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Primarni hyperparatyreéza zaujima tieti misto v ¢etnosti endokrinnich chorob. Castéjsi vy3etieni kalcemie je divodem, proé je v souéasné
dobé primarni hyperparatyre6za odhalovana jesté v dobé, kdy chybéji klinické priznaky, kdy ma choroba asymptomatickou podobu.
Nejcastéjsi pricinou je solitarni adenom pfistitného téliska. Zakladni Ié¢ebna metoda je pochopitelné operace - paratyreoidektomie.
V nékterych velmi specifickych situacich Ize nemocnému jako alternativu nabidnout nechirurgickou intervenci - sklerotizaci absolutnim
alkoholem pod ultrasonografickou kontrolou. Pfedevsim ji Ize doporucit u tézce polymorbidnich nemocnych, podstatné méné castéji
po neuspésné chirurgické exploraci krku anebo jde o volbu pacienta. Podminkou je dobra ultrasonograficka vizualizace adenomu a lékaf
erudovany v provadéni této metody. Metoda se pouziva od r. 1985 a terapeuticka Uspésnost se pohybuje mezi 33-89 %.

Klicova slova: primarni hyperparatyre6za, adenom pfristitného téliska, Percutaneous Ethanol Injection Therapy (PEIT).

Primary hyperparathyroidism ranks third in frequency of endocrine diseases. More frequent testing ensues is why it is currently the
primary hyperparathyroidism revealed at a time when no clinical symptoms, the disease is asymptomatic form. The most common
cause is a solitary parathyroid adenoma. The basic method of treatment is surgery of course - parathyroidectomy. In some very specific
situations can be patients as an alternative to offer non-surgical intervention — absolute alcohol sclerotherapy under ultrasonographic
control. First of all, it can be recommended in severely ill patients, significantly less often after unsuccessful surgical exploration of the
neck or in the choice of the patient. The condition is good ultrasonography visualization od the adenoma and a physician erudite in the

implementation of this method. The method has been used since 1985 and therapeutic success is between 33-89 %.

Key words: primary hyperparathyroidism, parathyroid adenoma, Percutaneous Ethanol Injection Therapy (PEIT).

Primarni hyperparatyredza (PHPT) je genera-
lizovana porucha kalciového, fosfatového a kost-
nfho metabolizmu zplsobena dlouhodobé zvy-
senou sekreci parathormonu. Klinicky se projevuje
klasicky pfedevsim postizenim ledvin — recidivujici
nefrolitidza nebo nefrokalcindza a kostniho systé-
mu — osteitis fibrosa cystica, sekundarni osteopo-
réza. Z dalsich systém je postizen zazivaci trakt
- recidivujici viedova choroba gastroduodena,
recidivujici pankreatitida a kardiovaskularmni systém
— hypertenze, hypertrofie levé komory, zvysena
kardiovaskuldrni mortalita, ¢astéji se vyskytuje
diabetes mellitus, dna a pseudodna. V laboratofi
nachdzime typicky hyperkalcemii, jejiz hladina od-
rézi zdvaznost choroby, hypofosfatemiia zvysenou
alkalickou fosfatdzu (1, 2).

Z hlediska vyskytu patfi PHPT na tfeti mis-
to endokrinnich chorob. Podle Udajd z r. 2009
se prevalence celosvétové pohybuje v rozmezf
0,1-0,7% (3). I kdyZ diagnostika onemocnéni je
stale stejnd, v poslednich letech jeho frekvence
narlsta. Je to diky rutinnimu stanoventi sérovych

hladin kalcia a fosforu a nasledné s-PTH zejména
v revmatologickych a internich ambulancich a da-
le Sirokou dostupnosti kvalitnich ultrasonografic-
kych pfistrojU. To je spojeno s ¢asnéjsim zachytem
onemocnéni a také novym pohledem na jeho kli-
nickou manifestaci. Dnes dominuiji pfipady asym-
ptomatické choroby, kterd je dana laboratornim
nalezem mirné zvysené hladiny sérového kalcia
(s-Ca), ¢asto hrani¢nf nebo jen mirné zvysené
hladiny s-PTH a chybéjicimi klinickymi projevy.
V USA a dalsich vyspélych zemich pfedstavuje
v poslednich 30 letech asymptomatické forma
az % viech diagnostikovanych PHPT, pomér po-
stizeni zen a muzd je 3:1, s maximalni ¢etnosti
mezi 50-60 rokem veku. Jako daldi varianta asym-
ptomatické formy se popisuje normokalcemic-
k& PHPT (). V CR piipada jeden pfipad na 1000
hospitalizovanych pacientd, nejvétsi frekvence je
u zen ve vékové skupiné 40-60 let (1).

