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Onkostaticky ucinek TES-terapie v experimentu
s transplantovanym hepatomem

Experiment byl provadén na 16 krysach. K transplantaci se pouzival
hepatom kmene G-27, ktery je hepatocelularnim adenokarcinomem mirného
stupn¢ diferenciace. Suspenze nadorovych bunék v objemu 0,5 ml (pocet bun¢k —
10° ml) byla transplantovana subkutann& do boku tdla krys. Zvifata
s transplantovanym nadorem byla rozdélena do 2 skupin (tab.1). V prvni skupiné
se procedury TES-terapie provadély ve standardnim rezimu, dvé hodiny po
transplantaci hepatomu a potom dvakrat tydné po dobu dvou tydna. V druhé
skupiné, ktera slouzila jako kontrolni, se po transplantaci simulovaly podminky
provadéni procedur TES-terapie ve stejném casovém rezimu. Protinadorovy uc¢inek
TES-terapie se hodnotil podle snizeni hmotnosti nadoru, vyjadieny jako
procentualni podil od hmotnosti nadoru zvifat kontrolni skupiny ve stejnych
¢asovych bodech. Hmotnost nadoru byla vypoctena podle vzorce: Hyzgo = 0,5 * A
* B2, kde A je délka nadoru, B je sitka nadoru. Dynamiky ristu nadoru se
pozorovala po dobu 30 dnt, kdy hepatom G-27 byl prvni faze exponencialniho
rastu, vyznacujici se stabilnim ristem nadoru. Na 30. den pozorovani byla zvirata
usmrcena. Vysetfovali se makro- a mikrometrické preparaty nadort. Casti
nadorové tkané byly fixovany v 10% roztoku formalinu, vlozené do parafinu a
byly piipraveny skrojeni o tloustku 5-10 mkm, které se barvily hematoksilin-
eosinem pro zkoumani.

Statisticka analyza vysledkii experimentll byla provedena pomoci metody
variaéni statistiky (t-testu Studenta). Za spolehlivé se povazovaly rozdily pii p
<0,05.

Dynamika rastu hepatomu G-27 zndzornéna na obrazku 1 a tabulce 1.
Béhem 30 dnil byl pozorovan exponenciélni rast nadoru, coz odpovida udajam v
literatufe. Podle tabulky 1, absolutni rGst hmotnosti nadord v experimentalni a
kontrolni skupiné¢ v odpovidajicich dnech pozorovani je statisticky vyrazné
odlisny. Onkostaticky ucinek TES-terapie je obzvlasté dobie vidét na grafu
(Obrazek 1).

Za zminku stoji dalsi fakt: po 19 dnech sledovani relativni velikost nadoru u
stimulovanych zvifat se zvysila ze 4,4% na 15,5%. Pfi tom jsou jako by dv¢
plosiny v dynamice téchto relativnich hodnot — na tGrovni 6-7% (11.,14.,19. dny) a
na urovni 15% (24., 29. dny). Mize to byt kvuli tomu, Zze se TES-terapie v 1.
skupiné provadéla pouze béhem prvnich dvou tydnt po transplantaci. Mélo by
vSak byt zdliraznéno, ze onkostaticky ucinek pietrvaval i po ukonceni kury.
Zajimavé je, Zze Krysy experimentalni skupiny ve srovnani s kontrolni byly
aktivné;jsi, mély lepsi srst, jedli vice potravin a vody, coz svédéi o lepsim celkovém
zdravotnim stavu.

Onkostaticky ucinek TES-terapie byl jasné patrny i pii porovnani
mikropreparati hepatomu G-27 kontrolnich (skupina 2) a stimulovanych (skupina
1) zvirat.

Nadory Vv kontrolni skupiné byly vétsi a mély heterogenni strukturu. Neékteré
oblasti  byly predstaveny kompaktnimi  strukturami  metaplazovaného
hepatocelularniho epitelu s bunkami, kter¢ mély velké bazofilni jadro s tenkym



okrajem cytoplazmy. V jinych oblastech zlazové struktury byly méné kompaktni,
mely loziska nekrozy a velké mezery, jejich bunky byly vétsi a s vétsimi jaderami
a velikosti cytoplazmy.

Nadory Vv experimentalni skupiné byly malé. Na histologickych preparatech
se struktura skladala z nepietrzité oblasti nekrozy, v nékterych oblastech byly
oznaceny pouze malé komplexy prezivsich nadorovych bunek, ale bez zachovani
zlazové struktury. Spolu s oblastmi nekrozy bylo také rozristani pojivové tkane.
Tak, pouze malou ¢ast nadoru tvotily maligni bunky, zatimco vétsi ¢ast se skladala
z nekrotickych hmot a pojivové tkané. Uvedené mikroskopické snimky ukazuji, ze
ucinek TES-terapie je spise onkocidni nez onkostaticky.

Vysledky ziskané v této studii ukazuji, ze TES-terapie aktivné inhibuje rist
nadorovych bun¢k. Nicméné, podle diive udélanych vyzkumti, TES-terapie nema
zadny vliv na funkéni stav normdlnich buiiek. Inhibi¢ni uc¢inek TES-terapie a
endorfinli na rdst nddorti byl prokdzan tadou autorii. Protinddorové ucinky se
realizuji pomoci cytotoxickych vlastnosti NK-bun¢k aktivovanych endorfiny a za
ucasti cytokinti. Schopnost aktivovat NK-bunky ma i TES-terapie. Tak je
prokazano, ze TES-terapie ma ocividny onkostaticky a onkocidny ucinek.

Tabulka 1
Vliv transkranialni elektrostimulace (TES-terapie)
na rist transplantovanych hepatomu G-27 v dynamice
Skupiny | Typ expozice Ukazatele Dny po transplantace
zvirat a pocet zvirat 11 14 19 24 29
Hmotnost nadoru | 3+1 | 1747 | 51424 | 174468 | 309+115
Hlavni, (mg)
Skupina 1 TES-terapie Hmotnost nadoru
(n=8) V porovnani 4,4% | 59% | 6,8% | 14,6% | 155%
s kontrolni sk. (%)
Kontrolni, Hmotnost nadoru 286 753 1188 1989
Skupina 2 | imitace TES- (mg) 68+3 | +56 | +219 +400 +809

terapie (n=8)
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Obrazek 1. Dynamika ristu hepatomu u zvirat skupiny 1 (kontrolni) a
skupiny 2 (TES-terapie).

Legenda: osa Y — hmotnost nadoru v miligramech,
osa X — pocet dnii po transplantaci.



