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Souhrn
V experimentu na myších byla provedena studie prokazující destrukci tumorózní tkáně působením inter-

sticiální laserové hypertermie (ILH). Rozsah nekrotického postižení tumorózní tkáněpo ozáření laserem byl
stejný při použití dvou rozdílných hodnot výstupního výkonu laseru. Používání co nejnižší terapeutický účin-
né hodnoty výkonu laseru při ILH má značný význam pro zabránění karbonizaci Světlovodného vlákna bě-
hem výkonu.

Klíčová slova: Intersticiální laserová hypertermie; Experiment na zvířeti.

The Influnce of Interstitial Laser Hyperthermia on Tumorous Tissue
Experiment

Summary .
In this experiment on mice a stuaj/ proving the destruction of tumorous tissue by the efi'ect of interstítial

laser hyperthermia was conducted. The extent Ofnecrotic damage to tumorous tissue after irradiation with a
laser was the same using two diflerent values of laser output power. The use of the lowest therapeutically
eflective value Of laser output during interstítial laser hyperthermia is significant for the prevention of
carbonization ofthe light conductivefìlament during the output.

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

Úvod do 49 °C. Při této metodě nedochází ke změnám
tkáně ve Smyslu karbonizace nebo koagulace, ale

Jednou z paliativních metod používaných k de- k fiınkčnímu poškození buněk, které po určitém
Strukci tumorózní tkáně, zvláště jaterních meta- časovém úseku vede ke vzniku nekrózy léčených
stáZ, je metoda hyperterrnie. Hypertermie je defi- tkání. Hypertermie Se používá bud' jako samostatné
nována jako zvýšená teplota tkáně v rozmezí od 42 léčebné metody, nebo v kombinaci S celotělovou
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nebo regionální chemoterapii.
V posledních letech byly v důsledku vývoje no-

vých technologií i v medicíně zavedeny nové me-
tody, kterými je možno zvyšovat teplotu v požado-
vaném cílovém místě organismu. Jednou z těchto
technologií je laser, který byl do medicíny uve-
den v šedesátých letech dvacátého Století. Metoda
zvyšující teplotu tkáně využitím laseru Se nazývá
intersticiální laserová hypertermı'e (ILH). Poprvé
byla ILH klinicky použita Ascherem v neurochi-
rurgii v roce 1983 (1). V témže roce tuto metodu
použil Bown při léčbě tumoru v játrech (2). Berlien
léčil tímto způsobem vaskulární anomálii v roce
1984 (3). Později byla metoda použita k léčbě hy-
pertrofie prostaty a gynekologických onemocnění (4).

Při působení zvýšené teploty, hyperterrnie, do-
chází k biofyzikálním a biochemickým Změnám v
živé tkání. Změny vznikají na podkladě jednak pří-
mého působení teploty na buňku, jednak násled-
kem Sekundámích změn, které Způsobila zvýšená
teplota v okolních tkáních. V případě, že je hyper-
termie vyvolána laserovým Zářením, přichází v úva-
hu ještě Specifický cytotoxický efekt laserového
Světla. Požadovaným účinkem laserové intersticiál-
ní hyperterrníe v klinice je vyvolání Smrti nádoro-
vých buněk vedoucí k nekróze ozařovaných tumo-
rózních hmot. Předpokládá Se, že po aplikaci hy-
pertermie indukované laserem dochází nejprve pou-
ze k funkčnímu poškození nádorových buněk, tepr-
ve Za několik desítek hodin, resp. 2-3 dny, vznikají
v nádorové tkání prokazatelné morfologické změny.

Při použití ILH v klinické praxi je nevhodné z
hlediska onkologického a etického provádět přímá
bioptická vyšetření destruovaných nádorů. Morfo-
logické Změny nádorové tkáně je u pacientů možno
prokázat pouze nepřímo pomocí zobrazovacích me-
tod. Mezi tyto metody patří počítačová tomografie
(CT), ultrasonografie (US), RTG-vyšetření včetně
RTG-kontrastního vyšetření. K přímému histologi-
ckému průkazu morfologických změn v tumorózní
tkání byl proveden experiment na zvířeti, jehož vý-
Sledky jsou uvedeny v předložené práci.

