Inksty véZiniy audiniy kokybiné infraraudonosios sugerties spektriné analizé

Qualitative Analysis of Kidney Cancer Tissue by Means of FTIR Spectroscopy
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Vézys yra viena vyraujanéiy mirties priezasciy
pasaulyje [1]. Vienas svarbiausiy veiksniy, lemianéiy
tolimesng paciento ligos prognoze, recidyvo tikimybe bei
sékmingg ligos gydyma, - tikslios ribos tarp naviko ir
normalaus audinio nustatymas chirurginés operacijos
metu.

Pastaruoju metu atlikti tyrimai taikant
infraraudonosios  spektrometrijos metodus jvairiy
zmogaus organy véziniy audiniy tyrimui leido s€kmingai
identifikuoti operacijos metu pasalintus audinius [2-4].
Infraraudonoji spektrometrija pasizymi selektyvumu,
todél remiantis pokycéiais infraraudonosios sugerties
spektruose galima nustatyti vézinio proceso nulemtus
biologinio audinio komponenty biocheminius pakitimus
molekuliniame lygmenyje. Siame darbe pritaikytas
pazeistojo visiSskojo vidaus atspindzio IR spektrinéje
srityje metodas (angl. Attenuated Total Reflection — ATR)
inksty normalaus ir navikinio audiniy tarplastelinés
medziagos tyrimui. Sio metodo taikymas audiniy
tarplastelinés medziagos tyrimui ypatingas tuo, jog néra
reikalingas specialus bandinio paruosimas, o spektriniai
tyrimai gali buti atlickami operacinéje iSkart po
chirurginés operacijos audiniui dar nepradéjus irti.
Sukiirus programing jrangg, automatiskai analizuojancia
spektrus bei atpazjstanGia audinius, jg buty galima
pritaikyti audiniy in vivo diagnostikai betarpiskai
chirurginés operacijos metu.

Tyrimo metu atlikta 115 pacienty normalaus ir
navikinio audiniy tarplastelinés medziagos ATR IR
sugerties spektry analizé. Bandiniai tyrimui paruoSiami
i§ inksty rezekcijos ar nefrektomijos metodu pasalinto
audinio iskart po chirurginés operacijos.

Svarbiausi spektriniai skirtumai tarp normalaus ir
navikinio audinio tarplastelinés medziagos ATR IR
sugerties spektry yra 1200 — 950 cm™ spektringje srityje,
atitinkancioje glikogeno v (C-0), v (C-C) bei & (C-O-H)
virpesius (1 pav.). Sioje srityje vézinio audinio
tarplastelinés medziagos spektre stebimos trys, o
normalaus audinio traplastelinés medziagos spektre —
dvi spektrinés juostos. Taip pat navikinio audinio
tarplgstelinés medziagos ATR IR sugerties spektre §ioje
srityje spektrin€s juostos yra intensyvesnés.

Darbo metu yra sukurta programa, automatiskai
atpazjstanti normalaus ir  piktybinio  audinio
tarplgstelinés medziagos ATR IR sugerties spektrus.
Atpazinimui yra panaudoti normalaus ir piktybinio
audiniy tarplgstelinés medZziagos ATR IR sugerties
spektry skirtumai Sioje spektrinéje srityje. Atpazjstant

piktybinio auglio audinj pasiektas 84 %, o normaly —
98 9% tikslumas. Sukdrus normalaus ir piktybinio audiniy
tarplastelinés medziagos ATR IR sugerties spektry
bibliotekg bei atlikus tiriamojo spektro palyginimg su
bibliotekoje esanéiais spektrais, nustatyta, jog piktybinis
audinys gali bati identifikuotas 92 % tikslumu, o
normalus — 96 % tikslumu. Palyginus taikytus metodus,
nustatyta, jog spektry palyginimo metodas sukurtoje
audiniy tarplastelinés medZziagos ATR IR sugerties
spektry bibliotekoje yra tinkamesnis (didesnio tikslumo)
metodas véZziniy audiniy identifikavimui. Taikoma
metodika, ja ateityje patobulinus, gali biti sékmingai
pritaikoma klinikingje véziniy audiniy diagnostikoje.
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