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Mobilny kolposkop EVA System z podstawkg Medicom w GMW Opole
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Kolposkop mobilny
EVA System 3.0

Cho¢ od wynalezienia i pierwszych préb zastosowania kolposkopu
niebawem uptynie 100 lat, to jednak, pomimo niewatpliwych zalet, badanie
kolposkopowe nie jest wystarczajgco spopularyzowane i doceniane.
Kolposkopia jest praktycznie nieinwazyjng i wiarygodng metoda badania,
stosowang w diagnostyce choréb sromu, pochwy, powierzchni pochwowe;j
czesci szyjki macicy i zewnetrznej czesci kanatu szyjki macicy. Polega nie
tylko na ocenie wzrokowej w optymalnym oswietleniu, przy kilkukrotnym
powiekszeniu badanych powierzchni i podnabtonkowego tozyska naczy-
niowego, ale przede wszystkim na kontrastowaniu badanych nabtonkéw
3-5% wodnym roztworem kwasu octowego i ptynem Lugola. Zmiany zabar-
wienia, czas ich pojawienia sie, stopien nasilenia, zachowanie sie konturéw Fl
granic pozwalajg na réznicowanie zmian fizjologicznych od nieprawidto-
wych. W ciggu stulecia sam przebieg badania nie ulegt istotnej modyfikacji.
Zmienity sie za to urzadzenia, sposoby archiwizacji i klasyfikowanie obser-
wowanych zmian. Kolposkopia jest powszechnie akceptowana jako badanie
weryfikujgce nieprawidtowosci podejrzewane w badaniu rozmazéw po-
chwowo-szyjkowych, zargonowo zwanych cytologia PAP. Badanie kolpo-
skopowe moze by¢ jednak stosowane jako samodzielna, pierwotna metoda
przesiewowa o wydolnosci przewyzszajacej parametry ginekologicznej dia-
gnostyki cytoonkologicznej'. )
Zastosowanie kolposkopii jako ,pierwszego kroku” w badaniu ginekolo-
gicznym pozwala za wiarygodng selekcje kobiet na trzy grupy. Pierwsza to “ H
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kobiety zdrowe, z widoczng w catosci fizjologiczna granica
miedzynabtonkowg nabtonka paraepidermoidalnego
szyjki macicy i nabtonka endocerwikalnego. Druga grupa
to kobiety ze zmianami patologicznymi, podejrzanymi
o zmiany srédnabtonkowe i raka inwazyjnego, oraz grupa
trzecia - kobiety z obrazami watpliwymi z powodu nie-
charakterystycznych reakcji po prébach kontrastujgcych
oraz z czeSciowo lub catkowicie niewidoczng granica
miedzynabtonkowa. W tych ostatnich przypadkach
wynik kolposkopii jest watpliwy i musi by¢ uzupetnio-
ny o inne rozstrzygajace badania diagnostyczne. Osta-
tecznym badaniem weryfikujagcym ocene kolposkopowg
jest badanie histopatologiczne. Powinno ono by¢ jednak
ograniczone do racjonalnego minimum, czyli tzw. biopsji
celowanej z wytypowanych pod kontrolg kolposkopii
najbardziej podejrzanych. Cennym uzupetnieniem kol-
poskopii sg obecnie badania molekularne, wykrywajace i
identyfikujagce DNA onkogennych typéw HPV, immuno-
chemiczne w kierunku nadekspresji biatka p16/Ki67 czy
mRNA HPV HR?. Idea powszechnego stosowania kolpo-
skopii, jako pierwotnego narzedzia screeningu, napotyka-
ta dotad szereg ograniczen. Sama technika badania jest
stosunkowo mato czasochtonna i prosta w wykonaniu,
ograniczeniem sg natomiast gabaryty urzadzenia kolpo-
skopowego, koniecznosc¢ jego zasilania i podtaczenia do
urzadzen archiwizujgcych uzyskiwane obrazy. Problem
stanowi, przede wszystkim, koniecznos¢ zdobycia wiedzy
i doswiadczenia w interpretacji obrazéw kolposkopo-
wych. Szkolenie w zakresie kolposkopii ma charakter
wieloletni, wymaga dostepu do pozostatych badan stoso-
wanych w patologii szyjki macicy i mozliwosci autoweryfi-
kacji. Z tego powodu niewielu ginekologéw mozna uznaé
za wystarczajgco biegtych w tej dziedzinie. Pomimo zalet,
kolposkopia nadal jest badaniem mato dostepnym i zbyt
rzadko wykonywanym w codziennej praktyce.

