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Περίληψη 
 
Σκοπός: Η παρούσα µελέτη διερευνά το ρόλο της τηλεκυτταρολογίας ως εργαλείου ποιοτικού 
ελέγχου και βελτίωσης των διαγνώσεων σε υλικά παρακεντήσεων θυρεοειδούς, τα οποία 
παρασκευάστηκαν σύµφωνα µε την τεχνική  ThinPrep®. 
Μέθοδος: Η µελέτη διενεργήθηκε σε 252 δείγµατα, τα οποία ελήφθησαν από 157 ασθενείς, οι 
οποίοι προσήλθαν στο Εργαστήριο ∆ιαγνωστικής Κυτταρολογίας του Πανεπιστηµιακού 
Νοσοκοµείου «ΑΤΤΙΚΟΝ» προκειµένου να τεθεί προεγχειρητική διάγνωση πριν τη διενέργεια 
θυρεοειδεκτοµής. Τρεις διαγνωστικές κατηγορίες χρησιµοποιήθηκαν για την κατάταξη των 
κυτταρολογικών απαντήσεων. Από όλα τα περιστατικά ελήφθησαν 10 φωτογραφίες  
αντιπροσωπευτικές των αντίστοιχων µικροσκοπικών ευρηµάτων. Οι ανωτέρω φηφιακές 
φωτογραφίες απεστάλησαν  µέσω ειδικού πρωτοκόλλου µεταφοράς αρχείων σε 
προστατευµένες ηλεκτρονικές διευθύνσεις 4 διαφορετικών κυτταρολόγων, οι οποίοι 
ανασκόπησαν το σύνολο του ψηφιακού υλικού. Οι 4 κυτταρολόγοι σχολίασαν επίσης την 
ποιότητα των φωτογραφιών. Οι αρχικές κυτταρολογικές διαγνώσεις καθώς και τα 
αποτελέσµατα της ανασκόπησης συλλέχθησαν, καταγράφηκαν, έτυχαν στατιστικής 
επεξεργασίας και συγκρίθηκαν µε τις αντίστοιχες ιστολογικές διαγνώσεις.   
Αποτελέσµατα: Σύµφωνα µε τα ευρήµατά µας, δεν παρατηρήθηκαν σηµαντικές διαφορές όσον 
αφορά την ακρίβεια µεταξύ των διαγνώσεων που στηρίχθηκαν στην ανασκόπηση των 
ψηφιακών εικόνων και εκείνων που στηρίχθηκαν στην ανασκόπηση των αντίστοιχων 
πλακιδίων.   
Συµπεράσµατα : Η Τηλεκυτταρολογία αποτελεί µια ταχεία και αξιόπιστη µέθοδο ελέγχου 
ποιότητας και εφαρµογής εξωτερικού ελέγχου επαγγελµατικής επάρκειας στο κυτταρολογικό 
Εργαστήριο και πρέπει να εφαρµοστεί στην καθηµερινή κλινική πράξη.  Η χρήση υλικών 
κυτταρολογίας υγρής φάσης εξασφαλίζει τη δυνατότητα διατήρησης επιπλέον υλικού για την 
εφαρµογή ειδικών χρώσεων, όπου αυτό κριθεί απαραίτητο, καθώς επίσης και για την 
παρασκευή επιπλέον πλακιδίων. Η εφαρµογή της Τηλεκυτταρολογίας στην καθηµέρα 
εργαστηριακή πράξη θα εξασφαλίσει την αναπαραγωγιµότητα των κυτταρολογικών 
διαγνώσεων και θα καταστήσει εφικτή την παραγωγή ψηφιακού φωτογραφικού υλικού. Πέραν 
της διαγνωστικής ακρίβειας, η εφαρµογή ενός συστήµατος τηλεκυτταρολογίας απαιτεί 
συνεκτίµηση και πολυάριθµων οικονοµικών, νοµικών, επαγγελµατικών και δεοντολογικών 
ζητηµάτων.  
Λέξεις ευρετηρίου: FNA θυρεοειδούς, κυτταρολογία υγρής φάσης, τηλεκυτταρολογία, έλεγχος 
ποιότητας  
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Abstract  
Objective: This study investigates the role of telecytology as a tool for quality assessment and 
improvement in the evaluation of thyroid fine needle aspiration specimens that were prepared 
by ThinPrep® technique. 
Methods: The study was performed on 252 specimens of 157 patients referred to our clinic for 
preoperative evaluation of thyroid nodules. In all cases surgical excision followed the initial 
cytological evaluation. 3  diagnostic categories of cytological reports were used.  All cases were 
imaged while 10 characteristic images  from each case were transferred via FTP protocol to 
password-protected accounts and were reviewed remotely by 4 different cytopathologists.  The 
reviewers commented also on overall digital image quality. contributor’s and reviewer’s 
diagnoses were collected, recorded and statistically elaborated. Moreover, they were compared 
to the histological diagnoses.  
Results: According to our findings no significant difference in diagnostic accuracy could be 
detected between the diagnoses proffered on the basis of digitized images  and conventional 
slides.  
Conclusions: Telecytology  is a rapid and valid method for quality assessment and proficiency 
testing and has to be integrated into the daily workflow. The use of liquid based-cytology 
ensures  that additional material is kept for ancillary studies (if necessary) and that sufficient 
number of replicate microscope slides can be produced.  The use of telecytology in the daily 
workflow will ensure the reproducibility of cytological diagnoses and make possible the 
production of digital educational  material. Besides diagnostic accuracy, the implementation of a 
diagnostic telecytology system requires consideration of numerous financial, legal, professional 
and ethical issues. 
Keywords: FNA, thyroid, liquid-based cytology, telecytology, quality assessment  
Address for correspondence: S.K. Archondakis, Xenias str 1, Peristeri, Athens, Greece, postal 
code 12137, e-mail : fourfouras@yahoo.com 
 

