez podejrzenia nieprawidtowosci. Najgorsza bowiem
w pracy lekarza jest rutyna. Mozna wowczas popetnic¢ btgd na wage
zycia. Tymczasem mam system, ktéry nie tylko z duzg doktadnoscig
poréwnuje obrazy za mnie, ale, rzektbym, takze ze mna. Kiedy wy-
Swietla mi informacje, ze wynik jest prawidtowy, a ja co do tego mam
chocby najmniejsza watpliwosg, to i tak poszerzam diagnostyke oraz
pobieram wycinki. Bardzo czesto jest jednak odwrotnie — ja uwazam,
Ze jest wszystko w porzadku, a VisualCheck wyswietla miinformacije,
ze wynik analizy jest nieprawidlowy. Wtedy ZAWSZE stucham jego.
Miatem kilkatakich przypadkéw, kiedy to ja sie pomylitem, co potwier-
dzity potem wyniki histopatologiczne.

P.S.: Zawsze lepiej kiedy wynik jest falszywie pozytywny niz fal-
szywie negatywny. Czy miat Pan jakiekolwiek obawy przed stoso-
waniem VisualCheck? Oprocz tego, Ze sie teraz czasami spieracie?
J.Z.: Tak, jest cos, czego sie obawiatem. U mnie VisualCheck wzmocnit
czujnosé, ale czesto w przypadku innowacyjnych technologii dzieje sie
tak, ze wielu lekarzy po otrzymaniu prawidtowego wyniku catkowicie
odpuszcza dalszg pogtebiong diagnostyke, pozostawiajgc pacjentki, jak
réwniez siebie, w btogim przekonaniu, ze wszystko jest w porzadku.
Dzieje sie tak na przyktad w przypadkubadan piersi. Z kazdym rokiem
zaréwno sprzet, taki jak mammografy czy ultrasonografy, jak i wiedza
radiologdéw rozwija sie i jest coraz lepsza. I to jest wspaniate. Zdarzyto
sig, ze kilka razy nie zgadzatem sie z radiologiem, ktéry mowit, ze w ja-
kims konkretnym przypadku nic ztego sie nie dzieje i nie ma podstaw
do obaw. Po otrzymaniu prawidtowego wyniku pacjentka byta uspoko-
jona, a lekarz w 100 proc. przekonany o stusznosci diagnozy. Tymcza-
sem wcale dobrze nie byto. Zawierzenie catkowicie sprzetowi, chocby
najnowszej generacji, nie jest dobre dla zadnej ze stron. Ja wszystkie
swoje pacjentki kieruje na badanie piersi i dzieki temu juz kilka ludz-
kich zy¢ zostato uratowanych. Takze w przypadku VisualCheck trze-
ba pamieta¢, Ze jest to doskonate wsparcie dla lekarza i badanie, kto-
re nalezy wykonywac. I tak jak wazne jest to, aby nie uspi¢ czujnosci,
tak jeszcze wazniejsze jest to, aby korzystac z tej technologii, poniewaz
dzieki niej pacjentke bada juz nie jeden, a dwoch lekarzy.
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KROK 1
Utworz kartoteke pacjentki

KROK 2
Wykonaj zdjecia tarczy
Utworz kartoteke pacjentki poprzez SZkaI macicy
wpisanie jej podstawowych danych. Nanie$ kwas octowy na oczyszczong
tarcze szyjki macicy i po pojawieniu
sie zbielert wykonaj serie kilku zdjec.

VisualCheck - krok po kroku zasada dziatania

Polskie Towarzystwo Ginekologow

i Potoznikéw (PTGiP) wydato pozy-
tywna opinie systemowi VisualCheck.
Jak napisali w swojej opinii eksperci
PTGiP, ,z dotychczasowych badan wynika, ze automa-
tyczna ocena obrazow oparta na inteligencji rozsze-
rzonej umozliwia detekcje zmian srédnabtonkowych

i procesu ztosliwego z czutoscia do 97,7 proc. i specy-
ficznoscia do 85 proc. u kobiet w wieku reprodukcyj-
nym". VisualCheck wraz z systemem EVA dostarcza na
rynek polski firma Mobile SCANMED System.

P.S.: W zasadzie kilkudziesieciu lekarzy... Czy Vi-
sualCheck nie powinien na stale zagosci¢ w ga-
binetach ginekologicznych?

J-Z.:Powinien. Ale problem polega nabraku proce-
dur wNFZ. A przeciez kazdy gabinet ma okreslong
liczbe pacjentek. Wystarczytoby przyjac jakas for-
me, na przyktad w postaci wykupienia abonamen-
tuna 30badan do przeprowadzenia w przeciggu 3
miesiecy. Oczywiscie VisualCheck nie jest jednoznacznym badaniem,
lecz wsparciem lekarza w podejmowaniu decyzji i trzeba pamietac o od-
powiedzialnosci karnej. Kluczowy jest bowiem wynik badania histopa-
tologicznego. Niemniej kazde dodatkowe wsparcie diagnostyczne jest
wazne i potrzebne. Uwazam, Ze VisualCheck powinien by¢ wigczony
w caty cykl pierwotnej, podstawowej diagnostyki i wtérnej profilakty-
kiraka szyjki macicy.

P.S.: Jak wazny w Pana praktyce jest VisualCheck?

J. Z.: Dzieki VisualCheck szansa na popetnienie btedu jest duzo mniej-
sza,ajednoczesnie szansa na wykrycie jakichkolwiek nieprawidlowo-
Scijest duzo wieksza. Dla mnie jest to jedna z najwazniejszych zalet tej
technologii. Mam poczucie, ze jest nas dwoch. Z natury jestem czujny,
a teraz jestem czujny podwojnie.

