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Streszczenie

Mikrospektroskopia w podczerwieni z transformacja Fouriera (FTIR)
faczy w sobie dwie techniki badawcze, tj. spektroskopi¢ w podczerwieni i
mikroskopi¢. Umozliwia tym samym jednoznaczna analiz¢ zwiazkéw
chemicznych w mikroobszarach badanego materiatu. Szybki postgp
techniki a przede wszystkim wykorzystanie synchrotronu jako Zrodia
podczerwieni umozliwia prowadzenie badan z rozdzielczoscia
przestrzenna rzedu pojedynczych mikrometrow. Oprocz oznaczen sktadu
chemicznego probki istnieje rowniez mozliwos¢ analizy topograficznej
zwiazkow chemicznych zawartych w badanym materiale. Dzigki temu
mikrospektroskopia w podczerwieni znalazta nowe zastosowanie jako
narzgdzie analityczne w badaniach tkanek i pojedynczych komorek.
Niejednokrotnie jest wykorzystywana przez jednostki naukowe dla celow
diagnostyki medycznej. Wsréd zalet techniki jako narzedzia
diagnostycznego nalezy wymieni¢ mozliwos$¢ rejestracji anomalii sktadu
chemicznego z mikrometrowa rozdzielczo$cia przy minimalnej
preparatyce probek, nie wymagajacej utrwalania materiatu ani stosowania
markerow biochemicznych. Niewielka ilo$¢ materiatu wymagana do
przeprowadzenia pomiaru moze by¢ pozyskana w sposéb matoinwazyjny
np. na drodze biopsji czy endoskopii. Szeroki nurt badan z
wykorzystaniem mikrospektroskopii w podczerwieni do analizy tkanek i
pojedynczych komoérek stanowia aktualnie prace nad schorzeniami
nowotworowymi, chorobami o$rodkowego uktadu nerwowego (choroby
neurodegeneracyjne i prionowe), ukladu kostnego (osteoporoza,
osteoartretyzm), chorobami serca i uktadu krwiono$nego i in.

Stowa kluczowe: mikrospektroskopia w podczerwieni, promieniowanie
synchrotronowe, analiza  topograficzna, molekuly  biologiczne,
diagnostyka medyczna

Fourier Transform Infrared
Microspectroscopy in Medical Diagnostic

Abstract

Fourier Transform Infrared (FTIR) microspectroscopy combines two
techniques i.e. IR spectroscopy and microscopy. Therefore it enables
determining the chemical composition in small sample areas. Rapid
technical advance especially application of synchrotron radiation as an
infrared source allows to obtain micrometer spatial resolution in infrared
spectroscopy. Apart from determination of chemical composition of
specimens the topographic analysis of samples is also possible. Therefore
FTIR microspectroscopy is applied as an analytical tool to investigation
of tissues and single cells. This technique is frequently used as a
diagnostic tool in medicine. One of the advantage of this technique is
possibility of determination of abnormalities in chemical composition of
specimen with minimal sample preparation i.e. without sample staining
and applying biochemical markers. The small sample amount can be taken
during biopsy or ednoscopy. Currently, infrared microspectroscopy is
applied as a diagnostic tool in the following areas of medicine: cancer
research, neurological disorders (neurodegenerations, prion diseases),
bone diseases (osteoporosis, osteoarthritis), diseases of cardiovascular
system and many others.

Keywords: infrared microspectroscopy, synchrotron radiation,
topographic analysis, biological molecules, medical diagnostic

