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Souhrn

V experimentu na mySich byla provedena studie prokazujici destrukci tumordzni tkané piisobenim inter-
sticialni laserové hypertermie (ILH). Rozsah nekrotického postiZeni tumorézni tkdné po ozdFeni laserem byl
stejny pFi poufiti dvou rozdilnych hodnot vystupniho vykonu laseru. PouZivdni co nejniZsi terapeuticky ucin-
né hodnoty vykonu laseru pri ILH md znacny vyznam pro zabrdnéni karbonizaci svétlovodného vidkna bé-
hem vykonu.

Kli¢ovi slova: Intersticidlni laserova hypertermie; Experiment na zvifeti.

The Influnce of Interstitial Laser Hyperthermia on Tumorous Tissue
Experiment

Summary ;

In this experiment on mice a study proving the destruction of tumorous tissue by the effect of interstitial
laser hyperthermia was conducted. The extent of necrotic damage to tumorous tissue after irradiation with a
laser was the same using two different values of laser output power. The use of the lowest therapeutically
effective value of laser output during interstitial laser hyperthermia is significant for the prevention of
carbonization of the light conductive filament during the output.

Key words: Interstitial laser; Hyperthermia; Experiment on an animal.

Uvod do 49 °C. Pfi této metod® nedochézi ke zmé&ndm

tkdn€ ve smyslu karbonizace nebo koagulace, ale

Jednou z paliativnich metod pouZivanych k de- k funk&nimu po3kozeni buné&k, které po uritém
strukci tumordzni tkang, zvlasté jaternich meta- ¢asovém useku vede ke vzniku nekrézy lé¢enych
stdz, je metoda hypertermie. Hypertermie je defi- tkani. Hypertermie se pouZiva bud’ jako samostatné

novana jako zvy3ena teplota tkan& v rozmezi od 42 lé¢ebné metody, nebo v kombinaci s celotélovou
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nebo regionalni chemoterapii.

V poslednich letech byly v disledku vyvoje no-
vych technologii i v mediciné zavedeny nové me-
tody, kterymi je moZno zvySovat teplotu v poZado-
vaném cilovém misté organismu. Jednou z téchto
technologii je laser, ktery byl do mediciny uve-
den v Sedesétych letech dvacétého stoleti. Metoda
zvy3ujici teplotu tkan€ vyuZitim laseru se nazyva
intersticidln{ laserovd hypertermie (ILH). Poprvé
byla ILH klinicky pouZita Ascherem v neurochi-
rurgii v roce 1983 (1). V témze roce tuto metodu
pouzil Bown pfi 1é¢b& tumoru v jatrech (2). Berlien
1é¢il timto zplisobem vaskularni anomadlii v roce
1984 (3). Pozdéji byla metoda pouZita k 1é&b& hy-
pertrofie prostaty a gynekologickych onemocnéni (4).

Pfi plisobeni zvySené teploty, hypertermie, do-
chézi k biofyzikalnim a biochemickym zménam v
Zivé tkani. Zmény vznikaji na podkladé jednak pfi-
mého plsobeni teploty na buriku, jednak nasled-
kem sekundarnich zmé&n, které zpiisobila zvysena
teplota v okolnich tkanich. V piipadé¢, Ze je hyper-
termie vyvolana laserovym zafenim, pfichéazi v uva-
hu jesté€ specificky cytotoxicky efekt laserového
svétla. Pozadovanym U¢inkem laserové intersticidl-
ni hypertermie v klinice je vyvolani smrti nadoro-
vych bunék vedouci k nekréze ozafovanych tumo-
roznich hmot. Predpoklada se, Ze po aplikaci hy-
pertermie indukované laserem dochazi nejprve pou-
ze k funk&nimu poskozeni nadorovych bunék, tepr-
ve za n€kolik desitek hodin, resp. 2-3 dny, vznikaji
v nadorové tkani prokazatelné morfologické zmény.

