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SKLEROTIZACE CYST STITNE ZLAZY ABSOLUTNIM ALKOHOLEM POD ULTRASONOGRAFICKOU KONTROLOU — UCINNA ALTERNATIVA CHIRURGICKEHO RESENI

Sklerotizace cyst stitné zlazy absolutnim
alkoholem pod ultrasonografickou kontrolou -
ucinna alternativa chirurgického reseni

MUDr. Milan Halenka, Ph.D., doc. MUDr. Zdenék Frysak, CSc., doc. MUDr. David Karasek, Ph.D.
[Il. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd, endokrinologickd, FN a LF UP Olomouc

K lé¢bé recidivujicich symptomatickych cyst titné ZIazy, kde je prosta evakuace neulspésnag, Ize s vyhodou vyuzit sklerotizaci
absolutnim alkoholem pod ultrasonografickou kontrolou (US-PEIT). Metoda je vhodna u nemocnych, ktefi maji zvysené ope-
ra¢ni riziko. Také ji lze pouzit u pacientq, ktefi se nechtéji podrobit opera¢nimu vykonu. Terapeuticky Uspéch v publikovanych
souborech se pohybuje mezi 68 az 100 %. Podle Medical Guidelines for Clinical Practice for the Diagnosis and Management of
Thyroid Nodules byla US-PEIT schvalena jak v USA, tak v Evropé v roce 2010 jako plnohodnotna alternativa chirurgického feeni.

Klicova slova: cysta stitné zlazy, sklerotizace alkoholem pod ultrasonografickou kontrolou.

Ethanol sclerotherapy of thyroid cysts - an effective alternative to surgery

Ultrasound-guided Percutaneous Ethanol Injection Therapy (US-PEIT) is used to treat recurrent symptomatic thyroid cysts, in case
of failed simple evacuation. It is an alternative to surgical treatment in highly risk patients and it can also be used in patients who
are reluctant to undergo surgical procedure. The therapeutic success of the published studies ranges from 68 to 100%. According
to the 2010 Medical Guidelines for Clinical Practice for the Diagnosis and Management of Thyroid Nodules was US-PEIT approved in

both the Unites States and Europe as a credible alternative surgical procedures.

Key words: thyroid cysts, Percutaneous Ethanol Injection Therapy.

Uzlova struma, cystické uzly
a cysty

V oblastech svéta s dostate¢nym pfijmem
jodu se vyskytuji hmatné uzly podle ATA
Management Guidelines for Adult Patients with
Thyroid Nodules z roku 2015 u5% zenau 1%
muzd. High-resolution ultrasonografie je schop-
na detekovat uzly 5titné Zlazy u 19-68 % nahod-
né populace, s vyssi frekvenci u Zen a starsich lidi
(1). Cystické uzly vznikaji v disledku krvaceni ne-
bo degenerativnich zmén v pdvodné solidnim
uzlu. Primarni cysty jsou vzacné a pfedstavuji asi
1% cyst (2). Komplexni uzly s pseudocystickou
slozkou |ze nalézt v 15-37 % viech operovanych
uzlt (3). Jako predominantné (pfevazné) cystické

uzly jsou dle ultrasonografického (US) vysetteni
oznacovany uzly, kde tekuta ¢ast tvoff 50-90 9%
objemu, a jako cysty jsou definovany uzly, kde
pseudocysticka dutina tvofi >909% objemu (4).
15-25% uzld je predominantné cystickych nebo
cystickych (5).

V publikovanych souborech zabyvajicich se
problematikou US-PEIT je uzivan bud termin ty-
reoidaInf cysticky uzel, nebo kratsi termin tyreoidal-
ni cysta (z patologicko-anatomického hlediska se
jedna o pseudocystu, Utvar bez viastni vystelky).
Cho et al. definovali jako tyrecidalni cystu takovy
uzel, kde tekutina tvofi >60% objemu uzlu (6).