Wraz z odkryciem roli zakazenia onkogennymi typami
HPV w indukcji i promocji karcynogenezy rakéw ptasko-
nabtonkowych dolnej czesci zenskich narzadow ptcio-
wych, pojawita sie koniecznos¢ rozwoju i zwiekszenia
dostepnosci do badania kolposkopowego - metody
niezbednej do racjonalnego postepowania diagno-
styczno-terapeutycznego na kazdym etapie rozwoju
HPV zaleznych choréb dolnej czesci kobiecego narzadu
rodnego. Bardzo obiecujgcym pomystem jest wykorzy-
stanie wspotczesnej, bezprzewodowej technologii tele-
informatycznej i coraz wieksze mozliwosci smartfonow.
W tym zakresie innowacyjne jest urzadzenie Mobile
ODT EVA System, bedace mobilnym kolposkopem zin-
tegrowanym ze zrédtem oswietlenia LED i optyka, po-
zwalajaca na uzyskanie bardzo dobrej jakosci kolorowe-
go obrazu powierzchni szyjki macicy z odlegtosci okoto
20 cm. Mobilny kolposkop posiada mozliwosci obrazo-
wania poréwnywalne z urzadzeniami stacjonarnymi,
a dodatkowo zintegrowana aplikacja EVA System umoz-
liwia tworzenie rozlegtej bazy badanych kobiet, wpro-
wadzanie istotnych danych medycznych, archiwizacje
uzyskanych obrazéw w formie plikéw graficznych oraz
sekwencji video i bezprzewodowe przesytanie infor-
macji w bezpieczny, kodowany sposéb, zgodny z EMR

3
o
3

L
0
aiane &

Kolposkop mobilny EVA System zapewnia doskonatq jakosc
zdjec dzieki silnemu, 16-krotnemu powiekszeniu, optyce
antyrefleksowej oraz uzyciu bardzo silnego Zrédta swiatta

7 filtrem polaryzacyjnym.
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Dane pacjentki mozna wprowadzic¢ poprzez ekran dotykowy
kolposkopu. Z chwilg, gdy wraz ze zdjeciami z badania sq one
automatycznie i bezprzewodowo przestane do zabezpieczonej
bazy danych na Portalu MobileODT, powstaje elektroniczna
karta pacjentki, zgodna z EMR i HIPAA.

i HIPAA. Rozwiazanie to znaczaco redukuje ilo$¢ trady-
cyjnej dokumentacji medycznej, dzieki tatwemu ekspor-
towi danych do dowolnej bazy Ewidencji Medycznej.
Jednak jego najwiekszg zaletg jest mozliwos$¢ przesy-
tania uzyskanych obrazéw kolposkopowych przez sieci
bezprzewodowe WiFi do portalu o zasiegu ogdélnoswia-
towym i mozliwos$¢ uzyskania konsultacji on-line oraz
opinii bardziej biegtych kolposkopistéw, a w watpliwych
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EVA System utatwia analize oraz daje szybki wynik badania
wraz z opcjq porownywania i konsultacji rezultatéw przez
specjalistow zalogowanych do Portalu MobileODT na
urzqdzeniach stacjonarnych i mobilnych.

przypadkach zwotania konsylium wielu specjalistow
z innych krajéw °4,

Mobilny kolposkop moze by¢ pierwotnym narzedziem
screeningu w rekach przeszkolonego personelu medycz-
nego, nie posiadajacego biegtosci w ocenie obrazéw
kolposkopowych, a jedynie przeszkolonego w technice

przeprowadzenia badania. Lekarze nie specjalizujacy sie
w patologii szyjki macicy, lekarze rezydenci, a takze wy-
specjalizowane potozne sg w stanie uwidoczni¢ badany
narzad, przeprowadzi¢ préby barwnikowe i je zarchiwi-
zowac. Po przestaniu danych do portalu internetowego
wykonane badania s3 poddane specjalistycznej ocenie,
a informacja o ich wyniku w krétkim czasie dociera do wy-
konujacej je osoby z zaleceniami dalszego postepowania.

Aktualny poziom technologiczny pozwala na transmisje
bezprzewodowg z dowolnego miejsca i dialog pomiedzy
wykonujacym badanie a ekspertem, w czasie rzeczywi-
stym lub z niewielkg zwtoka.

Praktyczne zastosowanie mobilnego kolposkopu
w niedalekiej przysztosci ujawni w petni zalety nie tylko
samej procedury, ale takze potaczenia z konwencjonal-
ng cytodiagnostyka ginekologiczng i z coraz powszech-
niej stosowanym screeningiem molekularnym DNA HPV
HR >¢. Aby pozna¢ wszystkie zalety i ewentualne ogra-
niczenia konieczne bedzie przeprowadzenie testow pi-
lotazowych w réznych populacjach i warunkach orga-
nizacyjnych, w krajach o wysokim poziomie cyfryzacji
oraz rozwijajacych sie. Wyglada jednak, ze upowszech-
nienie badania kolposkopowego i jego wykorzystanie,
obok innych metod screeningu, bedzie procesem nie do
powstrzymania. Uzyskane efekty uczynig diagnostyke
chordb szyjki macicy jeszcze bardziej wydajng w sensie
zarowno medycznym, jak i ekonomicznym’.
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Mobilny kolposkop moze by¢ pierwotnym narzedziem screeningu w rekach przeszkolonego personelu medycznego, nie posiadajgcego
biegtosci w ocenie obrazéow kolposkopowych, a jedynie przeszkolonego w technice przeprowadzenia badania.
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