1. Εισαγωγή 
   

Η τηλεκυτταρολογία είναι ο κλάδος εκείνος της ∆ιαγνωστικής Κυτταρολογίας που ασχολείται 
µε τη διάγνωση από απόσταση µε τη χρήση ηλεκτρονικών µεταδιδόµενων ψηφιακών 
πολυµέσων. Μπορεί να χρησιµοποιηθεί  για εκπαιδευτικούς σκοπούς, διενέργεια εξετάσεων, 
εσωτερικό ή εξωτερικό έλεγχο διαγνωστικής επάρκειας, έρευνα και τηλεδιάσκεψη για λήψη 
συµβουλευτικής γνώµης τόσο σε δύσκολα περιστατικά, όσο και σε περιστατικά ρουτίνας. (1) 
∆ύο µεθοδολογικές προσεγγίσεις έχουν προταθεί για την εφαρµογή της τηλεκυτταρολογίας. 
Στα δυναµικά συστήµατα, οι κυτταρολογικές εικόνες παρατηρούνται σε πραγµατικό χρόνο από 
τον αποµακρυσµένο κυτταρολόγο-παρατηρητή,  ο οποίος έχει τη δυνατότητα να µετακινεί το 
πλακίδιο και να εστιάζει µε την εφαρµογή ροµποτικών µεθόδων. Στα στατικά συστήµατα, οι 
αντιπροσωπευτικές θέσεις κάθε πλακιδίου έχουν ήδη επιλεγεί και φωτογραφηθεί, η µετάδοσή 
τους δε σε αποµακρυσµένους χρήστες του συστήµατος γίνεται σε δεύτερο χρόνο.(2),(3)  
Οι ψηφιακές εικόνες µπορούν να µεταφερθούν σε προστατευµένες ηλεκτρονικές διευθύνσεις 
αποµακρυσµένων χρηστών µέσω ειδικών πρωτοκόλλων µεταφοράς ή µε τη µορφή συνηµµένων 
αρχείων στο ηλεκτρονικό ταχυδροµείο.(2),(3)   
Οι διαγνώσεις που τίθενται µέσω συστηµάτων τηλεκυτταρολογίας πρέπει να είναι εξίσου 
αξιόπιστες µε εκείνες της συµβατικής Κυτταρολογίας. Ο ρόλος της Τηλεκυτταρολογίας ως ένα 
πιθανό εργαλείο διάγνωσης και τηλεδιάσκεψης µέσα στην καθηµερινή ρουτίνα του 
κυτταρολογικού εργαστηρίου δεν έχει µελετηθεί επαρκώς.(4),(5),(6)   
Λίγες σχετικά µελέτες αναφέρονται στην πιθανότητα εφαρµογής της Τηλεκυτταρολογίας στη 
λήψη συµβουλευτικών γνωµατεύσεων από Κυτταρολογικά εργαστήρια αναφοράς. Ακόµη 
µικρότερη πληροφόρηση υπάρχει σχετικά µε την πιθανότητα εφαρµογής της 
Τηλεκυτταρολογίας στον εξωτερικό έλεγχο τεχνικής επάρκειας ή στην παραγωγή ψηφιακού 
εκπαιδευτικού υλικού.  Οι περισσότερες από τις σχετικές µελέτες παρατήρησαν συµφωνία της 