Pfi pouziti ILH v klinické praxi je nevhodné z
hlediska onkologického a etického provadét pfima
biopticka vy3etfeni destruovanych nadori. Morfo-
logické zmény nadorové tkané je u pacientii mozno
prokazat pouze nepfimo pomoci zobrazovacich me-
tod. Mezi tyto metody patii poéitadova tomografie
(CT), ultrasonografie (US), RTG-vy3etfeni vetné
RTG-kontrastniho vy3etfeni. K pfimému histologi-
ckému priikkazu morfologickych zmén v tumor6zni
tkani byl proveden experiment na zvifeti, jehoZz vy-
sledky jsou uvedeny v piedloZené praci.

Cile experimentu:

1. Podat histologicky priikaz vzniklych nekr6z na-
dorové tkané po aplikaci ILH.

2. Statistické vyhodnoceni rozsahu nekrotickych
zmén v tumordzni tkani s ohledem na vystupni
vykon laseru a fasovy interval mezi aplikaci
ILH a odebranim preparatu na histologické
vyS$etfeni.

Materidl a metodika

Pokus byl proveden na mysich samicich NMRI
starych vice nez 6 tydnti o hmotnosti 27,44-29,47 g.
Celkovy potet mysi pouZitych k pokusu byl 54,
dodavatelem byla farma Konarovice. Zvifata byla
umisténa v boxech po 12-14 jedincich. Krmena by-
la standardni dietou vyrobenou firmou Noe, Ratio
5. ST. 0., Bfeclav.

Mysim byly inokulovany tumor6zni buriky pi-
vodné spontdnniho adenokarcinomu mlé&né Zlazy
MC 29 do hibetu subkutann& mezi lopatky. K ino-
kulaci bylo pouZito 0,2 ml ascitu fedéného izoto-
nickym roztokem glukoézy tak, aby bylo podino
letalni inokulum pfiblizné¢ 8 miliont nadorovych
bunék na my$. Dvanacty den po inokulaci tumoru
byla b&hem celkové anestezie zvifat ketaminem
(Narkamon inj., Lé&iva, Ceska republika) v davce
100 mg/kg i. p. tumoro6zni tkai ozéifena laserovym
svétlem formou intersticidlni hypertermie. Davko-
vé hladiny zafeni byly 1,5 W a 3 W vystupniho vy-
konu laseru. Charakter zifeni byl kontinualni, dél-
ka trvani 240 s. Jako zdroj laserového zifeni o vl-
nové délce 805 nm slouzil diodovy laserovy pfi-
stroj Diomed 25 (Cambridge, Velka Britanie), k pfe-
nosu svétla bylo pouZito svétlovodné vlakno o pri-
méru 0,6 mm (BFHC 604-D Bare Fiber, Somatex,
Berlin, SRN).

Zateni bylo aplikovano pfimo do tumoru perku-
tanné& zavedenym koncem vlékna speciélni techno-
logii upravenym pro rozptyl svétla. Teplota dosa-
Zend ve tkani byla méfena termosondou zavedenou
paralelné se svétlovodnym vldknem. Termosonda
byla napojena na personalni po¢ita¢ s programem
umoiujicim ziznam teplotnich zmén. Pfi dosaZeni
teploty 49-50 °C byl zdroj energie vypnut a pfi po-
klesu teploty pod 42 °C byl zdroj opét zapnut.

Pfi sledovani morfologickych zmén tumoru zpi-
sobenych ILH byla zvifata rozdélena do 3 zaklad-
nich skupin po 18 zvifatech, které byly charakteri-
zovany hodnotou vykonu laserového pfistroje pfi
aplikaci zéfeni. V prvni skupiné byl pouzit vykon
1,5 W, ve druhé 3 W a tfeti skupina byla kontrolni.
V kontrolni skupiné byl proveden pouze vpich vlak-
nem bez pulsobeni laserového zafeni. Po aplikaci
laserového zafeni bylo 6 mysich jedincii ihned v
éterové narkoze utraceno. DalSich 6 mysi bylo utra-
ceno tfeti den po aplikaci a stejny podet mysi byl
utracen desaty den po aplikaci. Celad zvifata byla
po usmrceni vZdy po jednom kuse zvla$t' uloZena
do fixa¢niho roztoku (10% formalin).
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Histologické vy3etfeni preparatti bylo provedeno
bé&Znym zpilisobem: hematoxylin-eozinovym barve-
nim byly zpracovany preparaty tumordzni tkané a
podrobeny histologickému vySetfeni. Z kazdého my-
iho jedince bylo histologicky vy3etfeno Sest pre-
paratii.

