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Souhrn
Východiska: K léčbě onkologických onemocnění se používají kombinace postupů založených 
nejčastěji na chirurgickém odstranění nádoru, radioterapii, chemoterapii či hormonální tera-
pii, přičemž samotný chirurgický zákrok většinou představuje stěžejní krok pro odstranění ná-
dorové masy. Je ovšem často provázen problémy s určením ohraničení nádoru. Chirurg má 
před operací k dispozici pouze informace z předoperačních vyšetření, která naznačují lokali-
zaci a rozsah nádoru, ale neurčí jasné hranice mezi nádorovou a zdravou tkání. Tuto oblast ve 
většině případů nelze rozeznat zrakem či hmatem, a pokud není nádor zcela odstraněn, musí 
pacient podstoupit reoperaci. Cíl: Nové technologie vyvíjené ve výzkumných centrech umož-
ňují operatérovi získat informace o stavu nádorové tkáně v reálném čase přímo na operačním 
sále v průběhu chirurgického zákroku. Patří mezi ně přístroje MarginProbe, Spectropen a spek-
troskopický tkáňový skener. Další skupinu tvoří zobrazovací techniky využívající hmotnostní 
spektrometrii k určování tkáňové specifičnosti. V posledních letech prošla obrovským vývojem 
technika intraoperativní hmotnostní spektrometrie (REIMS). Využívá elektronický skalpel, kte-
rým chirurg provádí řez tkáně, přičemž vznikající aerosol je odváděn do hmotnostního spek-
trometru, jenž během několika desetin sekund získá hmotnostní spektra fosfolipidů specific-
kých pro operovanou tkáň (nádorovou či zdravou). V České republice se již tato technologie 
využívá ve výzkumu k detekci koncentrace léčiva deponovaného v nádorové a zdravé tkáni 
myší trpících melanomem. Získané výsledky ukazují, že pomocí tohoto přístroje by bylo možné 
zásadním způsobem ovlivnit léčbu i její účinnost u onkologických onemocnění. O těchto no-
vých technologiích vás v článku budeme podrobněji informovat a seznamovat s jejich principy  
a využitím.
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Úvod
V současné době je léčba solidních ná-
dorů založena na kombinaci chirurgic-
kého zákroku, chemoterapie, radiotera-
pie a biologické léčby. Cílem chirurgické 
léčby je odstranění celého nádoru nebo 
alespoň jeho převážné části. Ponechání 
zbytku nádoru může mít různé důvody, 
jako je např. velikost, rozložení či umístění 
v blízkosti orgánů a v neposlední řadě ne-
možnost rozeznání nádorové tkáně od 
zdravé. Zbývající nádor je pak elimino-
ván jiným postupem, např. radioterapií 
či chemoterapií v závislosti na histologic-
kém typu, avšak v některých případech 
musí být provedena reoperace k  jeho 
odstranění. Při samotné operaci nastává 
v  řadě případů problém s  určením hra-

nice nádoru a chirurg je odkázán pouze 
na své zkušenosti podložené vizuálními 
nebo hmatovými vjemy. Ohraničení ná-
doru není často makroskopicky zřetelné, 
není známo, zda okraje resekátu obsa-
hují nádorové buňky či nikoliv a jestli je 
třeba odstranit další tkáň a v jakém roz-
sahu. Závažné rozhodování nastává např. 
při operacích nádorů mozku, při nichž 
je radikalita zákroku jedním ze zásad-
ních prognostických faktorů. Základním 
problémem většiny zhoubných mozko-
vých nádorů je jejich infiltrativní charak-
ter růstu, kdy nádorové buňky prorůstají 
mezi zdravými a hranice nádoru nejsou 
ostré. Neurochirurg tak při snaze o co nej-
radikálnější výkon může odstranit i zdravé 
buňky, nebo naopak musí ponechat část 