1. Wprowadzenie

Diagnostyka schorzen stanowi podstawe medycyny kliniczne;.
Poprawnie postawiona diagnoza warunkuje wiasciwa drogg
postgpowania terapeutycznego a tym samym decyduje o poprawie
stanu zdrowia pacjentow. Wspodtczesny rozwdj medycyny stawia
nowe wymagania w zakresie diagnostyki schorzen. Niezbgdna
jest wlasciwa Kklasyfikacja schorzenia (z uwzglednieniem
podtypow jednostki chorobowej), ocena stopnia zaawansowania
schorzenia, w przypadku choroby nowotworowej réowniez
rozpoznanie stopnia zlosliwosci nowotworu. Ponadto, istotnym
jest monitorowanie postgpéw choroby i skutecznosci stosowanej
terapii. Konieczne jest stosowanie technik dajacych mozliwosé
dotarcia do mikro- a nawet nanoobszarow tkanek czy tez
umozliwiajacych poznanie struktury i wlasnosci pojedynczych
molekul. Wiedza dostarczana przez ,.konwencjonalne” metody
diagnostyki medycznej moze niejednokrotnie okazaé sig
niewystarczajaca, co pociaga za soba konieczno$¢ stosowania
nowych metod badawczych. Wspolczesny rozwoj technik
zwlaszcza fizycznych otwiera nowe drogi poznawcze dla metod
diagnostyki medycznej. Umozliwia dotarcie do nowych
informacji np. o skladzie chemicznym tkanek i pojedynczych
komorek, budowie molekularnej uktadéw biologicznych, czego
nie mozna bylo osiagnaé stosowanymi dotychczas metodami
diagnostycznymi.  Dlatego tez, mozna stwierdzi¢, Ze
wprowadzanie nowych technologii jest lub wkrotce okaze sig
konieczne do wspomagania dzialan patologéw, aby wspolnie
sprosta¢ aktualnym wymaganiom diagnostyki medycznej. Na
uwage zastuguje technika spektroskopii w podczerwieni. Ta
metoda analityczna dostarcza bardzo szybko jednoznacznej
informacji o skladzie biochemicznym tkanek i1 komorek.
Niejednokrotnie wykazywano rowniez, na jej uzyteczno$¢ w
rozroznianiu tkanek zdrowych i patologicznych, jak rowniez w
klasyfikacji jednostek chorobowych oraz ocenie stopnia
zaawansowania  schorzen.  Pofaczenie  spektroskopii w
podczerwieni z mikroskopia stwarza mozliwo$¢ prowadzenia
badan w mikroobszarach a tym samym analiz¢ biochemiczna na
poziomie pojedynczych komorek.

2. Podstawy fizyczne mikrospektroskopii
w podczerwieni

Mikrospektroskopia w podczerwieni z transformacja Fouriera
(FTIR) taczy w sobie dwie techniki badawcze, tj. spektroskopi¢ w
podczerwieni oraz mikroskopig $wietlna. Mikroskopia $wietlna
pozwala na obserwacje struktur z mikrometrowa rozdzielczoscia,
spektroskopia w podczerwieni natomiast pozwala na poznanie
sktadu chemicznego badanych obiektow. W spektroskopii w
podczerwieni  wykorzystuje si¢  rezonansowa  absorpcje
promieniowania elektromagnetycznego z zakresu podczerwieni
(IR) przez drgajace molekuly zawarte w badanym materiale [1].
Molekuty absorbuja promieniowanie podczerwone tylko o $cisle
okreslonych energiach fotonéw, ktore zwiazane sa z modami
wibracyjnymi tych molekul. Energie te zaleza od takich
parametrow jak masa molekuly, symetria, polozenie grup
funkcyjnych itp. Uzyskiwane w pomiarach widmo absorpcyjne z
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zakresu podczerwieni niesic jednoznaczng informacj¢ o
zwiazkach organicznych, wystgpujacych w badanej probce czy
tez w przypadku materiatow biologicznych réwniez o strukturze
drugorzgdowej bialek. W technice tej nie ma ograniczenia
rozmiardw analizowanych molekut, dlatego tez mozna za jej
pomoca bada¢ rowniez wielkoczasteczkowe biopolimery takie jak
DNA [2].

