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Debaty onkologiczne

Czy warto rozwijac telepatologie?

Wtodzimierz Olszewski

W patologii, podobnie jak w innych dziatach medycyny, a w szczegélnosci w zakresie technik wizualizacji, wprowadzane
jest przesyfanie obrazu droga Internetu w celach diagnostycznych lub konsultacyjnych. Jednym z powodéw takiego
postepowania jest ograniczona liczba specjalistow. Aktualnie mozna wyodrebnic trzy zasadnicze zastosowania tej
techniki: telediagnostyka, telekonsultacje i telekonferencje. W przeciwienstwie do teleradiologii, gdzie podstawowym
przedmiotem analizy jest obraz uzyskany réznymi technikami wizualizacji, w patologii podstawa jest analiza tkanek
lub komérek. Ocena takiego materiatu od poczatku powinna znajdowac sie w rekach specjalistow patomorfologdéw.
Przestany obraz wykonanego preparatu histologicznego moze nie by¢ w petni reprezentatywny dla badanej zmiany
(nowotworu). We wspétczesnej patomorfologii onkologicznej dla ustalenia wtasciwego rozpoznania niezbedne jest
bardzo czesto stosowanie technik specjalnych, takich jak immunohistologia lub techniki biologii molekularnej. Wy-
konanie takich badan wymaga bezposredniego dostepu do materiatu tkankowego lub cytologicznego.

Telepatologia moze by¢ stosowana w ramach konsultacji pomiedzy osrodkami referencyjnymi. Wspotczesne techniki te-
lepatologii umozliwiaja stosowanie tych metod w celach szkoleniowych tacznie zinteraktywnym udziatem szkolonych.
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W ramach corocznych debat onkologicznych organizo-
wanych przez Redakcje czasopisma Nowotwory Journal of
Oncology zaproszono mnie do udziatu w dyskusji na temat
miejsca telepatologii, a scislej, aby wypowiedziec sie, czy
powinno sie rozwijac ten kierunek patomorfologii i ewen-
tualnie umozliwi¢ wprowadzanie jej do praktyki. W wy-
powiedziach moje stanowisko — zdaniem organizatoréw
debaty — powinno by¢ negatywne.

Wi istocie postanowitem ustosunkowac sie do okreslenia
miejsca telepatologii we wspoétczesnej diagnostyce pato-
morfologicznej, zwracajac uwage na jej ograniczenia, ale
takze na korzysci wynikajace ze stosowania tej techniki.

Zainteresowanie zastosowaniem telepatologii wynikato
miedzy innymi z ograniczonej liczby patomorfologéw i bra-
ku mozliwosci wykonywania badarn patomorfologicznych,
w tym badan srédoperacyjnych w matych szpitalach.

Pierwsze doniesienia o mozliwosci zastosowania takiej
techniki (sposobu) wykonania i oceny preparatéw dotyczyty
sytuacji, w ktorych nie byto mozliwosci oceny patomorfolo-
gicznej w danym szpitalu i przestania obrazu mikroskopo-
wego do patologa znajdujgcego sie w innej miejscowosci.

Przyjeto, ze wystarczajacym bedzie, gdy wstepnie prze-
szkolony pracownik, np. technik medyczny, pobierze frag-
ment tkankowy, z ktérego wykona preparat histologiczny
a nastepnie obraz mikroskopowy bedzie przestany do pa-
tomorfologa znajdujacego sie w dowolnej odlegtosci od
miejsca wykonywanej operacji. Patomorfolog, na podstawie
stwierdzonego na ekranie obrazu, ustali rozpoznanie i prze-
kaze telefonicznie wynik umozliwiajacy podjecie dalszego
postepowania terapeutycznego.

Rozwdj technik wizualizacji i endoskopii spowodowat,
Ze coraz rzadziej zachodzi potrzeba badania srédoperacyj-
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nego, by ustali¢, czy mamy do czynienia z nowotworem
ztosliwym czy fagodnym i jakie powinny by¢ dalsze eta-
py operacji. Obecnie jednym z najczestszych wskazan do
wykonania badania srédoperacyjnego jest ocena margi-
nesow chirurgicznych, a tego typu operacje wykonywane
sg w osrodkach dysponujacych odpowiednim zapleczem
patomorfologicznym.

