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Sklerotizace recidivujicich symptomatickych cystickych uzld stitné zlazy absolutnim alkoholem je miniinvazivni vykon,
ktery Ize pouzit jako alternativu opera¢niho feseni. Metoda je vhodna u polymorbidnich pacientli se zvySenym opera¢nim
rizikem. Anebo ji Ize nabidnout pacientlim, ktefi nechtéji podstoupit operac¢ni vykon.
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Ethanol ablation of recurrent symptomatic thyroid cystic nodules in the Czech Republic

Ethanol ablation of recurrent symptomatic thyroid cystic nodules is a minimally invasive procedure that can be used as an
alternative to surgery. The method is suitable for polymorbid patients with increased surgical risk. Or it can be offered to

patients who do not want to undergo surgery.
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Cystické uzly a cysty

PYi ultrasonografickém vysetieni (USG) Ize nalézt uzly stitné zlazy
u 19-68 % obecné populace, ¢astejsi vyskyt je u zen a ve vyssich véko-
vych skupindch (1). Z plvodné solidniho uzlu v dsledku krvaceni nebo
degenerativnich zmén vzniknou komplexni uzly s pseudocystickou
degeneraci - cystoidy. Lze je nalézt v 15-37 % operovanych uzlovych
strum (2). Primarni cysty jsou velmi vzacné (< 1 % cystickych uzlQ) (3).

Cystické uzly se déli dle obsahu a velikosti. Prosty cysticky uzel ma
pii USG vysetieni jemnou hladkou sténu, bez sept a tekutd slozka tvorila
> 90 % objemu. Pfi biopsii tenkou jehlou (FNAB - fine needle aspiration
biopsy) je z néj aspirovana ¢ird, svetle Zlutd nebo jantarova tekutina, bez
detritu. Komplexnf cysticky uzel ma pfi USG vysetfeni nepravidelné
zhrubélou sténu, Casto se septy, dutina tvofi 60-90 % objemu. Pfi FNAB
je znéj aspirovana tmave hnéda tekutina, ¢asto s detritem (,cokoladova”
cysta), nebo je tekutina rosolovitého charakteru a Ize jen obtizné odsat.
Odhadované riziko malignity je u prostych cyst < 1 %, u komplexnich,
prevazné cystickych uzld < 3 %, tyto uzly nemaji USG suspektniznaky (4).

Dle velikosti se déli na malé (3-10 ml), sttedné velké (11-30 ml)
a velké cysty (> 31 ml) (5).

Historie sklerotizace

Pro Ié¢bu cystickych uzld je prostd evakuace nedostatecnd, cysticka
dutina se znovu naplini az u 80 % pfipadd (5). K feSeni recidivujicich
symptomatickych uzl( se standardné pouziva operacni feseni — u so-
litdrnf cysty lobektomie a u uzlové strumy totalnf tyreoidektomie.

Zejména pfi feseni solitarnich cystickych uzlQ se lékafi snazili
nalézt jiné feSenti, které by mohlo operaci nahradit. Zkouseli aplikovat
do cystické dutiny rdzné latky, které by zpUsobily jeji svrasténi. Tento
postup se nazyva sklerotizace. V 80. letech 20. stoleti se nejvice pou-
zival tetracyklin (6). V roce 1989 proved| prvni Uspésnou sklerotizaci
absolutnim alkoholem Rozman (7). A pravé sklerotizace alkoholem
se celosvétové rychle rozsifila a stala se Uspésné pouzivanou vol-
bou. V roce 2010 byla metoda jak v USA, tak v Evropé schvalena
jako plnohodnotna alternativa operace (8). V literatufe se pouzivajf
se dva anglické terminy: Percutaneous Ethanol Injection Therapy
(US-guided PEIT, US-PEIT) nebo Ethanol Ablation (EA). Absolutnf
(96%) alkohol vyvold trombdzu drobnych cév a koagulacni nekrézu
ve sténé cystické dutiny. Nasledné dojde k fibrotizaci a postupnému
svrasténi dutiny (9).
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Hodnoceni uspésnosti a varianty sklerotizace