Cíle experimentu:
1. Podat histologický průkaz vzniklých nekróz ná-

dorové tkáně po aplikaci ILH.
2. Statistické vyhodnocení rozsahu nekrotických

změn v tumorózní tkání S ohledem na výstupní
' výkon laseru a časový interval mezi aplikací
ILH a odebráním preparátu na histologické
vyšetření.
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Materiál a metodika

Pokus byl proveden na myších Samicích NMRI
Starých více než 6 týdnů o hmotnosti 27,44-29,47 g.
Celkový počet myší použitých k pokusu byl 54,
dodavatelem byla farma Konárovice. Zvířata byla
umístěna v boxech po 12-14 jedincích. Krmena by-
la Standardní dietou vyrobenou firmou Noe, Ratio
S. s r. o., Břeclav.

Myším byly inokulovány tumorózní buňky pů-
vodně Spontánního adenokarcinomu mléčné žlázy
MC 29 do hřbetu Subkutánně mezi lopatky. K ino-
kulaci bylo použito 0,2 ml ascitu ředěného izoto-
nickým roztokem glukózy tak, aby bylo podáno
letální inokulum přibližně 8 milionů nádorových
buněk na myš. Dvanáctý den po inokulaci tumoru
byla během celkové anestezie zvířat ketaminem
(Narkamon inj., Léčiva, Česká republika) v dávce
100 mg/kg i. p. tumorózní tkáň ozářena laserovým
Světlem formou intersticiální hyperterrnie. Dávko-
vé hladiny záření byly 1,5 W a 3 W výstupního vý-
konu laseru. Charakter Záření byl kontinuální, dél-
ka trvání 240 S. Jako Zdroj laserového záření o vl-
nové délce 805 nm Sloužil diodový laserový pří-
Stroj Diomed 25 (Cambridge, Velká Británie), k pře-
nosu Světla bylo použito světlovodné vlákno o prů-
měru 0,6 mm (BFHC 604-D Bare Fiber, Somatex,
Berlín, SRN).

Záření bylo aplikováno přímo do tumoru perku-
tánně Zavedeným koncern vlákna Speciální techno-
logií upraveným pro rozptyl Světla. Teplota dosa-
žená ve tkání byla měřena termosondou Zavedenou
paralelně Se Světlovodným vláknem. Termosonda
byla napojena na personální počítač S programem
umožňujícím záznam teplotních změn. Při dosažení
teploty 49-50 °C byl zdroj energie vypnut a při po-
klesu teploty pod 42 °C byl zdroj opět zapnut.

Při Sledování morfologických Změn tumoru Způ-
Sobených ILH byla zvířata rozdělena do 3 základ-
ních Skupin po 18 zvířatech, které byly charakteri-
Zovány hodnotou výkonu laserového přístroje při
aplikaci záření. V první Skupině byl použit výkon
1,5 W, ve druhé 3 W a třetí Skupina byla kontrolní.
V kontrolní Skupině byl proveden pouze vpich vlák-
nem bez působení laserového záření. Po aplikaci
laserového záření bylo 6 myších jedinců ihned v
éterové narkóze utraceno. Dalších 6 myší bylo utra-
ceno třetí den po aplikací a Stejný počet myší byl
utracen desátý den po aplikaci. Celá Zvířata byla
po usmrcení vždy po jednom kuse Zvlášť uložena
do fixačního roztoku (10% formalin).
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Histologické vyšetření preparátů bylo provedeno
běžným Způsobem: hematoxylin-eozinovým barve-
ním byly zpracovány preparáty tumorózní tkáně a
podrobeny histologickému vyšetření. Z každého my-
šího jedince bylo histologicky vyšetřeno šest pre-
parátů. «

Vÿsledky

V tabulce l je schematicky znázorněno rozdě-
lení preparátů do skupin po šesti myších jedincích.
Skupiny jsou charakterizovány jednak použitým vý-
konem laseru, jednak časem, kdy byly myši utra-
ceny, ve vztahu k datu aplikace laserového záření.

