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SANTRAUKA

Skydliaukés vézys - tai labiausiai paplites endokrininés sistemos piktybinis susirgimas,
kurio 30% atvejy sudaro papiliné mikrokarcinoma. Pagrindinis gydymas islieka chirurginis.
Taciau pacientams, kuriems nustaCius diagnoze¢ sitilomas stebéjimas sukelia psichologing
jtampa bei tiems, kurie atsisako operacijos ar yra didelés chirurginés rizikos, yra galima
minimaliai invazyvi perkutaniné lazeriné abliacija. Sio tyrimo tikslas yra istirti lazerinés
abliacijos poveikj kiaulés skydliaukés audiniui ir identifikuoti optimalius lazerio parametrus,
kuriuos naudojant, koaguliuotos zonos dydis atitikty rekomenduojama diametra papilinei
skydliaukés mikrokarcinomai gydyti. Tyrime buvo panaudotos 72 kiauliy skydliaukes.
Leonardo Dual ir Leonardo Mini Dual lazeriai buvo panaudoti, atitinkamai kiekviename
nustatant 1064 nm ir 980 nm bangy ilgius. Buvo iSbandyta 12 skirtingy galios ir energijos
kombinacijy: galia — 3W, 5W ir 7W, energija — 750J, 1000J, 1250J ir 1500J. Matavimai ir
abliacijos jvertinimai buvo atlikti patologinés histologijos analizés metu. IS viso, 69 i§ 72
skydliaukiy buvo tinkamos ir jtrauktos j tyrimg. Daugumoje preparaty naudojant 1064 nm ilgio
banga nebuvo stebima koaguliacijos zona. Sioje tiriamyjy grupéje nei viena matoma
koaguliacijos zona nepasieké 10 mm diametro su rekomenduojamu papildomu 2 mm krastu —
viso 14 mm diametro. Visi preparatai grupéje, kurioje buvo taikoma 980 nm ilgio banga, tur¢jo
matomas koaguliacijos zonas. DidZiausiai papilinei skydliaukés mikrokarcinomai gydyti
optimallis lazerio parametrai buvo bangos ilgis 980 nm, galia SW ir energija 1250J, kuriuos

pritaikant buvo pasiektas vidutinis 14.67+2.52 mm diametras.

Raktazodziai: lazerin¢ abliacija; minimaliai invazyvus gydymo metodas; papilin¢ skydliaukés

mikrokarcinoma; terminis pazeidimas.

ABSTRACT

To this day, thyroid cancer is the most common malignancy of the endocrine system,
and about 30% consists of papillary thyroid microcarcinoma. The main treatment for thyroid
cancer remains surgery. However, for patients who experience psychological stress after

suggested monitoring of the disease, and for those who are unwilling to undergo open surgery



or are at high surgical risk, minimally invasive treatments such as laser ablation were proposed.
The study aims to study the laser effect on thyroid tissue and to identify the optimal laser
parameters for the size of the coagulated zone to meet the recommended diameter for the
treatment of papillary thyroid microcarcinoma. Seventy-two swine thyroid glands were used
in this study for laser ablation. Leonardo Dual and Leonardo Mini Dual lasers were used,
emitting wavelengths of 1064 nm and 980 nm, respectively. Twelve different power and energy
combinations were applied: power of 3W, 5SW, and 7W, and energy of 750J, 1000J, 1250J, and
1500J. Measurements and ablation evaluations were conducted through gross and
histopathological analysis. In total, 69 out of 72 thyroid glands were appropriate for the study.
In most samples, no coagulation zone was observed with the use of a 1064 nm wavelength. In
this group of samples, not one coagulated area reached 10 mm in diameter with recommended
2 mm margins, in total 14 mm in diameter. All samples in group of a wavelength of 980 nm
had visible coagulation zones. For the largest papillary thyroid microcarcinoma, the optimal
laser settings were a wavelength of 980 nm, power of 5W, and energy of 1250J, achieving an

average diameter of 14.67+2.52 mm.

Keywords: laser ablation; minimally invasive; papillary thyroid microcarcinoma; thermal

damage.