3. Synchrotronowa mikrospektroskopia
w podczerwieni

Od wielu lat spektroskopia z zakresu s$redniej podczerwieni
byta stosowna w odniesieniu do materiatdéw biologicznych w celu
identyfikacji struktur organicznych takich jak tluszcze, bialka,
kwasy nukleinowe czy weglowodany, ktore absorbuja
rezonansowo energi¢ wlasnie z tego zakresu podczerwieni [3]. Od
ok. 20 lat wprowadzono mikroskopy podczerwieni wyposazone w
konwencjonalne, termalne Zzrodta IR (tzw. globar). Spektrometry
te w odniesieniu do badan biologicznych sa idealne do badan
struktur z rozdzielczo$cia przestrzenng rzedu 20 pm a wigc do
badan na poziomie tkankowym. Nie sa jednak w stanie sprostac¢
wspotczesnym wymaganiom medycyny, a wigc badaniom na
poziomie komoérkowym. Niezastagpionym w tym aspekcie jest
synchrotronowe zrédto podczerwieni. Jego jasnos¢ (definiowana
jako liczba fotonow emitowanych przez jednostkowa
powierzchni¢ zrédta w jednostkowy kat brylowy) jest ok.
100,1000 razy wigksza niz z konwencjonalnego zrédla IR.
Wynika to nie tyle z mocy samego zrodia, ale z faktu, ze w
przypadku synchrotronu mamy do czynienia ze zroédlem o
niewielkich rozmiarach (10,20 pm), dodatkowo emitujacym
promieniowanie w waski kat brytowy [4]. Dlatego tez uzyskanie
wiazki promieniowania IR ze zrodta termicznego (rozmiar ~100
um) o Srednicy porownywalnej do rozmiarow wiazki z
synchrotronu (kilka mikrometréw) wiaze si¢ z 80,90% stratami
intensywnosci wiazki. Podsumowujac, zadawalajacy stosunek
sygnatu do szumu (uwzgledniajac rowniez zjawisko dyfrakcji fali
na ukladzie apertur) w przypadku zrédia konwencjonalnego
uzyskuje si¢ dla wiazki o rozmiarach 20-30 um, podczas gdy dla
zrodta synchrotronowego 3-10 pm. Istotnym dla analizy
materialow biologicznych jest mozliwo$¢ prowadzenia badan z
rozdzielczoscia rzedu pojedynczych mikrometrow. W przypadku
konfokalnych mikroskopéw podczerwieni pojawia si¢ problem
ograniczenia rozdzielczoSci przestrzennej przez towarzyszace
efekty dyfrakcyjne. Ograniczenia te zwiazane sa z dlugoscia fali
stosowanego promieniowania jak i ze stosowaniem apertury
numerycznej w uktadach ogniskowania optycznego [5].

4. Preparatyka probek i analiza danych

Nieoceniona zaleta spektroskopii w podczerwieni jest
mozliwos$¢ badania probek w postaci gazowej, ciektej jak i stalej
[6]. Typowo probki tkanek pobierane sa w trakcie biopsji,
endoskopii, punkcji lub tez wykorzystuje si¢ w tym celu materiat
$rédoperacyjny. Probki plynéw ustrojowych pobierane sa
analogicznie  jak w  przypadku  rutynowych  badan
diagnostycznych. Istotnym jest fakt, ze badania z wykorzystaniem
spektroskopii w podczerwieni mozna wykonywac dysponujac
niewielka iloscia materialu badawczego, co jest szczegélnie
istotne w przypadku analizy materialow klinicznych. Badania
tkanek mozna prowadzi¢ na cienkich skrawkach o grubosci kilku
mikrometrow a w przypadku probek ptynnych wystarczajace jest
kilka mikrolitrow ptynu. Kolejna zaleta badan prowadzonych z
wykorzystaniem spektroskopii w podczerwieni jest mozliwos¢
oznaczen molekut biologicznych bez stosowania dodatkowych
odczynnikéw czy markeréow biologicznych, co zdecydowanie
skraca czas preparatyki probek jak i obniza koszt analizy. Pobrany
material badawczy bez utrwalania, barwienia i dodatkowej
obrobki chemicznej moze by¢ prawie bezposrednio poddany
analizie.
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Pomimo swej prostoty preparatyka probek jest jednym z
najwazniejszych czynnikéw decydujacych o powodzeniu badan
[S]. Ze wzglgdu na mozliwos¢ pracy z mikroskopem
podczerwieni w dwoch trybach tj. transmisyjnym i odbiciowym
istnieja tez rézne wymagania dotyczace preparatyki probek. W
przypadku pomiaréw transmisyjnych wymagane jest aby probki
byty dostatecznie cienkie, umozliwiajace przejscie wiazki
promieniowania podczerwonego przez probke i dotarcie do
detektora. W przypadku preparatyki tkanek materiat po
uprzednim zamrozeniu lub przesyceniu substancja utwardzajaca
jest cigty odpowiednio na kriomikrotomie lub mikrotomie na
skrawki o grubosci 5-20 pm. Przygotowany w ten sposob materiat
jest naktadany na podkladk¢ wykonana z substancji
przepuszczajacej promieniowanie podczerwone (np. CaF,, BaF,,
ZnS, ZnSe i in.). W metodzie odbiciowej cienkie skrawki tkanki
umieszczane sa na podtozu odbijajacym IR. Metoda ta wymaga
jednak pracy z wiazka o duzym nat¢zeniu co wiaze si¢ z ok. 50%
stratami intensywno$ci promieniowania podczas kierowania
wiazki odbitej do detektora. Nalezy zwréci¢ jednak uwage na
fakt, ze w metodzie tej promieniowanie podczerwone dwukrotnie
przechodzi przez badany material (w postaci wiazki padajacej i
odbitej od podloza, na ktérym umieszczona jest probka). Pociaga
to za soba ,,dwukrotng” absorpcjg, a tym samym wplywa na
wzmocnienie sygnatu docierajacego do detektora. Istotnym w tej
metodzie jest wige przygotowanie odpowiednio cienkich probek.
Ponadto, istnieje mozliwo$¢ pomiaru materialu idealnie
wyszlifowanego,  stanowiacego  samoistniec = powierzchnig
odbijajaca (np. w pomiarach probek kosci) [5].