Tabulka l

Označení jednotlivých skupin
vyšetřovaných zvířat v experimentu

Den aplikace 3. den po 10. den po
ILH aplikaci ILH aplikaci ILH

1,5 W A' B1 Cl
3,0 W A3 B3 C’
Kontrola A B C

Histologicka' charakteristika výsledků vyšetření
““ preparátůjednotlivých skupin

A, B, C: Ve všech 18 preparátech kontrolních
Skupin jsou nalezeny okrsky spontánní nekrózy ve
tkáni tumoru bez zánětlivé reakce v okolní tumo-
rózní tkání (viz barevná příl. obr. VII).

AI: Preparáty získané z myších jedinců utrace-
ných těsně po aplikaci laserového záření o hodnotě
výstupního výkonu 1,5 W. Malé okrsky Spontán-
ních nekrotických změn v tumoru. Nekrózy jsou na-
lezeny v celém tumoru. Charakteristické jsou tím,
že není patrná zánětlivá reakce okolní tkáně. Roz-
Sah nekrotického postižení tumoru odpovídá kon-
trolní Skupině A a B. Pouze v jednom případě je
průkaz popálení tkáně, ve zbylých pěti preparátech
nebyly nalezeny příznaky tennického poškození
tkáně (viz barevná příl. obr. VIII).

A3: Preparáty získané z myších jedinců utrace-
ných těsně po aplikaci laserového záření o hodnotě
výstupního výkonu 3 W. I v těsném okolí místa vpi-
chu laserového vlákna jsou pouze okrsky Spontán-
ně nekrotické tkáně tumoru. Ve dvou preparátech
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je průkaz popálení tkáně zvýšenou teplotou povr-
chu Světlovodného vlákna.

BI: Preparáty Získané z myších jedinců utrace-
ných třetí den po aplikaci laserového záření o hod-
notě výstupního výkonu 1,5 W. Nekrózy jsou dvo-
jího druhu. Jednak ty, které jsou kompaktní a roz-
Sáhlé, šíří Se od okrajů vpichu laserového světlo-
vodného vlákna. Druhý typ nekróz odpovídá nálezu
spontánních nekróz, které jsou poměrně rovnoměr-
ně rozptýleny po celém řezu tumorem. V okolí ne-
krotických ploch způsobených ILH jsou Shluky
granulocytů. Ve čtyřech preparátech je nekrózou po-
Stižena i epidermis - viz barevná příl. obr. IX a X
(oprava textu k obr.: ...ze skupiny B... Správně ...ze
Skupiny B1).

B3: Preparáty získané z myších jedinců utrace-
ných třetí den po aplikaci laserového záření o hod-
notě výstupního výkonu 3 W. Histologický obraz
kvalitativně odpovídá nálezu ve skupině B1 . Jsou
přítomny okrsky Spontánních nekróz a v okolí mís-
ta vpichu rozsáhlé nekrózy na podkladě působení
ILH charakterizované lemem granulocytů.

CI: Preparáty získané Z myších jedinců utrace-
ných desátý den po aplikaci laserového záření o
hodnotě výstupního výkonu 1,5 W. Vykazují velký
rozsah nekrotického postižení tumoru způsobeného
aplikovaným zářením. Ve dvou preparátech dosa-
huje nekróza až k okraji nádoru. Vzniká významná
Zánětlivá reakce v okolí nekrózy způsobené ILH s
průkazem leukocytárního lemu na jej ím okraji - viz
barevná příl. obr. XI (oprava textu k obr.: ...ze Sku-
piny C... Správně ...ze Skupiny C1) a obr. XII (opra-
va textu k obr.: ...z Obr. 5. správně ...z Obr. X1).