Vysledky

V tabulce 1 je schematicky znidzornéno rozdé-
leni preparatli do skupin po Sesti mySich jedincich.
Skupiny jsou charakterizovany jednak pouZitym vy-
konem laseru, jednak ¢asem, kdy byly mys$i utra-
ceny, ve vztahu k datu aplikace laserového zareni.

Tabulka 1
Oznaéeni jednotlivych skupin
vySetfovanych zvifat v experimentu
Den aplikace 3. den po 10. den po

ILH aplikaci ILH | aplikaci ILH
L5SW A B 5
ow A B 4
Kontrola A B C

Histologickd charakteristika vysledki vySetieni
+ prepardtii jednotlivych skupin

A, B, C: Ve viech 18 preparatech kontrolnich
skupin jsou nalezeny okrsky spontanni nekrézy ve
tkani tumoru bez zinétlivé reakce v okolni tumo-
rézni tkani (viz barevna pfil. obr. VII).

A": Preparéty ziskané z mysich jedincli utrace-
nych té&sné& po aplikaci laserového zifeni o hodnot&
vystupniho vykonu 1,5 W. Malé okrsky spontan-
nich nekrotickych zmén v tumoru. Nekrézy jsou na-
lezeny v celém tumoru. Charakteristické jsou tim,
Ze neni patrnd zanétliva reakce okolni tkan&. Roz-
sah nekrotického postiZzeni tumoru odpovidd kon-
trolni skupiné 4 a B. Pouze v jednom pfipadé je
pritkkaz popaleni tkang, ve zbylych péti preparatech
nebyly nalezeny pfiznaky termického poskozeni
tkané (viz barevna pfil. obr. VIII).

A’: Preparaty ziskané z my$ich jedinch utrace-
nych té&sné& po aplikaci laserového zafeni o hodnoté
vystupniho vykonu 3 W. I v tésném okoli mista vpi-
chu laserového vldkna jsou pouze okrsky spontan-
né nekrotické tkané tumoru. Ve dvou preparatech

je prikaz popaleni tkan& zvySenou teplotou povr-
chu svétlovodného vlakna.

B': Preparaty ziskané z mysich jedincii utrace-
nych tfeti den po aplikaci laserového zéfeni o hod-
noté vystupniho vykonu 1,5 W. Nekrézy jsou dvo-
jiho druhu. Jednak ty, které jsou kompaktni a roz-
sahlé, $ifi se od okrajli vpichu laserového svétlo-
vodného vlakna. Druhy typ nekr6z odpovida nalezu
spontannich nekréz, které jsou pomérné rovnomér-
né& rozptyleny po celém fezu tumorem. V okoli ne-
krotickych ploch zplisobenych ILH jsou shluky
granulocytil. Ve &étyfech preparétech je nekrézou po-
stizena i epidermis - viz barevna pfil. obr. IX a X
(oprava textu k obr.: ...ze skupiny B... spravné ...ze
skupiny B").

B’: Preparity ziskané z mysich jedinch utrace-
nych tfeti den po aplikaci laserového zéfeni o hod-
noté vystupniho vykonu 3 W. Histologicky obraz
kvalitativné odpovida nilezu ve skuping B’. Jsou
ptitomny okrsky spontidnnich nekréz a v okoli mis-
ta vpichu rozsahlé nekrézy na podkladé plisobeni
ILH charakterizované lemem granulocytii.

C': Preparity ziskané z mysich jedinct utrace-
nych desaty den po aplikaci laserového zifeni o
hodnoté vystupniho vykonu 1,5 W. Vykazuji velky
rozsah nekrotického postiZeni tumoru zpiisobeného
aplikovanym zafenim. Ve dvou preparatech dosa-
huje nekro6za az k okraji nddoru. Vznika vyznamna
zanétliva reakce v okoli nekrézy zplisobené ILH s
prikazem leukocytarniho lemu na jejim okraji - viz
barevna pfil. obr. XI (oprava textu k obr.: ...ze sku-
piny C... spravng ...ze skupiny C') a obr. XII (opra-
va textu k obr.: ...z obr. 5... spravné ...z obr. XI).

