rozmowa

Pacjenci nawet
dwa miesigce czekajg
na wyniki trepanobiopsji

Rozmowa z prof. Mieczystawem Komarnickim,
hematologiem ze Szpitala Klinicznego Przemienienia
Panskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
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Jak waznym badaniem jest tre-
panobiopsja?

Badanie morfologiczne szpiku
kostnego nalezy przeprowadzi¢ co
najmniej na dwa sposoby. Jednym
z nich jest cytologia, ktéra polega
na ocenie morfologii poszczegdlnych
komorek. Drugim trepanobiopsja,
inaczej zwana histologia szpiku, kt6-
ra polega na pobraniu fragmentu
kosci z talerza kosci biodrowej wiel-
kosci ok. 2 cm w celu wykonania
badania histopatologicznego. W he-
matologii jest to badanie niezastg-
pione, stosowane w diagnostyce
wielu chordb, takich jak chloniaki,
w tym szpiczak plazmocytowy, ostre
i przewlekle bialaczki czy zespoly
mielodysplastyczne. Zdarza sie, ze
wylacznie na tym badaniu budo-
wane jest rozpoznanie, np. anemii
aplastycznej, zwtdknienia szpiku czy
przerzutéw nowotwordéw. Mozna
rozszerzy¢ to badanie, stosujac tzw.
przeciwciala monoklonalne, ktére
wiaza si¢ z okre$lonymi strukturami,
czyli antygenami na komérkach, np.
na granulocytach, réznego typu lim-
focytach czy krwinkach czerwonych.
Pamietajmy, ze trepanobiopsja stuzy
nie tylko do ustalenia wstepnej dia-
gnozy, ale réwniez monitorowania
efektéw leczenia, w tym badania
choroby resztkowe;j.

Jakie znaczenie ma czas wykona-
nia badan?

Niezwykle wazne jest, aby wyniki
badan szybko dotarty do lekarza
prowadzacego. Dzisiaj zdarza sie,
ze odczyt trepanobiopsji przychodzi
po miesiacu, a czasem po dwoéch
miesiacach od pobrania préby.
Przydatno$¢ takiego badania jest
juz bardzo watpliwa. Optymalny
czas otrzymania takich wynikéw
to kilka dni, ale nie miesigcy. Stan
pacjenta moze sie zmieni¢ na tyle,
ze opo6znione badania nie beda juz
przydatne i miarodajne. Wteedy
opis trepanobiopsji nijak si¢ ma do
rzeczywisto$ci. W bardzo pilnych
przypadkach mozna zadzwoni¢ do
zakltadu patomorfologii i poprosi¢
o przyspieszenie badan. Problem

czerwiec 5-6/2020

JJ Pewne jest, ze powinniSmy wréci¢ do
tego tematu i szukac rozwigzan. Obecnie
obowigzujgce rozporzadzenie jest wbrew
interesowi pacjentow. W mojej ocenie
wspotpraca hematologéw i patologow
moze zrodzi¢ tylko dobre owoce

i stuzy¢ chorym !

jednak w tym, ze w hematologii
wigkszo§¢ badan potrzebnych jest
szybko, poniewaz dynamika zmian
jest nierzadko bardzo duza.

Dlaczego oczekiwanie na to ba-
danie trwa tak dtugo?

W 2017 r. Ministerstwo Zdro-
wia procedowalo , Rozporzadzenie
w sprawie standardéw organizacyj-
nych opieki zdrowotnej w dziedzi-
nie patomorfologii”. Zgodnie z tym
dokumentem wylacznie patolodzy
sa kompetentni do oceny trepano-
biopsji szpiku, a tych specjalistéw
jest za malo. Nie sa w stanie spo-
rzadzi¢ wynikéw w krétkim czasie.
Niewielu mlodych lekarzy intere-
suje sie tg specjalizacja, wiec mozna
przypuszczal, ze kryzys bedzie sie

rytet w dziedzinie hematopatologii
prof. Barbara Bain z Wielkiej Bryta-
nii, gléwna autorka kolejnych edycji
podrecznika ,Bone marrow patho-
logy”, w ostatnim, piatym wyda-
niu jednoznacznie pisze, ze osobami
kompetentnymi do oceny histologii
szpiku sg nie tylko patolodzy, lecz
takze przeszkoleni hematolodzy.

Polscy hematolodzy od trzech lat
apeluja, zeby zmienic¢ zapisy roz-
porzadzenia i skrécié $ciezke dia-
gnostyczna dla trepanobiops;ji.