nádorové tkáně z důvodu jejího umístění 
v  blízkosti důležitých nervových drah, 
jejichž přerušení by mělo pro pacienta 
vážné následky. Obdobná situace může 
nastat při operacích infiltrujících nádorů 
měkkých tkání nebo pankreatu, případně 
u některých lézí v prsu, kde je kritické ze-
jména šíření nádorové složky ve vývo-
dech. Chirurg tedy provádí zákrok na 
základě předoperačních vyšetření a ob-
vykle nemá během operace informace 
o tom, zda byla odstraněna veškerá ná-
dorová masa. Tyto údaje získá z histopa-
tologického vyšetření celého resekátu 
a teprve potom se rozhoduje o následné 
léčbě či případné reoperaci. Histologické 
vyšetření materiálu z resekční linie je sa-
mozřejmě možné provést i pooperačně. 
Pokud však má být provedeno v přijatel-
ném časovém limitu, má významná ome-
zení ve smyslu malého objemu vyšetřené 
tkáně a nižší kvality morfologie ve zmra-
zených řezech. Proto se v poslední době 
řada výzkumných center začala zabývat 
touto problematikou a vyvíjet technolo-
gie, které by operatérovi daly informace 
o  stavu tkáně v  reálném čase přímo na 
operačním sále a nevyžadovaly odběr ani 
skladování vzorků.

Technologie používané pro 
detekci nádorových buněk 
v průběhu operace
MarginProbe
Mezi nové technologie, které se v sou-
časné době vyvíjejí pro urychlení vy-

Summary
Background: The treatment of oncological diseases is based on the combination of surgery, representing the key step for the removal of the 
tumor tissue, radiotherapy, chemotherapy, and hormone therapy. However, the surgery is often accompanied by issue of determining the 
boundaries of the tumor. Prior the operation, the surgeon has information on preoperative findings, which indicate the location and extent of 
the tumor, but does not specify a clear boundary between the tumor and healthy tissue. This area cannot be recognized visually or by touch in 
most cases and when the tumor is not removed completely the patient has to undergo reoperation. Aim: Therefore, a number of research centers 
began to deal with the development of technology that would provide information about the state of the tissue in real time directly during sur-
gery and would not require the collection or storage of tissue samples. These include MarginProbe, Spectropen tissue and spectroscopic scanner 
devices. Another group consists of imaging techniques using mass spectrometry approaches to determine the tissue specificity. Recently, the 
intraoperative mass spectrometry (REIMS) technique has undergone tremendous development. It uses an electronic scalpel using by the sur-
geon for cutting the tissue, when the resulting aerosol is discharged into the mass spectrometer that in tenths of seconds measures mass spectra 
of phospholipids, which are specific to the operated tissue (tumor or healthy). In the Czech Republic this technology has been already used for 
research purposes for the detection of drug deposited in the tumor and healthy tissue of mice suffering from melanoma. The obtained results 
show that with this apparatus it would be possible fundamentally affect the treatment and its efficacy in oncology as well. We will inform you 
about these new technologies and elucidate their principles and utilization.
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Obr. 1. MarginProbe System. Převzato z [1]. 
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tekován okraj nádoru  –  přechod nádo-
rové a  zdravé tkáně  [6]. V  další práci je 
popisováno využití nanočástic pro před-
operační vyšetření magnetickou rezo-
nancí pro zobrazení lokalizace nádoru 
v  mozku u  živých myší  [7]. Avšak zob-
razení výsledku bylo těžkopádné a  pro 
chirurga vykonávajícího operaci nevý-
hodné. Proto vědci vyvinuli nové uspo-
řádání přístroje, jednoduché na ovládání, 
schopné zobrazovat výsledky v reálném 
čase a vyhovující podmínkám umístění 
na operačním sále. Zdokonalená verze 
Ramanova skeneru byla použita při ope-
racích nádoru myšího mozku (glioblas-
tom, průměr 2– 5 mm). Myším byly před 
operací injekčně aplikovány zlaté nano-
částice, které se nechaly 24  hod cirku-
lovat v  těle za účelem jejich kumulace 
v nádoru. Následně byly myši rozděleny 
do skupin, přičemž u jedné skupiny byla 
provedena operace při bílém osvětlení 
a u další skupiny byl použit SpectroPen. 
Následná imunohistochemická vyšetření 
prokázala, že vizualizace nádoru pomocí 
zlatých nanočástic umožnila odopero-
vat i malá rezidua nádoru, která nebyla 
rozpoznatelná pouhým okem (obr. 2, 3).  
Zároveň byla provedena rozsáhlá cyto-
toxická studie testující vlastnosti zlatých 
nanočástic, která potvrdila jejich inertní 
chování v organizmu [8]. SpectroPen byl 
také využit ve studii s jinou zobrazovací 
technikou nádorové masy. Do této stu-
die bylo začleněno osm psích a pět lid-
ských pacientů, jimž byla plánována ope-

