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Nézev: METODY CASNE DIAGNOSTIKY BRONCHOGENNIHO KARCINOMU

Plicni rakovina reprezentuje stile 12,3 % vsech novych diagnostikovanych piipadii rakoviny. Ceska
republika je bohuZel na jednom z prvnich mist v imrtnosti na plicni rakovinu v ramei EU.

V poslednich nékolika letech je vyvijeno maximalni Gsili o to, aby se diagnostika bronchogenniho karcinomu
zkvalitnila a zejména zrychlila. Pokud totiz onemocnéni zachytime v jeho pozdni fazi, jak je u nas
aive sveété zatim obvykleé, je pétileté pieziti jen 16-19 %. Vysvétleni tohoto Spatného piezivani je pravdépodobné
Vv rozsahu onemocnéni pii diagnostice. V dob¢ diagnézy ma totiz jen 20 % pacientti lokalizovanou chorobu,
zatimco 25 % ma jiz rozsifeni do regionalnich uzlin a 55 % ma vzdalené metastazy.

Pokud se vSak podaii zachytit onemocnéni v ¢asné fazi jeho vyvoje, Sance pacienta na dlouhodobé pieziti se
prudce zvySuje a pétileté preziti miZze dosahnout az osmdesat procent. Vyjimetné se dokonce miize nemocny
vyhnout i chirurgickému vykonu, a pokud je nddor ve fazi preinvazivni léze, (vzacny carcinoma in situ
u dlazicobuné¢ného karcinomu), je nékdy mozné vyuzit nékterou z modernich bronchoskopickych technik 1é¢by
— fotodynamicka 1é¢ba, laseroterapie, kryoterapie, brachyradioterapie. Podobné a dal$i moznosti loziskové
lokalizované radikalni lécby jsou nyni extenzivné studovany a implementovany do kliniky vzhledem
k nevyhnutelnému nastupujicimu piilivu solitarnich plicnich uzli zachycenych skriningem plicni rakoviny, ktery
se jiz i v Evropé zacind neodvratné prosazovat.

Prokazali jsme, Ze spektroskopie v blizké infracervené oblasti (NIR spektroskopie) penetrujiciho zateni
vyznamné zvysuje diagnostickou Uspésnost transbronchialni biopsie pod skiaskopickou kontrolou, ktera je sama
o sob¢ standardni, ale nedostatecné sensitivni metodou pro diagnostiku ¢asnych stadii plicni rakoviny. To pak vede
K unikatni moznosti okamzitého rozliSeni mezi maligni a benigni tkani na podkladé spektroskopického
monitorovani proslého svétla. Vyvinuli jsme prototyp zafizeni, které je schopno tyto rozdily uzivatelsky pfiznivym
zpusobem vyuzivat. Tento prototyp jsme pouzili jako nastroj pro loziskovou diagnostiku (point monitoring device)
a srovnavali ho nejdiive s radialni endobronchialni ultrasonografii a nasledné s Ramanovskou spektroskopii (tedy
molekulovou spektroskopickou technikou, kterd vyuziva rozptylu NIR svétla v tkani Kk ziskani poznatkt o jeji
struktufe nebo vlastnostech).

Vysledky méfeni Raman spektroskopii:

Normalni

Patologie ki Celkové Vystupni charakteristiky [90]

Patologie 15 1 16 Sensitivita 93.8
Normalni tkat 2 16 18 Specificita 88.9
Celkové 17 17 34 Celkova piesnost 91.3

Vysledky méteni pro NIR spektroskopii

Patologie NO&Q;‘"' Celkové Vystupni charakteristiky [90]

Patologie 51 3 54 Sensitivita 94.4
Normalni tkan 6 53 59 Specificita 89.8
Celkové 57 56 113 Celkova piesnost 92.0

Dalsim krokem bylo vyuziti penetrujiciho NIR zafeni k pfimé vizualizaci solitarnich plicnich uzli. Princip
diagnostické NIR translumina¢ni metody spociva v prozafeni ¢asti plicniho parenchymu vhodnym tzkopasmovym
zdrojem NIR zavedenym do cilového bronchu pacienta a naslednou detekci proslého zafeni na hrudni sténé citlivou
NIR kamerou aplikovanou na okular, resp. na vhodnou optickou soustavu na principu pleuroskopu, ktera zajisti
zobrazeni pozadované oblasti pleurdlniho povrchu. JelikoZz proslé zareni, resp. jeho spektralni charakteristika,
z4visi zejména na pohlcovani, odrazu a rozptylu ve vySetfované tkani, obraz zachyceny kamerou v redlném Case
reprezentuje morfologickou a patologickou charakteristiku solitarniho plicniho uzlu. Odbér této tkané pomoci
punkeni €i jinak provedené biopsie a nasledné v jedné dobé i jeji terapeutické osetieni v pfipad¢ nalezu maligni
mikromorfologie pfi rychlém patologickém c¢teni pak bude facilitovano ptimou vizualizaci, které neni zadny jiny
navigacni systém schopny. Provedli jsme a zdokumentovali NIR transluminac¢ni metodu zobrazeni plicni tkané na
zvifecim modelu.
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Zavér: V prezentaci popiSeme dvé nami vyvinuté metody Casné diagnostiky bronchogennich karcinomtl.
Jejich ucinnost a klinickou pouZitelnost jsme dolozili vlastnimi vysledky. Tyto inovativni diagnostické metody by
mohly poskytnout nové moznosti v diagnostice, ale i terapii ¢asnych plicnich karcinomd.
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