C’: Preparaty ziskané z mysich jedincii utrace-
nych desaty den po aplikaci laserového zafeni o

- hodnoté vystupniho vykonu 3 W. Ve tkani tumoru

v okoli mista vpichu se nalézaji rozsahlé nekro-
tické zmény. Charakteristické pro tuto skupinu je
ohrani¢eni nekrézy s pfitomnosti leukocyti v okoli
jejich okrajii jako v C'.

Na preparatech po aplikaci ILH byly prokazany
dva typy nekréz. Jednak okrsky difuzné rozptylenych
spontannich nekréz, jednak kompaktni rozsahlé ne-
krézy lokalizované u okrajii mista vpichu svétlovod-
ného vlakna (viz barevna pfil. obr. XIII). V né&kolika
pfipadech byl ve skupinich po aplikaci ILH pfi
histologickém vy3etfeni nalezen obraz nekrotické-
ho postiZeni tkané¢ tumoru a sou¢asné i pfilehlych
anatomickych struktur (viz barevna pfil. obr. XIV).
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Tabulka 2
Charakteristika vysledki
histologického vySetieni preparitd - shrnuti
Den aplikace 3. den po aplikaci 10. den po aplikaci
AI Bl CI.
L5W spontdnni nekrézy v tumoru nekrozy s ,,mirnou " zanétlivou nekrozy s vyraznou leukocytdrni
bez zdnétlivé reakce reakci v okoli reakci okolni thané
A? B c
30W spontdanni nekrozy v tumoru nekrozy s ,,mirnou* zanétlivou nekrozy s vyraznou leukocytdrni
bez zanétlivé reakce reakci v okoli reakci okolni tkdné
A B C
Kontrola spontdnni nekrozy v tumoru spontanni nekrozy v tumoru spontdnni nekrézy v tumoru
bez zanétlivé reakce bez zdnétlivé reakce bez zdnétlivé reakce

Rozsah nekrotického postiZeni
tumorozni tkdné po aplikaci laserového zdFeni -
statistické vyhodnoceni

Plo3ny rozsah nekr6z pfi histologickém vy3et-
feni byl vypoditan pro kazdou skupinu mysich je-
dincl v experimentu zvlast. Ke statistickému vy-
hodnoceni té€chto vysledkil bylo pouZito statistické
metody analyzy rozptylu. Polet vzorkt v kazdé
skupiné byl osm. Vysledky analyzy rozptylu uka-
zuji, Ze v potatenim stadiu neexistuji statisticky
vyznamné rozdily mezi hodnotami a intenzitou po-
uzitého laserového zifeni. Ve druhém stadiu (3. den
od aplikace ILH) pozorujeme vysoce signifikantni
rozdily mezi kontrolami a laserem ozafenymi tka-
némi. Je zajimavé, Ze priméry hodnot rozsahu
nekrotické tkané jsou vyS3i u niZsi intenzity zafeni
(1,5 W) v porovnani s vy33i intenzitou, resp. vy-
stupnim vykonem laseru o hodnoté 3 W. Tyto roz-
dily v3ak nejsou statisticky signifikantni. Ve tfetim
stadiu (za 10 dni po aplikaci ILH) byl pozorovan
opét vysoce signifikantni rozdil mezi kontrolami a
ozafenymi pfipady. Ve tfetim stadiu se priméry
vzorkll ozafenych 1,5 W a 3 W sbliZily a vykazo-

Vypoéty byly provedeny pomoci statistickych
programii Excel a SPSS.6.