P.S.: Czy sama czujnos¢ wystarczy? Co na to pacjentki?

J. Z.: Lekarze wykonujg cytologie i ta cytologia usypia ich czujnosc.
To powoduje, Ze mamy coraz wiecej ktopotdéw z patologig szyjki maci-
cy. Dlatego wiasnie w swoim gabinecie wprowadzitem okreslong pro-
cedure i od tego czasu sprawa jest prosta.

P.S.: Jak wyglada ta procedura?

J.Z.: W pierwszej kolejnosci przeprowadzam z pacjentkg wywiad i spraw-
dzam czy 1w jakim stopniu jest obcigzona genetycznie. Potem wykonu-
je standardowebadanie ginekologiczne i jesli sg stany zapalne —lecze je.
Zawsze patrze na cziowieka holistycznie. Zle $pimy, zle sie odzywiamy,
zle sie ruszamy, a to powoduje, ze co chwile mamy stany zapalne. Ludzie
sgdzisiajmato odporni. Dlatego dodatkowo jeszcze zalecam uzupetienie
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KROK 3 KROK 4
Uruchom analize Podejmij decyzje
VisualCheck

Podejmij decyzje kliniczng dotyczacag

Uruchom analize VisualCheck przy dalszych badan i leczenia w oparciu

uzyciu przycisku na ekranie. 0 swojg wiedze i doswiadczenie,

Wykonane zdjecia zostang przestane z wykorzystaniem dodatkowego

na serwer, na ktérym algorytm wsparcia w postaci VisualCheck.
sztucznej inteligencji oceni je i odesle
wynik (prawidtowy, nieprawidtowy,

niejednoznaczny, niekompletny).

.Dzieki VisualCheck szansa na popetnienie btedu jest duzo mniejsza,
a jednoczesnie szansa na wykrycie jakichkolwiek nieprawidtowosci
jest duzo wieksza. Dla mnie jest to jedna z najwazniejszych zalet tej
technologii” - méwi lek. med. Jerzy Zygmunt.

flory bakteryjnej. Nastepnie umawiam na kolejng wizyte, podczas kto-
rej wykonuje obowigzkowe dwa badania: HPV i stan tarczy szyjki ma-
cicy z uzyciem VisualCheck. Kazda moja pacjentka musi mie¢ zrobione
oba te badania. Czasami trzeba je kobietom narzucic i ja to robie. Tech-
nologia oceny probki (HPV) jest coraz bardziej precyzyjna i warto robié
to badanie czesciej. Poza tym nie przepisze lekéw antykoncepcyjnych
pacjentce jesli nie ma zrobionego aktualnego badania piersi. Wszystkie
informacje mam zapisane w systemie informatycznymiizadna minie
umknie. Moje pacjentki ciesz sie, ze sg ,zaopiekowane”.

P.S.: Piekne slowo — zaopiekowane.

J. Z.: O to chodzi w moim zawodzie. Najgorsza rzecz, jaka moze wy-
darzyc sie w stuzbie zdrowia to rutyna. Jesli pacjentka, kobieta nie jest
dobrze zaopiekowana, to robimy duzy blgd we wiasnej etyce. Trzeba
takze odtozy¢ nabok swoje zte samopoczucie, zty dzien, etc. Owszem,
zarabiajmy, ale nie za wszelkg cene.

P.S.: W jakim konkretnym przypadku automatyczna ocena obrazéw
oparta na inteligencji rozszerzonej okazala sie przydatna? Rozwiala
Pana watpliwos¢? Pomogta podjac decyzje?

J. Z.: Mam obecnie pacjentke, u ktérej HPV jest ujemne, ale wynik ba-
dania z uzyciem VisualCheck wyszedt mi nieprawidtowy. Na moje
oko to tak nie wygladato. Pobratem wycinki 1 wyszedt mi H SIL, czy-
li bede musiat wycig¢ kawatek szyjki macicy. Zastanawiatem sie czy
nie nastapita nadinterpretacja. Z uwagi jednak, ze pacjentka ma 48 lat,
nie chce ryzykowac i rozpoczynac dyskusji z histopatologiem. Trzeba
usunac¢ kilkumilimetrowy kawatek i zobaczy¢ co bedzie dalej. Tak oto,
dzieki VisualCheck powstajg medyczne przypadki, nad ktérymi nale-
7y sie pochylic.

P.S.: Poleci Pan to narzedzie innym lekarzom?

J- Z.: VisualCheck polecam kazdemu. To jest narzedzie dla ludzi inteli-
gentnych, czyli dla tych, ktdrzy chea, aby pomogto im rozwiac¢ watpli-
wosci, badz te watpliwosci zasiac.

Trzydziesci lat pracy nauczyto mnie duzej pokory. Na poczatku my-
Slatem, ze wszystko wiem, nastepnie przez dtugi okres wydawato mi sie,
Ze nic nie wiem i musze sie nauczyc¢, a potem przez rownie dtugi czas
bylem przekonany, ze sie nauczytem i wszystko juz wiem. Nieprawda.
Ciagle musze sieuczyc. Aleim wiecejmam narzedziiwiedzy,iim wie-
cej mam watpliwosci, tym lepiej wykonuje swojg prace i dziatam na ko-
rzysc pacjenta. Ja przynajmniej wychodze z takiego zatozenia. Dlatego
regularnie zmieniam ultrasonografy, unowoczesniam sprzet i stawiam
na nowe technologie. Nic i nikt nie zagraza dobremu lekarzowi.
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