
Souhrn

Předkládaná dizertační práce řeší problematiku  autofluorescenční diagnostiky 

kolorektálního karcinomu. Vytyčeny byly následující cíle: ověření možnosti využití 

autofluorescenčních vlastností normální a nádorem změněné tkáně tlustého střeva k jejich 

diferenciaci a ověření možnosti využití experimentálně vytvořené přenosné měřící sestavy 

k provedení „optické biopsie“ v průběhu operačního výkonu pro kolorektální karcinom.

Řešení projektu bylo rozděleno do tří etap:

I. etapa -  byla zaměřena na experimentální ověření fluorescenčních charakteristik normální 

a nádorové tkáně kolorektálního karcinomu pomocí argonového  a helium-neonového 

laseru.  Získané hodnoty potvrdily možnost rozlišení jak po kvalitativní stránce - změnou 

spektrální křivky, tak i po kvantitativní stránce - změnou intenzity autofluorescenčního 

záření ve vybraných vlnových délkách. Při excitaci pomocí He-Ne laseru jsme pozorovali 

příspěvek o hodnotě cca 30 a.u. prakticky v celém měřeném intervalu s maximem mezi 670 –

700 nm, což odpovídá fluorescenčnímu spektru porfyrinů. Normální tkáň nevykazovala 

téměř žádnou aktivitu. V případě použití Ar laseru se diskriminační hodnoty intenzit 

pohybovaly pouze v řádu jednotek.

II. etapa – byla věnován ověření funkce a možnosti klinického využití experimentálně 

vytvořené přenosné měřící sestavy sestávající ze světelného zdroje na bázi nekoherentní LED 

diody, dvouvláknového přenosného systému světelného záření a přenosného spektrálního 

analyzátoru Avantes.  Při měření jsme získali hodnoty, které umožňovaly diskriminaci mezi 

nádorovou a normální tkání na základě rozdílu intenzit, a které v oblasti vlnových délek 

kolem 690 nm dosahovaly až stovkových hodnot.

III. etapa - která  byla určena ke klinickému testování  byla rozdělena ještě na další 2 

podetapy. 

V první fázi bylo provedeno ověření a statistické zhodnocení diskriminačních možností 

autofulorescenčních charakteristik získaných při měření v reálném prostředí. Ke 

statistickému zpracování byla použita logistická regresní analýza a metoda hlavních 

komponent. Vyhodnocení bylo provedeno pro model s 30 a 40 analyzovanými 



komponentami. Na základě našich měření bylo zjištěno, že klasifikační schopnost modelu je 

79,7 % respektive 82,5 %. Rozlišovací schopnost modelů podle Tapea byla 0,88 a 0,91. 

Ve druhé fázi byla provedena simulace reálního nasazení. Bylo provedeno 100 měření. 17 

lokalit bylo hodnoceno jako nejisté a 3 jako maligní. Histologické vyšetření v žádné z těchto 

lokalit nádorové postižení nepotvrdilo.  Ve 3% procentech jsme tedy získali falešně pozitivní 

výsledek a v 17% nejistý výsledek. 

Práce s vysokou spolehlivostí prokázala, ve shodě s literaturou, že autofluorescenčních 

vlastností tkáně lze využít k odlišení normální a nádorové tkáně tlustého střeva –

rektosigmatu. 

Autory navržená a testovaná metodika optické biopsie poskytuje velmi dobré výsledky, které 

by mohly dobře posloužit jako orientační pomůcka pro cílené histologického vyšetření. 

Praktické využití je ale zatím limitováno 2 problematickými oblastmi:  vysokou variabilitou 

naměřených hodnot mezi testovanými jedinci a metodikou stanovení referenčních oblastí. 
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