SpectroPen
Dalším nástrojem je SpectroPen nazý-
vaný jako Ramanův skener. Jedná se 
o ruční sondu vyvinutou vědci z Emory 
University a Georgia Institute of Techno-
logy, USA, používanou k lokalizaci nádo-
rových buněk před i po operaci. Dokáže 
přesně rozlišit pozitivní nebo negativní 
okraje nádoru. Sonda má zabudovanou 
diodu vysílající laser s blízkým infračer-
veným zářením (near infrared radiation –  
NIR) do určitého místa v tkáni a  je spo-
jena s jednotkou pro excitaci a zachycení 
záření. Během operace NIR zobrazuje 
a  rozlišuje nádorovou a  zdravou tkáň. 
Technologie kombinuje laser s NIR a de-
tektor fluorescenčního barviva a rozptý-
leného světla vysílaného částicemi zlata, 
které byly navrženy tak, aby se zachytily 
pouze na nádorových buňkách. Tyto čás-
tice se skládají z  polymerního povlaku 
obsahujícího zlato, reportérového bar-
viva a protilátky, která zajistí vazbu čás-
tice na vnější stranu nádorových buněk. 
Zlato značně zesiluje signál z reportéro-
vého barviva, a tím umožňuje detekci ná-
dorů menších než 1 mm. SpectroPen je 
připojen optickým kabelem jak k Rama-
novu spektroskopu, který zaznamenává 
vibrační frekvence molekul, tak k detek-
toru fluorescence. Vazba a detekce těchto 
nanočástic byla testována v  in vitro i ex 
vivo uspořádáních. V  in vivo experimen-
tech byla myším s nádorem podána i.p. 
suspenze nanočástic a  pomocí Specro-
Penu byl během operace precizně de-

šetření tkáně, patří MarginProbe. Vývoj 
zařízení byl uskutečněn firmou Dune 
Medical Devices, Izrael (obr.  1)  [1] pro 
in  situ detekci invazivního duktálního 
a lobulárního nádoru prsu. Princip je za-
ložen na radiofrekvenční spektrosko-
pii využívající elektromagnetické vlny 
k rozlišení nádorové a zdravé tkáně. Ste-
rilní jednorázový senzor spojený se son-
dou vysílá radiofrekvenční signál do 
tkáně a zachycené zpětné signály ode-
sílá do spektroskopu, kde jsou porovná-
vány se signály uloženými v  databázi. 
Aplikuje se u  lumpektomie  [2] a  po-
máhá chirurgovi se rozhodnout, kolik 
tkáně má odstranit kolem nádoru (tzv. 
lem nádoru). Přímo na sále je in  situ 
tkáň z lemu nádoru testována na nepří-
tomnost nádorových buněk a  během 
krátkého času (3  s) se chirurg podle 
výsledku rozhodne, jestli má být od-
straněna další část tkáně nebo je zákrok 
dostačující. Využití MarginProbe snížilo 
o 57 % počet reoperací [1,3], čímž se sní-
žily jak finanční prostředky vynaložené 
na následnou operaci, tak i emoční stres 
pacientů. V  Německu proběhla pro-
spektivní klinická studie pacientek s ná-
dorem prsu, v  rámci níž u  jedné sku-
piny byla během operace MarginProbe 
technika použita a  u  druhé nebyla.  
Následně byl sledován počet provede-
ných reoperací a ukázalo se, že s aplikací 
MarginProbe techniky jejich počet vý-
razně klesl [4]. MarginProbe systém byl 
schválen v  roce 2013  americkým Úřa-
dem pro kontrolu potravin a léčiv (FDA). 
Tato technika je komerčně dostupná 
a  je používána zejména při operacích 
nádoru prsu [5].

Obr. 2. Schematické znázornění zlaté 
nanočástice.
1 – jádro z inertního zlata, 2 – aktivní vrs-
tva pro Ramanovo záření (4,4´-dipyridyl), 
3 – křemenný obal

Obr. 3. Detekce nádorových buněk mozku pomocí Ramanova skeneru. 
Inertní zlaté nanočástice se kumulovaly v mozku v místě nádoru, byly detekovány sondou 
a zobrazeny v Ramanově spektru. 
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zjistit 1012– 1016 atomů většiny stopových 
prvků v  1  cm3). MALDI ionizace našla 
mimo jiné uplatnění v hmotnostně spek-
trometrickém zobrazování (mass spectro-
metry imaging –  MSI), které bylo poprvé 
popsáno Spenglerem a jeho kolegy v roce 
1994  [18]. Teoreticky lze touto techni-
kou zobrazovat jakékoli sloučeniny, které 
je možné z  povrchu vzorku desorbovat 
a převést do plynné fáze. MALDI je spo-
lečně s dalšími typy ionizací (DESI, NALDI 
a SIMS) stále se rozvíjející technikou.