Cysty Ize rozdélit dle velikosti na 3 skupi-
ny: malé (3-10ml), stfedné velké (11-30 ml)

a velké cysty (> 31 ml). Dle charakteru obsahu
se popisuji 2 typy, prosté a komplexni cysty.
Prosté cysta ma pfi US vysetieni jemnou hlad-
kou sténu, bez sept a tekutd slozka tvolfi vice
nez 90 % objemu cysty; pfi evakuaci je odsata
¢ird, svetle Zlutd nebo jantarova tekutina, bez
detritu. Komplexnf cysta méa pfi US vysetfeni
zhrubélou sténu nebo fokalné zachovalou
solidnf ¢ast uzlu, tekutd sloZka tvofi 60-90 %
objemu cysty. Cystickd dutina méa ¢asto ne-
pravidelny tvar, mUze byt septovana nebo
vicekomorova; pfi evakuaci je aspirovéna hne-
da (,Cokolddova” cysta) nebo sanguinolentni
tekutina, ¢asto s detritem nebo je obsah silné
vazky az rosolovity.
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Historie sklerotizace cyst
po soucasnost

V zavislosti na velikosti, obsahu a poctu
predchozich evakuaci dojde po prosté evaku-
aci cysty k opétovnému naplnéni, ¢ili k ¢asné
rekurenci, az v 80% (5). Standardni metodou
|é¢by recidivujicich cyst je chirurgické fesenf —
totdlni tyreoidektomie nebo lobektomie. Jako
alternativu Ize pouzit sklerotizaci absolutnim
alkoholem - Percutaneous Ethanol Injection
Therapy pod ultrasonografickou kontrolou (US-
guided PEIT, US-PEIT). Jedna se o miniinvazivn{
nechirurgickou metodu, kterd je vhodna pro
pacienty se solitarni cystou nebo dominantni
cystou v polynoddzni strume.

Prvni pokusy se sklerotizacf cyst $titné Zlazy
provedli anglic¢ti ékafi, v r. 1983 Treece a 1987
Edmonds, kteff pourili jako sklerozant tetracyklin
(7, 8). V1. 1989 pouzil Uspésné ke sklerotizaci
absolutni alkohol chorvatsky |ékaf Rozman (9).
US-PEIT si nasla nasledovniky a od pocatku
90. let 20. stoleti se postupneé rozsifila po celém
svété. Zingrillo et al. a Del Prete et al. Uspésné
sklerotizovali i velké cysty o objemu >40ml
(n=20,n=43,n=98) (10-12).

Poprvé byla US-PEIT se souhlasem AACE/
AME Guidelines v r. 2006 doporucena v USA jako
alternativa chirurgického feseni. A po dvacetile-
tych zkusenostech byla v r. 2010 jak v USA, tak
v Evropé schvadlena v AACE/AME/ETA Medical
Guidelines for Clinical Practice for the Diagnosis
and Management of Thyroid Nodules jako pl-
nohodnotnd alternativa chirurgického fedenf
(13, 14).

Mechanismus ucinku
absolutniho alkoholu
a terapeuticky uspéch US-PEIT

Absolutni (96%) alkohol vyvolava v kontaktu
se sténou trombdzu drobnych cév a koagulacni
nekrozu ve sténé cysty. Nasledné dochdzi k re-
aktivnf fibréze tkané a postupnému svrasténi
cystické dutiny (15).