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τάξης του 90% έως 95% µεταξύ συµβατικών και τηλεκυτταρολογικών διαγνώσεων, αλλά ο 
αριθµός των εξετασθέντων περιστατικών είναι σχετικά µικρός.(4),(5),(6)  
Μια πρόσφατη µελέτη σχετικά µε την ενδοπαρατηρητική αναπαραγωγιµότητα των τηλε-
κυτταρολογικών διαγνώσεων 3 ειδικών κυτταρολόγων σε υλικά από παρακέντηση µαστού 
υπολόγισε τη συµφωνία µεταξύ τηλεκυταρολογικών και συµβατικών κυτταρολογικών 
διαγνώσεων σε 96%.(5)   
Η παρούσα εργασία αποσκοπεί στην αξιολόγηση της διαγνωστικής αναπαραγωγιµότητας των 
τηλεκυτταρολογικών διαγνώσεων σε υλικά παρακεντήσεων θυρεοειδούς µεταξύ 4 
κυτταρολόγων που χρησιµοποίησαν στατικό σύστηµα αναµετάδοσης ψηφιοποιηµένων εικόνων 
αντιπροσωπευτικών θέσεων των κυταρολογικών υλικών. Η εργασία επίσης εξέτασε τη 
συµφωνία µεταξύ αρχικών διαγνώσεων και διαγνώσεων µετά από ανασκόπηση των ψηφιακών 
φωτογραφιών. Τέλος εξετάσθηκε η πιθανή επίδραση της ποιότητας των εικόνων στην 
αξιοπιστία των τηλεκυτταρολογικών διαγνώσεων.    

 
Υλικά-µέθοδος 

 
Το υλικό της µελέτης αποτέλεσαν δείγµατα αλλοιώσεων θυρεοειδούς από 252 

περιστατικά παρακέντησης όζων θυρεοειδούς  που εξετάσθηκαν στο Εργαστήριο ∆ιαγνωστικής 
Κυτταρολογίας του ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ». 

Τα  δείγµατα για κυτταρολογική εξέταση ελήφθησαν µε τεχνική παρακέντησης δια 
λεπτής βελόνης. Ακολούθησε  παρασκευή των επιχρισµάτων σύµφωνα µε τη συµβατική 
κυτταρολογία και τη µέθοδο Thin Prep, και η χρώση  κατά Παπανικολάου. Η κυτταρολογική 
διάγνωση τέθηκε από δύο τουλάχιστον  Κυτταρολόγους, ανεξάρτητα, στα επιχρίσµατα που 
παρασκευάστηκαν µε την µέθοδο ΤhinPrep και µε τον συµβατικό τρόπο λήψης και 
επεξεργασίας των επιχρισµάτων. Όλα τα επιχρίσµατα µε διάγνωση υπερπλασίας και 
καρκινώµατος επαναξιολογήθηκαν από όλους τους παρατηρητές τυφλά. Οι κυτταρολογικές 
διαγνώσεις κατατάχθηκαν σε 10 διαγνωστικές κατηγορίες .  

