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Hlavni stanovisko prace
Metody termdlni ablace poskytuji mini-inva-

zivni zplisob L&cby benignich uzld Stitné zlazy,

ktery je dostatecné Gcinny, nevyzaduje né-
slednou hormonalni substituci a lze jej provést

© ambulantné.

. SOUHRN

Hrdlicka J, Kavan J, Jiskra J, Lambert L,
Burgetova A. Termalni ablace benignich uzld

L 3titné slizy

Cilem tohoto ¢lanku je seznamit ctendre

s metodami miniinvazivni lécby benignich uzld
Stitné Zlazy, které zahrnuji radiofrekvenéni
(RFA), mikrovlnnou (MWA), laserovou ablaci
(LA) a terapii vysoce intenzivnim fokusovanym
ultrazvukem (HIFU). Benigni noduly $titné

Zldzy jsou v populaci velmi castym vedlej$im

nalezem ultrazvukového vysetfeni. V pfipadeé,

i 7e zplisobujf pacientiim symptomy ¢ u nich

dochazi k progresi velikosti, je indikovano

jejich chirurgické odstranéni - ¢astecnd nebo

: totdlni tyroidektomie. Termalni ablace pfedsta-
vuji novou, v podminkach Evropy stdle castéji

¢ vyuzivanou alternativu, kterd poskytuje dosta-
i te€nou G&innost a srovnatelna rizika p¥i lé¢bé

© tohoto onemocnéni.

Klicova slova: benigni uzly stitné zlazy, mini-

¢ invazivni lécba, termalni ablace.
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Benigni uzly stitné zlazy jsou v popu-
laci velmi Casté léze, které lze nalézt

u 19-35% ultrazvukovych a az 65 %
autoptickych vysetfenich (1, 2).
Vétsina uzld, které nachdzime, je mald
a nevyzaduje zadnou terapii, casto

ani sledovéni. Vétsi noduly mohou
zplsobovat priznaky z Gtlaku okolnich
struktur, obtiZe s polykanim, popfipadé
vizualni asymetrii krku a s tim spojeny

Major statement

Thermal ablation methods provide a minimally
invasive and effective treatment for benign
thyroid nodules that can be performed on an
outpatient basis and doesn’t require any subse-
quent hormonal substitution.

SUMMARY

Hrdlicka J, Kavan J, Jiskra J, Lambert L,
Burgetova A. Termal ablation of benign
thyroid nodules

The aim of this article is to introduce readers to
minimally invasive treatment methods for be-
nign thyroid nodules including radiofrequency
ablation (RFA), microwave ablation (MWA),
laser ablation (LA) and high-intensity focused
ultrasound (HIFU). Benign thyroid nodules

are frequently encountered as incidental find-
ings in ultrasound examinations. When they
become symptomatic or exhibit progressive
growth, surgical removal - either partial or
total thyroidectomy - is indicated. Thermal ab-
lation represents an emerging alternative, that
isincreasingly utilized in Europe and offers
good efficacy with a risk profile comparable to
surgical treatment.

Key words: benign thyroid nodules, mini-
invasive therapy, thermal ablation.

kosmeticky diskomfort. Uzly mohou
byt solitarni ¢i vicecetné, hormonalné
neaktivni nebo hyperfunként, jejich
struktura méze byt solidnf, cysticka ¢i
solidné-cystickd, nebo spongiformni.
Termalni ablace (TA) jsou v pfipa-
dé lécby benignich uzll stitné zlazy
novou miniinvazivni technikou (MIT),
ktera mize ve vybranych pfipadech
nahradit otevreny chirurgicky zakrok.
Vyhodou oproti totdlni tyreoidektomii
je, Ze lze vykon provést ambulantné,



Tab. 1. Srovnani metod miniinvazivni terapie benignich uzli Stitné zlazy

Table 1. Mini-invasive therapy of benign thyroid nodules - comparison of methods

Typ metody | Cena piistroje | Cenavykonu | VRR (%) | NRR (%) | Riziko komplikace (%)
RFA T T 68-93 <10 3-5

MWA T T 75-85 10-15 3-5

HIFU T l 48-68 30-35 8

LA T T 50-60 20-25 1-10

EA* [0] il 85-95 10-20 2
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laserové ablace. Mikrovlnnd ablace
a HIFU jsou naopak metody vyuzivané
k [écbé benignich uzli stitné zlazy az
béhem poslednich let (5). Kryoablace
byla zatim pouzita v rdmci jedné studie
na velmi malé skupiné tfi pacientd
a v praxi se bézné nevyuziva (10).