Usp&$nost sklerotizace se hodnoti pomoci indexu volume reduction
rate (VRR) index: VRR (%) = inicidlni objem cysty — konecny objem cysty
/ inicidInf objem cysty x 100 (10). Za terapeuticky Uspéch se povazuje
redukce objemu cysty o > 50 % vychoziho objemu. Ve sklerotiza¢nich
centrech se UspéSnost pohybuje v rozmezi 68 az 100 % (11, 12).

Sklerotizaci Ize provést ve dvou variantdch: non-reaspirace, tj. po-
nechdani alkoholu v cystické dutiné nebo reaspirace, ¢ili odséti alkoholu
zcysty po 10 minutach. Obé varianty jsou v Uc¢innosti ttméf srovnatelné,
97 % u non-reaspirace vs. 93,3 % u reaspirace. Ovsem varianta reaspirace
je casove naroc¢néjsi. Navic je nutné provést dalsi vpich prave na odsati
alkoholu z dutiny a pfi tom mUze dojit ke vzniku intracystické hemoragie
(9). Proto se varianta reaspirace pouzivd méne.

Vybér pacienta pro sklerotizaci

Pacienty pro sklerotizaci Ize rozdélit na dvé skupiny. Pfedevsim jsou
to pacienti se zdvaznymi komorbiditami, vétsinou seniofi s obecné
zvySenym operacnich rizikem. Druhou skupinou jsou pacienti, vétsi-
nou mladf lité, ktefi z rGznych ddvodd nechtéji operaci podstoupit.
Jednak maji strach z operace, nechtéji pfijit o funguijici stitnou zlazu

nebo nechtéji mit na krku jizvu. Néktefi maji profesni dlvody, hlasovi

Obr. 1a. Zena 44 let, zdravd pacientka odmitajici operaci; solitdrni prostd
cysta, objem 11 ml, pied sklerotizaci, evakuaovdna Zlutd tekutina

Obr. 2a. Zena 70 let, polymorbidni pacientka v chronické antikoagulacni

lécbé; dominantni komplexni septovand cysta, objem 14 mi, pfed sklerotizaci,
evakuovdna hnédd tekutina — ,Cokolddovd cysta”
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profesionalové se obavajici operacni komplikace — parézy n. laryngeus
recurrens.

Cysticky uzel zpUsobi lokdlné mechanické potize (pocit ,ciziho”
télesa a tlak v krku, polykaci potize nebo dusnost) nebo vadi esteticky.
Pro lékare je rozhodujici USG nalez. Sklerotizace se provadi u recidivu-
jicich symptomatickych cyst > 2 ml (mensi cysty nebo cystu ve velké
uzlové strumé nema smysl lécit sklerotizacf). Nezbytnou podminkou je
benigni cytologicky nélez z pfedchézejici evakuace. U komplexnich cyst
se sklerotizace provadi, pokud cystickd dutina tvoff aspor 60 % objemu.

Sklerotizace nema ur¢enou jednotnou metodiku. Centra se lisi jak
v mnozstvi aplikovaného alkoholu, tak v poctu a intervalech jednot-
livych aplikaci a rovnéz dobé sledovani po ukonceni [écby. Mnozstvi
aplikovaného alkoholu se pohybovalo dfive mezi 40-100 % odsaté
tekutiny a intervaly mezi aplikacemi tydenni az 2 mésice. Sledovaci
obdobi po 1é¢bé je mezi 3 az 12 mésici (9, 10, 11). V posledni dobé se
zZjistilo, Ze je dostate¢né mensi mnozstvi alkoholu odpovidajici 25 %
objemu. Omezi se tim také nezddouci Uc¢inky a komplikace po opako-
vanych sklerotizacich (13, 14, 15).

