MITMESUGUST

Uus teadusdoktor Georgi Dzaparidze

ADENOKARTSINOOMI MIKROKESKKONNA MUUTUSTE
KVANTIFITSEERIMINE JA DIAGNOSTILISE TAHENDUSE
HINDAMINE EESNAARMES, RAKENDADES UUEMAID
DIGIPATOLOOGILISI PROGRAMMIARENDUSI

5. novembril 2021 kaitses Georgi
DZaparidze arstiteaduse filosoo-
fiadoktori véitekirja ,Adenokartsi-
noomi mikrokeskkonna muutuste
kvantifitseerimine ja diagnostilise
tdhenduse hindamine eesnddrmes,
rakendades uuemaid digipatoloogi-
lisi programmiarendusi® (Quanti-
fication and evaluation of the diag-
nostic significance of adenocarci-
noma-associated microenvironmental
changes in the prostate using modern
digital pathology solutions). Viite-
kirja juhendaja oli kaasprofessor Ave
Minajeva Tartu Ulikooli bio- ja siir-
demeditsiini instituudist. Oponeeris
professor Ilze Strumfa Riia Stradinsi
Ulikoolist.

Eesnddrme adenokartsinoom on
meestel diagnoositud pahaloomulis-
test kasvajatest maailmas sageduselt
teisel kohal ning vdhkidest pdhjus-
tatud meeste surmadest viiendal
kohal. Tervise Arengu Instituudi
andmetel diagnoositi 2017. aastal
Eestis eesnddrme adenokartsinoomi
1113 juhul, mis moodustas 25,2%
koikidest pahaloomulistest kasva-
jatest. Haigus diagnoositakse biop-
taadi uurimisele toetudes. Kuigi
eesnddrme bioptaatide kasitlus on
pidevalt arenenud, on jatkuvalt suur
tdendosus, et radikaalse prostat-
ektoomia jarel muutub kasvaja
histoloogiline aste - Gleasoni skoor
hinnatakse prostatektoomia mater-
jali alusel raskemaks 23,3-42,7%-1
juhtudest.

Koikidel bioptaatidel on epite-
liaalset komponenti imbritsev
mikrokeskkond, mis potentsiaal-
selt vdib anda tdiendavat diagnos-
tilist ja prognostilist infot. Selle
hiipoteesi testimiseks kasutati
kaht stromaalset markerit: Massoni
trikroomi ja eesnddrme osas uut
markerit - FANCM (Fanconi anemia
Complementation Group M) antikeha.

Kvantitatiivne stromaalsete
muutuste hindamine mikrosko-
peerimisel on sageli aegandudeyv,
véljakutseid pakkuv ning hindajast
lahtuvalt subjektiivne. Tinapdevaste
digitaalsete uurimismeetodite abil
saaks hinnangu anda kiirelt ja usal-
dusvéirselt.

Uurimistoo kdigus tootati vilja
avatud ldahtekoodiga programm
Pathadin, mis jdljendab patoloogi
uldisi toovotteid. Arsti treenitud
mudel 6ppis eristama eesnddrme
erinevaid struktuure - ndidrmeid,
nirve, stroomat, rasva ja optilisi
tithimikke -, analtitisima neid, kasu-
tama erinevaid filtreid, nditeks varvi-
filtrit strooma analilisiks (FANCM,
Massoni trikroom) ning loendama
nddrmelises komponendis DAB-
(diaminobensidiin-) positiivsete
rakkude hulka. Mudel sai hakkama
oluliste diagnostiliste parameetrite
skriinimisega, néiteks tuvastas
eesnddrmes edukalt perineuraalse
invasiooni ja eesnddrmevalise leviku.

Uurimistoo tulemuste alusel
saab vilja tuua mitmeid olulisi

jareldusi. Esiteks on t60s siisteem-
selt dra kirjeldatud uue immuno-
histokeemilise markeri FACNM
kasutamine eesnddrmes. Teiseks
leidis t66 tulemusel toestust, et
stromaalset paritolu muutused
soltuvad Gleasoni skoorist, kuid on
piiratud vddrtusega vdhese tund-
likkuse tottu. Kolmandaks néitas
uurimine, et masindpe - kui mitte
veel tdielikult usaldusvddrne inime-
sest soltumatute 16plike diagnooside
piistitamisel - voib juba praegu olla
abiks histoloogilistes ja teaduslikes
uuringutes.

T66 kirjelduses esitatud
juhendid on universaalsed: neid
saab kasutada erinevate kudede
hindamisel, need voéiksid julgus-
tada patolooge kasutama arvuti
abil diagnoosimist ning looma ja
arendama oma mudeleid.
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