Pficinou PHPT je v 80 % solitarni benignfade-
nom, v 2-4% viceCetny adenom, v 15% hyper-
plazie véech 4 télisek a paratyreoidaini karcinom
zhruba v 0,5%. PHPT se vyskytuje pfedevsim
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sporadicky, ale je také soucasti nékolika famili-
arnich syndromd — MEN |, lla, hyperparathyroidi-
sm — jaw tumour syndrom, familidrni izolovana
hyperparatyreéza (2).

Z3kladnim terapeutickym postupem je chi-
rurgické feseni — paratyreoidektomie (PTE). Je
indikovéna u viech symptomatickych pacient.
U asymptomatickych pacientl plati doporuce-
ni NIH r. 2002, kdy jsou k PTE indikovani pacienti
splfujici nésledna kritéria — zvyseni s-Ca 0 0,25
mmol/I nad normu, kalciurie vice jak 10 mmol/24h,
pokles clearance kreatininu o 30% a rozvinuta os-
teoporéza, kde je T-score méné nez 2,5 v kterékoli
lokalizaci a vék pod 50 let (4). Podle Workshopu zr.
2009 doslo k dalsf Upravé téchto kritérif — kalciurie
bez nefrolitidzy nenf indikaci k PTE (5).

V USA je asi 40-50% pacientd s mirnou asym-
ptomatickou PHPT, ktefi nesplnuji tato kritéria.
Jejich 10leté sledovani (bez specifické farmako-
terapie) ukdzalo, Ze u 25% z nich doslo k vyvoji
choroby a splnili indikacnf kritéria k PTE, u ostat-
nich zUstaly laboratorni hodnoty a kostni denzita
beze zmény (2). Pfi tom je ale tfeba si uvédomit,
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Obrdzek 1a. US nélez — pred sklerotizac: ADPT sin inf, objem 1 ml, 1b — 1 rok po sklerotizaci: ADPT

sin inf, svrastélé reziduum, zadné vaskularizace, objem 0,1 ml

——

Obrdzek 1b. Pozdni Tc-99 sestamibi - pfed sklerotizaci: ADPT sin inf, objem 1 ml, 2b - 1 rok po skle-

rotizaci: ADPT sin inf — Zddnd akumulace radiofarmaka

T

Ze sérova hladina kalcia je nezavisly rizikovy faktor
infarktu myokardu. Pfi hodnoceni studii pacientd
s dlouhodobou asymptomatickou PHPT bylo zjis-
téno, Ze pacienti s hladinou s-Ca 2,6 mmol/I majf
dvojnadsobny nardst kardiovaskulari mortality.
Rovnéz echokardiograficky zjisténd hypertrofie
levé komory je silny prediktivni faktor kardiovas-
kuldrni mortality a po PTE dochézi k jeji regresi (6).

Sklerotizace absolutnim alkoholem

Pro sklerotizaci absolutnim alkoholem
se ve svétové literatufe pouzivaji dva terminy,
¢asté&ji Percutaneous Ethanol Injection Therapy
(PEIT) nebo Percutaneous Alcohol Ablation of
Parathyroid gland (PAAP) anebo se zlistane pros-
té u terminu ,ethanol sclerotherapy”. Absolutni
alkohol pUsobi okluzi a trombdzu cévniho feci-
$té a nekrozu tkané v adenomu. Odezvu v labo-
ratornim ndlezu Ize o¢ekévat u s-Ca za 36-120 h
a s-PTH za 6-78h (7).

Bylo publikovano jen nékolik kazuistik a kli-
nickych souborl (tabulka 1), kde jsou podény
zkuSenosti s touto metodou v [é¢bé PHPT.
Klinické sobory jsou oviem pro 3irsf statistické
zavéry poctem malé a svédci spise o vetsi pra-
xi daného pracovisté s pouzitim této metody
a slouzi jako zakladni informace pro jind praco-
visté, kterd by s touto metodou zacala pracovat.