IVADAS

Pirma kartg lazerj medicinoje 1962 metais pritaik¢ Leonas Goldmanas dermatologijoje.
Goldmanas medicinoje ir chirurgijoje dar yra Zinomas kaip lazeriy ,,tévas®, kuris pradéjo nauja
minimaliai invazyvaus gydymo erg (1). Po daugiau nei trijy deSimtmeciy Pacella et al. atliko
pirmajj skydliaukés audinio lazerinés abliacijos tyrimg. Jo metu skirtingy lazerio parametry
poveikis buvo testuojamas ant 18 pacienty skydliaukiy ex vivo, po visiskos tiroidektomijos dél
Graves ligos ar didelio giizio, ir ant dviejy moteriSkos lyties savanoriy, kurie turéjo didelius
(>40 ml) autonomiSkai funkcionuojancius skydliaukés mazgus. Po tyrimo autoriai padare
iSvadas, kad intersticiné lazeriné abliacija pasirodé¢ jmanoma, nesukelia problemy ir gali biiti
naudojama kaip terapiné priemon¢ skydliaukés naviky gydyme (2). Skydliaukés vézys yra
dazniausias endokrinings sistemos piktybinis navikas (3). Per pastaruosius kelis deSimtmecius
skydliaukeés naviky daznis labai padid¢jo. Didziausias sergamumas pasaulyje fiksuotas Piety
Koré¢joje. Statistikos duomenimis, Sioje Salyje sergamumo daznis tarp 15-79 mety amziaus
asmeny iSaugo nuo 12.2 atvejo 100 tiikst. gyventojy 1993-1997 metais iki 59.9 atvejo 100 tiikst.
gyventojy 2003-2007 metais (4). Nacionalinio vézio instituto Veézio registro duomenimis,
Lietuvoje 2017 metais vyry sergamumas skydliaukés piktybiniais navikais sieké 4.3 atvejo 100
tukst. gyventojy, motery — 17.9 atvejo 100 tukst. gyventojy (5). Europos vézio registry tinklo
(ENCR) duomenimis, 2012 metais Lietuvoje sergamumas skydliaukés véziu 1§ visy Europos
$aliy buvo pats didziausias — 15.5 atvejo 100 tikst. gyventojy (6). Siuo metu yra taikomi keli
skirtingi skydliaukés naviky gydymui skirti metodai: chirurginis, skydliauk¢ stimuliuojancio
hormono slopinimas, gydymas radioaktyviuoju jodu, perkutaniné etanolio abliacija,
radiodaznuminé abliacija (RDA), mikrobangy abliacija (MBA), perkutaniné lazeriné abliacija
(PLA) ir kiti metodai (7).

Papiliné skydliaukés mikrokarcinoma (PSMK) yra apibiidinama kaip piktybinis
navikas, kurio diametras nevirsija 1 cm, ir kuris sudaro nuo 20% iki 42.8% (vidutiniskai 30%)
visy tipy skydliaukés vézio atvejy (8). Minimaliai invazyvi PLA buvo pasitlyta PSMK
gydymui kaip saugesné alternatyva chirurginiam gydymui, ypa¢ pacientams, kurie turi didele
komplikacijy rizikg ar atsisako atviros operacijos (9-11). Perkutaniné lazeriné abliacija yra
panasi | radiodaznuming ir mikrobangy abliacijas, dél savo savybés vietiskai generuoti auksta
temperatiira naudojant energija ir sukelti negriztama koaguliacing nekroze¢. Kita vertus,
lyginant su MBA ir RDA, PLA generuoja tikslesng¢ bei labiau kontroliuojamg energijos sklaidg

dél mazo energijos poveikio audiniui per laiko vienetg ir smulkios lazerinio Sviesolaidzio



adatos. Dél savo tikslumo PLA turi pranasumg pries kitus minimaliai invazyvaus gydymo

metodus gydant kaklo srities ligas (12, 13). Siai dienai literatiiroje yra publikuota tik 13

moksliniy darby, kuriuose perkutaninés lazerinés abliacijos poveikis buvo tirtas gydant

papiling skydliaukés mikrokarcinoma ir tik vienas tyrimas, kai lazeriu buvo abliuojama sveika

kiaulés skydliauke. Apibendrinti rezultatai pateikiami atitinkamai lentelése Nr. 1 ir Nr. 2.

Lentel¢ Nr. 1. Skydliaukiy lazerinés abliacijos tyrimai.
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Visy perkutaninés lazerinés abliacijos studijy, apraSyty literatiiroje, apibendrinimas. Lentel¢je

pateikiami pagrindiniai lazerio parametrai, naudoti abliacijos metu, ir pirmasis apraSytas

i8degintos vietos diametras po PLA (prioritetas skiriamas histologinio tyrimo metu gautiems

matavimams). AB - plonos adatos aspiraciné biopsija; n. d. - néra duomeny; * - naudota galia

kito, priklausomai nuo atvejo; ** - néra prieigos prie pilno straipsnio, su autoriumi bandyta
b b

susisiekti, taciau jokio atsakymo negauta; *** - dvi skirtingos tyrimo grupés.



Lentel¢ Nr. 2. Kiauliy skydliaukiy lazerinés abliacijos tyrimas.
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2021 | 10 1400/1800* | 3 | 1064 | n.d. | 11/14.6+0.5* | Atliktas
et al. (22) (Nd:YAG)

Vienintelio literatiroje apraSyto PLA tyrimo ant kiauliy skydliaukiy santrauka. Lenteléje
pateikiami pagrindiniai lazerio parametrai, naudoti abliacijos metu, ir histologinio iSdeginto
skydliaukés audinio tyrimu gauti diametrai. n. d. - néra duomeny; * - dvi skirtingos tyrimo

grupés.