Η κυτταρολογική διάγνωση επιβεβαιώθηκε µε την ιστολογική εξέταση του 
χειρουργικού παρασκευάσµατος. Σε όλες τις περιπτώσεις, αυτή έγινε στο Β’ Εργαστήριο 
Παθολογικής Ανατοµικής της Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α. (Π.Γ.Ν. «Αττικόν»). 
Ένας ειδικός κυτταρολόγος ανέλαβε την φωτογράφηση 10 αντιπροσωπευτικών θέσεων από το 
κάθε πλακίδιο. Οι φωτογραφίες ελήφθησαν µε τη βοήθεια ειδικής ψηφιακής φωτογραφικής 
συσκευής (Hamamatsu C4742-95) η οποία είχε προσαρµοστεί σε ειδικό µικροσκόπιο τύπου 
Leica DMLB. Η κάµερα ήταν συνδεδεµένη µε ηλεκτρονικό υπολογιστή Pentium 1200 MHz ο 
οποίος χρησιµοποιούσε λειτουργικό  Windows XP.  Τα επιλεγµένα πεδία από κάθε 
κυτταρολογικό δείγµα απέδιδαν τα πλέον αντιπροσωπευτικά ευρήµατα που χρησιµεύουν 
συνήθως για την κυτταρολογική διάγνωση, όπως υπόστρωµα, κυτταροβρίθεια, πυρηνικά 
χαρακτηριστικά, κυτταροπλασµατικές λεπτοµέρειες και κυτταρική αρχιτεκτονική. Όλες οι 
αντιπροσωπευτικές θέσεις ελήφθησαν µε µεγεθύνσεις  100x και 400x, σε ανάλυση 1124 x 
1120, µε βάθος χρώµατος 16 bit  και ανάλυση 300 dpi, αποθηκεύτηκαν δε σε χωριστούς ανά 
περιστατικό φακέλους µετά από  Jpeg  συµπίεση. Ο χρόνος επιλογής, λήψης και αποθήκευσης 
των αντιπροσωπευτικών θέσεων για κάθε περιστατικό δεν ξεπερνούσε κατά µέσο όρο τα 15 
min.  
Kαι οι 2520 αντιπροσωπευτικές φωτογραφίες απεστάλησαν µέσω του διαδικτύου σε 
προστατευµένες από κωδικό ηλεκτρονικές διευθύνσεις  των ιδίων 4 ειδικών κυτταρολόγων, οι 
οποίοι χρησιµοποιούσαν στον υπολογιστή τους το πρόγραµµα  Microsoft’s Internet Explorer.  
Οι ιατροί αυτοί βαθµολόγησαν τις φωτογραφίες ανάλογα µε την ποιότητά τους σε δεκαβάθµιο 
κλίµακα από 1 (πολύ κακή) έως 10 (άριστη). 
Με σκοπό τον υπολογισµό της διαγνωστικής αναπαραγωγιµότητας µεταξύ συµβατικών και 
τηλε-κυτταρολογικών διαγνώσεων, η κυτταρολογική διάγνωση θεωρήθηκε όχι ποιοτική αλλά 
ηµιποσοτική διαγνωστική µέθοδος. Όλες οι καλοήθεις αλλοιώσεις κωδικοποιήθηκαν ως 
διάγνωση τύπου Ι, οι ύποπτες-µάλλον καλοήθεις κυτταρολογικά αλλοιώσεις ως διάγνωση 
τύπου ΙΙ, οι ύποπτες-µάλλον κακοήθεις κυτταρολογικά αλλοιώσεις ως διάγνωση τύπου ΙΙΙ και 
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όλες οι κακοήθεις εξεργασίες ως διάγνωση τύπου IV.  Βάσεις της µεθόδου αυτής, κάθε 
διαφωνία µεταξύ συµβατικής και τηλε-κυτταρολογικής διάγνωσης µπορούσε να καταγραφεί ως 
απόκλιση ενός έως τριών βαθµών.  
Για τον υπολογισµό της αναπαραγωγιµότητας των κυτταρολογικών διαγνώσεων, 
χρησιµοποιήθηκε η κ στατιστική παράµετρος του Cohen.  Η στατιστική σηµασία των τιµών της 
παραµέτρου κ εκτιµήθηκε βάσει του µαθηµατικού τύπου Svanholm. Η στατιστική ανάλυση 
πραγµατοποιήθηκε µε το στατιστικό πρόγραµµα Stata 08.  Η στατιστική σηµαντικότητα τέθηκε 
στο 5%. 