Jako prvni pouzili v r. 1985 PEIT pod ultra-
sonografickou (US) kontrolou v 1é¢bé adenomu

pristitného téliska (ADPT) u pacienta se sekun-
darni HPT italsti autofi Solbiati a kol. (8). V némec-
ké literature je doloZena prvni kazuistika z r. 1987,
kdy byla u 81leté pacientky provedena PEIT pod
US kontrolou do ADPT velikosti 2,5x 1,3 1,1 cm,
nejdfive s aplikaci do jednoho bodu v adeno-
mu, bez efektu na hladiny s-Ca a s-PTH a poté
s aplikaci do vice mist v adenomu s Uspésnym
efektem a normalizaci laboratorniho nélezu
(9). V USA je prvni kazuistika zr. 1988, kdy byla
na Mayo klinice provedena Uspé3na US kontro-
lovand PEIT (10). V obou pfipadech byla metoda
nabidnuta jako alternativa opera¢niho vykonu
u vysoce rizikovych pacientl s PHPT.

Prvni soubor publikovali dansti autofi
Karstrup a kol. v r. 1989. Provedli PEIT 96% alko-
holem pod US kontrolou u 20 pacientt s PHPT,
s dobou sledovani 6 mésict. Po tomto obdobf
bylo u 12 pacientd zaznamendno laboratornf
zlepseni a z nich 8 (44%) bylo na konci sledo-
vaciho obdobi normokalcemickych. Oviem pifi
delsim sledovani (33-58 mésicl) jen 4 zUstali
normokalcemicti. Jako nezadouci komplikace
byla u 4 pacientl jednostranna paréza hlasivky,
kterd u jednoho zUstala jako trvald (11).

Karstrup a kol. v r. 1993 zvetejnili dal3f vy-
sledky PEIT. Méli dva soubory s riznym caso-
vym schématem aplikace alkoholu. Skupina 18
pacientl s aplikacnim intervalem 1 mésic, byl
zaznamenan Uspéch u 10 pacientl (56%), u 8
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byla nakonec provedena PTE. Ve druhé skupiné
14 pacient( s aplika¢nim intervalem 1 tyden
bylo Uspésné vyléceno 11 pacientl (79 %), jen 2
byly operovani.V obou skupinach byly provede-
ny maximalné 3 sklerotizace, byla zaznamendna
signifikantni redukce objemu ADPT, laborator-
né pokles s-Ca a ve druhé skupiné také s-PTH.
Ukazala se tedy vhodnost kratsiho aplika¢niho
intervalu. Jako komplikace byla v kazdé skupiné
u jednoho pacienta trvald paréza hlasivky (12).

Verges publikoval v r. 1993 soubor 13 pacien-
td, kde bylo u 11 (85 %) dosazeno normokalce-
mie, kterd zUstala po dobu sledovani 6 mésicd,
jako komplikace byla u 309% pacientd pfechodna
dysfonie (13).