Aktualnie mozemy wyodrebni¢ trzy zasadnicze zasto-
sowania telepatologii:

— telediagnostyka,
— telekonsultacje,
— telekonferencje [1].

Telediagnostyka, jak wspominano we wstepie, byta
pierwotnym celem wykorzystania telepatologii z uwagi
na ograniczona liczbe specjalistéw ( patomorfologéw) do
badan srédoperacyjnych.

Nalezy jednak pamietac, ze podstawowym, wstepnym
etapem badania jest makroskopowa ocena materiatu otrzy-
manego do badania i szczegétowy wybor fragmentu tkan-
kowego, z ktérego bedzie wykonany preparat do badania
srodoperacyjnego. Ta czynnos¢ dotyczy zaréwno badan
srédoperacyjnych, jak tez szczegétowego badania poope-
racyjnego i stanowi istotne ograniczenie wartosci badania
wykonywanego zdalnie do oceny makroskopowe;j.

W telemedycynie najwiekszy rozwoj obserwujemy
w teleradiologii, zaréwno w odniesieniu do tradycyjnej ra-
diodiagnostyki, jak i nowszych technik wizualizacji (USG,
KT, PET-MR). Zasadnicza réznica pomiedzy teleradiologiag
a telepatologig polega na tym, ze w teleradiologii istotnym
jest obraz, ktéry w catosci moze by¢ przekazany zdalnie,
w patomorfologii za$ istototng jest tkanka (lub komorka)
stanowigca podstawe opracowania diagnostycznego. W pa-
tologii, jak okresla sie to w jezyku angielskim, the tissue or
cell is the issue — istotng jest tkanka lub komodrka, a nie
sam obraz.

We wspétczesnej onkologii coraz czesciej, a w przypad-
kach niektérych czestych nowotwordw, jak rak piersi czy
rak ptuca, podstawowym sktadnikiem rozpoznania pato-
morfologicznego jest ocena czynnikéw predykcyjnych z za-
stosowaniem technik immuhistochemicznych lub technik
biologii molekularnej. Wykonanie takich badan wymaga
dostepu do materiatu tkankowego, zwykle bloczkéw para-
finowych materiatu utrwalonego w formalinie, lub materiatu
cytologicznego. Ten sposéb postepowania diagnostyczne-
go jest wymagany réwniez w wielu nowotworach rzadko
wystepujacych, jak np. miesaki tkanek miekkich. W takich
przypadkach stosowane jest przekazywanie materiatu
tkankowego lub cytologicznego do osrodkéw referencyj-
nych specjalizujacych sie w diagnostyce okreslonej grupy
rzadkich nowotwordéw. Koniecznos¢ takiego postepowania
w diagnostyce patomorfologicznej stanowi najistotniejsze
ograniczenie szerokiego stosowania telepatologii.

Pierwotnie przekazywano statyczny, wybrany obraz mi-
kroskopowy. Obecnie mozna przekazac zeskanowany obraz
catego preparatu. Ta czynnos¢ jest jednak czasochtonna.
Wprowadzone ostatnio rozwigzania technologiczne pozwa-
laja na zdalne sterowanie mikroskopem w czasie oceny pa-
tomorfologicznej. Ten typ stosowania telepatologii okresla
sie w jezyku angielskim jako dual-modality systems (digital
pathology systems) that combine whole slid imaging (WSI)
and real-time dynamic robotic telepathology [2].

Ograniczeniem telepatologii jest rowniez fakt, ze o ile
w wybranych, wyjatkowych przypadkach moznai powinno
sie korzystac z telepatologii w celach diagnostycznych, to
nalezy pamieta¢, ze patolog nie moze jednoczesnie ana-
lizowac¢ kilku obrazéw na kilku ekranach. Patomorfologia
jest ciggle metoda czesciowo subiektywna, i ilos¢ badan
wykonywanych przez patomorfologa w okreslonym czasie
jest ograniczona. Istotnym jest rowniez fakt znaczenia roz-
poznania patomorfologicznego w onkologii. Rozpoznanie
to ma w wielu przypadkach decydujace znaczenie w podej-
mowaniu decyzji terapeutycznych. Patomorfolog oceniajacy
obraz histologiczny lub cytologiczny i ustalajacy rozpozna-
nie powinien w swojej interpretacji uwzglednié petne dane
kliniczne, na przyktad informacje o uprzednio stosowanym
leczeniu. Telepatologia moze czesciowo ztagodzi¢, ale nie
rozwigze niedoboru patomorfologow.