Tyrimo tikslas. IStirti lazerinés abliacijos poveikj kiaulés skydliaukés audiniui ir nustatyti
optimalius lazerio Sviesos sklidimo bangos ilgio, galios ir energijos parametrus, kuriuos
naudojant, koaguliuotos zonos dydis atitikty rekomenduojama diametrg papilinei skydliaukés

mikrokarcinomai gydyti.

Tyrimo uZdaviniai:
1. [IStirti ry§j tarp lazerio bangos ilgio ir koaguliacijos efekto.
2. [Istirti ry§j tarp galios ir koaguliacijos efekto.
3. [IStirti ry§j tarp energijos ir koaguliacijos efekto.
4. Nustatyti efektyviausios koaguliacijos, skirtos papilinei skydliaukés mikrokarcinomai

abliuoti, lazerio bangos ilgio, galios ir energijos rodiklius.



TIRIAMIEJT IR METODAI

Sis tyrime naudojamas metodas yra eksperimentinio pobiidZio, nes perkutaniné lazeriné
abliacija PSMK gydymui Lietuvoje néra oficialiai medicinos ir sveikatos priezitiros institucijy
pripazintas gydymo metodas. Siam tyrimui buvo panaudotos 72 negyvy kiauliy skydliaukes.
Bendradarbiaujant su vietine gyvuliy ferma, 72 dalinai pasalintos kiauliy skydliaukes, kartu su
virSutinémis trach¢jos ir stemplés dalimis bei nedideliu kiekiu aplinkiniy minks$tyjy audiniy,
buvo atgabentos j Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikas, kur tyrimas ir buvo
atliekamas. Skydliaukés buvo kruopsciai iSpreparuotos ir paruostos abliacijai.

Lazerinei abliacijai atlikti Siame tyrime buvo pasirinkti Leonardo Dual 45 ir Leonardo
Mini Dual (CeramOptec GmbH, Vokietija) diodiniai lazeriai. TrisdeSimt SeSioms
skydliaukéms abliuoti buvo naudotas Leonardo Dual 45 lazeris, jam pritaikant 1064 nm ilgio
Sviesos sklidimo banga, o kitoms likusioms 36 skydliaukéms buvo naudotas Leonardo Mini
Dual lazeris, kuriam buvo pritaikyta 980 nm ilgio banga. | skydliaukés centra, lygiagreciai
didziausio liaukos diametro asiai, buvo jvestas 360 um skersmens lazerio Sviesolaidis.
Ultragarso kontrolé nebuvo taikyta jvedant Sviesolaid; j skydliaukg. Biolitec kompanija parémé
$i darbg, nemokamai suteikdama lazerio prietaisus ir vienkartinius Sviesolaidzius. Kompanija
isipareigojo nedaryti jtakos tyrimo rezultatams ir iSvadoms.

Galios ir energijos sklaidai buvo panaudoti keli skirtingi variantai, atitinkamai 3W, SW
ir 7W bei 750J, 1000J, 1250J ir 1500J. Keiciant lazerio parametrus buvo sugeneruota 12
skirtingy galios ir energijos kombinacijy. Kiekviena kombinacija, naudojant nepertraukiamo
bangy apdorojimo rezima, buvo pritaikyta ir panaudota po tris kartus su kiekvienu lazerio
jrenginiu. Abliacijos pabaigos kriterijus - pasiektas tikslinis panaudotos energijos kiekis.
Abliacijos trukmé nebuvo fiksuota. Jokie vaizdiniai tyrimai nebuvo naudoti koaguliuotos
zonos stebéjimui abliacijos metu ir po jos.

Po abliacijos lazerio $viesolaidis buvo istrauktas i§ skydliaukés. SviesolaidZio
penetracijos zona buvo pazymeéta viena chirurgine siiile. Po to, abliuotas méginys buvo jdétas
1 individualy indelj, kuris pripildytas 10% formalino tirpalo. Kiekvienas indelis buvo

atitinkamai paZymeétas ir iSsiystas histopatologiniam iStyrimui.



Bendras ir histologinis jvertinimas

Kiekviena skydliauké buvo plonai supjaustyta griezinéliais (2-5 mm) ir pjiivio vaizdas
nufotografuotas kartu alia padéjus liniuote. Sviesolaidzio penetracijos kanalas, apangléjimas,
didZiausio pazeidimo zonoje atsiradusi ertmé, koaguliacijos zona ir pereinamoji zona buvo
identifikuoti. Po to, griezinéliai fiksuoti parafine ir nuosekliai supjaustyti. Gauti méginiai buvo
nudazyti hematoksilino ir eozino dazais, nufotografuoti ir iSmatuoti. Patyres patologas
perziiiréjes kiekvieng griezinélj histologiSkai jvertino matomg skydliaukés audinio terminj

pazeidima.