Na nasem pracovisti jsme béhem

* pouze cystické uzly/cystic lesions only
VRR - volume reduction rate, NRR - nodule regrowth rate

nezanechava trvalou jizvu na kdzi
a po vykonu neni nutna dlouhodobd
hormonalni substituce.

PREHLED METOD

Mezi hlavni pouzivané metody TA
benignich loZisek stitné zlazy patii ra-
diofrekvenéni (RFA) a mikrovlnnd ablace
(MWA), jako je tomu u celosvétové za-
vedené léchy loZisek jater Ci ledvin, dale
takeé laserova ablace (LA) a fokusovany
ultrazvuk s vysokou intenzitou vinéni
(HIFU). Podle poslednich studii a meta-
analyz neni vyznamny rozdil v G¢innosti
pri srovnani RFA a MWA (3, 4)

(kdy dochazi k redukci objemu uzlu
060-90% (5) (tab. 1). Naproti tomu
laserova ablace a HIFU maji ve srovnani
s prvnimi dvéma uvedenymi metodami
nizsi Gcinnost a vyssi riziko opakované-
ho rastu (5, 6).

Fyzikdlnim principem vSech zmi-
nénych metod je stejné jako pfijejich
pouziti na ostatnich orgdnech vznik
koagulacni nekrézy prenosem tepla,

popfipadé nevratné tepelné poskozeni
bunék s naslednou apoptdzou (7). V pri-
padé RFA je teplo produkovdno v okoli
zavadéné elektrody vlivem stiidavého
vysokofrekvencniho proudu, u MWA je
teplo produkované elektromagnetickym
vlnénim. HIFU je novou metodou, kterd
vyuziva emisi vysokoenergetického po-
délného vlnéni soustfedéného do ma-
lého objemu tkdané pomoci specidlniho
ultrazvukového pfistroje. U laserové
ablace jsou do léze pod kontrolou ultra-
zvuku za pomoci specidlniho adaptéru

a dvou koaxidlnich jehel zavedena dvé
opticka vlakna produkujici vysokoener-
getické laserové paprsky a teplo (4, 7,
8).

Prestoze byla RFA pouzita pro oSet-
feni stitné Zlazy uz v roce 2002 v Koreji
a prvni klinicka studie nasledovala
v roce 2006, k rozsiteni této metody
v Evropé a Severni Americe doslo aZ
béhem poslednich let (RFA byla americ-
kou FDA schvalena pro pouziti na stitné
zlaze az v roce 2018) (9). PFiblizné stej-
nou dobu (od roku 2000) je dostupna
a v néktery zemich vyuzivana i metoda

roku 2024 a zacatkem roku 2025 zis-
kali zkusenosti s pouzitim RFA a MWA
u prvnich pacientd. Provedli jsme dvé
radiofrekvencni ablace solidnich ¢i
solidné-cystickych uzl(i stitné zlazy.
Prvni vykon RFA probéhlv kvétnu 2024
s dosazenou 50% redukci objemu
na kontrole 6 mésicl po vykonu. V lednu
2025 jsme provedli MWA solidniho uzlu
stitné zlazy u prvniho pacienta, jeji
efekt zatim hodnotit nelze.

Nasledujici text se bude vénovat
nékterym praktickym aspektiim pouziti
téchto dvou metod.

VYSETRENI PRED VYKONEM

K odhadu rizika malignity se dle dopo-
ruceni European Thyroid Association
(poslednf revize z roku 2023) pouziva
klasifikace EU-TIRADS zaloZena na cha-
rakteristice léze v US obraze, vindiko-
vanych piipadech v kombinaci s cytolo-
gickym vysetfenim na zakladé aspirace
tenkou jehlou (FNA) a klasifikaci Bethe-
sda (11). Celkova prevalence malignity
u noduld vétsich néz 1cm je dle studif
1-5% (2). Naprostou vétSinu malignit
predstavuji diferencované karcinomy

Tab. 2. Indikace a kontraindikace termalni ablace uzlii $titné zlazy dle doporuceni Ceské endokrinologické spolecnosti

Table 2. Indications and contraindications for thermal ablation of thyroid nodules according to the recommendations of the Czech Society of

Endocrinology

Indikace

Relativni kontraindikace

Absolutni kontraindikace

Solitarni solidni uzly benigniho charakteru dle
US a cytologie plsobici dtlakové & kosmetické
obtize

uzly<1,0cm (< 1,5cm dle ATA), které dle cyto-
logie odpovidaji diferencovanému papildrnimu
karcinomu u pacientd vhodnych k chirurgickému
zakroku

molekuldrni a cytologické vysetieni svédci pro
jiny nez diferencovany karcinom

Hyperfunkéni uzly < 10 ml

téhotenstvi, kardiostimulator ¢i kochledrni
implantat (plati pro metody RFA)

uzly>1,0cm (> 1,5cm dle ATA), které dle cyto-
logie odpovidaji diferencovanému papildrnimu
karcinomu