Viykon Ize provést v lokdInf anestezii, ale jelikoZ je vykon kratky
ajen s mirnou bolestivosti (jedna se o tenkojehlovou aspiraci obsahu
a aplikaci alkoholu), tak ji vétsina center nepouziva (13).

Obr. 1b. 7 rok po dvou sklerotizacich: drobny solidni nodus 0,1 ml, bez
tekutiny; VRR 99 %, Uspésnd sklerotizace

Obr. 2b. 1 rok po dvou sklerotizacich: maly solidni nodus < 0,2 ml, bez
tekutiny; VRR 99,8 %, uspésnd sklerotizace
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Komplikace a financni naklady sklerotizace

Komplikace sklerotizace jsou vyvoldny unikem — ,leakem” mensiho
mnozstvi alkoholu z cystické dutiny do okoli $titné Zlazy. V misté vpichu
mUZe u 2,5-30 % pacientt dojit k mirné a pfechodné bolesti, ¢astéji pfi
vykonu u velkych komplexnich cyst. Zélezi na mnozstvi aplikovaného
alkoholu a pourzitf lokaIni anestezie (9, 16, 17).

LokdIné mdZe vzniknout hematom, proto vykon neprovadime u pa-
cientd v plné antikoagula¢nilécbé (ale az po jejim prerusenti). Dysfonie
a chrapot pfi tranzientni unilaterdini paréze hlasivky je vzacna, nejvetsi
centra udavaji < 1 % (10). K porucham funkce stitné zlazy nedochazi,
ale raritné byla popsana tranzientni tyreotoxikdza (18).

V naSem statisticky zpracovaném souboru (prvnich 200 cyst) jsme
zaznamenali jen malé komplikace. Pfechodnou mirnou lokaIni bolest
(doba trvani hodiny maximalné 3 dny) udavalo 58 pacientl (29 %).
U dvou pacientt (1 %) s velkou komplexnf cystou doslo po opakovanych
sklerotizacich k pfechodné dysfonii trvajici 7, resp. 14 dni (19).

Sklerotizace byla v mnoha studiich vyhodnocena jako metoda levna.
Vitalském souboru byly néklady na sklerotizované pacienty o 81 % niz3i,
nez by byly naklady spojené s operacf (13).

Situace v Ceské republice

V Ceské republice prozatim nenf v Seznamu zdravotnich vykon(
VZP bodové hodnota sklerotizace cystickych uzIG stitné zldzy nebo
adenomd pristitnych télisek stanovena (20). Vykon zatim rutinné provadf
jen malo pracovist, rozviji se spoluprace mezi interni klinikou FN Brno-
-Bohunice a lll. interni klinikou FN Olomouc (21). Brnénské pracovisté
provedlo v letech 2018-2021 sklerotizaci 20 cyst. Olomoucké pracovisté
v letech 2002-2021 sklerotizaci 374 cyst. Provedena Ié¢ba byla Uspésna
(VRR = 95.0% [86.7-98.0]) a Z&dny pacient nemusel ndsledné podstoupit
operadi stitné zlazy z ddvodu recidivy cysty (19). V cytologii z cystické-
ho uzlu nebyl ani v jednom pfipadé zastizen suspektni nélez. Jedinou
vyjimkou byl zéchyt papildrniho mikrokarcinomu, ale v solidnim uzlu ve
druhostranném laloku stitné Zlazy, v rdmci pravidelnych USG kontrol po
ukonceni sklerotizace. Pozitivni bylo jak cytologické vysetfeniz provedené
FNAB, tak nasledné histologické vysetfeni po provedené totaIni tyreo-
idektomii (velikost karcinomu 10 X 10 x 8 mm, stadium TINOMQ). Tato
minikazuistika upozorfiuje na moznost koexistence velkého USG nélezu
cysty a malého USG nélezu suspektniho uzlu (ATA kritéria) (4). Vyplyva
z ni dllezitost pravidelného USG sledovani uzlové strumy zkusenym
sonografistou, nejlépe endokrinologem, ktery dlouhodobé sleduje
daného pacienta.