Nejvétsi soubor velmi podrobné publikoval
Harman v r. 1998. Tvofilo jej 36 pacient( (24 zen,
12 muzy, vék 20-93, primeérny vék 65 let) léce-
nych sklerotizaci 95% alkoholem (pouzil termin
PAAP) na Mayo klinice v obdobi 1987-1998. Tato
metoda byla zvolena v nésleduijicich ¢tyfech
medicinskych situacich: zdvazné komorbidity
(23 pacientd zavazné srdec¢ni onemocnéni,
extrémni vycerpani organizmu, chronicka re-
spira¢ni nedostatecnost, malignita, morbidnf
obezita, stav po mozkovém ictu, tézky diabetes
mellitus), technicky nebezpecnéd reoperace (7
pacientl z rozhodnuti chirurga — paréza hlasivky
po predchozim chirurgickém vykonu), speci-
fickou situaci bylo provedenf parcialni ablace
jediného zbylého téliska po pfedchozim chi-
rurgickém odstranéni hyperplazie (7 pacientd
se sporadickou hyperplazii nebo MEN sy), volba
pacienta (5 pacientt). 22 pacientd mélo solitarni
ADPT, 14 multiglanduldrninemoc a celkemu 18
pacient( byla jiz dfive provedena chirurgicka
explorace (1-4 pokusy, v prdmeéru 2), ale PHPT
se vyrfesit nepodafilo. Pacienti splfiovali indika¢ni
kritéria k feSeni PHPT: 22 mélo kostni nemoc,
14 nefrolitidzu, 15 mélo psychické potize, pocit
ztrdty zdravi (,not feeling well”). VSechna télis-
ka az na jedno byla v doInf lokalizaci a jedno
intratyreoidalné. Celkem bylo sklerotizovano
38 ADPT (2 pacienti méli 2 ADPT), jejich velikost
v maximalnim rozméru byla v rozmezi 4-27 mm
(prmér 13 mm). Byly provedeny 1-3 sklerotizace
(v priméru 2) a na jednu sklerotizaci se pouzila
davka 0,1-1,25 ml 95% alkoholu (prdmér 0,6 ml).
U 28 pacientl byla provedena |éCebna série 1x,
u Ctyf 2% a u Ctyf 3x. Sledovaci obdobf bylo
dosti dlouhé, v primeéru 16 mésicd. Nevyskytly
se zadné zévazné komplikace, 2 pacienti méli
prechodnou parézu hlasivky, 4 pacienti méli
docasnou hypokalcemii, jeden maly hematom.
Cely soubor byl planovité rozdélen na dvé sku-
piny, vétsf skupina 29 pacientdl, kde cflem byla



Tabulka 1. Soubory a terapeutickad Uspésnost — dosazeni normokalcemie

Autor Rok Pocet pac Vék Doba sledovani  Uplna trvala normalizace s-Ca /
(mésice) prechodna normalizace s-Ca (%)

Karstrup 1989 20 65 m (45-85) 6 44/22

Karstrupa 1993 18 ? 45 56

Karstrupb 1993 14 ? 39 79

Verges 1993 13 79m(?) 6 85

Harman 1998 36 65m (20-93) 16 33/47

Cercueil 1998 27 77 £13 22 58/33

Stratigis 2008 19 62,2+ 164 6 89

Halenka* 2012 16 67,7 +10,3 12 75

Vék — medianm nebo prdmérny veék + SD; Karstrupa —

aplika¢niinterval 1 mésic Karstrupb — aplika¢nf inter-

val 1 tyden; Halenka* — nepublikovana data za obdobi 2004-2012

,absolutni ablace” ADPT a mensi se 7 pacienty,
kde cilem byla ,parcidlni ablace” rezidualniho
ADPT s cilem vyhnout se pfipadné nésledné
hypoparatyredze. Jaké méli vysledky? Ve skupiné
L,absolutni ablace” bylo na konci sledovaciho
obdobi 10 pacientl (34 %) normokalcemickych,
u 11 pacientl bylo zpoc¢atku dosazeno normo-
kalcemie, ale v dals$im sledovacim obdobi doslo
opét k hyperkalcemii (pfedpokléddala se inkom-
pletnfablace ADPT nebo hyperplézie dalsiho PT)
a4 pacientl byla odpovéd na Ié¢bu jen parci-
alni. Jenom 4 pacienti museli byt nakonec ope-
rovani pro netispéch metody, u 3 z nich se vak
ukdzalo, ze sklerotizovany adenom nebyl ADPT!
(¢ili vstupné chyba v diagnostice). Ve skupiné
parcialni ablace” bylo 6 pacientl zpocétku 1é-
Ceno Uspesng, cili bylo dosazeno normokalce-
mie. Ale u 5 doslo v dal$im sledovacim obdobf
k mirné hyperkalcemii, kterd se vyhodnotila jako
akceptovatelnd, vzhledem k riziku trvalé hypo-
paratyredzy. V celém souboru 36 pacientl bylo
po 16 mésicich 12 pacientd normokalcemic-
kych, ¢ili terapeuticky Uspéch 33 9%. Pi rozboru
pFicin selhani byly zjistény nasledujici pficiny:
nebyl sklerotizovan hyperfunkéni ADPT, jednalo
se o multiglanduldrni onemocnéni (hyperplazie
viech Ctyf télisek nebo dalsi ADPT), byl sklero-
tizovan spravny ADPT, ale ne dostatecné (14).