Statistiné analizé

Duomeny analizei buvo naudojama statistikos programa “R studio”, versija
2023.12.0+369. Normaliai pasiskirs¢iusiy matmeny reikSmés apibendrintos kaip vidurkis +
standartinis nuokrypis (SD). Nenormaliai pasiskirs¢iusiy matmeny reik§més apibendrintos
kaip mediana (pirma kvartile, trecia kvartil¢). Nubraizytos skirtingy lazerio parametry ir
abliacijos rezultaty staciakampés diagramos. Statistiniam reikSmingumai buvo pasirinkta p-

reiksme < 0.05.



REZULTATAI

Kiauliy skydliaukés buvo kruops¢iai atskirtos nuo virSutiniy trachéjos ir stemplés daliy
ir aplinkiniy minkstyjy audiniy komplekso, kad visas organas biity gerai matomas i§ visy pusiy
lazerinés abliacijos metu. Lazeryje nustacius mazesnius jo galios ir panaudojamos energijos
parametrus, abliacijos metu ir po jos jokiy iSoriniy terminio audinio pazeidimo pozymiy
nebuvo stebéta. Taciau, nustacius didesn¢ galig ir panaudojamos energijos kiekj, iSoriniai
skydliaukés audinio paZeidimo pozymiai pasireiske, ypa¢ mazesnio diametro skydliaukése.
[Soriné virSutiné skydliaukés dalis vir§ Sviesolaidzio galo pajuodavo, apangléjo ir sukietéjo,
naudojant didZiausius parametrus atsirasdavo ir skyluté. (Paveikslas Nr. 1)

Patologijos makroskopinio tyrimo metu kai kuriose skydliaukése nebuvo stebéta
koaguliacijos zona. Méginiuose, kuriuose buvo vizualizuota koaguliacijos zona, ji buvo
iSmatuota per didziausig diametra. (Lentelé Nr. 3) Taip pat, buvo identifikuotos kitos zonos ir
radiniai (jei jie buvo rasti), tokie kaip Sviesolaidzio penetracijos kanalas, apanglé¢jimas,
didziausio pazeidimo zonoje atsiradusi ertmé ir pereinamoji zona. (Paveikslas Nr. 2) Trys
meéginiai nebuvo tinkami tyrimui, nes patologijos tyrimo metu iSaiSkinta, kad tai per klaida
pasalintas ir abliuotas raumuo. Sie méginiai nevertinti histologiskai ir nejtraukti j bendra
statistikg. Tyrime viso buvo panaudotos 69 skydliaukés i§ planuoty 72.

Histologinio tyrimo metu buvo vizualizuotos aiskiy riby koaguliacijos zonos (jei jos
buvo stebimos) su skirtingais terminio pazeidimo lygiais. Kuo toliau nuo ertmés (didziausios
pazeidimo vietos, kurioje buvo Sviesolaidzio galas), tuo buvo stebimas mazesnis terminis
pazeidimas ir maziau pazeisty audinio folikuly. (Paveikslas Nr. 3) Ertmé buvo apsupta
suangléjusio audinio ir jo atplaiSy. (Paveikslas Nr. 4) Tolimiausioje nuo ertmés koaguliacijos
vietoje buvo stebima pereinamoji zona, kurioje termiskai paZeistas skydliaukés audinys
laipsniSkai pereina j sveika. (Paveikslas Nr. 5)

Beveik pusé gauty rezultaty nebuvo tinkami koaguliacijos diametro vidutinés reikSmes
ar medianos jvertinimui, d¢l méginiy, abliuoty nustacius atitinkamus lazerio parametrus,
trikumo ar nevizualizuotos koaguliacijos zonos. (Lentelé Nr. 4) Lazerio bangos ilgj nustacius
980 nm, gauti rezultatai parodé didesnj abliacijos efektyvuma nei 1064 nm bangos ilgi.
Naudojant 1064 nm bangos ilgi reikéjo panaudoti didesnj galios ir energijos kieki, norint
pasiekti tokj patj terminj efekta, kaip su 980 nm banga; tik pritaikius 7W galig ir panaudojus
12507J ar 1500J energijos buvo pasiekta 10 mm ar didesnio diametro koaguliacijos zona. Tuo

tarpu naudojant 980 nm ilgio bangg prireiké mazesniy galios ir energijos parink¢iy pasiekti 10



mm diametro koaguliacijos zona, atitinkamai 3W ir 1500J. Kuo didesné galia buvo pasirinkta
ir daugiau energijos panaudota, tuo pasiekta didesné¢ koaguliacijos zona. Korealiacija tarp

skirtingy lazerio parametry ir koaguliacijos zony diametry pavaizduota sta¢iakampémis

diagramomis paveiksle Nr. 6.