Tabulka 3

Vysledky analyzy rozptylu pro vysledky
ziskané v den aplikace ILH - prvni stadium

Vybér Polet | Souclet | Pramér | Smér. odch.
f;";"’g ¥ 8 104 13 58
gj’;’;f; 2 8 63,9 7,99 38
gz:‘;’r‘:’l j) 8 87,2 10,9 49

V tabulce 3 je vyhodnoceni plo3ného rozsahu
nekréz v 8 preparatech ve skupiniach 1,5 W, 3 W a
kontrola. V tabulce 4 jsou statisticky vyhodnoceny
rozdily v naméfenych plochach v zévislosti na po-
uzitém vystupnim vykonu laseru. Hodnota vypo-
¢teného F neptfesahuje hodnotu F Krit., nejedna se
tedy o statisticky vyznamné rozdily naméfenych

valy jen malé rozdily. velidin.
Tabulka 4
Vysledky analyzy rozptylu pro vysledky ziskané v den aplikace ILH - prvni stadium
Zdroj variability AN) Stuperi volnosti MS F P F krit.
Mezi vybéry 101,3808 2 50,69042 2,117779 0145267 3,466795
Viechny vybéry 502,6488 21 23,93565
Celkem 604,0296 23
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Tabulka 5
Vysledky analyzy rozptylu pro vysledky ziskané 3 dny po aplikaci ILH - druhé stadium
Vybér Podéet Soulet Primér Smér. odch.
Sloupec 1 (1,5 W) 8 410,1 51,26 7.5
Sloupec 2 (3,0 W) 8 3306 41,33 13,9
Sloupec 3 (kontrola) 8 100,6 12,58 42
Tabulka 6
Vysledky analyzy rozptylu pro vysledky ziskané 3 dny po aplikaci ILH - druhé stadium
Zdroj variability A%Y Stuperi volnosti MSs F P F krit.
Mezi vybéry 6458,771 2 3229,385 35,98738 1,64E-07 3,466795
Vsechny vybéry 1884,469 21 89,73661
Celkem 8343,24 23
Tabulka 7
Vysledky analyzy rozptylu pro vysledky ziskané 10 dni po aplikaci ILH - tfeti stadium
Vybér Polet Soulet Primér Smér. odch.
Sloupec I (1,5 W) 8 453,6 56,7 4,3
Sloupec 2 (3,0 W) 8 467,7 58,4625 83
Sloupec 3 (kontrola) 8 99,1 12,3875 6,5
Tabulka 8
Vysledky analyzy rozptylu pro vysledky ziskané 10 dni po aplikaci ILH - tFeti stadium
Zdroj variability A%Y Stupeii volnosti MS F P F krit.
Mezi vybéry 10905,63 2 5452,813 125,8525 2,03E-12 3,466795
Viechny vybéry 909,8675 21 43,32702
Celkem 11815,49 23
Vysvétlivky k tabulkam ¢&. 3-8:
S8 - soudet dtvercit mezi vybéry
MS - primérny étverec
F - vypodtené testované kritérium F
Hodnota P - uroven statistické vyznamnosti (pravdépodobnost chyby a)
F krit. - kriticka (tabelovand) hodnota, pFi jejimz pFekrodeni je moZno povaZovat vysledky za statisticky vyznamné
Tabulka 9

Procentudlni vyjadFeni plo¥ného rozsahu nekrotickych zmén v histologickych prepardtech
v jednotlivych vy¥etfovanych skupinich

10. den po aplikaci ILH

Den aplikace ILH 3. den po aplikaci ILH
L5W A -130% B'-513% Cc'-567%
ow A-80% B-413% C-585%
Kontrola A-109% B-126% C-124%
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V tabulkédch 5 a 6 jsou zhodnoceny vysledky z
vyhodnocenych preparati ziskanych 3. den po
ozifeni laserovym svétlem. Je patrno, Ze rozsah
nekroéz v preparétech je statisticky vyznamné vy3si
v piipadech ozafeni laserovym svétlem ve srovnani
s kontrolou. Za povSimnuti stoji, Zze vé&tsi rozsah
nekréz byl naméfen v preparitech tumoril ozafe-
nych pfi vystupnim vykonu laseru 1,5 W.

Vysledky v tabulkdch 7 a 8 ukazuji, Ze 10. den
po ozéfeni tumoru laserovym svétlem jsou plochy
nekréz v téchto preparatech nejvétsi a ve srovnani
s kontrolou jsou rozdily statisticky vyznamné.