C3: Preparáty získané z myších jedinců utrace-
ných desátý den po aplikaci laserového záření o

_ hodnotě výstupního výkonu 3 W. Ve tkání tumoru
v okolí místa vpichu Se nalézají rozsáhlé nekro-
tické změny. Charakteristické pro tuto skupinu je
ohraničení nekrózy s přítomností leukocytů v okolí
jejích okrajů jako v Cl.

Na preparátech po aplikaci ILH byly prokázány
dva typy nekróz. Jednak okrsky difuzně rozptýlených
spontánních nekróz, jednak kompaktní rozsáhlé ne-
krózy lokalizované u okrajů místa vpichu Světlovod-
ného vlákna (viz barevná příl. obr. XIII). V několika
případech byl ve Skupinách po aplikaci ILH při
histologickém vyšetření nalezen obraz nekrotické-
ho postižení tkáně tumoru a současně i přilehlých
anatomických struktur (viz barevná příl. obr. XIV).
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Tabulka 2

Charakteristika výsledků
histologického vyšetření preparátů - shrnutí

Den aplikace V3. den po aplikaci 10. den po aplikaci
Aı

1,5 W Spontánní nekrózy v tumoru
bez zánětlivé reakce

nekrózy S „mírnou“ zánětlívou
reakcí v okolí

Bı Cl
nekro'zy s výraznou leukocytárni

reakcí okolní tkáně
A3

3,0 W Spontánní nekrózy v tumoru
bez zánětlivé reakce

nekrózy s „mírnou“ zánětlívou
reakcí v okolí

B3 C3
nekrôzy s výraznou leukocytární

reakci okolní tkáně

A
spontánní nekrózy v tumoru

bez zánětlivé reakce
Kontrola Spontánní nekrózy v tumoru

bez zánětlivé reakce

B C
spontánní nekrózy v tumoru

bez zánětlivé reakce

Rozsah nekrotického postižení
tumoróznı' tkáněpo aplikaci laserového záření-

statistické vyhodnocení

Plošný rozsah nekróz při histologickém vyšet-
ření byl vypočítán pro každou Skupinu myších je-
dinců v experimentu Zvlášť. Ke Statistickému vy-
hodnocení těchto výsledků bylo použito Statistické
metody analýzy rozptylu. Počet vzorků v každé
Skupině byl osm. Výsledky analýzy rozptylu uka-
Zují, že v počátečním Stadiu neexistují Statisticky
významné rozdíly mezi hodnotami a intenzitou po-
užitého laserového Záření. Ve druhém Stadiu (3. den
od aplikace ILH) pozorujeme vysoce Signifikantní
rozdíly mezi kontrolami a laserem ozářenými tká-
němi. Je Zajímavé, že průměry hodnot rozsahu

.nekrotické tkáně jsou vyšší u nižší intenzity záření
(1,5 W) v porovnání S vyšší intenzitou, resp. vý-
Stupním výkonem laseru o hodnotě 3 W. Tyto roz-
díly však nejsou Statisticky Signifikantní. Ve třetím
Stadiu (Za 10 dni po aplikaci ILH) byl pozorován
opět vysoce Signifikantní rozdíl mezi kontrolami a
ozářenými případy. Ve třetím Stadiu Se průměry
vzorků ozářených 1,5 W a 3 W Sblížily a vykazo-
valy jen malé rozdíly.

Výpočty byly provedeny pomocí Statistických
programů Excel a SPSS.6.

Tabulka 3

Výsledky analýzy rozptylu pro výsledky
získané v den aplikace ILH - první stadium

Výběr Počet Součet Průměr Směr. odch.

Sloupec I(1’5 W) 8 104 13 5,8

Sloupec 2(3, 0 W) 8 63,9 7,99 3,8

Sloupec 3 8 87,2 10,9 4,9(kontrola)

V tabulce 3 je vyhodnocení plošného rozsahu
nekróz v 8 preparátech ve Skupinách 1,5 W, 3 W a
kontrola. V tabulce 4 jsou Statisticky vyhodnoceny
rozdíly v naměřených plochách v Závislosti na po-
užitém výstupním výkonu laseru. Hodnota vypo-
čteného F nepřesahuje hodnotu F krit., nejedná Se
tedy o Statisticky významné rozdíly naměřených
veličin.