Hmotnostně spektrometrické  
zobrazování (MSI)
Koncem roku 1990 se ukázalo, že hmot-
nostně spektrometrická data v  zobra-
zovacích studiích vykazují vysoký stu-
peň tkáňové specifičnosti. Pomocí MSI 
bylo možné získat informace z  řezů 
tkání stejně jako histologickými me-
todami  [13]. Hmotnostně spektromet-
rická detekce složek buněčných mem-
brán a  tkání (např. očních čoček)  [19] 
poukazuje na přítomnost komplexních 
lipidů, přičemž distribuce lipidů je ve 
velmi dobré shodě s distribučními vzory 
získanými imunohistochemickými me-
todami. Tyto poznatky vedly ke vzniku 
nové éry studia molekulárního složení 
biologických vzorků.

Prostorové zobrazení MSI spočívá 
v kombinaci detekce látek přítomných na 
povrchu vzorku v daném místě, kdy každý 
pixel ve MSI představuje patřičné hmot-
nostní spektrum obsahující ionty přítom-
ných sloučenin. Ke znázornění zastoupení 
jednotlivých iontů ve studovaném řezu je 
používaná barevná nebo černobílá stup-
nice, kdy intenzita barvy vyjadřuje kvan-
titativní zastoupení daného iontu na po-
vrchu analyzované oblasti. Takto získaný 
obraz je vícerozměrný, proto jsou ke zpra-
cování experimentálních dat využívány 
vhodné programy umožňující obrazovou 
rekonstrukci a statistickou analýzu spolu 
s archivací dat, prováděnou pomocí ve-
lice výkonných počítačů s vysokou pamě-
ťovou kapacitou [20– 23].

Intraoperativní hmotnostní  
spektrometrie (REIMS)
Vývoj REIMS techniky
Další zobrazovací technikou, která pro-
šla v  posledních letech obrovským vý-
vojem, je technika intraoperativní hmot-

unikátní vibrační stav energie, který je 
měřen a  převeden na vibrační spek-
tra. Konstruktéři NIVI vycházeli z  před-
pokladu, že nádorové buňky produkují 
více určitých bílkovin s danou vibrací než 
tkáň zdravá. Přístroj vysílá laserový sva-
zek na vyšetřovanou tkáň, v  níž dojde 
k excitaci elektronů, které vyzáří Stoke-
sovy fotony, jejichž vlnová délka přímo 
souvisí s analyzovanou tkání. Na základě 
posuvu vlnových délek je pak možné 
rozlišit zdravou tkáň od nádoru či pre-
kancerózní oblasti pomocí barevně kó-
dovaného obrazu analyzované tkáně. 
Technika byla vyzkoušena na krysích ná-
dorových buňkách i tkáních a umožnila 
detekovat jasné hranice nádoru s  více 
než 99% spolehlivostí za dobu kratší než 
5 min [12].

Zobrazovací techniky využívající 
hmotnostní spektrometrii
V následujících odstavcích budou de-
tailněji popsány technologie využíva-
jící hmotnostní spektrometrii (mass 
spectrometry –  MS) k určování tkáňové 
specifičnosti. 

Historie přímého vyšetření biologické 
tkáně pomocí MS
Již v roce 1970 byla MS využívána k ana-
lýze nativní tkáně, avšak v  té době ne-
byly dostačující technické parametry 
přístrojů k tomu, aby byly získány uspo-
kojivé informace o  chemickém složení 
testovaných vzorků. První průlom při-
šel v  letech 1985– 1988  s  desorpčními  
ionizačními technikami, mezi něž patří 
ionizace/ desorpce za přítomnosti ma-
trice (matrix-assisted laser desorption/  
/ionization –  MALDI) [13] a MS sekundár-
ních iontů (secondary ion mass spectro-
metry  –  SIMS)  [14]. Následovala je další 
ionizační technika, desorpční ionizace 
elektrosprejem (desorption electrospray 
ionization –  DESI), která jako první umož-
ňovala neinvazivní testování vzorku bez 
přípravy a bez ohledu na jeho tvar nebo 
mechanické vlastnosti  [15– 17]. Pomocí 
těchto ionizačních metod bylo možné 
analyzovat složení povrchů pevných 
anorganických a  organických látek, de-
tekovat jejich chemické složení i  prvky 
přítomné v nízkých koncentracích v na-
nometrových oblastech vyšetřovaných 
vzorků (např. metodou SIMS bylo možné 