Juz w czasie procedowania roz-
porzadzenia zostaly zgloszone za-
strzezenia. Zapisy tego dokumen-
tu nie byly niestety konsultowane
z hematologami. Dlatego skiero-
wali$my pismo do Ministerstwa

1) Niezwykle wazne jest, aby wyniki badan
szybko dotarty do lekarza prowadzacego??

poglebial. Ministerstwo powolywa-
fo si¢ na rzekome standardy, ktére
obowiazuja na $wiecie. Otéz pod
tym wzgledem nie ma jednoznacz-
nych wytycznych dla wszystkich
krajéw. W niektérych takie bada-
nia oceniaja patolodzy, a w innych
réwniez hematolodzy. Na przyktad
w Wielkiej Brytanii trepanobiopsja
jest wykonywana i oceniana takze
przez hematologdw, co wiccej, taka
umiejetno$¢ jest wymagana juz pod-
czas studiéw. Swiatowej stawy auto-

Zdrowia, pod ktérym podpisali sig
m.in. wieloletni konsultant krajo-
wy ds. hematologii prof. Wiestaw
Jedrzejczak oraz wieloletni konsul-
tant ds. hematologii wojew6dztwa
podkarpackiego prof. Andrzej Plu-
ta. Niestety, wtedy nie zostali§my
wysluchani. Dzisiaj odczuwamy
skutki tego rozporzadzenia, po-
niewaz pacjenci nierzadko calymi
tygodniami czekajg na wyniki ba-
daf, a lekarze nie moga postawié
diagnozy i wszczal terapii.
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Czy hematolodzy sa w stanie
prawidlowo opisaé takie bada-
nie?

Oczywiscie, po odpowiednim prze-
szkoleniu sa jak najbardziej kom-
petentni do opisywania takich ba-
dan. Do obowigzkéw hematologéw
nalezala i nalezy ocena cytologii
szpiku, jest to wymdg podczas spe-
gjalizacji z hematologii. Zaryzyko-
walbym twierdzenie, ze maja oni
szerszg perspektywe niz patolodzy,
poniewaz posiadaja co§ bezcennego
— doswiadczenie kliniczne. Po 30 la-
tach oceny trepanobiopsji, wykona-
niu ponad 40 tys. tego typu badaq,
trzy lata temu dowiaduje sig, ze
nie mam uprawnief, zeby to ro-
bi¢. Przeszedlem szkolenie w tym
zakresie w bardzo dobrym o$rodku
hematologicznym w Kapsztadzie,
pod okiem $wietnego patologa i kli-
nicysty prof. Petera Jacobsa. Kie-
dy wrécitem do Polski w 1991 r.,
prawie nikt z patologdéw nie wyra-
zal checi oceny trepanobiopsiji. Sila

)) Po 30 latach oceny
trepanobiopsiji,
wykonaniu ponad
40 tys. tego typu
badan, trzy lata
temu dowiaduje
sie, ze nie mam
uprawnien,
zeby to robi¢??

rzeczy, zgodnie z sugestia moich
przelozonych i moim wlasnym prze-
konaniem, zaczaglem sam oceniaé
trepanobiopsje. Nie ma zadnego
uzasadnienia, zeby hematolodzy nie
mogli tego robi¢. Cze$¢ z nich po-
winna przej$¢ stosowne szkolenia,
szczegblnie mlodzi lekarze bez do-
$wiadczenia w wykonywaniu tego
typu badan. Doskonalym i buduja-
cym przyktadem takiej postawy sa
radiolodzy, ktérzy prowadza szko-
lenia i wydaja certyfikaty do wyko-
nywania ultrasonografii dla leka-
rzy wszystkich specjalnosci. Dzisiaj
nikt sie nie dziwi, Zze np. ginekolog
czy urolog wykonuje i ocenia USG.
Pewne jest, ze powinnisSmy wrocié
do tego tematu i szukaé rozwiazan.
Obecnie obowiazujace rozporzadze-
nie jest wbhrew interesowi pacjen-
téw. W mojej ocenie wspdlpraca
hematologéw i patologéw moze
zrodzi¢ tylko dobre owoce i stuzy¢
chorym.