TA lze zvazit u malych uzli < 1,0cm (£ 1,5¢cm
dle ATA), které dle cytologie odpovidaji nizce
diferencovanému papildrnimu karcinomu (al-
ternativa active-surveillance u pacientd, ktefi
nemohou nebo nechtéji podstoupit radikalni
lécbu).

mnohocetné uzly

podezieni na extratyroidalniinvazi loziska ¢i
postizeni LU

retrosterndlni propagace uzlu

pozitivni vysledek kalcitoninu v krvi

znama kontralaterdlni paréza hlasivky
koagulopatie
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Schéma pouziti techniky moving-shot pfi ablaci metodou RFA a MWA

Schematic depiction of moving-shot technique in both RFA and MWA

(nejcastéji papildrni, méné casto
folikuldrnf), které, pokud jsou malé

a omezené na Stitnou zldzu, mohou mit
indolentni pribéh. Méné castou ma-
lignitou je meduldrni karcinom a velmi
vzacny anaplasticky karcinom (inciden-
ce 0,1-0,3/100 000 obyvatel), ktery je
agresivni a ma Spatnou prognézu (12).
Mezi dalsi vzacné malignity stitné Zlazy
patii maligni lymfom ¢i sekundarni me-
tastatické postizent (2). Jako papildrni
mikrokarcinom se oznacuje cytologicky
nebo histologicky prokdzany papilarni
karcinom, kteryje<1cm (13).

Vstupni vysetfeni véetné US provadi
zpravidla endokrinolog. V pfipadé vét-
sich komplexnich uzl(, kde je zvaZzovano
feSeni pomocijedné z MIT, je vhodné
ivysetfeni operatérem, ktery posoudi
riziko a proveditelnost vykonu.

Scintigrafie pomoci *"Tc-pertech-
netatu maze slouzit k odhalenf hyper-
funkénich uzld, které jsou primarné
indikované k lécbé radiojodem ™)
(11).

Pred samotnym vykonem provadime
standartni odbéry (krevni obraz, mine-
ralogram, INR, APTT).

INDIKACE
A KONTRAINDIKACE

V minulém roce byla Ceskou endokrino-
logickou spole¢nosti CLS JEP

vydana doporuceni pro pouziti miniin-
vazivnich technik v [écbé uzld stitné
zlazy (14), kterd vychazi z postupd
European Thyroid Association (ETA) (11)
(tab. 2).
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Hlavniindikaci k vykonu jsou rostou-
ci a symptomatické solidni uzly stitné
zlazy, uzly psobici kosmeticky diskom-
fort, ve vybranych ptipadech i hor-
mondalné aktivni uzly mensi nez 10 ml
(11). Cystické uzly (solidni komponenta
tvofi méné nez 20 % objemu uzlu) jsou
primarné indikovany k ablaci etanolem
(EA), kterd mGze byt nasledné rozsitena
o termdlni ablaci pro zvysSent efektivity
terapie (7, 11).

Absolutni kontraindikaci termickych
ablaci je maligni cytologicky odbér
u uzlu vétsiho nez 1,5 cm a/nebo pra-
kaz agresivnich genovych mutaci (11).
Naopak dle doporuceni Ceské endo-
krinologické spolecnosti lze termalni
ablaci zvaziti u vybranych pacientl
suzly<1,0cm (< 1,5cm dle ATA), které
dle cytologie odpovidaji nizce diferen-
covanému papildrnimu karcinomu (blize
v tabulce 2). Absolutni kontraindikaci
RFA je pritomnost kardiostimulatoru,
ICD & kochledrniho implantdtu (v téch-
to pfipadech ze ale pouzit MWA). Rela-
tivni kontraindikace termdlnich ablaci
jsou téhotenstvi a kojeni, druhostranna
paréza zvratného nervu (8, 15).

Béhem vykonu je nutny vyrazny
zdklon hlavy, proto musime zvazit pro-
veditelnost vykonu u starSich pacient.

TECHNIKA VYKONU

Vykon je provadén pod kontrolou US

v lokdlni anestezii (8). Na rozdil od ter-
mdlnich ablacijinych orgdn( se postup
a technika vykonu pfi oSetfeni uzl(
Stitné zlazy vyrazné lisi. Zatimco u lécby
malignich loZisek v jinych lokalizacich

je cilem zvolit ablacni zénu tak, aby po-
stihla celé loZisko s bezpecnym lemem
okolni tkané, v pfipadé oSetfeni benig-
nich uzl( stitné zlazy volime ablacni
zOény vyrazné mensi, nez je samotné
lozZisko. Ty se u jehel dedikovanych pro
ablace stitné zlazy pohybujiv rozsahu
3-15mm v okoli aktivniho hrotu pfi
pouziti energie 20-30 W a casu ablace
jedné zény kolem 10 sekund.