3.Αποτελέσµατα  
Τα αποτελέσµατα της σύγκρισης κυτταρολογικών και παθολογοανατοµικών ευρηµάτων 
παρατίθενται στον πίνακα I. 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ Ι:   
Συνοπτική σύγκριση κυτταρολογικών και παθολογοανατοµικών ευρηµάτων 
 
 
 
ΠΑΘ/ΑΝΑΤΟ
ΜΙΚΗ 
∆ΙΑΓΝΩΣΗ  Κ

Υ
Τ
Τ
Α
ΡΟ

Ο
ΓΙ
Κ
Λ
Η

 
∆Ι
Α
ΓΝ

Ω
ΣΗ

  Καλοή
θεις 
εξεργα
σίες 

Πιθανόν 
καλοή 
θεις 
εξεργα 
σίες 

Πιθανόν 
κακοήθεις 
εξεργα 
σίες 
 

Νεοπλά 
σµατα 

Ανεπ
α 
ρκές 
υλικό  

ΣΥΝ
ΟΛΟ 

Καλοήθεις εξεργασίες 
και θυρεοειδίτιδες  

174 13 0 1 7 195 

Νεοπλάσµατα 14 4 7 29 3* 57 
ΣΥΝΟΛΟ 188 17 7 30 10 252 
* Θηλώδη µικροκαρκινώµατα 
 
∆έκα από τα 252 συνολικά παρακεντήµατα κρίθηκαν ανεπαρκή για στήριξη ασφαλούς 
κυτταρολογικής διάγνωσης. (3,96%) Τα τρία από αυτά αντιστοιχούσαν ιστολογικά σε θηλώδη 
µικροκαρκινώµατα.  
Μόλις µία από τις συνολικά 188 ιστολογικά επιβεβαιωµένες καλοήθεις εξεργασίες του 
θυρεοειδούς είχε διαγνωσθεί κυτταρολογικά ως νεόπλασµα.  
36 από τα συνολικά 54 ιστολογικά επιβεβαιωµένα νεοπλάσµατα είχαν ανιχνευθεί µε τη βοήθεια 
της κυτταρολογικής εξέτασης. 
Η ανάλυση των αποτελεσµάτων µας απέδειξε ότι η τεχνική ThinPrep® παρουσίασε  
ευαισθησία 66,67%, ειδικότητα 99,47%, θετική προγνωστική αξία 97,30% και αρνητική 
προγνωστική αξία 91,22%. Η συνολική ακρίβεια της µεθόδου υπολογίστηκε σε  92,15%. 
(Πίνακας ΙΙ) 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΙΙ : 
∆ιαγνωστική Ακρίβεια της τεχνικής ThinPrep®  
Ευαισθησία  66,67% 
Ειδικότητα  99,47% 
Θετική προγνωστική αξία 97,30% 
Αρνητική προγνωστική αξία 91,22% 
Συνολική ακρίβεια  92,15% 
Ποσοστό ανεπαρκών δειγµάτων  3,96% 

 
 
Επιπλέον, 39 από τις συνολικά 49 ιστολογικά επιβεβαιωµένες θυρεοειδίτιδες (λεµφοκυτταρικές 
ή Hashimoto) είχαν διαγνωστεί ορθώς κυτταρολογικά µε τη βοήθεια της τεχνικής ThinPrep®, 
µε ευαισθησία, ειδικότητα, θετική και αρνητική προγνωστική αξία της τάξης των 79,59%, 
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100%, 100%, 95,07% αντίστοιχα. Η συνολική διαγνωστική ακρίβεια της µεθόδου για τα 
συγκεκριµένα υλικά υπολογίστηκε σε 96,86%. 
 
