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Úvod
Systémové fie‰ení biologick˘ch, zdravotnick˘ch, etick˘ch,
ekonomick˘ch a organizaãních úkolÛ souãasnosti v souvis-
losti s rozvojem nov˘ch vy‰etfiovacích a léãebn˘ch postupÛ
v hrudní medicínû je nanejv˘‰ Ïádoucí. Informovanost je con-
ditio sine qua non, entuziazmus vítán, nezávislost potfiebná,
kritika Ïádoucí, aktivní a globální pfiístup vhodn˘.
Podávám struãn˘ pfiehled technologick˘ch novinek, inspiru-
jících v˘sledkÛ laboratorních v˘zkumÛ, klinické aplikace foto-
dynamické léãby a z toho plynoucí pohled na pohyb jak v tora-
kochirurgii, tak v hrudní onkologii. 

Zobrazovací metody
OCT - Optická koherentní tomografie - Optical Coherence
Tomography. Nová tfiída analytické zobrazovací technologie
vyuÏívající ‰irokospektr˘ zdroj svûtla, vláknovou ohebnou
optiku s laterálním i longitudinálním snímáním obrazu a poãí-
taãovou techniku vytváfiející na monitoru vûrn˘ obraz prÛfie-
zu bronchiální stûny. (Vyvinul Massachusetts Institute of Tech-
nology ve spolupráci Light Lab USA.) Reference: M. Tsuboi,
Tokyo Medical University (TMU). 

DAFE System ( Federal Institute of Technology Switzerland)
dal‰í z modifikací rozrÛstající se rodiny autofluorescenãních
technologií. Snímá autofluorescenci bronchiální sliznice
v modré, ãervené a fialové oblasti spektra tfiemi samostatn˘-
mi CCD kamerami. Signál pak analyzuje poãítaã se zohled-
nûním úhlu osvûtlení a vzdálenosti od povrchu sliznice.
V porovnání s bíl˘m svûtlem je v detekci bronchiálních pre-
malignit a CIS dvakrát citlivûj‰í. Na v˘voji spolupracoval Lutz
Freitag, pfiedstavil H. van den Bergh, Lausanne, CH. 

Autofluorescenãní systém SAFE-2000 vyvinul Pentax pro uÏi-
vatele videobronchoskopÛ. Úplnû ãerstvé první v˘sledky pfied-
nesl Takaaki Tschuchida, TMU. Prototyp ãekaji referenãní stu-
die v Evropû a v USA.

EBUS - endobronchiální ultrasonografie - je rutinním vy‰et-
fiením v ãasné diagnostice. Laterální ultrazvukové sondy pro
pracovní kanál bûÏného endoskopu (napfi. Ultrasonic Probe
FB-19UV), slouÏící k detekci a posouzení event. postiÏení míz-
ních uzlin u mikroinvazivních ãasn˘ch forem bronchogenní-

ho karcinomu jak z charakteru zobrazení, tak k cílené aspiraãní
punkci vystavovali jak Pentax, tak Olympus Co.

Od poznatkÛ bunûãné a molekulární onkologie k experi-
mentální farmakologii a protinádorové vakcinaci
Tayyaba Hasan z Harvard Medical School, Boston, Massa-
chusetts, sumarizovala souãasné poznatky angiogenezy a upo-
zornila, Ïe PDT v nízk˘ch dávkách mÛÏe stimulovat sekreci
cytokinÛ a rÛstov˘ch faktorÛ, které mohou mít pro-angiogen-
ní efekt. 
Charles J. Gomer (University of Southern California, Los
Angeles) je pfiesvûdãen, Ïe tomu tak skuteãnû je. Prokázal zlep-
‰ení v˘sledkÛ PDT aplikací anti - Vascular Endotherlial
Growth Factor (VEGF) napfiíklad IM862, inhibitorÛ cykloo-
xygenázy 2 (COX-2) napfi. NS398 (Celeboxid), anebo inhibi-
torÛ MMP 1 a MMP 2 ( Matrixmetaloproteinázy 1 a 2). 
Mladen Korbelik s Ivanou Ceçic z British Columbia Cancer
Agency, Vancouver, Canada dokazují, Ïe PDT léãba tumorÛ
vytváfií unikátní prostfiedí pro extrémnû efektivní imunitní
odpovûì, která má podstatnou úlohu v léãebn˘ch v˘sledcích
PDT a mohla by pomoct osvûtlit otázky protinádorové vakci-
nace.
Jitzuo Usuda z Tokyo Medical University, se zab˘vá otázka-
mi úãinku PDT na celulární úrovni. Signální cesty aktivova-
né PDT mohou podporovat anebo inhibovat bunûãnou smrt.
Prokazuje celou ‰kálu odpovûdí vãetnû apoptózy. Pomocí
pthalocyaninu Pc4 upfiesnil cíle PDT na membránách: anti-
apoptotické proteiny Bcl-2, Bcl-xL a skupina ER membrá-
nov˘ch proteinÛ. Definoval kritické oblasti transmembráno-
v˘ch domén a upozornil, Ïe vysoká hladina / overexprese
Bcl-2 mÛÏe chránit nádorovou buÀku natolik, Ïe ji PDT nepo-
‰kodí.

