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Patologidiagnostikk — na og i fremtiden
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Helt siden Rudolf Virchow (1821 — 1902) utformet den cellulere patologi har
morfologiske trekk ved celler og vev sttt sentralt i var oppfatning av
sykdomsprosesser. Store deler av var etablerte sykdomsklassifikasjon er basert pa
morfologiske kriterier, noe som har holdt seg gjennom hele det forrige arhundre. Iblant
har klassifiseringen gdtt lenger enn det man har hatt glede av i behandlingsgyemed.
Dette er nd i ferd med a endres. Med den raske teknologiske utvikling som finner sted
og var gkte cellebiologiske forstaelse, vil vi i fremtiden i langt stgrre grad
individualisere behandlingen. En slik ”skreddersydd” behandling kommer ogsa til a
kreve en langt mer nyansert diagnostikk. Spesifikke trekk ved de enkelte lesjoner vil
matte kartlegges i stor detalj for a kunne tilby en optimal pasientbehandling. Dette gjar
fremtidens patologidiagnostikk til et meget spennende felt. I tillegg til & beskrive
morfologiske trekk vil ogsa analyser av gener og ekspresjon av genprodukter bli utfart i
langt stgrre grad enn i dagens patologi. Vi har en rekke redskaper tilgjengelig for dette
formalet.

For a gi et lite innblikk i dagens situasjon og den endring patologifaget er inne i, starter
Tidsskriftet i dette nummer en artikkelserie om moderne patologidiagnostikk (1 — 3).
Tidsskriftet vil senere presentere en egen serie om telemedisin, hvor telepatologi
naturlig nok blir diskutert. Diagnostisk molekylaerbiologi er omtalt i en rekke artikler i
Tidsskriftet nr. 11 — 16/1998 og blir derfor i mindre utstrekning omtalt i denne omgang.
Molekylerbiologi forblir imidlertid ngkkelen til fremtidens medisin. Snart er hele det
humane genom kartlagt, og vi er i full gang med a forsta hovedveiene for
sykdomsutvikling og regulering av disse. I var praktiske hverdag vil nye teknologiske
fremskritt, slik som mikromatrisesystemer for analyser av titusener av gener samtidig
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gjore at den informasjon man kan fa ut av hver enkelt celle og vevsbit er meget stor.
Spesialkompetanse i bioinformatikk for a tolke resultatene kommer til & bli svert
ettertraktet i var medisinske hverdag.

Samtidig vil ogsa ngyaktig morfologisk kontroll av hva man undersgker, vere helt
ngdvendig. Den cellulere heterogenitet og det samspill som foreligger mellom de ulike
celletyper i et vev, gjgr at bruk av mikrodisseksjon av enkeltceller og cellekloner blir
ngdvendig for a fa den rette forstaelse av den sykdomsprosess som analyseres.

Et tilbakevendende problem i diagnostisk patologi er spgrsmalet om hvor gode vi er til
a gjenkjenne og kvantifisere spesifikke morfologiske trekk. De fleste patologer er
meget vel klar over den variasjon som fremkommer nar flere patologer hver for seg
vurderer sykdomstilfeller av en spesiell type. Av litteraturen fremgar det tydelig at
kappa-verdier ved slik inter-patologdiagnostikk kunne veert langt bedre (4). En neer
kontakt med den behandlende lege gjor heldigvis at dette har hatt begrenset betydning.
Dette er i ferd med & endres. Histologisk gradering er na brukt i evaluering av hva slags
behandling den enkelte pasient skal ha, og sdledes er det av avgjgrende betydning at
reproduserbarheten av gradering er pa et tilfredsstillende niva og pa samme niva som i
medisinen for gvrig. Neere forbindelser og samarbeidsprogrammer mellom patologer
vil veere essensielt, samt bruk av mer objektive malemetoder.

Patologilaboratoriene har alltid veert flinke til & samle. Overalt finnes arkiver med
parafininnstgpt vevsmateriale, utstrykspreparater og histologiske snitt. Dette er fgrst og
fremst blitt lagret for & sikre materiale for diagnostikk. I vare dager har dette fétt en
verdi langt utover dette. Materialet har vist seg meget verdifullt for analyser med
moderne metoder, og i en slik grad at man verden over etablerer retningslinjer for bruk
av materialet (5).

Hematopatologi har pa mange mater veert et forbilde for den gvrige
patologidiagnostikken (6). Man har hatt en bredere forstdelse av utvikling og
differensiering av ulike krefttyper enn pa andre omréader, brukt immunhistokjemi p& en
avansert mate, brukt vaeskestremscytometri for enkelt- og flerparameterundersakelser
av samme cellepopulasjon, tatt tidlig i bruk molekylerbiologisk metodikk, og brukt
cytogenetiske analyser. Alt dette har gjort at man innen hematopatologifeltet nok har en
mer reproduserbar diagnostikk og bedre cellebiologisk forstaelse enn pa mange andre
omrader. I tillegg har man ved mange sentre utviklet en neer klinisk kontakt, slik at
hematopatologen har fatt en meget sentral rolle i behandlingen av den enkelte pasient.

Store, interessante utfordringer ligger fremfor patologifaget. Kravet til en langt mer
detaljert diagnostikk vil tvinge seg frem. Séledes er behovet for fordypning i
spesialfelter dpenbart og gjor at man ma vurdere innfgring av en subspesialisering pa
linje med det man har i klinisk medisin.
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