Aktualnosci (nie tylko) fizyczne

Optyka w onkologii

Choroby nowotworowe to jedno z najpowazniejszych
zagrozen wspolczesnego czlowieka. Minie jeszcze

wiele lat, zanim w pelni nauczymy sie rozpoznawaé

ich uwarunkowanie genetyczne, a jeszcze wiecej

czasu potrzebne bedzie na opracowanie skutecznych

i bezpiecznych terapii genowych. Tym bardziej ze wcale
nie jest pewne, czy skuteczne leczenie lub zapobieganie
nowotworom w ogéle jest mozliwe.

Jednak nawet wtedy olbrzymie znaczenie bedzie mialo
diagnozowanie tego rodzaju chordb. Zwlaszcza za
pomoca metod pozwalajacych na nieinwazyjne lub
prawie nieinwazyjne rozpoznawanie wezesnych zmian
nowotworowych.

Od ponad 100 lat fizycy dostarczaja w tej dziedzinie
nowych pomystéw diagnostycznych i terapeutycznych.
Coraz wiecej metod opartych jest po prostu na

uzyciu §wiatla. Jednym z najnowszych osiagnieé w tej
dziedzinie jest wykorzystanie tzw. spektroskopii $wiatla
rozproszonego do nieinwazyjnego wykrywania wczesnych
zmian nowotworowych nablonka.

Nablonek wysciela narzady wewnetrzne i jamy ciala.
Czesto stanowi pierwsza obrone przed czynnikami
zewnetrznymi. Nowotwory o pochodzeniu nablonkowym,
stanowiace ponad 85% wszystkich nowotwordw, rozwijaja
sie zagwyczaj z wezesnego stadium, zwanego dysplazja,
czyli nieprawidlowa struktura warstwy nablonka. Zmiany
te sa niedostrzegalne golym okiem. Standardowa metoda
diagnostyczna polega na pobraniu wycinka i zbadaniu

go pod mikroskopem, gdzie patologia uwidacznia sie

w postaci zwigkszonej liczby komérek o powiekszonych
jadrach zawierajacych wiecej chromatyny (materialu
genetycznego). PoniewaZ przy nieinwazyjuym badaniu
wezesnego stadium nowotworu (np. za pomoca zwyktego
endoskopu) nie widaé zadnych zmian, to diagnoza

musi opiera¢ sie na pobraniu losowej serii wycinkdw
podejrzanego obszaru nablonka. Po pierwsze nie jest to juz
catkowicie dla pacjenta obojetne, a po drugie jest zmudne
i drogie.

Naukowcy z MIT Laser Biomedical Research Center
opracowali metode pozwalajaca na niemal antomatyczne
wykrywanie tych zmian za pomoca spektroskopii $wiatta
rozproszonego. Metoda opiera sie na pomiarze $rednich
rozmiaréw jader i wspétezynnika zatamania, ktéry rosnie
wraz z koncentracja chromatyny.

Spektroskopii §wiatla rozproszonego od dawna uzywano
do badania réznorodnych materialéw od ukladdw
pojedyneczych atoméw do zlozonych prébek ciala stalego.
Tkanka biologiczna jest jeszcze jednym przykladem takiej
zlozonej prébki. Rozwazmy wiazke $wiatla padajaca na
warstwe komoérek nablonka. Czesé swiatta odbija sie od
jader komérkowych, a reszta wnika w tkanke. Swiatlo,
ktére nie zostaje pochloniete, wydostaje sie z powrotem,
po raz wtory rozpraszajac sie na jadrach komérek
nablonka. Spektrum $wiatla odbitego zawiera wiec
informacje o jadrach komérkowych (bedacych gléwnymi
centrami rozpraszania) zagluszana przez dyfuzyjne tlo.
Zespdl badawcezy Michaela Felda opracowal dwie metody
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usuwania tego tla. Jedna opiera sie na modelowaniu
matematycznym, a druga na wykorzystaniu dwiatla
spolaryzowanego (w procesie dyfuzji $wiatlo traci
pierwotna polaryzacje). Analiza sygnalu otrzymanego

po odfiltrowaniu tla pozwala na wyznaczenie éredniego
rozmiaru jader i ich wspolezynnika zalamania. Okazuje
sie, ze podczas gdy érednica jader komdrkowych zdrowego
nabtonka wynosi 4,8 + 0,4 pm, to w tkance patologicznej
roénie do 9,75 £ 1,5 pm. Podobnie wspélezynnik zalamania
swiatla wzrasta z n = 1,035 do n = 1,045. Wizualizacja
badanego obszaru nablonka np. w postaci mapy, na ktérej
stopient odchylenia od normalnoéci badanych cech jader
komérkowych przedstawiany jest za pomoca koloréw,
pozwala na szybka i pewna diagnoze.

Dzieki zastosowaniu techniki endoskopowej metoda ta jest
réwniez nieinwazyjna lub minimalnie inwazyjna. Koficéwka
zbudowanego przez naukowcéw prototypu endoskopu ma
érednice zaledwie jednego milimetra. Swiatlo odbierane
jest szescioma $wiattowodami ulozonymi dookola jednego
swiatlowodu doprowadzajacego wiazke pierwotng. Technika
ta powinna znalez¢ praktyczne zastosowanie w najblizszej
przysziosdci.

Niestety, sama diagnoza nie wystarcza do rozwigzania
problemu. W wielu przypadkach jeszcze diugo nie bedzie
mozna obejsé sie bez skalpela. A wtedy bardzo istotne
jest maksymalne ograniczenie interwencji chirurgicznej.
Ma to szezegdlne znaczenie np. w przypadku usuwania
nowotwordw maézgu. Marzeniem chirurga byltby skalpel
automatycznie pokazujacy, czy jeszcze wycinany jest

guz nowotworowy, czy juz kroi sie zdrowa tkanke.
Science-fiction? Juz nie.

Marzenie staje sie rzeczywistoscia dzieki wykorzystaniu
mikrownekowych (ang. microcavity) laseréw
polprzewodnikowych. Paul Gourley, kierujacy zespolem
z Sandia National Laboratories, zwierza sie: ,Ludzie nie
wierzyli, ze bedziemy mogli pompowaé komdrki przez
mikrolaser, wlaczyé je w proces laserowy 1 otrzymac
znaczace wyniki. A jednak mozemy wszystkie te rzeczy
zrobié¢. Mozemy szybko identyfikowaé populacje komoérek
o odbiegajacej od normy zawartodci protein, czyli takich
jak komérki nowotworowe, przepuszczajac zaledwie
kilkaset komdérek — miliardowa czesé litra — przez

nasze urzadzenie” [2]. Prototyp ma rozmiary malej
monety i mégtby by¢ umieszezony w rekojesci skalpela.
Pochtaniacz zasysalby plyn z naciecia, pozwalajac na
monitorowanie charakteru operowanej tkanki, precyzyjnie
podpowiadajac chirurgowi, gdzie powinien zakonczyé
interwencje.

Pozostaje jedynie zyczy¢ sobie, aby$émy jednak nigdy
nie musieli korzysta¢ z takich niewatpliwie uzytecznych
zastosowairl.
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