Rovnéz v r. 1998 publikovali francouzsti au-
tofi soubor 27 pacientd (prdmermy vék 77+13
let) lé¢enych v dobé 1988-1996 PEIT pod US
kontrolou, doba sledovani byla 22,6+10 mésict.
Celkem bylo provedeno 63 sklerotizaci a ne-
byla zaznamenana zadnd zévazna komplikace.
Uprava laboratorntho nélezu (s-Ca, s-PTH) byla
U 58%, zlepSeni hodnot u 33% a selhdni metody
U 7% pacientt po 3 mésicich od ukoncenflécby.
U ¢ty pacientli z 15 vylécenych ale doslo za 1-2
roky od ukoncenf k relapsu PHPT (15).

Posledn{ publikovany soubor je z r 2008.
Stratigis a kol. u 19 pacientt (12 Zen a 7 muzd,
primeérny vék 62,2+16,4) s PHPT, kteff byli dle NIH

kritérii indikovani k operaci, provedli v obdobi
2003-2006 PEIT 95% alkoholem pod US kontro-
lou. Vsichni pacienti vybrani k PEIT méli shodu
lokalizace ADPT v US a Tc-99 sestamibi nalezu.
Sklerotizovali adenomy velikosti od 0,15 ml. U 11
(58%, oznaceni jako ,responders”) byl po 6 me-
sicich dosazen plny terapeuticky Uspéch, ¢ili nor-
mokalcemie, normalizace s-PTH a zadny dopplero-
metricky detekovatelny pritok v rezidualnim ADPT.
U zbylych 8 (oznaceni jako ,nonresponders”) byl
Uspéch bud'parcidlni nebo byla metoda nedspés-
na. U 6 pacientd bylo dosaZzeno normokalcemie
a podstatné redukce, ale ne normalizace hladiny
s-PTH. U 2 pacientl metoda selhala a vyzadovali
provedeni nasledné PTE. V celém souboru byla
vstupni hladina s-PTH 195 + 92 ng/l,s-Ca 2,78+0,18
mmol/l a objem ADPT 0,84 + 0,86 ml, pocet skle-
rotizaci 3,2 £ 1,1 (rozmezf 1-5) a kumulativni davka
95% alkoholu 1,87+1,3 ml. Pfi srovnani vstupnich
nalez(i ,responders” a ,nonrespoders’, byly oce-
kdvané horsi ndlezy u ,nonresponders” s-Ca 2,72
+ 0,16 mmol/l vs. 2,86 + 0,19 mmol/l, s-PTH 154
+ 74,6 ng/l vs. 250,8 + 87,5 ng/l a objem ADPT
0,51 £ 0,35ml vs. 1,29 £ 1,2 ml, hodnoty s-PTH
a objem ADPT byly statisticky vyznamné (P < 0,05).
,Responders” vyzadovali mensi pocet sklerotizact
29+ 09 vs. 3,6 + 1,2 amensi kumulativni davku
alkoholu 1,44 + 1 mlvs. 2,43+1,4 ml oproti ,nonre-
sponders’, ale tyto rozdily nedosahly statistické
vyznamnosti. Pfi dalsim sledovani (8-39 mésic()
zGstalo 17 pacientl (89,5%; 11 ,responders” a 6
,nonresponders”) normokalcemickych. Z neza-
doucich tcinkd byla u 3 pacient tranzientni dys-
fonie. Co se tyce 2 neUspésné lécenych pacientd,
byla pfi chirurgickém zékroku zjisténa v jednom
pfipadé piftomnost dvou adenomt a ve druhém
hyperplazie viech ctyr piistitnych télisek, cili chyba
byla jiz vstupné pfi stanoveni diagndzy a vyhod-
noceni zobrazovacich metod. Z hodnoceni tohoto
souboru vyplynulo, Ze je vhodné s PEIT zacit v¢as
pfi hodnotach s-PTH pod 200 a u mensiho objemu
ADPT okolo 0,5 ml (16).
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Na nasem pracovisti postupujeme nasledné.
Pokud je rozhodnuto o pouriti PEIT pod US kont-
rolou, pfesné se zméfi objem ADPT a na misté je
provedeni FNAB k vyloucenf malignity, ve spor-
nych pfipadech i ke stanoven{ PTH v punktatu.
V laboratofi se stanovi vychozi hodnoty s-Ca,
s-P a s-PTH, které pak slouzi k dalsi monitoraci.
Soucasneé se provede Tc-99 sestamibi scintigra-
fie, kterd po ukonceni 1écby slouzi jako objektivni
zobrazovaci marker Uspésnosti. K vykonu se pfi-
stoupl, je-li v lokalizaci shoda US a MIBI a jde-li
o solitarni ADPT.