Fot. Beata Ziemowska/AG

Rozmawiata Monika Stelmach

Zdaniem ekspertow

lek. Alina Swiderska

ordynator Klinicznego Oddziatu Hematologii Szpitala
Uniwersyteckiego im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gérze

Dyskusja zapoczatkowana przez prof. Komarnickie-
go dotyczy problemu zmieniajacego tok postepowania
takze na naszym Oddziale Hematologii. Po wielu la-
tach wspoélpracy z prof. Komarnickim, polegajacej na
ocenie nadestanych preparatéw szpiku i na konsultacji
trudnych przypadkéw z uwzglednieniem catego obrazu
klinicznego chorego, na mocy nowo wprowadzonego
prawa zostajemy pozbawieni holistycznego podejscia do
rozpoznania i planowania leczenia. Korzystanie z opi-
su sporzadzonego przez patologa mozna poréwnac do
uktadania puzzli, podczas gdy dotad mielismy panora-
miczny oglad sytuacji. Konsultacje kliniczne bedziemy
kontynuowad, ale obieg informacji jest zaburzony i wy-
dltuzony w czasie. Patrzac z perspektywy nie tylko zie-
lonogérskiej, nie sposdb nie zauwazyd, ze opinie moich
przedméwcéw sg zalezne od specjalnosci. Jak przypusz-
czam, mozna ustali¢ liczbe hematologéw opisujacych
dotychczas preparaty histologiczne szpiku w Polsce.
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Pozwoli to okresli¢ skale problemu w postaci ilosci
pracy do wykonania przez juz przeciazonych i nielicz-
nych patologéw. Kazda zmiana w prawie dokonywana
jest w dobrej wierze — w tym wypadku, by zapobiec
zdarzeniom niepozadanym. Czy jednak na pewno taki
bedzie skutek? Salus aegroti suprema lex, nieprawdaz?

prof. Anna Nasierowska-Guttmejer

patomorfolog onkolog, p.o. zastepca kierownika
Zaktadu Patomorfologii Centralnego Szpitala
Klinicznego MSWiA w Warszawie

Jako patomorfolog dziekuje za ten glos w dyskusiji.
Odnoszac sie do wypowiedzi prof. Komarnickiego —
skoro hematolodzy moga oglada¢ trepanobiopsje, der-
matolodzy wycinki skéry, a potem moze gastrolodzy
biopsje endoskopowe, ginekolodzy cytologie i inne
biopsje z macicy, a nawet chirurdzy materialy opera-
cyjne, to moze my patomorfolodzy nie bedziemy po-
trzebni? Patomorfolodzy od lat domagaja sie poprawy
sytuacji, szeroko dostepnych szkolen, wspotpracy inter-
dyscyplinarnej, godziwej zaplaty za badania histopato-
logiczne bez ograniczety w wykonywaniu badaf immu-
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nohistochemicznych przez dyrekcje szpitali, rzetelnej
wyceny badan patomorfologicznych (jestesmy optaca-
ni z budzetu szpitala), pracy w jednym miejscu, a nie
biegania do kilku placéwek i ogladania preparatéw za
kilka ztotych, nowoczesnego wyposazenia miejsc pracy
i dostrzezenia personelu technicznego, czesto ludzi po
studiach biologicznych, oraz diagnostéw laboratoryj-
nych. Od lat prosimy o pomoc Ministerstwo Zdrowia.
Oczekujemy, ze klinicy$ci pomoga nam wywalczy¢
lepsza pozycje zawodowa, zwlaszcza ze od wiarygod-
nego wyniku badania patomorfologicznego zalezy
sukces terapeutyczny. Droga wyjscia z tej sytuacji nie
jest zabieranie nam pracy, tylko poprawa naszej sy-
tuacji. Wtedy moze wzrosna¢ zainteresowanie nasza
dziedzing. Badanie patomorfologiczne, nawet szpiku,
wymaga interpretacji, ktérej my uczymy si¢ kilka lat
w czasie specjalizacji. Zycze Panu Profesorowi dobrych
patomorfologdw, wypoczetych, zainteresowanych pra-
ca, ktérzy beda mieli optymalny czas na ustalenie roz-
poznania, dostep do nowoczesnych metod badawczych
oraz bedg brali udzial w omawianiu przypadkéw na
konsyliach, w kt6rych nas aktualnie nie ma.

dr hab. Joanna Resze¢

kierownik Zaktadu Patomorfologii Lekarskiej,
Katedra Biostruktury Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