race k odstranění nádoru za použití NIR 
zobrazování. Pacientům byla 16– 24 hod 
před operací injekčně podána indocya-
ninová zeleň (FDA schválené specifické 
preceptorové NIR barvivo hromadící se 
v  hyperpermeabilních nádorových tká-
ních), která umožnila pomocí Spectro-
Penu rozlišit nádorovou tkáň od nenádo-
rové u všech pacientů během chirurgické 
operace. Nevýhodou této technologie je 
její nefunkčnost u edematózní tkáně či 
tkáně se zánětem [9].

Spektroskopický tkáňový skener
Spektroskopický tkáňový skener de-
tekuje přítomnost nádorových buněk 
a  vyšetřuje vyoperovanou tkáň ex situ. 
Je umístěný na operačním sále a  je 
schopný podat operatérovi informaci 
do 20  min. Dokáže skenovat větší plo-
chu tkáně (do rozměru 20 × 20 cm) s vy-
sokým rozlišením (0,25 mm). Pracuje na 
principech difuzní reflektance (diffuse 
reflectance infrared fourier transform 
spectroscopy  –  DRIFT) a  vnitřní fluo
rescenční spektroskopie. Ty využívají 
známá fakta používaná při diagnostice 
nádoru prsu, tedy přirozenou absorpci 
proteinů hemoglobinu a  β-karotenu 
a fluorescenci NADH a kolagenu přítom-
ných ve vyšších koncentracích v nádo-
rové tkáni oproti zdravé tkáni prsu. Zís-
kaná spektra jsou následně zpracována 
do obrazové formy, která odráží metabo-
lický, biochemický a morfologický stav 
tkáně. Výhodou této technologie je její 
jednoduchost, přesnost a získání digitál-
ního obrazu tkáně. Následně tedy není 
třeba provádět histologické vyšetření. 
Využití přístroje se plánuje především při 
operacích solidních nádorů [10].

NIVI
Mezi další nadějné techniky využívající 
barevného mikroskopického zobrazo-
vání tkáně patří NIVI (non-linear interfe-
rometric vibrational imaging), která byla 
vyvinuta týmem doktora Stephena Bop-
parta z University of Illinois, USA [11]. Její 
výhodou je, že se na rozdíl od histologic-
kého hodnocení nesoustředí jen na bu-
něčnou strukturu vzorku tkáně, ale vy-
hodnocuje a vytváří obrazy založené na 
molekulárním složení v  reálném čase. 
Princip techniky je založen na faktu, že 
každý typ molekuly má ve svých vazbách 
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zda operovaná tkáň obsahuje rakovinné 
buňky či nikoli. Během několika desetin 
sekund jsou získána hmotnostní spektra 
fosfolipidů specifických pro operovanou 
tkáň (nádorovou, či zdravou), což chirur-
govi umožňuje se za méně než 2 s roz-
hodnout o  dalším postupu chirurgic-
kého zákroku. Analýza získaných spekter 
probíhá pomocí vyhodnocovacího pro-
gramu, který průběžně porovnává pří-
chozí data v průběhu chirurgického zá-
kroku, porovnává experimentální data 
s hmotnostními spektry uloženými v da-
tabázi, statisticky hodnotí a v jednodu-
chém formátu signalizuje výsledek pro 
chirurga. Informace pro chirurga může 
být vytvořena i pomocí zvukového sig-
nálu  [28]. Výrazně se tím zrychluje sa-
motná operace a  zvyšuje se záruka na 
odstranění prakticky všech nádorových 
buněk.

Popis funkce REIMS techniky
Elektronický skalpel, který drží chi-
rurg v  ruce, je navržen tak, aby byl 
vznikající materiál při řezu tkáně od-

hrudníku  [27]. Unikátnost celého pro-
cesu spočívá v  použití elektronického 
skalpelu, kterým chirurg provádí řez 
tkáně. Při tom je vytvořený aerosol odvá-
děn pomocí Venturiho trubice do hmot-
nostního spektrometru, jenž musí kon-
strukčně vyhovovat podmínkám práce 
přímo v  prostorách operačních sálů. 
Dr.  Takáts očekává, že REIMS metoda 
bude připravena k  reálnému využití již 
v roce 2016.

