VEd

VIA MEDICA

Debaty onkologiczne

Biuletyn Polskiego

Towarzystwa Onkologicznego
NOWOTWORY

2017,tom 2, nr 6,470-471

© Polskie Towarzystwo Onkologiczne
ISSN 2543-5248
www.biuletyn.nowotwory.edu.pl

Czy warto rozwijac telepatologie?

Wojciech Biernat

Stowa kluczowe: telepatologia, patologia

Telepatologia jest gatezig telemedycyny. Postep, jaki dokonat sie w ostatnich latach, niesie wiele nowych pytan o jej
zastosowanie i zwigzane z nim problemy. Kwestie te poruszono w w niniejszej pracy.
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Telepatologia jest gatezia telemedycyny, ktéra opiera sie
na diagnostyce histopatologicznej dokonywanejw oparciu
o ocene obrazéw cyfrowych ogladanych na monitorze, nie
jak w badaniu konwencjonalnym, w ktérym oceniane sg
preparaty w mikroskopie $wietlnym [1]. Ocena taka moze
by¢ dokonywana w jednej instytucji, lecz zazwyczaj rozumie
sie pod tym terminem transmisje elektroniczna obrazéw
do innych, odlegtych miejsc. Poczatki telemedycyny da-
tuja sie na rok 1959, kiedy dokonano eksperymentalnego
przesytania obrazéw radiologicznych. Przesytanie obrazéw
moze dotyczy¢ zdje¢ mikroskopowych analizowanych frag-
mentow tkanek (telepatologia statyczna). Bardziej zblizona
do normalnej pracy histopatologa jest jednak mozliwos¢
ogladania na ekranie monitora obrazéw pozyskanych ze
skanowania preparatu w zlokalizowanym odlegle,, zmotory-
zowanym”mikroskopie, ktérego funkcje kontroluje ten sam
patolog (telepatologia dynamiczna). Wszystko to jest wyko-
nywane oczywiscie w czasie rzeczywistym, uwzgledniajac
czas transmisji danych w obie strony. Istnieja takze systemy
hybrydowe, taczace obie wspomniane powyzej metody.

Praktyczne, ale i incydentalne zastosowanie telepato-
logii miato miejsce po raz pierwszy w 1973 roku. Zdiagno-
zowano wowczas w szpitalu w Waszyngtonie chtoniaka
srodpiersia u chorego z ostra niewydolnoscig oddechowa na
podstawie statycznych obrazéw (czarno-biatych) rozmazéw
szpiku kostnego uzyskanych droga satelitarng z Brazylii.

Systemowo wprowadzono telepatologie do codziennej
diagnostyki chorych w Norwegii w 1990 roku w szpitalach,
ktore nie posiadaty swoich patomorfologéw. Umozliwiato
to wykonywanie tych badan w sytuacjach nagtej koniecz-
nosci, np. w zakresie badan srédoperacyjnych [1]. Rodzi to
pytanie, jaka jest rola i mozliwos¢ implementacji tej techniki
w codziennej pracy patomorfologa.