Paveikslas Nr. 1. Skydliaukés iSvaizda po lazerinés abliacijos pritaikius 980 nm ilgio banga,

5W galig ir panaudojus 1500J energijos.

Lentelé Nr. 3. Didziausi koaguliotos zonos diametrai (mm), iSmatuoti patologijos

makroskopinio tyrimo metu.

(;’;l,l)a En((e;;glja Bangos ilgis — 1064 nm Bangos ilgis — 980 nm
750 0 0 0 7 n. d. 8
3 1000 0 0 0 8 5 7
1250 0 0 5 7 7 10
1500 0 0 0 5 16 12
750 0 0 0 10 12 12
5 1000 0 0 0 11 17 11
1250 0 0 8 15 17 12
1500 0 0 9 13 15 18
750 0 0 6 10 15 14
- 1000 8 0 7 17 20 12
1250 10 n. d. 10 15 20 15
1500 10 n. d. 12 18 25 15

n. d. — néra duomeny — raumens preparatas.
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Paveikslas Nr. 2. Makroskopinio patologijos tyrimo radiniai po lazerinés abliacijos. SP55 —

bangos ilgis 980 nm, galia SW, energija 1250 J - 1) SviesolaidZio penetracijos kanalas, 2) ertme,
atsiradusi didziausio pazeidimo vietoje 3) apangléjimas, 4) koaguliacijos zona, 5) pereinamoji
zona; SP46 — bangos ilgis 980 nm, galia 7W, energija 1000J - 1) SviesolaidZio penetracijos
kanalas, 2) koaguliacijos zona, 3) pereinamoji zona, 4) apangléjimas, 5) koaguliuotas audinys;
SP48 — bangos ilgis 980 nm, galia 7W, energija 1500J - 1) Sviesolaidzio penetracijos kanalas,

2) koaguliacijos zona, 3) apangléjimas.
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Paveikslas Nr. 3. Histologinio tyrimo radiniai po lazerinés abliacijos su koaguliacijos zonos
didziausio diametro iSmatavimais. Ertmés, apangléjimai ir koaguliacijos sluoksniai yra aiSkiai
matomi visuose pavaizduotuose preparatuose. A — bangos ilgis 980 nm, galia 5W, energija
12507J; B — bangos ilgis 980 nm, galia 7W, energija 1000J; C — bangos ilgis 980 nm, galia 7W,
energija 1500J.
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Paveikslas Nr. 4. Didziausios koaguliacijos zona. Balta rodyklé Zymi audinio suangl¢jima.
Ziarint tolyn nuo suangléjimo, matomi skirtingas skydliaukés audinio terminis pazeidimas —
kuo toliau nuo suanglé¢jimo, tuo mazesnis pazeidimas. A - bangos ilgis 980 nm, galia 5W,
energija 1250J; B — bangos ilgis 980 nm, galia 7W, energija 1000J; C — bangos ilgis 980 nm,
galia 7W, energija 1500J.
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Paveikslas Nr. 5. Pereinamoji zona tarp skydliaukés koaguliuoto (siaura balta rodyklé) ir sveiko
audinio (stora balta rodykl¢). A - bangos ilgis 980 nm, galia SW, energija 1250J; B — bangos
ilgis 980 nm, galia 7W, energija 1000J; C — bangos ilgis 980 nm, galia 7W, energija 1500J.
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Lentelé Nr. 4. Koaguliuotos zonos didziausiy diametry vidutinés reik§més ir medianos (mm),

atitinkamai apskaiciuotos pagal normaly ar nenormaly duomeny pasiskirstyma.
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APTARIMAS

Siuo tyrimu siekta jvertinti skydliaukés audinio koaguliuotos zonos dydzio
priklausomybe nuo skirtingy lazerio parametry. Lazeriné abliacija skydliaukes ligoms gydyti
dar néra Lietuvos medicinos institucijy pripazinta oficialiu gydymu, todé¢l §is metodas yra
eksperimentinéje stadijoje. Skydliaukés Siam tyrimui buvo paimtos i$ jau negyvy 72 kiauliy,
tod¢l jokios papildomos Zalos gyvuliams nebuvo padaryta. Tyrimo eigoje buvo vertinti
abliuotos skydliaukés patologiniai ir histologiniai pokyciai, pasireiSke taikant jvairius lazerio
parametrus abliacijy metu. PokyCiy stebé¢jimas ultragarsu (UG) ar/ir kompiuterinés
tomografijos (KT) metu nebuvo jtrauktas i tyrimo plang.