Tabulka 9 je shmutim vysledki plo$ného rozsahu
tumordzni tkané v jednotlivych skupinach. Tyto vy-
sledky jsou podkladem pro graf (viz barevna pfil.
obr. XV), ktery znazortiuje procento plodného roz-
sahu nekr6z tumoré6zni tkané ve vy$etfovanych his-
tologickych preparatech v zavislosti na pouZitém
vystupnim vykonu laseru a na ¢asovém intervalu
mezi aplikaci ILH a odbé&rem vzorku.

Diskuse

Vyznam experimentu vychézi z vyty€enych cili.
Je doplnénim experimentélni prace Hordka (5), kte-
ry provadél experimenty s U¢inkem intersticialni la-
serové hypertermie na jatrech prasat. Nejednalo se
o patologicky zménénou tkan. Optické a termické
vlastnosti nadorové tkané jsou rozdilné ve srovnani
s odpovidajicimi charakteristikami fyziologické ja-
terni tkané (6).

Rozsah nekroézy tumordzni tkdné po aplikaci
ILH je zavisly na ,pfedaném* mnoZstvi svételné
laserové energie do tkani, kde se méni v energii
tepelnou. Kromé optickych vlastnosti tkan& a cha-
rakteru, resp. vinové délce zifeni, zde hraje vyz-
namnou roli karbonizace vlikna b&hem vykonu (6).

Zabranéni karbonizaci vldkna je problém, ktery
se fedi n€kolika zpiisoby. Jednim muiZe byt chla-
zeni konce vldkna vodou, jinym je pribéZna kon-
trola teploty tkané v okoli vlakna, kterd nesmi pfe-
stoupit hodnotu 57 °C, kdy dochézi ke koagulaci
bilkovin. Kontrola aktudlni teploty povrchu vlékna
se provadi nejfast&ji termosondami umist&nymi v
uritych vzdalenostech kolem vldkna v okolni tkéni.
Pfistrojové sloZit&j$im systémem kontroly aktuélni
teploty je pouZiti ultrasonografického pfistroje nebo
magnetické rezonance. V3eobecné plati, prokaza-
telné v experimentu, Ze ke karbonizaci aktivniho
konce vldkna dochéazi nejméné pfi pouZiti nizkych

hodnot vystupniho vykonu laseru (7, 8). I v nafem
experimentu jsme docilili stejného poznatku. Pfi po-
uziti vystupniho vykonu laseru o hodnotich 1,5 W
a 3 W byl rozsah nekréz v ozifené &asti tumoru
dokonce i vétdi pfi pouziti niZ8i hodnoty vykonu
(1,5 W). Pri téchto nizdich hodnotich vykonu la-
seru jsou teplotni zmény méné vyrazné a lze snad-
né&ji zabranit vzniku karbonizace tkané.

Hodnoty vystupniho vykonu laseru pouZitého v
experimentu (1,5 W a 3 W) byly zvoleny na pod-
kladé¢ studii zabyvajicich se experimentem na zvi-
feti, konkrétné na mysi. Hodnota tohoto vykonu
laseru je odvozena od optickych a termickych cha-
rakteristik tumoru vykultivovaného na téle mysi.
Tyto charakteristiky jsou zavislé na prokrveni tu-
moru, na jeho struktufe a barvé. V klinické praxi se
pro laserovou hypertermii pouZivaji vykonové hod-
noty laseru od 4 do 8 W. Délka aplikace pak kolisa
podle autorti od 5 do 15 minut (6, 9, 10, 11).

Casova posloupnost zmén ve struktufe nédoro-
vé tkané po aplikaci ILH je charakteristickd. Bez-
prostfedné po aplikaci jsou v né&kterych prepara-
tech nalezeny znamky termické nekrézy zplisobené
piekrotenim teploty 57 °C. Dalsi zmény nésleduji
aZz za n€kolik desitek hodin a dni. Rozsah nekro-
tickych zmén je pfimo imérny mnoZstvi laserové-
ho zéifeni pfedaného tkanim (6, 12, 13).