Wykorzystanie spektroskopii (mikrospektroskopii) FTIR jako
narzgdzia diagnostycznego w medycynie pociaga za sobg rowniez
konieczno$¢ stosowania zaawansowanych metod komputerowych
do akwizycji i1 analizy danych [7]. Postawienie odpowiedniej
diagnozy = wymaga  dokonania  wiasciwej  klasyfikacji
niejednokrotnie ogromnej ilosci danych spektralnych. Narzgdzia
analizy obejmuja zaro6wno proste metody statystyczne takie jak
analiza klastrowa, jak i bardziej zaawansowane metody np.
stosowanie sieci neuronowych. Analiza statystyczna umozliwia
identyfikacje parametru (badz parametréw) w danych
spektralnych, ktére moga nastgpnie postuzy¢ jako biomarker w
danym schorzeniu.

5. Mikrospektroskopia w podczerwieni
w badaniu uktadéw biologicznych

Spektroskopia w podczerwieni jeszcze przed wprowadzeniem
uktadow mikroskopowych wykorzystywana byla do badan
glownych molekut biologicznych. Poczatkowo, prowadzono
badania nad wyizolowanymi lub syntetyzowanymi zwigzkami
organicznymi budujacymi zywe organizmy. Z biegiem czasu
zaczgto wykorzystywaé ta technike do poznawania sktadu
biochemicznego tkanek ro$linnych 1 zwierzgcych a po
wprowadzeniu mikroskopéw podczerwieni réwniez i budowy
biochemicznej komodrek [2]. Widmo absorpcyjne IR
zarejestrowane w pomiarach tkanki niesie rownoczes$nie
informacje o gtéwnych molekutach biologicznych takich jak
biatka, lipidy, kwasy nukleinowe, we¢glowodory. Generalnie
komorki, tkanki i ptyny ustrojowe cztowieka sktadaja si¢ z wody,
thuszczy, biatek, weglowodoréw oraz kwasow nukleinowych.
Dlatego tez, w widmach absorpcyjnych IR rejestrowanych w tego
typu materialach wyrézni¢ mozna trzy gléwne masywy tj.
pasma lipidow (2800 — 3000 cm’!), biatek (1600 — 1700 cm™,
1500 — 1560 cm™), kwasow nukleinowych (1000 — 1250 cm™)
(poréwnaj rysunek 1.) oraz dodatkowe pasma charakterystyczne
dla danej grupy tkanek [2]. W aspekcie badan medycznych istotna
jest mozliwo$¢ oznaczania przy wykorzystaniu spektroskopii IR
struktury drugorzedowej biatek. Jak wiadomo zmiany takie moga
pojawia¢ si¢ w niektorych jednostkach chorobowych jak np. w
schorzeniach neurodegeneracyjnych [8]. Doswiadczenie i wiedza
zdobyta przez lata w oparciu o fundamentalne badania gtéwnych
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molekut biologicznych, mikroorganizméw, komorek i tkanek
znajduje obecnie praktyczne zastosowanie w wykorzystaniu
spektroskopii w podczerwieni w diagnostyce medycznej.

