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Darbo tikslas. Optimizuoti lazerinés abliacijos procediros metodikg ir apibrézti
jos pritaikomuma klinikinéje skydliaukés vézio gydymo praktikoje.

Darbo metodika. 12 sveiky kiaulés paSalinty skydliaukiy buvo abliuojamos skir-
tingais lazerio parametrais (3W ir 750 J, 3W ir 1000 J, 3W ir 1250J, 3W ir 1500 J, 5W ir
7501J, 5W ir 1000 J, 5W ir 1250 J, 5W ir 1500J, 7W ir 750J, 7W ir 1000J, 7W ir 1250 J,
7W ir 1500 J) ir vertintas jy histologinis efektas. Toliau — gavus Vilniaus regioninio
biomedicininiy tyrimy etikos komiteto (VRBTEK) leidimg (2023/2-1481-958), Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros klinikose pradétas eksperimentinis tyrimas. | tyrimg
jtraukti 18 mety ir vyresni asmenys, sutinkantys dalyvauti studijoje, kuriems ultragarso
tyrime nustatyta TI-RADS llI-V, citologiskai Bethesda V-VI, o naviko dydis iki 4 cm bei
neatitinkantys nejtraukimo kriterijy (ASA>3, kiti nei folikuliniy Iasteliy kilmés skydliau-
kés navikai, néscios moterys). Jtraukti pacientai buvo toliau vertinami atliekant iSsamig
skydliaukés echoskopijg, po kurios jvertinus lazerinés abliacijos saugumg, pacientai
buvo suskirstyti j dvi grupes: lazerinés abliacijos grupe ir netinkamy lazerinei abliacijai
grupe. Buvo surinkti abiejy grupiy duomenys (i$ medicininiy ligos istorijy, papildomo
detalaus echoskopinio iStyrimo bei operaciniy duomeny): demografiniai duomenys
(lytis, amzius), didZiausias naviko matmuo, mazgo lokalizacija (atstumas nuo mazgo iki
priekinio ir uzpakalinio skydliaukés pavirsiy, santykis su aplinkinémis strukttGromis), la-
zerio parametrai (energija (J), galia (W), veikimo laikas (s)), klajoklio nervo stimuliacijos
atsakas (V1 po abliacijos pries tiroidektomijg ir V2 po tiroidektomijos) bei histologinis
naviko ir l[azerinés abliacijos efekto jvertinimas. Lazerinés abliacijos grupés pacientams
prie$ operacijg echoskopijos kontroléje j mazgg jvedama 18 G diametro lazerio skaidula.
Skydliaukiy mazgai abliuojami, remiantis 2022 mety eksperty konsensuso dél lazerinés
abliacijos taikymo papilinés skydliaukés mikrokarcinomos gydymo rekomendacijomis
bei lazerio gamintojy (Biolitec biomedical technology GmbH) nustatytais parametrais —
3 W, iki kol pasiekiama bendra 1800 J energija. Toliau atliekama standartiné skydliaukés
véZio pasalinimo operacija —tiroidektomija, vertinamas histologinis abliacijos efektas.

Rezultatai. Pritaikius lazerine abliacijg skirtingais parametrais ant kiaulés sky-
dliaukiy, pastebéta, kad koaguliacijos zonos dydis tiesiogiai priklauso nuo lazerio galios
(W). Koaguliacijos zona (abliacijos poveikis), yra dvigubai didesné, kada naudota 5 ar
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7W galia — 13-20 mm, palyginus su 3W galia abliacijos metu — 5-8 mm. | Zmogaus
skydliaukiy Zidininiy pakitimy abliacijos tyrimg buvo jtraukti pirmieji 10 pacienty.
Pacienty amziaus vidurkis 42,5 (£16.86) metai: 4 buvo jtraukti j lazerinés abliacijos
grupe ir 6 j netinkamy lazerinei abliacijai grupe. Pacienty, kuriems buvo taikyta lazeriné
abliacija, skydliaukés mazgo didZiausias matmuo vidutiniskai buvo 23,00mm (1,0),
o netinkamy abliacijai grupés — 16,75mm (%4,0). Visy operacijy metu buvo iSgautas
V1ir V2 atsakas, komplikacijy nestebéta. Lazerinés abliacijos efektas makroskopiskai
nematomas, o mikroskopiSkai — siaura visiSkos koaguliacijos zona, pereinamoji zona
bei likes nepaveiktas skydliaukés navikas. Vertinant histologiskai (panaudojus hema-
toksilino ir eozino dazymg) — lazeriné abliacija (3W, 1800J) sukelia abliacijos kanale ir
karbonizacijos zonoje pilng navikiniy lIgsteliy zZatj. Pereinamojoje zonoje — hiperter-
miniy skydliaukés audinio pakitimy zonoje — navikinés lgstelés yra pakitusios, taciau
histologiskai negalima jvertinti, ar tie pakitimai néra grjztami. Remiantis jtraukty j
studijg pacienty, kuriems lazeriné abliacija nebuvo taikyta, duomenimis, lazerine
abliacijg saugu taikyti tada, kai mazgas yra bent 1-2 mm nuo uzpakalinio skydliaukés
pavirsiaus bei apatinio ir virSutinio skydliaukés poliaus, nesukelia trachéjos deviacijos
ir neperauga aplinkiniy struktdry.

ISvados. Lazeriné abliacija—saugus skydliaukés Zidininiy pakitimy gydymo bldas.
Didinant lazerinés abliacijos energijos galig (W), didéja hiperterminiy pakitimy zona.
Reikalingas tolimesnis biomedicininio tyrimo tesimas, siekiant nustatyti optimalius
lazerio energijos parametrus bei adaptuoti histologinius dazus, kurie padéty jvertinti
hiperterminés zonos Igsteliy gyvybingumg ir galimg grjztamuma.

RaktaZodziai. Lazeriné abliacija; minimaliai invazyvus gydymas; skydliaukeés vézys.