Zavér

Experiment na zvifeti, pfi kterém se prokazoval
vznik morfologickych zmén v tumorézni tkéni pi-
sobenim laserové intersticidlni hypertermie, pfinesl
nasledujici vysledky:

1. Histologickym vy$etfenim prepariti tumorézni
tkang, na kterou bylo pilisobeno ILH, byl potvr-
zen vznik nekr6z v okoli svétlovodného vldkna.
Jednalo se jednak o nekrotické zmény vzniklé
neZadoucim vzestupem teploty nad 57 °C (v den
aplikace ILH - vystupnim vykonem laseru 3 W),
jednak o nekrotické zmény tkané nasledujici
3. a 10. den po aplikaci ILH.

2. Bylo provedeno zméfeni ploného rozsahu ne-
kréz na jednotlivych preparatech. Statistickymi
metodami bylo prokézéno, Ze rozsah nekrotic-
kého postiZeni tumordzni tkané je statisticky vyz-
namny jiZ 3. den po aplikaci ILH a tento rozsah
vzrista 10. den po vykonu. Statisticky vyznamné
nejsou rozdily rozsahu nekr6z ve vztahu k pouZi-
tému vystupnimu vykonu laseru (1,5 W a3 W).
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. Pro aplikaci ILH mé velky vyznam poZadavek
zamezeni karbonizaci vldkna. Jednou z cest ke
splnéni tohoto poZadavku je pouZiti co nejniz-
§iho vystupniho vykonu laseru. Experiment pro-
kazal, Ze pro vznik nekr6z tumordzni tkané lze
pouzit vystupniho vykonu laseru 1,5 W se stej-
nym vyslednym efektem jako pfi pouZiti vystup-
niho vykonu 3 W.

Literatura

. ASCHER, PW.: Interstitial thermotherapy of brain tumors
with Nd: YAG laser under real time MRI control. Laser
Surgery: Advanced Characterization, Therapeutics and
Systems II. SPIE Proc., 1990, p. 242-245.

. BOWN, SG.: Phototherapy of tumours. World J. Surg.,
1983, vol. 7, p. 700-709.

. BERLIEN, HP. - WALDSCHMIDT, J. - MULLER, G.:
Laser treatment of cutaneous and deep vessel anomalies.
In WAIDELICH, W. Laser: optronics in medicin. S. Springer,
Berlin-Heidelberg-New York, 1988, p. 526-528.
MULLER, G. - ROGGAN, A. - FUCHS, B.: Laser-induced
interstitial thermotherapy (LITT). In MULLER, GJ. - ROGGAN,
A. Laser-induced interstitial thermotherapy. Bellingham,
Washington: SPIE - The International Society for Optical
Engineering, 1995, p. 3-5.

ISBN 0-8194-1859-5.

. HORAK, L.: Laserové technika v paliativni 1é¢b& rakovi-
ny kone&niku. [Doktorska dizertatni prace]. Praha, Uni-
verzita Karlova, 1993.

. ROHDE, E. - PHILIPP, CM. - BERLIEN, HP.: Monitoring
of interstitial laser-induced thermotherapy with color-coded
duplex sonography. In MULLER, GJ. - ROGGAN, A. Laser-
-induced interstitial thermotherapy. Bellingham, Washington:
SPIE - The International Society for Optical Engineering,
1995, p.267-278.

ISBN 0-8194-1859-5.

. HILLEGERSBERG, R.: Cylindrical diffusing fiber-tip for
interstitiallaser coagulation. In MULLER, GJ. - ROGGAN, A.
Laser-induced interstitial thermotherapy. Bellingham,
Washington: SPIE - The International Society for Optical
Engineering, 1995, p. 195-211.

10.

11.

12,

13.

ISBN 0-8194-1859-5.

MASTERS, A. - BOWN, SG.: Interstitial laser hyperther-
mia in the treatment of tumours. Lasers Med. Sci., 1990,
vol. 5, p. 129-136.

TRANBERG, KG. - IVARSSON, K. - MOLLER, PH.:
Interstitial laser thermotherapy using feedback control and
monitoring with electrical impedance tomography: review
of studiesin vitro and in vivo. Laser - Induced Interstitial
Thermotehrapy. In MULLER, GJ. - ROGGAN, A. Laser-
-induced interstitial thermotherapy. Bellingham, Washington:
SPIE - The International Society for Optical Engineering,
1995, p. 354-365.

ISBN 0-8194-1859-5.