Tabulka 4

Výsledky analýzy rozptylu pro výsledky získané v den aplikace ILH - první stadium

Zdroj variability SS Stupeň volnosti MS F P F krit.

Mezi výběry 101, 3808 2 50,69042 2,117779 0,145267 3,466795

Všechny výběry 502, 6488 21 23, 93565

Celkem 604, 0296 23
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Tabulka 5
Výsledky analýzy rozptylu pro výsledky získané 3 dny po aplikaci ILH - druhé stadium

Výběr Počet Součet Průměr Směr. odch.

Sloupec 1 (1,5 W) 8 . 410,1 51,26 7,5

Sloupec 2 (3,0 W) 8 330,6 41,33 13,9

Sloupec 3 (kontrola) 8 100,6 12,58 4,2

Tabulka 6
Výsledky analýzy rozptylu pro výsledky získané 3 dny po aplikaci ILH -' druhé stadium

Zdroj variability SS Stupeň volnosti MS F P Fkrit.

Mezi výběry 6458, 771 2 3229,385 35, 98738 1,64E-07 3, 466795
Všechny výběry 1884, 469 21 89, 73661
Celkem 8343,24 23

Tabulka 7
Výsledky analýzy rozptylu pro výsledky získané 10 dní po aplikaci ILH - třetí stadium

Výběr Počet Souěet Průměr Směr. odch.

Sloupec 1 (1,5 W) 8 453,6 56, 7 4,3
Sloupec 2 (3,0 W) 8 467, 7 58,4625 8,3
Sloupec 3 (kontrola) 8 12,387599, 1 6,5

Tabulka 8
Výsledky analýzy rozptylu pro výsledky získané 10 dní po aplikaci ILH -' třetí stadium

Zdroj variability SS Stupeň volnosti MS F P F krit.

Mezi výběry 10905, 63 2 5452,813 125,8525 2, 03E-12 3, 466795
Všechny výběry 909,8675 21 43, 32702
Celkem 11815, 49 23

Vysvětlivky k tabulkám č. 3-8:
SS - součet čtverců mezi výběry
MS - průměrný čtverec
F - vypočtené testované kritérium F
Hodnota P - úroveň Statistické významnosti Qravděpodobnost chyby a) _ - ň
F krit. - kritická (tabelovaná) hodnota, přijejímžpřekročeníje možno považovat výsledky za statisticky významné

Tabulka 9
Procentuální vyjádření plošného rozsahu nekrotických změn v histologických preparátech

v jednotlivých vyšetřovaných skupinách

Den aplikace ILH , 3. den po aplikaci ILH 10. den po aplikaci ILH
1,5 W A1 - 13,0 % B' - 51,3 % C’-56,7%
3,0 W 143-8,0% B’-41,3% C’-58,5%
Kontrola A - 10,9% 8- 12,6% C- 124%
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V tabulkách 5 a 6 jsou zhodnoceny výsledky Z
vyhodnocených preparátů získaných 3. den po
ozáření laserovým světlem. Je patrno, že rozsah
nekróz v preparátech je Statisticky významně vyšší
v případech ozáření laserovým Světlem ve Srovnání
S kontrolou. Za povšimnutí Stojí, že větší rozsah
nekróz byl naměřen v preparátech tumorů ozáře-
ných při výstupním výkonu laseru 1,5 W.

Výsledky v tabulkách 7 a 8 ukazují, že 10. den
po ozáření tumoru laserovým Světlem jsou plochy
nekróz v -těchto preparátech největší a ve Srovnání
S kontrolou jsou rozdíly statisticky významné.

Tabulka 9 je shmutím výsledků plošného rozsahu
tumorózní tkáně v jednotlivých Skupinách. Tyto vý-
Sledky jsou podkladem pro graf (viz barevná příl.
obr. XV), který znázorňuje procento plošného roz-
Sahu nekróz tumorózní tkáně ve vyšetřovaných his-
tologických preparátech v závislosti na použitém
výstupním výkonu laseru a na časovém intervalu
mezi aplikací ILH a odběrem vzorku.