Naturalnym zastosowaniem tej techniki jest diagno-
styka $rédoperacyjna, ktéra wymaga odpowiedzi ze strony
patomorfologa w ciggu krétkiego czasu (kilkudziesieciu
minut). Niedobory kadrowe, zwtaszcza w warunkach zna-
czacego i odlegtego rozproszenia geograficznego placowek
ochrony zdrowia, powodujg, ze szczegdlnie czesto siec stacji
telepatologicznych powstaje w takich stabo zaludnionych
obszarach jak wspomniana uprzednio pétnocna Norwegia
[1]. Technika ta znajduje zastosowanie takze w diagnosty-
ce pierwotnej, jak i wtérnej (konsultacje eksperckie) pre-
paratéw wykonywanych w trybie rutynowej diagnostyki
materiatéw utrwalonych [2]. Takze diagnostyka pierwotna
moze by¢ podejmowana w obszarach, gdzie dostepnos¢
badania histopatologicznego jest ograniczona. Przyktadem
moze by¢ wspdtpraca pomiedzy szpitalem Krélowej Elzbiety
w Blantyre w Malawi i szpitalami pediatrycznymi w Wielkiej
Brytanii w zakresie diagnostyki nowotwordéw dzieciecych [3].
Diagnostyka pierwotna moze takze ograniczac sie do oceny
pewnych czynnikéw predykcyjnych, np. stopnia ekspresji
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HER2 w raku piersi. Jest ona kosztowo efektywna, jednak
wymaga zakupu dos$¢ drogiego sprzetu, ktéry digitalizuje
preparaty histologiczne. Ceny takiego sprzetu stale obni-
Zajq sie, a postep technologiczny czyni mozliwym nawet
akwizycje dobrych jakosciowo obrazéw mikroskopowych za
pomoca przystawek, ktére moga byc sprzezone ze smartfo-
nem [4].Istotnym czynnikiem, jaki nalezy takze uwzgledni¢,
jest czas skanowania, ktéry nadal, pomimo znaczacego po-
stepu technologicznego, jest dos¢ dtugi. Czynnik czasu ma
z kolei dos¢ istotny wptyw na skrécenie procesu konsultacji
eksperckiej lub weryfikacji w drugim osrodku. Wigze sie to
z brakiem koniecznosci przesytania preparatéw do innego
osrodka konwencjonalng poczta, co dodatkowo zapewnia
zachowanie ich w pierwotnym os$rodku diagnostycznym
i unikniecie zdarzen niepozadanych (zagubienia, rozbicia
szkietek, itp.) [2]. Oczywiscie konsultacja telepatologiczna
ma rowniez dos¢ istotne ograniczenia, jak cho¢by mozliwos¢
wykonania dodatkowych, trudno dostepnych poza centrami
akademickimi barwien dodatkowych (immunohistoche-
micznych) lub analiz molekularnych [2]. Najwazniejsza ko-
rzyscia z tego rodzaju konsultacji jest mozliwos¢ uzyskania
opinii ze strony oséb zajmujacych sie dos¢ specyficznymi
dziatami patologii, jak dermatopatologia, patologia guzéw
tkanek migkkich czy choréb osrodkowego uktadu nerwo-
wego lub przewodu pokarmowego [5].

Podkresla sie wysoki stopier zgodnosci pomiedzy roz-
poznaniami stawianymi w oparciu o diagnostyke mikrosko-
powa i zdigitalizowanych obrazéw; siega ona od 80-100%
i odnosi sie zarébwno do badan rutynowych, jak i wykony-
wanych w trybie srédoperacyjnym [1, 6].

Osobng mozliwoscia, jaka daje telepatologia, jest jej
zastosowanie do nauczania patomorfologii. Wykorzystuje
sie tutaj dostepne banki preparatéw cyfrowych duzych jed-
nostek akademickich, ktére sa dostepne w sieci i pozwalajg
na wykorzystanie ich w trakcie kursow specjalizacyjnych, ale
takze w ksztatceniu przeddyplomowym.

Problematycznymi w telepatologii jest kilka kwestii,
ktore obejmuja zagadnienia technologiczne (szybkos¢ ska-
nowania, przesytania obrazu), ekonomiczne (koszt zakupu
skaneréw, utrzymania wysoko wydajnych taczy interneto-
wych) i psychologiczne (przyzwyczajenie patologéw do
diagnostyki w mikroskopie swietinym). Rozwiazanie proble-
moéw z pierwszej grupy wydaje sie by¢ scisle skorelowane
z postepem technologicznym, ktéry oferuje coraz lepsze
rozwigzania przyspieszajace szybkos¢ akwizycji obrazéw
i ich transmisji. To takze wplywa na state obnizanie kosztow
tych proceséw. Znajduje to odzwierciedlenie w oficjalnych
dokumentach agencji COST (European Cooperation in the

Field of Scientific and Technical Research), analizujacej m.in.
adekwatnos¢ podejmowanych rozwigzan w patologii cy-
frowej [7].

Bardzo istotny we wprowadzaniu metod telemedycy-
ny w patologii jest czynnik ludzki, przede wszystkim przy-
zwyczajenie patomorfologdéw do konwencjonalnej oceny
preparatéw w mikroskopie swietlnym. Badania ankietowe
przeprowadzone wsréd histopatologéw wskazuja, ze gtow-
na role telepatologii widzg oni w nauczaniu patomorfologii
(48%) [8]. Pomoc w konsultacjach dostrzegato 24% bada-
nych, jednak wiekszos¢ (82%) takze uwaza, ze patologia
cyfrowa moze by¢ pomocna w uzyskaniu drugiej opinii, cho¢
najlepsza metoda jest wystanie szkietka mikroskopowego
(74%) [8]. Wydaje sie, ze zmiany, jakie zaszly w diagnostyce
radiologicznej w latach 90. XX w. i w przejsciu od klisz do ob-
razéw cyfrowych, wskazujg na mozliwe powtdrzenie sie tego
scenariusza w codziennej praktyce patomorfologiczne;j.
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