6. (Mikro)spektroskopia FTIR jako
narzedzie diagnostyki medycznej

Wspolpraca naukowcoéw wykorzystujacych spektroskopie w
podczerwieni ze S$rodowiskiem medycznym owocuje coraz
czgSciej stosowaniem tej techniki analitycznej do diagnozowania
réznorodnych schorzen. Technika ta w poréwnaniu z innymi
stosowanymi aktualnie w medycynie ma wiele zalet. Jest to
zwigzane m. in. z tym, ze promieniowanie podczerwone nie jest
niszczace dla materialu  biologicznego tak jak UV,
promieniowanie X czy y. W odrdéznieniu od np. magnetycznego
rezonansu jadrowego (NMR) czy pozytonowej tomografii
emisyjnej (PET) badania moga by¢ prowadzone na matej ilosci
materiatu i ze zdecydowanie lepsza rozdzielczoscia przestrzenna.
Ponadto, nalezy podkresli¢, ze technika ta jest nieinwazyjna,
szybka metoda oznaczania rownoczesnie wielu biomolekut. Jest
stosunkowo tania w poréwnaniu ze stosowanymi metodami
histochemicznymi. Umozliwia zaréwno badania ex vivo jak i in
vitro [7].

Jednym z bardziej aktywnych obszaréw stosowania (mikro)
spektroskopii w podczerwieni jest grupa choréb nowotworowych.
Dotychczasowe prace wskazuja, ze w tej grupie schorzen
spektroskopia FTIR moze by¢ stosowana w nastgpujacych
zagadnieniach: 1) rozréznianie pomigdzy tkankami zdrowymi a
zmienionymi nowotworowo (nowotwory piersi [9], okreznicy
[10], watroby [11], szyjki macicy [12]) z uwzglednieniem
wykrywania wczesnego stadium choroby, gdy standardowe
metody nie daja jednoznacznej odpowiedzi [10]; 2)
monitorowanie nieprawidtowego wzrostu i proliferacji komorek
nowotworowych tak jak w przypadku krypt jelitowych [13],
nabtonka szyjki macicy [14]; 3) rozréznianie pomigdzy zdrowymi
a nowotworowymi komoérkami w biopsjach z matych organdw jak
prostata [15], tarczyca [16] oraz ptynow ustrojowych [17]; 4)
rozréznianie pomigdzy stanami nowotworowymi a schorzeniami
o podobnych objawach klinicznych (nowotwor okreznicy i IBD —
choroba zapalna jelit) [18]; 5) monitorowanie skutkow terapii
antynowotworowej (chemioterapii w przypadku biataczek) [19]
oraz stopnia zlosliwosci nowotworu (chtoniaki [20]); 6)
monitorowanie st¢zenia metabolitow [21,22]; 7) badania zmiany
struktury drugorzgdowej biomolekut (biatka, DNA) w chorobach
nowotworowych [23].

Interesujace zastosowanie spektroskopii w podczerwieni to
badania schorzen neurologicznych. Ztozono$¢ funkcjonowania
mozgu jak i stosunkowo uboga wiedza na temat patogenezy wielu
schorzen osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) czlowieka
skutkuje licznymi pracami badawczymi, obejmujacymi zaré6wno
poznanie patogenezy jak i swoistych markerow danego
schorzenia umozliwiajacych wczesne diagnozowanie choroby.
Znajduja si¢ tu rowniez badania z wykorzystaniem
mikrospektroskopii FTIR. Badania z wykorzystaniem tej techniki
prowadzone byly w odniesieniu do udaréw moézgu,
neurotoksycznosci, choroby pionowej, choréb genetycznych i
zaburzen metabolizmu [24]. Prace z wykorzystaniem
mikrospektroskopii FTIR prowadzone sa tez w odniesieniu do
choroby Alzheimer’a [24]. Pojawiajace si¢ w tym schorzeniu
zlogi B amyloidu daja jednoznaczny obraz w spektroskopii FTIR
w postaci przesunigcia pasma amidu I w kierunku nizszych
czgstotliwosci. Miller i in. wskazuje na udzial w formacji ztogdéw
tego biatka rowniez pierwiastkow takich jak Zn i Cu [25].
Ponadto, badane jest czy podobne zmiany obserwowane sa w
innych organach co pozwoliloby na wczesniejsze diagnozowanie
choroby Alzheimera. Badania nad patogeneza choroby
Parkinsona (PD) oraz stwardnienia bocznego zanikowego (ALS)
jak rowniez poszukiwanie markera biochemicznego dla tych
schorzen  prowadzone sa przez autorke artykulu i
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wspolpracownikow [26,27]. Przyktadowe widma absorpcyjne IR
zebrane w obszarze neuronu istoty czarnej dla przypadku
kontrolnego i choroby Parkinsona przedstawiono na rysunku 1.
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Rys. 1. Widma absorpcyjne FTIR zebrane w obszarze neuronu istoty czarnej dla
przypadku kontrolnego i choroby Parkinsona (PD).