Princip REIMS techniky
Látky přítomné v  aerosolu jsou vět-
šinou intaktní membránové lipidy či 
fosfolipidy, které se snadno detekují 
MS a  dobře charakterizují daný typ 
tkáně  [24]. Navíc poskytují další důle-
žité informace oproti molekulám meta-
bolomu nebo proteinům používaným 
při imunohistologické (IHC) detekci. Vel-
kou výhodou je tedy specifičnost údajů 
získaných z MS a jejich komplementarita 
s  IHC. Zásadním přínosem je však ana-
lýza aerosolu v reálném čase, která dává 
chirurgovi kontinuální informaci o tom, 

nostní spektrometrie (rapid evaporative 
ionization mass spectrometry –  REIMS). 
Poprvé byla popsána v  roce 2009  ma-
ďarským chemikem Zoltanem Takátsem 
ze Semmelweis University v  Buda-
pešti [24]. Ve svém výzkumu pak pokra- 
čoval v  Imperial College v  Londýně 
a v letech 2010– 2012 byla tato technika 
již testována přímo v nemocnicích. Zís-
kaná REIMS data byla použita pro budo-
vání databáze hmotnostních spekter, do 
které bylo zahrnuto 1 624 vzorků nádo-
rové tkáně a 1 309 vzorků zdravé tkáně. 
Ke všem vzorkům byla k dispozici zdra-
votní dokumentace vyšetřovaných je-
dinců a  výsledky imunohistologických 
analýz. Tímto způsobem se podařilo pro-
pojit chirurgickou praxi s  MS, která je 
schopná podat online informaci o stavu 
tkáně [25]. REIMS metoda byla také apli-
kována na in  vivo analýzu nádorů gas-
trointestinálního traktu s cílem rozeznat 
zdravou střevní stěnu, nádor a  adeno-
matózní polyp  [26]. Mezi další využití 
metody lze zařadit i  detekci metastáz 
v lymfatických uzlinách během operace 

Obr. 4. Schematický nákres intraoperativní hmotnostní spektrometrie (REIMS). 
Elektronický nůž po dotyku s tkání vytváří aerosol částic, které jsou vysušeny, ionizovány a vedeny do hmotnostního spektrometru, kde 
jsou analyzovány. Naměřená hmotnostní spektra jsou porovnávána s příslušnou databází a výsledek je signalizován na obrazovce. Pokud 
se elektronický skalpel pohybuje v oblasti nádoru, svítí na monitoru červené světlo. Když se posune do oblasti zdravé tkáně, signalizace 
na obrazovce se změní na zelené světlo. Chirurg tak získává informaci v reálném čase, že oblast nádoru je odstraněna.

hmotnostní spektrometr

zdravá tkáň prekancerózní tkáň nádorová tkáň

materiál vzniklý po řezu tkáně

elektronický skalpel
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jsou tyto informace zejména u nádorů, 
u nichž nelze pouhým okem nebo hma-
tem rozeznat okraj nádoru. To vše sni-
žuje riziko reoperace i finanční náklady 
na léčbu pacientů. Výsledky této tech-
niky lze kombinovat s  jinými přístupy 
schopnými charakterizovat (identifiko-
vat, kvantifikovat atd.) jednotlivé analy-
zované látky a dosáhnout tak globálního 
přístupu profilování. Lze také dosáhnout 
poznání molekulárních markerů odpo-
vědných za rozdíly v nádorové a zdravé 
tkáni.

Závěr
V posledních letech byly vyvinuty a po-
psány nové ionizační metody spojené 
s in situ a in vivo hmotnostní spektromet-
rií biologických tkáňových vzorků. Tech-
nický rozvoj umožnil přenést tyto tech-
niky do praxe a  využívat je přímo na 
operačních sálech. Jsou schopné v reál-
ném čase poskytovat cenné informace 
o histologickém stavu tkáně, pomáhají 
k  určení a  odstranění tkáně obsahující 
rakovinné buňky, a  tím snižují nutnost 
provádění následných operací.

Elektronický skalpel byl primárně vyvi-
nut pro nádorovou chirurgii. V současné 
době se jeho uplatnění rozšiřuje i do dal-
ších odvětví, např. potravinářského prů-
myslu a mikrobiologie [31].
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