Pro hodnocenizmény objemu cysty se po-
uzivad volume reduction rate (VRR) index: VRR
(%) = inicidIni objem cysty — konecny objem
cysty/inicidIni objem cysty x 100 (16). Obecné
se povazuje za terapeuticky Uspéch redukce
objemu cysty o >50% vychoziho volumu bez
prokazatelné recidivy ve sledovaném obdobi.
V publikovanych souborech se Uspésnost po-
hybuje mezi 68 az 100% (6, 17).
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Hodnoceni terapeutické odpovédi na
US-PEIT bylo rlizné. Bennedbaek a HegedUs
povazovali za terapeuticky neldspéch opétné
naplnéni cysty (dutina <1 ml) po tfetf skle-
rotizaci. V souboru 33 pacientd dosahli plny
terapeuticky efekt u 27 pacientl (82 %) a Sest
(18 %) jich odeslali k operaci (5). Lee a Ahn za-
znamenali terapeuticky Uspéch v 70,9 %, z toho
Uplny (redukce >90% inicialniho objemu cysty)
v 19% a parcidlni Uspéch (redukce 50-89 %
inicidlniho objemu cysty) v 60,4 %; neldspésni
byli (redukce <50% inicidlniho objemu cysty)
v 20,6 % (15). Kim YJ et al. dosahli terapeuticky
Uspéch (zmenseni cysty o >50% inicidlniho
objemu) v 90,3 % viech cyst, z toho lepsi vy-
sledky byly u prostych nez u komplexnich cyst,
96,1 % vs. 82,2% (18).

Klinické soubory s US-PEIT

V1. 1994 porovnali Verde et al. v malém sou-
boru pacientd efekt US-PEIT proti prosté evaku-
aci, uspésni byliu 80% (n = 10) vs.30% (n = 10)
pacientl (19). Ve velkém souboru zr. 2004 Valcavi
a Frasoldati zaznamenali mnohem vyraznéjsi
rozdil, terapeuticky Uspéch byl dosazen u 85,6 %
(n=143) vs. 73% (n = 138) pacientl (20).

Srovnani efektu US-PEIT oproti placebu
(isotonicky solny roztok) v 1é¢bé cyst provedli
Antonelli et al. Doséhli vymizeni cystické duti-
ny nebo redukce objemu o >50% vychoziho
objemu u 77 % (n = 26) sklerotizovanych oproti
36% (n = 44) kontrol (21). Rovnéz Bennedbaek
a Hegedus potvrdili u¢innost US-PEIT proti pla-
cebu a doséhli stanoveného cile (definovan jako
redukce objemu cysty pod 1 ml) u 82% (n = 33)
vs. 489% (n = 33) pacientl (5).

Kim DW et al. provedli srovnani dvou po-
uzivanych variant PEIT, non-reaspirace (pone-
chani alkoholu v cysté) a reaspirace (odsatf al-
koholu z cysty po 10 minutach). Oba postupy
byly v U¢innosti srovnatelné 96,7 % (n = 30)
vs. 93,3% (n = 30). Podstatny rozdil byl v dobé
trvanf vykonu u varianty reaspirace (= 17 vs. =
31 minut). Reaspirace navic vyzadovala dalsi
zavedent jehly do cysty. U této varianty byl po
vykonu dokumentovan ¢astéjsi vyskyt intracys-
tické hemoragie v 23% oproti 3% u varianty
non-reaspirace (bez nutnosti dalsiho vpichu).
Jiné nezddouci Ucinky byly srovnatelné (16).
Varianta reaspirace se v soucasnosti pouziva
méné. Zastancem této varianty je Bennedbaek,
ktery ponechaval alkohol v cysté pouze 2 mi-
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nuty (po celou dobu jen jeden vpich) (5). Déle ji
pouzilivr. 1994 Monzani et al. (n = 20) nebo v r.
2008 Sung et al. (n =9) s ponechanim alkoholu
po dobu 5 resp. 10 minut (22, 17). V nejvétsi
studii (n = 217) s pouzitim varianty reaspirace
z1.2012 Kim YJ et al. zaznamenal terapeuticky
Uspéch u 90,3 % pacientl a doséhl VRR 85,2 +
16,1 %. Pfi srovnani rdzné doby ponechani al-
koholu v cysté - 2,5 a 10 minut bylo dosazeno
VRR 83,2 £ 13,4, resp. 83,5 £ 19,3% resp. 86,6 +
15,5%. U¢innost nezavisela na dobé retence
a jiz doba dvou minut stacila k vyvolanf skle-
rotiza¢niho efektu (18).