PSMK yra apibiidinama kaip maZza papilin¢ skydliaukés karcinoma, ne didesné nei 10
mm diametro (23). ,,2022 m. eksperty sutarime dé¢l lazerinés abliacijos panaudojimo papilinei
skydliaukés mikrokarcinomai‘ (2022 Expert consensus on the use of laser ablation for papillary
thyroid microcarcinoma) nurodoma, kad lazerinés PSMK abliacijos metu galutinis
koaguliuotos zonos krastas 2 mm turéty virSyti navika (24). Kai kurie tyré¢jai naudojo $j kriterijy
lazerinés abliacijos uzbaigimui (9, 20, 22). Taigi, 10 mm diametro PSMK lazerio parametrai
turéty biiti nustatyti taip, kad biity pasiekta koaguliacijos zona, kurios didziausias bendras
diametras buty 14 mm (po papildomus 2 mm i abiejy ilgiausio naviko diametro aSies galy).
Remiantis atlikto tyrimo rezultatais, Sis diametras gali buiti pasiekiamas pasirenkant 980 nm
lazerio bangos ilgj, SW galig ir panaudojant 1250J energijos — taikant Siuos parametrus,
koaguliuoto audinio diametras siekia 14.67+2.52 mm. Mazesniems navikams yra tinkamas
mazesnis galios ir energijos kiekis. Taip pat svarbu atkreipti démesj, kad naudojant 1064 nm
ilgio banga, nei viename meéginyje nebuvo pasiektas bendras 14 mm koaguliuotos zonos
diametras. Taikant didziausius parametrus — 7W galig ir 1500J energija — buvo pasiektas 12
mm plotis. Remiantis $iais duomenimis galima daryti prielaida, kad §ie lazerio parametrai gali
biiti naudojami naviky, ne didesniy nei 8 mm, abliacijai. Atsizvelgiant j rekomendacijas, kurios
nurodo, kad viena i§ indikacijy atlikti lazerine abliacijg yra PSMK atstumas nuo skydliaukés
kapsulés >1-2 mm, atlikto tyrimo rezultatus ir siekiant iSvengti skydliaukés kapsulés bei
aplinkiniy audiniy pazeidimo galima teigti, kad lazerinei abliacijai, kai navikas yra arti
kapsulés, turéty biti naudojamas didesnis bangos ilgis ir mazesné galia bei energija.

Moderniy technologijy pritaikymas medicinoje leidzia vystytis jvairiy esamy ir naujy
gydymo metody pazangai. Skydliaukés abliacija lazeriu - ne iSimtis. Lietuvoje Sis gydymo

metodas kol kas néra medicinos ir sveikatos prieziliros institucijy pripazintas tinkamu
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skydliaukés ligoms gydyti. Norint patvirtinti tam tikra gydyma, turi buti atlikti jvairiis
ikiklinikiniai tyrimai, kurie apima bandymus su gyviinais ar jy audiniais. Sis lazerinés kiauliy
skydliaukiy abliacijos tyrimas yra pirmasis Lietuvoje. Jo metu gauti rezultatai duoda kelia
tolimesniems tyrimams ir naujo gydymo metodo jvedimui Salies ligoninése. Tyrimas issiskiria
ir tuo, kad buvo pasirinkta salyginai didelé tiriamyjy imtis bei pritaikyta daug jvairiy lazerio
parametry kombinacijy. Taip pat, i§ karto po abliacijos buvo atliktas histopatologinis
jvertinimas, kurio metu stebétas ir iSmatuotas maksimalus tam tikros parametry kombinacijos
poveikis skydliaukés audiniui. Pasirinkto koaguliuotos zonos matavimo biidu gauti rezultatai
yra tiksliis bei matoma aiski audinio reakcijg Igsteliniu lygiu j terminj pazeidimga. Tai leidzia
pasirinkti tikslesnius lazerio parametrus atitinkamo dydzio naviko abliacijai.

Kita vertus, $is tyrimas turi tam tikry apribojimy. Pirma, konkrecios lazerio parametry
kombinacijos poveikiui jvertinti buvo panaudotas mazas skydliaukiy kiekis, todél rezultatus
galima apibréZzti kaip apytikslius, dél jrodymy stokos. Antra, abliacija buvo atlikta negyvame
kiaulés skydliaukés audinyje, todél nebuvo imanoma stebéti organizmo reakcijos i procediirg.
Trecia, kambario temperattros skydliauké galéjo turéti jtakos lazerinés abliacijos terminiam
efektui. Ketvirta, nei UG, nei KT nebuvo atlikta koaguliuotos zonos dydZiui ir tiiriui jvertinti.