Fotodynamická léãba (PDT) samostatnû, jako alternativa
chirurgie nebo jako její doplnûní
PDT je pro ãasné a pokroãilé centrální bronchogenní nádory
zavedenou rutinní léãebnou modalitou v fiadû zemí Evropy,
v Severní Americe a v Japonsku. Krom toho má celou fiadu
jin˘ch indikací od pokroãil˘ch tumorÛ jícnu, nádorÛ hlavy
a krku, urologick˘ch, gynekologick˘ch a dermatologick˘ch
indikací také indikace neurochirurgické a jiné napfiíklad neho-
jící se septické defekty dolních konãetin o nichÏ referoval Jev-
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genij Stranadko, Gosudarstvennyj Issledovatelskij Institut,
Moskva, Rusko) 
Uveìme, Ïe Brazílie, která zaãala usilovat o zavedení PDT
zhruba ve stejném období jako âR prezentovala v Miyazaki
zku‰enosti s léãbou dvou set ãtyfiiceti pacientÛ ( V. Bagnato,
Universidad Sao Paolo). 
Systémová aplikace fotosenzibilizátorÛ druhé generace (Pho-
tofrin II, Foscan) má své nev˘hody, zvl. relativnû dlouhé pfie-
trvávaní koÏní fotosenzibility. Proto se s napûtím oãekávala
zpráva o v˘sledcích multicentrické japonské klinické studie
s Talaporfyrinem (NPe6). 
Vyznûla pfiíznivû, jak po stránce farmakokinetické s maximál-
ní akumulací farmaka v tumoru jiÏ za 5 hodin po i.v. aplikaci,
tak pro minimální vedlej‰í úãinky vãetnû koÏní fotosenzibili-
zace (referoval K. Furukawa, TMU). Povolení k distribuci lze
oãekávat do konce t. r. Talaporfyrin má maximum absorpce na
vlnové délce 672 nm, pfiíslu‰n˘ diodov˘ laser patentoval Pana-
sonic.
Jak dÛleÏitou oblastí pro uplatnûní PDT je ezofagologie doklá-
dá prezentace prací hned nûkolika prÛkopníkÛ:
5-ALA PDT je léãebnou minimálnû invazivní alternativou
primární ezofagektomie, která má vysokou perioperaãní mor-
biditu a mortalitu uzavírají Steven Brown se spolupracovní-
ky z Free and University Medical College School, London,
UK. Referují o PDT ablaci tûÏké dysplazie (High grade dys-
plasia - HGD) v Barrettovû jícnu u 40 pacientÛ. Ezofagekto-
mie nebyla indikována buì pro pfiidruÏená onemocnûní nebo
pro odmítnutí operace. Dávkování 5-ALA 60mg/kg p.o.,
endoskopie 4-6 hodin poté, monochromatické svûtlo laseru
633 nm, cylindrick˘ difuzér, optimální dávka je 2 x 1000 J/cm2