MASTERS, A., et al.: Interstitial laser hypertermia: a new
approach for treating liver metastases. Br. J. Cancer, 1992,
vol. 66, p. 518-522.

MASTERS, A. - BOWN, SG.: Interstitial laser hyperther-
mia in tumour therapy. Ann. Gyn. Chir., 1990, vol. 79,
p. 244-251.

GERMER, CT., et al.: Laser-induced thermotherapy (LITT)
in the treatment of colorectal liver metastases - A clinical
pilot study. In MULLER, GJ. - ROGGAN, A. Laser-induced
interstitial thermotherapy. Bellingham, Washington: SPIE
- The International Society for Optical Engineering, 1995,
p- 393-402.

ISBN 0-8194-1859-5.

MUSCHTER, R., et al.: Evaluation of different laserwave-
lengths and aplication systems for LITT. Laser - Induced
Interstitial Thermotehrapy. In MULLER, GJ. - ROGGAN, A.
Laser-induced interstitial thermotherapy. Bellingham,
Washington: SPIE - The International Society for Optical
Engineering, 1995, p. 212-223.

ISBN 0-8194-1859-5.

Korespondence: MUDr. Pavel Hladik

Skolsk4 36
500 11 Hradec Kralové
e-mail: hladikp@lfhk.cuni.cz

" Do redakee doslo 23. 3. 2000




118 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY ROCNIK LXIX, 2000, ¢. 3

Obr. VII: Prepardt ze skupiny ,,kontrola*. Sipkou je oznacena Obr. VIII: Misto vpichu ve stFredu obrazu - neni patrna nekroza
plocha spontanni nekrézy vtumorozni tkani. tumoru zpusobend laserovym zarenim. Vdolni poloviné snimku
Jenékolik obarvenych spontannich nekroz.

Obr. IX: Histologické vysetfeni prepardtu ze skupiny B po Obr. X: Vétsi zvétseni histologického prepardtu ze skupiny B po
aplikaci laserového zareni. Plnou Sipkou je oznacen okrsek aplikaci laserového zareni. Nekroticka tkan N, tumorézni than
nekrozy lokalizované pri okraji mista vpichu svétlovodného T. Nekroticka tkan je castecné ohranicena, Sipkou je oznacen
viakna. Prazdnou Sipkou je oznacena plocha obarvené tvorici se lem granulocytii.

spontanni nekrozy.

Obr. XI: Histologické vysetreni preparatu ze skupiny C Obr. XII: Vétsi zvétseni preparatu z obr. 5. T - tumordzni tkan,
ziskaného deset dni po aplikaci ILH. Vvrazné ohraniceni N - nekroticka tkan vznikla na podkladé piisobeni ILH. Sipkou
nekroz v okoli mista vpichu - oznaceny plnou sipkou. Ve vétsi Jje oznacen jiZ vwznamné vyivoreny leukocytdrni lem okolo
vzdalenosti od mista vpichu je prazdnou sipkou oznacen okrsek nekroticke tkané.

spontanni nekrozy.
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Obr. XIII: Po aplikaci ILH jsou na histologickych preparatech
prokazany dva typy nekroz. Plnou Sipkou je oznacena
kompaktni nekroticka tkan vznikla na podkladeé ILH. Je uloZena
pFiokraji mista vpichu svétlovodného vidkna. Prazdnou Sipkou
je oznacen jeden z okrskui spontanni nekrozy charakteristicke
pro tento druh tumoru.

Obr. XIV: V okoli mista vpichu je patrnd nekroza tumoru (plna
§ipka). Piisobenim ILH viak byly postizeny i okolni struktury.
Prazdnou Sipkou je oznacen isek nekrotického postizeni
epidermis.

T2

T3

Vysvetlivky:
T1-denaplikace ILH

T2 -tFidny po aplikaci ILH
T3 - deset dni po aplikaci ILH

Obr. XV: Ploiné procento nekroz tumordzni tkané ve vysetrovanych histologickych prepardatech. Byvla sledovana zavislost plochy
nekroz na pouzZitém vistupnim vikonu laseru a terminu odbéru histologického preparatu ve vztahu ke kontrolni skupiné laboratornich

zviFat.