Diskuse

Význam experimentu vychází Z vytyčených cílů.
Je doplněním experimentální práce Horáka (5), kte-
rý prováděl experimenty S účinkem intersticiální la-
Serové hypertermie na játrech prasat. Nejednalo Se
o patologicky změněnou tkáň. Optické a termické
vlastnosti nádorové tkáně jsou rozdílné ve srovnání
s odpovídajícími charakteristikami fyziologické ja-
terní tkáně (6).

Rozsah nekrózy tumorózní tkáně po aplikaci
ILH je závislý na „předaném“ množství Světelné
laserové energie do tkání, kde se mění v energii
tepelnou. Kromě optických vlastností. tkáně a cha-
rakteru, resp. vlnové délce záření, zde hraje výz-
namnou roli karbonizace vlákna během výkonu (6).

Zabránění karbonizaci vlákna je problém, který
Se řeší několika způsoby. Jedním může být chla-
Zení konce vlákna vodou, jiným je průběžná kon-
trola teploty tkáně v okolí vlákna, která nesmí pře-
Stoupit hodnotu 57 °C, kdy dochází ke koagulaci
bílkovin. Kontrola aktuální teploty povrchu vlákna
Se provádí nejčastěji termosondami umístěnými v
určitých vzdálenostech kolem vlákna v okolní tkání.
Přístrojové složitějším Systémem kontroly aktuální
teploty je použití ultrasonografıckého přístroje nebo
magnetické rezonance. Všeobecně platí, prokaza-
telně v experimentu,` že ke karbonizaci aktivního
konce vlákna dochází nejméně při použití nízkých
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hodnot výstupního výkonu laseru (7, 8). I v našem
experimentu jsme docílili Stejného poznatku. Při po-
užití výstupního výkonu laseru o hodnotách 1,5 W
a 3 W byl rozsah nekróz v ozářené části tumoru
dokonce i větší při použití nižší hodnoty výkonu
(1,5 W). Při těchto nižších hodnotách výkonu la-
seru jsou teplotní změny méně výrazné a lze snad-
něji zabránit vzniku karbonizace tkáně.

Hodnoty výstupního výkonu laseru použitého v
experimentu (1,5 W a 3 W) byly zvoleny na pod-
kladě studií zabývajících se experimentem na zví-
řeti, konkrétně na myši. Hodnota tohoto výkonu
laseru je odvozena od optických a termických cha-
rakteristik tumoru vykultivovaného na těle myši.
Tyto charakteristiky jsou závislé na prokrvení tu-
moru, na jeho Struktuře a barvě. V klinické praxi se
pro laserovou hypertermii používají výkonové hod-
noty laseru od 4 do 8 W. Délka aplikace pak kolísá
podle autorů od 5 do 15 minut (6, 9, 10, l 1).

Časová posloupnost změn ve Struktuře nádoro-
vé tkáně po aplikaci ILH je charakteristická. Bez-
prostředně po aplikaci jsou v některých prepará-
tech nalezeny známky termické nekrózy způsobené
překročením teploty 57 °C. Další Změny následují
až za několik desítek hodin a dní. Rozsah nekro-
tických změn je přímo úměmý množství laserové-
ho záření předaného tkáním (6, 12, 13).

Závěr

Experiment na zvířeti, při kterém se prokazoval
vznik morfologických změn v tumorózní tkání pů-
Sobením laserové intersticiální hypertermie, přinesl
následující výsledky:
1. Histologickým vyšetřením preparátů tumorózní

tkáně, na kterou bylo působeno ILH, byl potvr-
zen vznik nekróz v okolí světlovodného vlákna.
Jednalo Se jednak o nekrotické změny vzniklé
nežádoucím vzestupem teploty nad 57 °C (v den
aplikace ILH - výstupním výkonem laseru 3 W),
jednak o nekrotické změny tkáně následující
3. a 10. den po aplikaci ILH.