Πίνακας ΙΙΙ: Ενδοπαρατηρητική αναπαραγωγιµότητα µεταξύ των τεσσάρων 
κυτταρολόγων µε συµβατική κυτταρολογική διάγνωση (κ στατιστική παράµετρος του 
Cohen). 
Percent of overall agreement (P0) 0.993803 
Fixed-marginal kappa 0.990223 
Free- marginal kappa 0.993028 

 
Το ποσοστό συµφωνίας των τεσσάρων κυτταρολόγων που ακολούθησαν την 

συµβατική κυτταρολογία για να θέσουν διάγνωση είναι ιδιαίτερα υψηλό(πίνακας VI). Ειδικά, 
µελετώντας τις διαγνώσεις αυτών των κυτταρολόγων παρατηρούµε ότι στην συντριπτική 
πλειοψηφία τους,  συµφωνούν µεταξύ τους. Υπάρχουν διαφωνίες σε 3 περιστατικά (αρ. 
πλακιδίων: 1088-04, 951-04 κα 3851-04). Το παραπάνω ποσοστό διαφωνίας θεωρείται 
αµελητέο και  συνεπώς µπορούµε να δεχτούµε, µε αρκετά µεγάλη στατιστική ακρίβεια 
(p<0.001), ότι και οι τέσσερις κυτταρολόγοι συµφωνούν µεταξύ τους.  

Συνεπώς, για την διερεύνηση της ενδοπαρατηρητικής αναπαραγωγιµότητας των 
τεσσάρων κυτταρολόγων µε την συµβατική διάγνωση και των τεσσάρων µε την 
τηλεκυτταρολογική διάγνωση, απαιτείται η τυχαία επιλογή ενός από τους «συµβατικούς» 
κυτταρολόγους, εφόσον όλοι συµφωνούν, και η σύγκριση των συµβατικών διαγνώσεών του µε 
τις διαγνώσεις καθενός από τους κυτταρολόγους µε την τηλεκυτταρολογική διάγνωση. Τα 
αποτελέσµατα διακρίνονται στον παρακάτω πίνακα (πίνακας ΙΙI). 
 
Πίνακας ΙΙI: Ενδοπαρατηρητική αναπαραγωγιµότητα µεταξύ της συµβατικής διάγνωσης 
και καθεµιάς από τις τηλεκυτταρολογικές διαγνώσεις. 
   
Κυτταρολόγος  PA* PE* Τιµή κ 
1 0.96 0.37 0.94 
2 0.95 0.37 0.93 
3 0.97 0.36 0.95 
4 0.96 0.36 0.94 
Μέση τιµή   0.94 

*observed proportion of agreement (PA) 

*proportion of agreement expected by chance (PE) 

 
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει η διερεύνηση της ενδοπαρατηρητικής αναπαραγωγιµότητας 

µεταξύ των παθολογοανατοµικών ευρηµάτων (ιστολογική διάγνωση του χειρουργικού 
παρασκευάσµατος) και καθεµιάς από τις τηλεκυτταρολογικές διαγνώσεις. Τα αποτελέσµατα 
φαίνονται στον πίνακα ΙV. 
Πίνακας ΙV: Ενδοπαρατηρητική αναπαραγωγιµότητα (κ) µεταξύ των 
παθολογοανατοµικών ευρηµάτων και καθεµιάς από τις τηλεκυτταρολογικές διαγνώσεις. 
 
Κυτταρολόγος  PA* PE* Τιµή κ 
1 0.83 0.39 0.73 
2 0.82 0.38 0.71 
3 0.81 0.38 0.70 
4 0.82 0.38 0.71 
Μέση τιµή   0.71 

*observed proportion of agreement (PA) 
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*proportion of agreement expected by chance (PE) 

 
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει η διερεύνηση της ενδοπαρατηρητικής αναπαραγωγιµότητας 

µεταξύ των παθολογοανατοµικών ευρηµάτων (ιστολογική διάγνωση του χειρουργικού 
παρασκευάσµατος) και καθεµιάς από τις τηλεκυτταρολογικές διαγνώσεις. Τα αποτελέσµατα 
φαίνονται στον πίνακα V. 