Fig. 1. The comparison of FTIR absorption spectra acquired in the neurons of
substantia nigra for the control and Parkinson’s diseased (PD) cases.

Wykorzystanie w pracach synchrotronowej mikrospektroskopii
w  podczerwieni, dzigki bardzo dobrej rozdzielczosci
przestrzennej techniki, pozwala na poznanie nie tylko zmian
dotyczacych glownych molekut biologicznych ale roéwniez
poznanie skladu molekularnego w strukturach tkanki (w tym
réwniez w degenerujacych neuronach, charakterystycznych dla
ww. schorzen). Wykonanie analizy topograficznej dla biomolekut
z rozdzielczoscia rzedu pojedynczych mikrometrow umozliwia
precyzyjne poréwnanie pomigdzy odpowiednimi obszarami
tkanki (czy tez komorki) pomigdzy tkanka zdrowa a patologiczna.
Problematyka ta zostala szczegétowo opisana w pracach [26,27].
Mapy powierzchniowe rozkladu wybranych grup funkcyjnych
biomolekut dla tkanki istoty czarnej moézgu zamieszczono na
rysunku 2. Wykaz grup funkcyjnych, przypisanych zaznaczonym
na rysunkach 1 i 2 liczbom falowym mozna znalez¢ w pracy [2].

Rys. 1. Mapy FTIR uzyskane dla probki istoty czarnej w poréwnaniu z obrazem
mikroskopowym tkanki. Warto$ci podane na mapach oznaczaja liczby
falowe [cm™].

Fig. 1. Infrared maps of control substantia nigra sample in comparison with
microscopic view of scanned area of the tissue. The values on the maps
represent wavenumbers [cm™].
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Wsréd innych zastosowan diagnostycznych spektroskopii FTIR
mozna wymieni¢ choroby kosci i stawow. Artretyzm, ktory moze
przybiera¢ rozne formy prowadzi do powaznych zmian w obrgbie
stawow i nadal jest trudny do diagnozowania [2]. Prace
prowadzone przez Instytut Biodiagnostyki w Winnipeg z
wykorzystaniem spektroskopii FTIR obejmowaty systematyczne
badania mazi stawowej pobieranej od 0s6b z réznymi formami
artretyzmu 1 grupy kontrolnej. Zmiany zaobserwowane w obrgbie
wiazania C-H lipidow, wystgpujace dla réznych form artretyzmu
pozwolity na dokonanie odpowiedniej klasyfikacji w oparciu o
technikg FTIR. Bardzo dobra zgodno$¢ pomigdzy tymi wynikami
a diagnoza kliniczng potwierdza przydatno$¢ spektroskopii FTIR
do badan artretyzmu [28]. Inna choroba uktadu kostnego jest
osteoporoza, polegajaca na postgpujacym ubytku masy kostnej i
dezorganizacji mikroarchitektury szkieletu kostnego. Badania
kosci w kierunku osteoporozy prowadzone sa m. in. przez L.
Miller i wspotpracownikéw. Synchrotronowa mikrospektroskopia
FTIR wykorzystywana jest do oceny stopnia mineralizacji ko$ci
(stosunek fosforanéw do biatek) i zawartosci weglandw (stosunek
weglanow do bialek), badania struktury kolagenu jak roéwniez
wplywu stosowanych $rodkow terapeutycznych na poprawe tych
parametrow [29, 30].

Badania nad mozliwo$ciami stosowania spektroskopii FTIR do
wybranych schorzen uktadu krwionosnego (kardiomiopatic)
badane sa np. przez Gough i in. [31].

Jako przyklad wykorzystania tej techniki w badaniach probek
gazowych mozna poda¢ oznaczanie stosunku *C/"*C w CO, w
testach oddechowych prowadzonych w kierunku identyfikacji
bakterii Helicobacter pylori odpowiedzialnej za powstawanie
choroby wrzodowej zotadka. Wspdtczesna literatura zamieszcza
jeszcze wiele innych, ciekawych przykladow $wiadczacych o
mozliwosciach diagnostycznego wykorzystania mikrospektrskopii
w podczerwieni dla potrzeb wspotczesnej medycyny.

7. Podziekowania

Niniejsza praca powstata przy wsparciu finansowym
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w Warszawie.
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