Popis techniky dle Harmana a (vlastnich
zkusenosti): Pacient lezi na zddech s mirné za-
klonénou hlavou. Viykon se provadi za sterilnich
podminek. Nékteff autofi pouzivaji lokdlnf anes-
tezii (U nas ne). Pouzivajf se jehly 25 gauge (U nas
22 gauge) a 2 ml (u nds Omnifix-F Tml) injekéni
stfikacka s alkoholem. Vpich se provadi techni-
kou ,volné ruky” pod US kontrolou. Spicka jehly
musi byt dobfe detekovand v adenomu, poté
se provadi pomald instilace alkoholu. Na ob-
razovce se objevi hyperechogeonnf jet” sificf
se do viech stran adenomu a mUZe prekryt cely
jeho obraz. Proto je dulezitda pomald aplikace
alkoholu po malych porcich do vice mist v ade-
nomu a snaha udrzet vizualizaci $picky jehly
v jesté hypoechogenni ¢asti adenomu. Na jed-
nu aplikaci se podava vétsinou davka 50-70%
(u nds 50%) objemu ADPT (14). Tfeba Stratigis
aplikoval davku rovnou 85 % objemu ADPT (16).

Pribéh sledovéni a lé¢by: Neexistuje jednot-
né casové schéma pro jednotlivé sklerotizace
alkoholem. Intervaly mezi jednotlivymi kontro-
lami a eventudlnimi dalsimi aplikacemi alkoholu
se rlizni, napt. Harman a Cercueil méli aplikac-
ni interval 24 hodin (14, 15), Stratigis 2 tydny
(16), Karstrup 1 tyden a 1 mésic (12); (u nds 7-14
dnf). Pokud je pfi kontrole zvysend hladina s-Ca
a s-PTH, provadf se opakované dalsi aplikace
az do normalizace. PFi US se dopplerometricky
detekuje misto s nejvetsim prokrvenim a tam
se cili ddvka alkoholu (14).

Sklerotizovany jsou ADPT pokud jsou splné-
na indikacni kriteria lé¢by PHPT dle NIH (4, 5). Dle
velkého souboru Harmana je metoda vhodnd
u pacientd se zavaznymi komorbiditami, coz
jsou vétsinou starsi pacienti, pfipady technicky
nebezpecné reoperace pfi jiz existujici paréze
jedné hlasivky anebo mUze jit o volbu pacienta
(Casto mladsf ro¢niky). Kazdopadné musi byt
ADPT jasné detekovatelny na US a dosazitelny
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jehlou, vhodnéjsi jsou dolni ADPT. Musf byt pfed-
chozi shoda US a Tc-99 sestamibi stran lokalizace
a provedeno cytologické vysetieni a nejlépe
i stanoven hladiny PTH v punktatu z ADPT, aby
se predeslo tomu, Ze se sklerotizuje jiné loZisko.

Prvofadym a hlavnim cilem je dosazeni
normokalcemie, kterd byvd bud Uplna nebo je
pokles jen ¢astecny. Za kompletni terapeuticky
Uspéch se povazuje dosazeni normokalcemie,
normalizace s-PTH, pfi US vy3etieni redukce ob-
jemu ADPT a Zadna vaskularizace pfi dopplero-
metrickém vysetieni a negativni Tc-99 sestamibi
(z archivu autora — obrazky 1, 2).