Trudno mi stwierdzi¢, dlaczego otrzymujg Patistwo
wynik trepanobiopsji po — 0 zgrozo — 2 miesigcach.
Zazwyczaj czas oczekiwania tacznie z oceng immuno-
histochemiczng oraz molekularna, jesli jest konieczna,
wynosi do 2 tygodni. Ocena trepanobiopsji jest cze-
sto skorelowana z ocena aspiratu szpiku, co daje pel-
ny obraz morfologiczny. Patomorfolog to specjalista,
ktéry dlugie lata po§wieca na szkolenia oraz zbiera
dos$wiadczenie w tej dziedzinie. Czesto trepanobiopsja
jest oceniana razem z hematologia (po otrzymaniu ko-
niecznych danych klinicznych). Nie jest to proces ani
kroétki, ani prosty. Patolog moze otrzymac do oceny na-
wet kilkanascie trepanobiopsji na dobe. Rozumiem sta-
nowisko Pana Profesora, ale... Po pierwsze, wg WHO
ocena trepanobiopsji jest konieczna do rozpoznania
wielu choréb hematologicznych, w tym mieloprolifera-
¢ji. Po drugie, stanowisko Europejskiego Towarzystwa
Hematopatologéw rekomenduje ocene trepanobiopsji
przez doswiadczonych hematopatologéw. Wielu he-
matopatologdw z Polski uczestniczy rokrocznie w mie-
dzynarodowych szkoleniach EAHP. Po trzecie, dobra
wspblpraca pomiedzy hematologiem a hematopatolo-
giem i biologiem molekularnym czy cytogenetykiem
to klucz do szybkiego wyniku. Moze warto popraco-
waé nad wytworzeniem algorytméw wspétpracy za-
miast negowa¢ konieczno$§¢ oceny przez badz co badz
naprawde do§wiadczony zespot Polskiego Towarzystwa
Hematopatologéw.
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3 Nie ma zadnego uzasadnienia,
zeby hematolodzy nie mogli
ocenic trepanobiopsji. Czes¢
z nich, szczeg6lnie mtodzi
lekarze bez doSwiadczenia
w wykonywaniu tego typu
badan, powinna przejs¢
stosowne szkoleniat?

dr hab. Andrzej Pluta, prof. PWSZ w Sanoku

kierownik Oddziatu Hematologii Onkologicznej

z Pododdziatem Transplantologii Klinicznej Szpitala
Specjalistycznego w Brzozowie, Podkarpacki Osrodek
Onkologiczny

konsultant wojewddztwa podkarpackiego

w dziedzinie hematologii

W pelni popieram stanowisko prof. Komarnickiego.
Pracowalem 6 lat w Wielkiej Brytanii oraz nastepne
6 lat w RPA, gdzie trepanobiopsje opisujg i hematolo-
dzy, i patolodzy. Nie dostrzegam tu takiej sytuacji, ze
kto$ komus zabiera ,,rynek”; bo rynek jest maly i tatwo
sie poliznaé. W watpliwych przypadkach zawsze kon-
sultuje preparaty z prof. Komarnickim, ktdry jest jed-
nym z najbardziej do§wiadczonych specjalistéw w tej
dziedzinie w Polsce. Z drugiej strony widziatlem sub-
optymalne opinie patologéw, ktére trzeba bylo wery-
fikowac. Jesli patolog chce odpowiedzialnie opisywaé
trepanobiopsje, powinien mie¢ kilkuletnie przeszko-
lenie w tym kierunku, zwtaszcza je§li nie dysponuje
immunohiostochemig. Nie rozumiem, dlaczego i he-
matolodzy, i patolodzy nie mogliby mie¢ prawa do
opisywania trepanobiopsji. Czyzby jedni z nich byli
,,lepsi”?
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prof. Andrzej Marszatek

konsultant krajowy w dziedzinie patomorfologii

Wraz z postepem medycyny model jednego, wszyst-
kowiedzacego lekarza stracil racje bytu. W celu utrzy-
mania odpowiedniej jakosci opieki nad pacjentem dla
poszczeg6lnych zakreséw wiedzy i kompetencji wpro-
wadzono system specjalizacji szczegétowych. Uzyskanie
kompetencji specjalisty wymaga formalnego przebycia
odpowiedniego procesu ksztalcenia. Model kompeten-
cji i niezbednych wymaga jest powszechny w Europie,
a harmonizacja jest nadzorowana przez UEMS. Majac
na uwadze dobro pacjenta, specjali$ci réznych dziedzin
(kazdy w zakresie posiadanych kompetencji) w poste-
powaniu diagnostycznym i terapeutycznym wymieniaja
sie opiniami w trakcie konsylium. Taki model gwa-
rantuje wykorzystanie szerokiej, specjalistycznej wiedzy
zespolu.