s ãasov˘m odstupem 4 t˘dnÛ. Ve skupinû nezaznamenali Ïád-
né úmrtí ani Ïádnou strikturu, 75% pacientÛ zÛstává prosto
HGD, u 4 je vyvinul karcinom, kter˘ dvakrát úspû‰nû fie‰ili
chirurgicky, 1x chemoterapií a 1x PDT s mesotetrahydroxy-
fenylchlorinem (mTHPC), kter˘ pouÏili celkem u 16 pacien-
tÛ s adenokarcinomem Barrettova jicnu od r. 1995, jak refe-
rují v jiné studii. 
Tuto my‰lenku podporuje práce Luigi Cortiho, Universitá di
Padova, Italia, kter˘ léãil celkem 55 pacientÛ s ãasn˘m karci-
nomem jícnu ( z toho 22 CIS) Photofrinem 2mg/kg i.v. argo-
nov˘m anebo diodov˘m laserem 630 nm dávkou 200 - 300
J/cm2. Pacienti s reziduální nemocí po dvou PDT cyklech byli
léãeni kurativní radioterapií. Kompletní remise po PDT byla
pozorována u 87% pacientÛ s CIS.
Patrick Ross z The Ohio State University Medical Center,
Columbus, USA se spolupracovníky úspû‰nû léãili od ãervence
1998 do prosince 2002 celkem 315 pacientÛ PDT - 48 h po
aplikaci Photofrinu 2 mg/kg iv, z toho 99 osob s pokroãil˘m

karcinomem jícnu s dysfagií a 18 pacientÛ s HGD jícnu. Ostat-
ní pacienti byli léãeni pro bronchogenní karcinom, vût‰inou
pokroãil˘.
PDT je indikovaná i v pfiípadû multilokulárního v˘skytu bron-
chogenního karcinomu, jehoÏ v˘skyt jak známo s rostoucím
vûkem a sniÏováním funkãní zdatnosti d˘chacího systému
narÛstá. Zde mají samostatná PDT modalita anebo simultán-
ní PDT a resekãní léãba neb˘val˘ prostor k uplatnûní a dobré
v˘sledky jak sdûlil T. Okunaka, Respiratory Disease Center,
Akasaka, Japan.
Profesor Okunaka definoval i novou klinickou indikaci fotody-
namické léãby - intersticiální aplikace u pacientÛ s mal˘m plic-
ním karcinomem v intermediální zonû plic („ v zemi nikoho“)
mezi centrálními d˘chacími cestami vhodn˘mi k PDT bron-
choskopické intervenci a plicní periferií dostupnou videoasi-
stované plicní resekci (V shaped neboli cuneiformis tj. klínovi-
té ) zvl. u pacientÛ se ‰patn˘mi ventilaãními parametry, protoÏe
s rostoucí vzdáleností od periferie se rozmûry pfiípadné klínovi-
té resekce dot˘kají funkãních i technick˘ch limitací metody. Lze
oãekávat nárÛst tûchto indikací v souvislosti s CT screeningo-
v˘mi plicními programy v USA, Japonsku, Evropû, ale napfi.
také v Izraeli (D. Stav, General Hospital, Tel Aviv). 
PrÛkopnickou preklinickou práci v intersticiální aplikaci PDT
u nádorÛ plic na praseãím modelu s Photofrinem vykonal
s t˘mem TMU Hidemitsu Tsutsui. V Miyazaki jiÏ pfiednesl
povzbudivé v˘sledky klinické studie u deseti pacientÛ s tumo-
ry prÛmûru od jednoho do deseti centimetrÛ. Svûtlovodivá
vlákna byla vpravena do tumorÛ pod CT kontrolou. Nemoc-
ní tolerovali proceduru dobfie, bez závaÏn˘ch komplikací.
Autofii uzavírají : Intersticiální PDT by mohla b˘t slibnou
metodou u pacientÛ s tumory v intermediální zónû plic
nevhodn˘mi pro chirurgii. Z diskuse vyplynulo, Ïe nûkolik
center na této problematice, v níÏ je TMU o krok napfied, také
usilovnû pracuje.

Závûr
Je zfiejmé, Ïe pohodlí minulého tisíciletí je v nenávratnu a vûci
jsou v pohybu. Hustá síÈ v‰eobecné a specializované rutinní
lékafiské péãe, solidní v˘zkumná báze, relativnû kompaktní
i mediálnû dobfie dosaÏitelná riziková populace vytváfiejí ães-
kému prostoru neb˘valou ‰anci zmûnit handicapy v pfiednos-
ti. Neztrácejme ãas nafiíkáním, Ïe to nejde. Kde je vÛle, tam je
i cesta. Substrát a dÛkazy nechybí. Klíãem je horizontální spo-
lupráce. Podmínkou pozitivní my‰lení. 
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