Problém je doba trvani normokalcemie.
Je tfeba podotknout, Ze pokud je doba sledo-
vani delsi, mGze dojit k relapsu PHPT. Ddvodem
je jednak revitalizace sklerotizovaného ADPT,
ale také multiglandularni postizeni, ¢ili vznik dal-
$tho ADPT nebo sklerotizace pouze jednoho PT
v rdmci hyperplazie vsech PT (14). Oproti pred-
chozim souborlim mél nejvétsi terapeutickou
Uspésnost Stratigis z r. 2008, kde relaps zazna-
menan nebyl a pfitom nejdelsi doba sledovanf
2 vylécenych pacientl byla 36 mésicd. Lze to
vysvetlit lepsi zobrazovaci technikou (rozdil cca
20 let) a tim presnéjsi aplikaci alkoholu do ADPT
a rovnéz mnozstvim aplikovaného alkoholu od-
povidajicimu 85 % inicidlniho objemu ADPT (16).

Pokud dojde k selhdni metody a je nakonec
nutny chirurgicky zékrok, byva v histologickych
preparatech popisovana periglandularni fibro-
za tkdné, kterou zpUsobil ,leak” aplikovaného
alkoholu. To pochopitelné stézuje chirurgovi
vlastni operacni zakrok (12, 14, 16).

V Zddném souboru nebyla zaznamena-
na tézk4, Zivot ohrozujici komplikace. Typickym
nezddoucim projevem Ié¢by je mirna lokalni
bolest v trvani 24-48 hodin po aplikaci alkoholu.
Déle mGze vzniknout drobny hematom. Cast&ji
byva dysfonie nebo pfechodna paréza hlasivky
(i kdyZ anatomicky je n. laryngeus reccurens
blize k hornimu PT a ADPT postihuji vétsinou
dolni PT), nastésti je jen vzacné paréza trvala.

Pro srovndni je pochopitelné nutné uvést
Uspésnost, ale i komplikace zakladniho lé¢ebného
postupu — paratyreoidektomie (PTE). Historicky je
cilem kazdého pracovisté dosahnout terapeutic-
kou Uspésnost 95 % a vys3si. V souboru Mayo klini-
ky zr. 1991 byla u 384 pacientl operovanych bé-
hem dvou let terapeuticka Uspésnost 99,5% (17).

Norman a Politz publikovali v r. 2010 velky soubor
3000 po sobé jdoucich PTE, ve kterém byla tera-
peutickd Uspésnost pfi oboustranné exploraci
999% a u jednostranné explorace 99,0%, proto
preferuji provedeni oboustranné explorace (18).
Od konce 90. let 20. stoletf se stale vice pouziva
operacni technika miniinvazivni paratyreoidekto-
mie (MIP). Srovnani klasické PTE a MIP proved| v r.
2002 Udelsman, kdy porovnal 401 standardnich
PTE a 255 MIP, terapeutickd Uspésnost v celém
souboru byla 98 %, pro standardni PTE 97 % a pro
MIP 999%, uved! i vyskyt komplikaci — v celém
souboru 2,3%, u standardni PTE 3%, u MIP 1,2%
(19). Z téchto udaju je vidét, Ze se sklerotizace
alkoholem v z&dném pfipadé co do Uspésnosti
nemduze srovnavat s chirurgickym resenim PHPT.

Je tfeba podotknout, Ze se metoda stala
velmi populdrni pfedevsim v Japonsku v 1é¢bé
sekundarni HPT. Japonska spole¢nost pro para-
thyreoidalni intervenci jiz v r. 1999 vypracovala
,guideliny”, které upravila v r. 2003 a u chronicky
dialyzovanych pacientd se PEIT pouzivé v kom-
binaci s farmakoterapif v 1é¢bé dominantniho
ADPT rezistentniho na farmakoterapii (20).

PEIT si urcité neklade za cil stat se dominant-
nim ani rutinnim vykonem v |é¢bé PHPT. Ale
je to metoda pomérné efektivni, opakovatelna,
levnd a proveditelnd ambulantné. Ma ovsem
sva rizika, zejména lokalni a v delSim ¢asovém
obdobi je moznosti relaps onemocnéni. Proto
vyzaduje kvalitni zobrazovaci techniku a |ékare,
ktery md dosti zkudenosti s provadénim tohoto
vykonu. Pokud se vykon podafi, Ize docilit stej-
ného vysledku jako pfi Uspésném chirurgickém
zakroku. Vindikovanych pfipadech u vybranych
pacientl, zejména starsich, polymorbidnich ane-
bo operaci odmitajicich, ji Ize nabidnout jako
alternativu chirurgického vykonu.
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