Wielokrotnie podejmowano préby zastapienia np. oce-
ny skriningowej preparatéw cytologicznych wykonywanej
przez cytomorfologdw przez zaprogramowany system au-
tomatycznego komputerowego wyboru preparatéw do dal-
szej diagnostyki. Zaden z proponowanych programéw nie
zostat ostatecznie zaakceptowany w praktyce medyczne;j.
Gtéwnym powodem byt brak mozliwosci wyeliminowania
wynikéw btednie ujemnych.

Telepatologia znajduje zastosowanie w ocenach kon-
sultacyjnych, gdy przekazywany jest obraz mikroskopowy,
czesto z obrazem wykonanych badan immunohistoche-
micznych do osrodka referencyjnego zajmujacego sie dia-
gnostyka rzadkich nowotworéw. Pewna trudnos¢ moze
stanowi¢ réznorodnos¢ nowoczesnych technik rejestrowa-
nia i przekazu obrazu mikroskopowego i wynikajaca z tego
niekompatybilnos¢ aparatury. Problem ten z pewnoscia
zostanie rozwigzany.

Z pewnoscia telepatologia ma zastosowanie w tele-
konferencjach, kiedy odpowiednio przygotowany materiat
(np. barwienia dodatkowe) przesytany jest do konsultacji
w celu ustalenia lub potwierdzenia rozpoznania. Istnieje
mozliwos¢ jednoczasowej oceny obrazu przez kilku pato-
logéw i wymiana opinii pozwalajacej nie tylko na ustalenie
wiasciwego rozpoznania, ale zawierajacej rowniez element
samoksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

Telepatologia znajduje coraz szersze zastosowanie
w procesie szkolenia. Mozliwo$¢ oceny uprzednio w catosci

473



skanowanych preparatéw histologicznych lub cytologicz-
nych umozliwia petnga, zblizona do konwencjonalnej ocene
preparatéw. W wielu uczelniach studenci w ramach ¢wiczen
z patomorfologii korzystaja nie z mikroskopdw, ale z wia-
sciwie zeskanowanych preparatéw histologicznych i/lub
cytologicznych z mozliwoscig regulowania powiekszenia.
Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze wiekszo$¢ doswiad-
czonych patomorfologéw chetniej uczestniczy w konfe-
rencjach, w czasie ktérych jest mozliwos¢ oceny prepara-
tow w mikroskopie, a nie na ekranie telewizyjnym. Mozna
poréwnac to do preferencji czytania ksigzek w poréwnaniu
do korzystania z e-bookéw. Bardzo prawdopodobnym jest
jednak, ze nowe pokolenie patomorfologéw ksztatconych
obecnie w uczelniach medycznych juz jako studenci ko-
rzysta z obrazu prezentowanego na ekranie, a nie uzywa
mikroskopu w czasie zaje¢ z patomorfologii. To pokolenie
bedzie miato inny stosunek do oceny obrazéw patomor-
fologicznych prezentowanych na ekranach komputeréw.

Podsumowanie

W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze telepatologia
ma i powinna miec zastosowanie w procesie szkolenia (kur-
sy, konferencje), a niekiedy umozliwia konsultacje szczego-
towo wybranych przypadkéw [3]. Koniecznos$¢ posiadania
materiatu tkankowego lub cytologicznego nie pozwala na
zastgpienie podstawowej, konwencjonalnej diagnostyki pa-
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tomorfologicznej technikami telepatologii. Wprowadzenie
do rutynowego postepowania diagnostycznego technik
biologii wymaga ponadto scistej wspdtpracy patomorfologa
z biologiem molekularnym.

Z cata pewnosciag mozna obecnie stwierdzi¢, ze telepato-
logia nie rozwigze w petni problemu braku patomorfologéw.
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