2. Bylo provedeno zrněření plošného rozsahu ne-
króz na jednotlivých preparátech. Statistickými
metodami bylo prokázáno, že rozsah nekrotic-
kého postižení tumorózní tkáně je Statistický výz-
namný již 3. den po aplikaci ILH a tento rozsah
vzrůstá 10. den po výkonu. Statistický významné
nejsou rozdíly rozsahu nekróz ve vztahu k použi-

' tému výstupnímu výkonu laseru (1,5 W a 3 W).
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. Pro aplikaci ILH má velký význam požadavek
zamezení karbonizaci vlákna. Jednou z cest ke
Splnění tohoto požadavku je použití co nejniž-
šího výstupního výkonu laseru. Experiment pro-
kázal, že pro vznik nekróz tumorózní tkáně lze
použít výstupního výkonu laseru 1,5 W Se stej-
ným výSledným efektem jako při použití výstup-
ního výkonu 3 W.
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Obr. VII.“ Preparát Ze Skupiny „ kontrola Šipkouje označena Obr. VIII: Misto vpichu ve středu obrazu - nenı'patrná nekróza
ploeha spontánní nekrÓZy v tumorózni tkání. tumoru Způsobená laserovým Zářenim. Vdolnı'poloviněsnímku

je několik obarvených spontánnı'ch nekrÓZ.

Obr. IX: Histologické vyšetření preparátu Ze Skupiny B po Obr. X: Veˇtsˇı'Zveˇtšenihistologicke'ho preparátu Zeskupı'nyBpo
aplikaci laserového Zářeni. Plnou šipkou je označen okrsek aplikaci laserového záření. Nekrotieká tkáň N, tumorózni tkáň
nekrázy lokalizované při okraji rnista vpı'ehu sveˇtlovodne'ho T. Nekrotická tkáň je částečneˇ ohraníčena, šipkouje označen
vlákna. Prázdnou šipkou je označena plocha obarvene' tvořı'cı'se lem granulocytů.
spontánní nekr 'Zy.

Obr. XI.“ Histologie/(e vvšetřeni preparátu Ze Skupiny C Obr. XII: Veˇtsˇizveˇtšeni preparátuzobr. 5. T-tıınzoráznı' tkáň,
:ı'skanelıo deset a'nı' po aplikaci [LH. Výrazné ohranı'čeni N-nekrotı'eká tkáň vzniklá na podkladě působení lLH. Šípkou
nek/'oz v oko/1' mista »pic/uz - označeny plnou šípkou. Ve větší je označen již významně vytvořený leukoevtárnı' lem okolo
vzdálenosti od mista vpiehujeprázdnou šipkou označen okrsek nekrotieker tkáneˇ.
s,1)ontánnı'nek/'ÓZVı
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Obr. XIII.“ Po aplikaci [LHjsou na histologických preparátech Obr. XIV' Vokolı' místa vpichujepatrná nekróza tumoru (plná
prokázány dva typy nekróz. Plnou šipkou je označena šipka). Působením [LH však byly postiženy i okolní' Struktury.
kompaktnínekrotická tkáň vzniklá napodkladeˇ [LH. Je uložena Prázdnou šipkou je označen úsek nekroticke'ho postižení
při okraji místa vpichu sveˇtlovodne'ho vlákna. Prázdnou šipkou epidermis.
je označen jeden Z okrsků spontánní nekrózy charakteristické
pro tento druh tumoru.

ôoì

50“

40—

Vysvětlivky.“
T1 - den aplikace [LH
T2 - tři dnypo aplikaci [LH
T3 - deset dnípo aplikaci [LH20“`

3W

1,5W

T1 Kontrola
T2

T3

Obr. XV.“ Plošné procento nekróz tumorÓzní tkáneˇ ve vyšetřovaných histologických preparátech. Byla sledována záw'slost plochy
nekróz na použitém vystup/1 [m výkonu laseru a termínu odbeˇru histologı'cke'ho preparátu ve vztahu ke kontrolní' skupině laboratorních
zvířat.