 
Πίνακας V: Ενδοπαρατηρητική αναπαραγωγιµότητα (κ) µεταξύ των 
παθολογοανατοµικών ευρηµάτων και καθεµιάς από τις τηλεκυτταρολογικές διαγνώσεις. 
 
Κυτταρολόγος  PA* PE* Τιµή κ 
1 0.83 0.39 0.73 
2 0.82 0.38 0.71 
3 0.81 0.38 0.70 
4 0.82 0.38 0.71 
Μέση τιµή   0.71 

*observed proportion of agreement (PA) 

*proportion of agreement expected by chance (PE) 

 
 

3. Συµπεράσµατα 
Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της µελέτης µας, η ευαισθησία της τηλε-κυτταρολογίας στην 
ανίχνευση κακοήθειας είναι εξίσου υψηλή µε την αντίστοιχη της συµβατικής µικροσκοπικής 
παρατήρησης.  
Αν υπολογίσουµε ότι ο µέσος χρόνος επιλογής, αποθήκευσης και αποστολής 10 
αντιπροσωπευτικών εικόνων δεν υπερβαίνει τα 15 min, µπορούµε να ισχυρισθούµε ότι η 
τηλεκυτταρολογία µπορεί να ενσωµατωθεί εύκολα στην καθηµερινή ρουτίνα του εργαστηρίου. 
Το κόστος ενός στατικού συστήµατος είναι µικρό και η αγορά του είναι εφικτή ακόµα και από 
µικρά, αποµακρυσµένα κυτταρολογικά εργαστήρια, τα οποία εξάλλου χρειάζονται συχνότερα 
τη βοήθεια µιας συµβουλευτικής γνωµάτευσης.  Η αποστολή ψηφιακών εικόνων µέσω ενός 
στατικού συστήµατος κυτταρολογίας µπορεί να αποτελέσει ένα πολύτιµο εφόδιο ποιότητας του 
εργαστηρίου, εφόσον ο εντεταλµένος για την επιλογή, αποθήκευση και αποστολή των 
ψηφιακών εικόνων κυτταρολόγος έχει επαρκή σχετική εµπειρία.  Η εφαρµογή της 
τηλεκυτταρολογίας θα µειώσει σηµαντικά το χρόνο µεταξύ δειγµατοληψίας και παραλαβής της 
οριστικής κυτταρολογικής διάγνωσης από τον ασθενή. Επίσης θα επιτρέψει την παραγωγή 
ψηφιακού εκπαιδευτικού υλικού το οποίο θα µπορέσει να χρησιµοποιηθεί για τη συνεχή 
εκπαίδευση του ιατρικού προσωπικού αλλά πιθανόν και ως υλικό αναφοράς για την 
εξωεργαστηριακή αξιολόγηση της τεχνικής επάρκειας των υπό διαπίστευση κυτταρολογικών 
εργαστηρίων. 

 
 
 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
 
 
1. Berman B, Elgart GW, Burdick AE. Dermatopathology via a still-image telemedicine 

system: diagnostic concordance with direct microscopy. Telemed J 1997; 3(1): 27-32. 
2. Telepathology: Guidance from the Royal College of Pathologists. Available at:   May05.pdf 

Last accessed: 22 November 2006 



 7

3. Weinstein LJ, Epstein JI, Edlow D, et al: Static image analysis of skin specimens: the 
application of telepathology to frozen section evaluation. HUM PATHOL , 1997 ;28:22-29 

4. Mun SK, Esayed AM, Tohme WG, et al: Teleradiology/ telepathology requirements and 
implementation. J Med Sys, 1995 ; 19:15-164 

5. Della Mea V, Cataldi P, Pertoldi B, et al: Combining dynamic and static robotic 
telepathology: A report on 184 consecutive cases of frozen sections, histology and cytology. 
Anal Cell Pathol,2000 ; 20:33-39 

 


