20

// W gabinecie

PRZESIEWOWE BADANIE KOLPOSKOPOWE Z ZASTOSOWANIEM MOBILE ODT EVA SYSTEM

Mobilny kolposkop

CHOC OD WYNALEZIENIA I PIERWSZYCH PROB ZASTOSOWANIA KOLPOSKOPU
NIEBAWEM UPLYNIE 100 LAT, TO JEDNAK, POMIMO NIEWATPLIWYCH ZALET, BADANIE
KOLPOSKOPOWE NIE JEST WYSTARCZAJACO SPOPULARYZOWANE I DOCENIANE.
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Fot. 1. Kolposkop mobilny EVA System 3.0 Fot. 2. Mobilny kolposkop Eva System z podstawka Medicom w GMW Opole

olposkopia jest praktycznie nieinwazyjng i wiarygod-
ng metoda badania, stosowang w diagnostyce choréb
sromu, pochwy, powierzchni pochwowej czesci szyj-
ki macicy i zewnetrznej czesci kanatu szyjki macicy.
Polega nie tylko na ocenie wzrokowej w optymalnym
oswietleniu, przy kilkukrotnym powiekszeniu bada-
nych powierzchni i podnabtonkowego tozyska naczy-
niowego, ale przede wszystkim na kontrastowaniu ba- Idea powszechnego
danych nallblonk()w 3-5% wodn_ym roztwor_em_kwasu stosowania kOlpOSkOpii,
octowego i plynem Lugola. Zmiany zabarwienia, czas . . .
ich pojawienia sie, stopien nasilenia, zachowanie sie ]ako plerwotnego narzedzla

konturéw granic pozwalajg na réznicowanie zmian fi-

akceptowana jako badanie weryfikujgce nieprawidlowosci
podejrzewane w badaniu rozmazéw pochwowo-szyjko-
wych, zargonowo zwanych cytologig PAP Badanie kolpo-
skopowe moze by¢ jednak stosowane jako samodzielna,

A . ; . . screeningu,
zjologicznych od nieprawidlowych. W ciggu stulecia sam
autor: przebieg badania nie ulegt istotnej modyfikacji. Zmienity napotykala dotad szereg
dr n. med. sie za to urzadzenia, sposoby archiwizacji i klasyfikowa- - -
Grzegorz Gigh nie obserwowanych zmian. Kolposkopia jest powszechnie ograniczen
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Fot. 3. Kolposkop mobilny EVA SYSTEM zapewnia doskonata jakos¢ zdje¢ dzieki silnemu,
16-krotnemu powiekszeniu, optyce antyrefleksowej oraz uzyciu bardzo silnego Zrodta swiatta

z filtrem polaryzacyjnym

pierwotna metoda przesiewowa o wydolnosci
przewyzszajgcej parametry ginekologicznej
diagnostyki cytoonkologicznej [1].

PODSTAWOWE BADANIE
GINEKOLOGICZNE

Zastosowanie kolposkopii jako ,pierw-
szego kroku” w badaniu ginekologicznym
pozwala za wiarygodng selekcje kobiet
na trzy grupy. Pierwsza to kobiety zdrowe,
z widoczng w caloéci fizjologiczng granicg
miedzynablonkowg nabtonka paraepider-
moidalnego szyjki macicy i nablonka en-

docerwikalnego. Druga grupa to kobiety
ze zmianami patologicznymi, podejrza-
nymi o zmiany $rédnablonkowe i raka
inwazyjnego oraz grupa trzecia — kobiety
z obrazami watpliwymi, z powodu nie-
charakterystycznych reakcji po prébach
kontrastujgcych oraz z czesciowo lub cal-
kowicie niewidoczng granicg miedzyna-
blonkowa. W tych ostatnich przypadkach
wynik kolposkopii jest watpliwy i musi
by¢ uzupelniony o inne rozstrzygajace ba-
dania diagnostyczne. Ostatecznym bada-
niem weryfikujacym ocene kolposkopowg

jest badanie histopatologiczne. Powinno
ono by¢ jednak ograniczone do racjonalne-
go minimum, czyli tzw. biopsji celowanej
z wytypowanych pod kontrolg kolposkopii
najbardziej podejrzanych. Cennym uzupel-
nieniem kolposkopii sg obecnie badania
molekularne, wykrywajace i identyfiku-
jace DNA onkogennych typéw HPV, im-
munochemiczne w kierunku nadekspres;ji
biatka p16/Ki67 czy mRNA HPV HR [2].

MISJA: KOLPOSKOPIA

Idea powszechnego stosowania kolposko-
pii, jako pierwotnego narzedzia screenin-
gu, napotykala dotad szereg ograniczen.
Sama technika badania jest stosunkowo
malo czasochlonna i prosta w wykonaniu,
ograniczeniem sg natomiast gabaryty urza-
dzenia kolposkopowego, koniecznos¢ jego
zasilania i podlaczenia do urzadzen archi-
wizujgcych uzyskiwane obrazy. Problem
stanowi, przede wszystkim, konieczno$¢
zdobycia wiedzy i doswiadczenia w inter-
pretacji obrazéw kolposkopowych. Szko-
lenie w zakresie kolposkopii ma charakter
wieloletni, wymaga dostepu do pozostalych
badan stosowanych w patologii szyjki maci-
cy i mozliwosci autoweryfikacji. Z tego po-
wodu niewielu ginekologéw mozna uznaé
za wystarczajaco biegtych w tej dziedzinie.
Pomimo zalet, kolposkopia nadal jest bada-
niem malo dostepnym i zbyt rzadko wyko-
nywanym w codziennej praktyce.