Na olomouckém i brnénském pracovisti pouzivame stejnou me-
todiku sklerotizace cyst (22):

1. Indikovény jsou recidivujici cysty stitné zlazy o objemu > 3 ml,

kterad pasobi mechanické potize nebo kosmeticky defekt.

2. Podminkou je benigni cytologické vysetieni (Bethesda I. a ll).
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3. Vykon se provadi ambulantné. V pfipravé je nutné pferusenf
antikoagula¢ni lé¢by (pfevedeni na profylaktickou davku nizkomo-
lekuldrniho heparinu), antiagregacni Ié¢bu nepferusujeme.

4. Pouzivdme variantu non-reaspirace (ponechanf alkoholu v cys-
tické dutiné). Viykon se provadi bez lokéIni anestezie (to umoznuje
|épe sledovat reakci pacienta na aplikovany alkohol).

5.Rozdéleni cyst dle velikosti na 3 skupiny: malé (3—10 ml), stfedné
velké (11-30 ml) a velké cysty (> 31 ml), dle charakteru obsahu 2
typy, prosté a komplexnf cysty. Pfi prvni sklerotizaci aplikujeme
u malych a stfedné velkych cyst 1-3 ml, u velkych cyst 3-5 ml
alkoholu. U obrovskych cyst > 100 ml je Gvodni ddvka maximalné
10 ml alkoholu. V jednom pfipadé gigantické cysty 240 ml jsme na
Uvod ve 14dennim intervalu aplikovali 2x po sobé 15 ml.

6. Pri dalsich sklerotizacich aplikujeme mnozstvi alkoholu dle rezi-
dudlniho objemu tekutiny. U velkych cyst se nam osvédcilo zkracenf
Uvodnich intervall mezi jednotlivymi sklerotizacemi na 14-21 dn.
Prlimérné celkové mnozstvi pouzitého 96% alkoholu na jednu
cystu se dlouhodobé pohybuje okolo 20 % inicidlniho objemu
cysty (19-200 cy).

7. USG kontroly a dalsi sklerotizace probihaji v jednomési¢nich in-
tervalech, v pfipadé velkych (> 60 ml) a obrovskych cyst (> 100 ml)
je vhodné zkratit interval na 14 dnf.

8. Po vymizeni cystické dutiny a ukonceni sklerotizace nasleduje
pravidelné USG sledovéni v intervalech 1, 3, 6 a 12 mésicd, kdy
vétsinou jesté dojde k ,dosvrasténi” solidniho rezidua.

9.V pfipadé pozdni, vétsinou malé recidivy (zvIasté u komplexnich,
septovanych cyst) Ize provést dalsi sklerotizaci.

10. Vétsinu pacientl sledujeme dlouhodobé v ro¢nich intervalech
(prozatim nejdelsi obrazové zdokumentovand doba sledovani je
14 let).

Zaver

Sklerotizace alkoholem jako miniinvazivni metoda v [é¢bé cystic-
kych uzld $titné ZIazy je Ucinnd, opakovatelna, levna a proveditelna
ambulantné. Celosvetové byla uznéna jako plnohodnotnd alternativa
operacniho feSenf a stala se rutinni metodou v klinické praxi. Velkou
vyhodu je, Ze po této Ié¢bé neni nutnd nasledna dozivotni substituce
hormony stitné zlazy. Vyuziva se u polymorbidnich pacientd se zvy-
Senym operacnim rizikem nebo u pacientd, ktefi odmitaji operaci.
Metoda je pfisné vybérova, vyzaduje kvalitni zobrazovaci techniku
a lékare s dostatkem zkusenosti v invazivni ultrasonografii. V zZddném
pfipadé se nehodi pro feseni solidnich uzll a nelze ocekavat, ze by

mohla nahradit opera¢nf feSeni uzlové strumy.
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