Kiti tyr¢jai, aiSkindamiesi lazerinés abliacijos poveiki PSMK, naudojo EchoLaser X4
lazerius, pritaikydami 1064 nm Sviesos perdavimo bangos ilgi. Jy rezultatai parodé, kad
didesnis energijos ir galios panaudojimas lemia didesn¢ koaguliacijos zona (9, 10, 13-18, 22).
Taciau Siame tyrime buvo naudoti du skirtingi to pacio gamintojo sukurti lazeriai, Leonardo
Dual ir Leonardo Mini Dual, atitinkamai kiekvienam nustatant 1064 nm ir 980 nm ilgio bangas.
Gauti rezultatai parodé 980 nm ilgio bangos pranasuma prie§ 1064 nm ilgio banga. Daugumoje
skydliaukiy preparaty, po abliacijos su 1064 nm ilgio banga, patologijos makroskopinio tyrimo
metu nebuvo stebéta koaguliuoto audinio. Taciau, pritaikius 980 nm ilgio banga, visuose
abliuotose skydliaukése buvo matoma koaguliuota zona, kuri, did¢jant galiai ir panaudotos
energijos kiekiui, palaipsniui taip pat didéjo. Panasy reiSkinj aprasé ir Nikfarjam et al. (25), kai
skirtingus bangy ilgius pritaiké lazerin¢je kepeny abliacijoje. Rezultatai gali buti paaiskinti
bangy dazniy skirtumais — kuo didesnis lazerio bangos ilgis, tuo mazesnis daznis, todél tai
lemia mazesnj pazeidimo plotg per ta pati laiko vieneta (26). IS visy literatiiroje aprasyty
skydliaukes lazerinés abliacijos tyrimy atrinkus panaSiausius j Siame tyrime taikytus lazerio
energijos ir galios nustatymus, koaguliuoty zony diametrai gana reik§mingai skyrési. Zhang et
al. (16) pritaiké 1064 nm bangos ilgi, vidutinis panaudotos energijos kiekis sieké 994+310.7J,

o vidutinis galios dydis buvo nustatytas 3-4 W. Po abliacijos iSmatuotas vidutinis koaguliuotos
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zonos diametras buvo 13.7+2.3 mm. Tuo tarpu, Siame tyrime pritaikius 3W galig ir 1064 nm
bangos ilgj bei panaudojus 1000J energijos, abliuotuose preparatuose nebuvo stebéta jokios
koaguliacijos zonos. Taciau pakeitus tik bangos ilgj | 980 nm, vidutinis koaguliuotos zonos
diametras sieké 6.67£1.53 mm. Skirtumas tarp abiejy tyrimy yra tai, kad Zhang et al. (16)
tirlamyjy grupe sudaré¢ 64 pacientai ir skydliaukés koaguliuotos zonos diametras buvo
iSmatuotas ultragarsinio tyrimo metu, o Siame tyrime konkrec¢iam lazerio parametry rinkiniui
buvo skirti tik trys rezekuoty kiauliy skydliaukiy preparatai, kurie po abliacijos buvo jvertinti
histopatologinio tyrimo metu. Sis kiauliy skydliaukiy abliacijos tyrimas pasizymi prana$umu
tuo, kad buvo pritaikyti skirtingi §viesos perdavimo bangos ilgiai, kuomet kiti tyréjai naudojo
tik vieng konkrety dydj. Taciau tyrimas nusileidZia kitiems tiriamyjy imties dydziu. Tam tikra
lazerio parametry kombinacija buvo panaudota kelis ar net keliasdeSimt kartu maziau nei ta
padaré kiti tyréjai.

Progresuojant medicinos pazangai atsiranda vis daugiau naujy skydliaukés piktybiniy
patologijy gydymo metody. Pirmenyb¢ teikiama minimaliai invazyviems gydymo metodams,
kuo labiau i§saugantiems gerg paciento gyvenimo kokybe. Nors lobektomija ar tiroidektomija
iSlieka pagrindiniu skydliaukés ligy gydymo metodu, ne visiems pacientams jis yra tinkamas
(10). Rimtos pooperacinés komplikacijos, pavyzdziui, prieskydiniy liauky ar n. laryngeus
recurrens pazeidimas, paciento nesutikimas operacijai bei kiti gretutiniai paciento susirgimai,
didinantys rizika, skatina ieSkoti alternatyvy operacijai (13). Siai dienai, minimaliai invazyvios
procediiros, tokios kaip perkutaniné etanolio injekcija (PEI), RDA, lazeriné abliacija (LA),
MBA ir auksto intensyvumo fokusuoto ultragarso (HIFU) procediira, yra galimi gydymo
variantai. Visi Sie metodai sukelia termin¢ koaguliacing audinio nekrozg, iSskyrus PEI, kuris
inicijuoja Iasteleés citoplazmos baltymy dehidratacija, koaguliacing nekrozg ir fibrozg. IS visy
anksCiau paminéty minimaliai invazyviy gydymo metody, RDA, LA ir MBA yra efektyviausi
mazinant skydliaukés naviko dydj (27). Vienas i$ sitilomy gydymo metody, lazeriné abliacija,
yra palyginti nauja papilinés skydliaukés mikrokarcinomos gydymo biidas, kurj pirma karta
pritaiké Papini et al. (10).