Pro oSetfeni vétsiny uzl( je nejvhod-
néjsi tzv. transistmicky pristup, kdy je
misto vpichu na krku ve stfedni care
a cely priibéh ablacnijehly prochazi
zlazou smérem k uzlu (8) (obr. 1). Méné
Casto lze vyuzit pfistup laterdlni i kra-
niokaudalni, ty pfedstavuji vyssi riziko
poskozeni okolnich struktur. Osetrent
celého uzlu dosahneme postupné v né-
kolika na sebe navazujicich ablacnich
z6ndch tzv. multiple-shot (vice navzajem
se prekryvajicich ablaénich zén) nebo
moving-shot technika, kdy jehlu zave-
deme do nejhlubsi ¢asti uzlu a za kon-
tinualni ablace ji pomalu retrahujeme
(8, 16) (obr. 1). Poté pokracujeme
ve ventralnéjsi ¢asti uzlu. Efekt ablace se
na US projevi vznikem hyperechogennich
bublinek plynu s akustickym stinem
(obr. 2). Timto zplisobem lze oSetrit
uzel ve vSech rovinach.

Cilem vykonu je vyraznd redukce
objemu uzlu (jedna se primarné o be-
nigni loziska) pfi zachovanf kritickych
struktur v okoli (11). K tomu ndm m(ze
vyrazné pomoci hydrodisekce - aplikace
fyziologického roztoku, 5% roztoku glu-
kozy, popfipadé hydrokoloidl do vol-
ného prostoru mezi kapsulu stitné zlazy
a okolni tkané (8).

KOMPLIKACE

Béhem vykonu mize pacient pocitovat
tlak ¢i mensi bolest v misté vpichu

a hlubsich strukturach krku, piskani

v usich, popf. nuceni ke kasli.
Komplikaci vykonu mize byt tepelné
podrazdéni nebo poskozeni okolnich
struktur - kize, trachey, jicnu,
karotického cévniho svazku, n.
laryngeus recurrens, n. vagus ¢i kréniho
sympatiku (8, 17). Riziko komplikaci
vykonu je srovnatelné s klasickymi
otevienymi operacemi a pohybuje podle
rliznych studiiv rozmezi 0-11% (8,

17, 18). Zminéné struktury lze chranit
vhodné provedenou hydrodisekci
(zejména ve ventrolaterdlnim
kompartmentu, dorzomedialné, ¢i
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Ablace uzlu stitné zlazy metodou RFA. Jehla je zavedena transistmickym piistupem, aktivnim hrotem sméfuje do periferie uzlu (a). Za kontinu-
alni ablace jehlu pomalu retrahujeme - metoda moving-shot. Efekt ablace na cilovou tkdn se projevi vznikem hyperechogennich bublinek plynu

s akustickym stinem (a, b).

Radiofrequency ablation of benign thyroid nodule. Using trans-isthmic approach, RFA anthenna is inserted to the periphery of the nodule (a).
The tip is slowly retracted during continuous ablation - moving shot technique. The effect of ablation on the target tissue is marked by the forma-
tion of hyperechoic bubbles with an acoustic shadow (a, b).

v jinych mistech, kde je uzel v tésné
blizkosti pouzdra). Spravné provedend
hydrodisekce také snizuje celkovou
bolestivost vykonu.

Zvlastni pozornost vyZzaduje oblast
tzv. nebezpecného trojlihelniku (dor-
zomedialni okraj zlazy), kde v oblasti
tracheoezofagealniho zlabku probiha
nervus laryngeus recurrens. K po-
drazdéni nervu mlze dojit pfenosem
zbytkového tepla pti ablaci uzlu vjeho
blizkosti a bezprostredné se projevi
chrapotem a zménou hlasu. Pfiznaky lze
zmirnit aplikaci chladného 5% roztoku
glukézy do predpokladaného mista prai-
béhu nervu v blizkosti ablacni zony (8,
17). K obnoveni funkce nervu dochazi
po nékolika tydnech, trvalé poskozeni
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ZAVER
Termdlni ablace benignich uzld stitné
Zlazy patfi mezi nové metody, které si
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dosdhnout dostatecné redukce objemu
uzlu s redukci symptomd pfi bezpecném
zachovani okolnich struktur a lze pred-
pokladat, Ze se tyto metody i diky novym
doporucenim Ceské endokrinologické
spolecnosti CLS JEP v kratké budoucnosti
budou déle rozvijet. ®
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