Wraz z odkryciem roli zakazenia on-
kogennymi typami HPV w indukc;ji i pro-
mocji karcynogenezy rakéw ptaskonablon-
kowych dolnej czesci zeniskich narzadéow
piciowych, pojawila sie koniecznos$é roz-
woju i zwiekszenia dostepnosci do bada-
nia kolposkopowego — metody niezbednej
do racjonalnego postepowania diagno-
styczno-terapeutycznego na kazdym eta-
pie rozwoju HPV zaleznych choréb dolnej
czesci kobiecego narzadu rodnego. Bardzo
obiecujgcym pomystem jest wykorzystanie
wspolczesnej, bezprzewodowej technologii
teleinformatycznej i coraz wieksze mozli-
wosci smartfonéw. W tym zakresie inno-
wacyijne jest urzadzenie Mobile ODT EVA
System, bedgce mobilnym kolposkopem,
zintegrowanym ze zZrédlem oswietlenia
LED i optyka, pozwalajgca na uzyskanie
bardzo dobrej jakosci kolorowego obrazu
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Fot. 4. Dane pacjentki mozna wprowadzié¢ poprzez ekran dotykowy
kolposkopu. Z chwila, gdy wraz ze zdjeciami z badania sg one automatycznie
i bezprzewodowo przestane do zabezpieczonej bazy danych na Portalu
MobileODT, powstaje elektroniczna karta pacjentki, zgodna z EMR i HIPAA

Fot. 5. EVA SYSTEM utatwia analize oraz daje szybki wynik badania
wraz z opcjg poréwnywania i konsultacji rezultatow przez specjalistow
zalogowanych do Portalu MobileODT na urzadzeniach stacjonarnych

i mobilnych
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Fot. 6. Mobilny kolposkop moze byc pierwotnym narzedziem screeningu
w rekach przeszkolonego personelu medycznego, nie posiadajacego
biegtosci w ocenie obrazow kolposkopowych, a jedynie przeszkolonego

w technice przeprowadzenia badania

Mobilny kolposkop moze by¢
pierwotnym narzedziem screeningu
w rekach przeszkolonego personelu
medycznego, nie posiadajacego
bieglosci w ocenie obrazow
kolposkopowych

powierzchni szyjki macicy z odlegtosci okoto 20 cm. Mobilny
kolposkop posiada mozliwo$ci obrazowania poréwnywalne z urza-
dzeniami stacjonarnymi, a dodatkowo zintegrowana aplikacja
EVA System umozliwia tworzenie rozlegtej bazy badanych kobiet,
wprowadzanie istotnych danych medycznych, archiwizacje uzy-
skanych obrazéw w formie plikéw graficznych oraz sekwencji
video i bezprzewodowe przesylanie informacji w bezpieczny, ko-
dowany sposob, zgodny z EMR i HIPAA. Rozwigzanie to znaczaco
redukuje ilos¢ tradycyjnej dokumentacji medycznej, dzieki latwe-
mu eksportowi danych do dowolnej bazy Ewidencji Medyczne;.
Jednak jego najwiekszg zaletg jest mozliwo$¢ przesylania uzyska-
nych obrazéw kolposkopowych przez sieci bezprzewodowe WiFi
do portalu o zasiegu ogélnoswiatowym i mozliwo$¢ uzyskania
konsultacji on-line oraz opinii bardziej biegtych kolposkopistow,
a w watpliwych przypadkach zwolania konsylium wielu specja-
listéw z innych krajow [3, 4].

MOBILNA DIAGNOSTYKA
Mobilny kolposkop moze by¢ pierwotnym narzedziem screeningu
w rekach przeszkolonego personelu medycznego, nie posiadajgcego
bieglosci w ocenie obrazéw kolposkopowych, a jedynie przeszkolone-
go w technice przeprowadzeniabadania. Lekarze nie specjalizujgcy
sie w patologii szyjki macicy, lekarze rezydenci, a takze wyspecjali-
zowane potozne sg w stanie uwidoczni¢ badany narzad, przeprowa-
dzi¢ préby barwnikowe i je zarchiwizowac. Po przestaniu danych do
portalu internetowego wykonane badania sg poddane specjalistycz-
nej ocenie, a informacja o ich wyniku w krétkim czasie dociera do
wykonujacej je osoby z zaleceniami dalszego postepowania.
Aktualny poziom technologiczny pozwala na transmisje bezprze-
wodowga z dowolnego miejsca i porozumiewanie sie wykonujgcego
badanie z ekspertem, w czasie rzeczywistym lub z niewielkg zwloka.
Praktyczne zastosowanie mobilnego kolposkopu w niedalekiej
przyszlosci ujawni w pehni zalety nie tylko samej procedury, ale takze
polaczenia z konwencjonalng cytodiagnostyka ginekologiczng iz co-
raz powszechniej stosowanym screeningiem molekularnym DNA
HPV HR [5,6]. Aby pozna¢ wszystkie zalety i ewentualne ograniczenia,
konieczne bedzie przeprowadzenie testow pilotazowych w réznych
populacjach i warunkach organizacyjnych, w krajach o wysokim
poziomie cyfryzacji oraz rozwijajacych sie. Wyglada jednak, Zze upo-
wszechnienie badania kolposkopowego i jego wykorzystanie, obok
innych metod screeningu, bedzie procesem nie do powstrzymania.
Uzyskane efekty uczynig diagnostyke choréb szyjki macicy bardziej
wydajng w sensie zaréwno medycznym, jak i ekonomicznym [7].
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