Prie§ pradedant taikyti lazering abliacija praktikoje, svarbu suprasti, kaip ji veikia.
Audinio molekulés sugeria fotono energija, iSsiskiriancig i§ lazerio optinio Sviesolaidzio galo,
ir sukuria Siluminj efekta. Dél vietiSkai padidéjusios temperatiiros yra negriztamai
denatiiruojamos lastelés, esancios Salia Sviesolaidzio galo (12). Lazerio energijos plitimg létina
vietiné koaguliaciné nekroze. VirSijus tam tikrg panaudotos energijos kieki, abliacijos zona

progresyviai didé¢ja dél aplinkiniy audiniy kavitacijos ir koaguliacijos proceso, kurie tiesiogiai
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korealiuoja su laiku ir temperatiiros ekspozicija. Abliuoto ploto did¢jimas korealiuoja su
panaudotos lazerio energijos didéjimu. Taciau, kai bendra energija virSija 1800J, nekrozes
plotas aplink Sviesolaidzio galg reikSmingai nebedidéja. Taigi, lazeriné abliacija yra gana tiksli
ir gerai kontroliuojama procediira (24). D¢l Siy veiksniy lazeriné abliacija yra pranasesné uz
kitus minimaliai invazyvaus gydymo metodus.

D¢l mazos tiriamyjy imties ir konkretaus lazerio parametry rinkinio pritaikymo Sio
tyrimo rezultatai néra tikslis ir patikimi. Toliau tiriant lazerinés abliacijos poveikj skydliaukés
audiniui, reikéty didinti konkretaus parametro rinkinio panaudojimo daznj. Tikslesniems
rezultatams gauti biity pravartu naudoti bent vieng i§ vaizdiniy tyrimy abliacijos metu. Tokiu
budu biity galima stebéti koaguliuotos zonos plitimo greitj ir kryptj. Taip pat, ivedus
Sviesolaidzio galg ne j skydliaukés centra, o link kapsulés, galima vertinti, kuris parametry
rinkinys kelty maziausiai rizikos kapsulés ir aplinkiniy audiniy pazeidimui, gydant PSMK,
esancias ar¢iau organo kapsulés.

Lazerinés abliacijos atlikimas ant gyvy kiauliy skydliaukiy suteikty tikslesnius
rezultatus. Tokiy budy biity imanoma stebéti organizmo reakcijg i procediira, istirti kraujg dél
uzdegiminiy rodikliy pokycio ir stebéti koaguliuota zong dinamikoje. Be to, skydliauké
abliacijos metu biity artimesnei Zmogaus temperatiiros, o ne kambario, todél tai turéty
minimalios arba neturéty jokios jtakos abliacijos terminiam efektui. Taciau tokio masto tyrimo
atlikimui reikty kur kas didesnio finansavimo, patalpy, pritaikyty kiauliy steb¢jimui bei
prieigos prie medicininiy vaizdiniy tyrimo prietaisy. Tai galéty biiti jmanoma jgyvendinti

bendradarbiaujant su veterinarijos klinikomis.
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ISVADOS IR PASIULYMAI

1. Yra rySys tarp lazerio Sviesos sklidimo bangos ilgio ir koaguliacijos efekto. Pritaikius
trumpesnj, 980 nm, bangos ilgj, pasiektas didesnis koaguliacijos efektas, nei ilgesnj, 1064
nm.

2. Yra rySys tarp galios ir koaguliacijos efekto. Kuo didesn¢ galia buvo panaudota, tuo
didesnis koaguliacijos efektas pasiektas.

3. Yra rySys tarp energijos ir koaguliacijos efekto. Kuo daugiau energijos buvo panaudota,
tuo didesnis koaguliacijos efektas pasiektas.

4. Efektyviausia koaguliacija, skirta skydliaukés audiniu abliuoti, pasiekiama naudojant 980
nm lazerio bangos ilgio, SW galios ir 1250J energijos rodiklius. Naudojant §ig parametry
kombinacija gaunama 14.67+2.52 mm diametro koaguliacijos zona, kuri atitinka

rekomenduojamg papilinei skydliaukés mikrokarcinomai gydyti.
Praktiné rekomendacija: Siame darbe yra pateikiami ikiklinikinio tyrimo rezultatai,

kurie bus panaudoti perkutaninés lazerinés abliacijos pritaikymui histologiskai patvirtintiems

papilinés skydliaukés mikrokarcinomos atvejams klinikiniame tyrime su pacientais.
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