Szybko czy wolno? Na tak postawione pytanie bez
znajomosci specyfiki np. wybranych badaf patomor-
fologicznych nie ma odpowiedzi. W badaniach cyto-
logicznych mozliwe jest uzyskanie wyniku w kilka
godzin od pobrania materialu. Badania wymagajace
odwapniania (np. trepanobiopsje) oraz wykonania pa-
neli badad dodatkowych (immunohistochemia, biolo-
gia molekularna) ze wzgledéw technologicznych wy-
magaja kilkunastu dni, a czas oczekiwania nie moze
by¢ traktowany (mylnie) jako opéznienie.

Praca zespolowa jest sita wspolczesnej medycyny.
Wszystkie znane mi wysokospecjalistyczne jednost-
ki hematologiczne wspétpracuja z patomorfologami,
a w ramach wsp6lpracy kazda ze stron zna niezbedne
ramy czasowe. Jednocze$nie w zespole dba sie o pelny
zakres informacji potrzebnych lekarzom poszczegél-
nych dziedzin do wykonania swojej czesci diagnostyki.
W osrodkach, ktére znam, wspolpraca jest doskonata.

Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie patomorfologii
w sprawie kompetencji stawiania rozpoznah patomorfologicznych

Z 19 czerwca 2020 .

W zwigzku z nieuprawnionymi roszczeniami w spra-
wie mozliwostci samodzielnego ustalania i autoryzowania
rozpoznan patomorfologiczmych np. przez lekarzy hema-
tologow na podstawie mikroskopowego badania pato-
morfologicznego (w tym przypadku histologicznego), np.
trepanobioptatiw, informuje, ze jest to prawnie niedo-
puszczalne. Ustalanie rozpoznania patomorfologicznego
1 jego autoryzacja bez posiadania specjalnosci w dzie-
dzinie patomorfologii sq niezgodne z obowigzujgcym
prawem.

Kompetencie i zakres uprawnien poszczegolnych spe-
¢jalnosci lekarskich wynikajq z posiadanego wyksztat-
cenia, ktore zostato zdobyte w trakcie procesu specjali-
zacji, a nastgpnie poswiadczone pozytywnym wynikiem
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego. Nadmieni¢
nalezy, ze kazdy lekarz w trakcie opieki nad pacjentem
na etapie diagnostyki i leczenia moze korzystac z réznych
narzedzi, technik oraz procedur zgodnie z potrzebami,
Jakie wynikajq z tego procesu, ale ostateczng decyzjg po-
dejmuje pod wlasnym nazwiskiem oraz w zakresie posia-
danych poswiadczonych kompetencyi.

W praktyce bywa, ze lekarze rizmych specjalnosci po-
sitkujg si¢ samodzielng interpretaciq badan, takze wy-
konanych osobiscie (np. badanie USG), lub wykorzystujg
samodzielng analizg otrzymanych wynikiw (np. szeroko
rozumiane badania radiologiczne, badania laborato-
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ryjne, badania patomorfologiczne itd.), a czasem takze
samodzielng analizg zdjec radiologicznych czy obraziw
mikroskopowych, ktirej dokonujq w kontekscie obrazu
klinicznego pacjenta oraz innych informacji, ktire nie
sq dostgpne (lub nie byly dostepne) np. radiologows lub
patomorfologowi w czasie wykonywania badania i for-
mutowania opisu badz rozpoznania, niemniej jednak
podejmujqc decyzje terapentyczne, vobig to pod wiasnym
nazwiskiem ovaz w zakresie posiadanych poswiadczonych
kompetencyi.

Dobro pacjenta jest najwyzszq wartoscig, o ktirej
lekarz powinien stale pamigtac. Lekarz powinien podej-
mowacé dziatania, ktire majg zapewnic pacjentowi jak
najlepszq opiekg, w tym w zakresie zagwarantowania
wysokiej jakosci diagnostyki prowadzonej przez wy-
ksztatconych specjalistow posiadajacych prawem wyma-
gane potwierdzenie swoich umiejetnosci i ktrzy posiadaja
petne kompetencie, a nie jedynie fragmentaryczng wiedze,
np. nabytq w trybie poza kontrolg porzqdku prawnego
w Polsce.

Podsumowujqc, rozpoznanie patomorfologiczne ustala
7 autoryzuje lekarz patomorfolog.

Powyzsze stanowisko wynika z: Ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty, Kodeksu etyki lekarskiej,
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia dotyczqcego organi-
zacji ochrony zdrowia w dziedzinie patomorfologii.
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