Kdo je vhodny kandidat k lé¢bé
sklerotizaci?

Jsou to predevsim pacienti se zdvaznymi
komorbiditami, vétsinou lidé stfedniho véku
a seniofi. US-PEIT misto operace se uplatni jako
alternativni varianta lé¢by u pacientl v chro-
nické antikoagulacni 1é¢bé. Druhou skupinu
predstavuji pacienti, ktefi si metodu zvoli z du-
vodu strachu z operace. Jsou to vétsinou lidé
mladsiho a stfednfho véku. Jejich hlavni motivaci
je snaha vyhnout se trvalé medikaci, kterd na-
sleduje po odstranéni stitné zldzy. Vyznamnymi
kandidaty mohou byt hlasovi profesionélové
obavajici se parézy n. laryngeus recurrens, resp.
n. laryngem superior. Dalsi prosté nechtéji mit
na krku jizvu.

Pro Iékate, ktery provadi sklerotizaci, je roz-
hodujici to, zda cysta splnuje dana US kritéria (viz

nize). Jind praktickd omezenf nejsou.

Jakou cystu k US-PEIT vybrat?

Ke sklerotizaci jsou vhodné cysty s urcitym
objemem evakuované tekutiny, vétsinou nad
3ml (néktefi autofi sklerotizuji dokonce cysty
1 ml, ale to jsou asymptomatické cysty a dle
naseho nédzoru provadét sklerotizaci nema Zadny
vyznam, leda psychologicky). Cysta ¢asto pUsobi
pacientovi mechanické nebo estetické potize.
K vykonu se pfistoupf u recidivujicich cyst, kdy
predchézela evakuace (1x nebo vicekrat) a po-
kazdé doslo k brzkeé recidivé cysty. Condicio sine
qua non je benignf cytologie z pfedchazejicich
evakuaci.

Pro US-PEIT je idedlni solitarni prosté cysta
s anechogennim obsahem (Obr. 1). Velmi vhod-
né jsou solitarni komplexni cysta s objemem
tekutiny 80 a vice % inicidInfho objemu, s jemné
vloc¢kovitym obsahem (Obr. 2) nebo nékolika
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Obr. 1. 1a-Muz52let, volba pacienta; solitdri prostd cysta, objem 14 ml, pred PEIT: hladkd sténa, anecho-
genni obsah, podélné; 1b — 1 rok po 2x PEIT: Zddné reziduum, podélné

Obr. 2. 2a - Zena 45 let, volba pacienta; solitdrmi komplexni cysta s hustym obsahem, objem 9mi, pfed
PEIT: hladkd sténa, prevdzné anechogenni, jemné viockovity obsah, pficné; 2b — 1 rok po 1x PEIT: drobné

solidni reziduum 0,1 ml, pricné

Obr. 3. 3a-Zena 20 let, volba pacienta; solitdrni komplexni cysta se septy, objem 12 ml, pied PEIT: hladkd
sténa, anechogenni obsah, vétvici se hrubé septum, podélné; 3b — 1 rok po 1x PEIT: drobné solidni reziduum

04 ml, bodové okrsky fibrotizace, podéiné

(1-2) septy (Obr. 3). RovnéZ je vhodnd domi-

nantni cysta (stejné parametry jako solitarn{
cysta) v uzlové strumé, kde je nékolik daldich
drobnych nodl nebo cysticek pod 1 cm (Obr. 4).
U takovych cyst po Uspésné US-PEIT zlstava
jen drobné solidnf reziduum, nékdy dokonce
nenf patrna ani stopa po provedeném vykonu.
Sklerotizace se provadi také u komplexnich cyst
s objemem evakuované tekutiny mezi 60-80 %
(Obr. 5). Zde zlstane po sklerotizaci jiz vétsi
solidni reziduum (vysledek Ize dopfedu od-
hadnout podle mnozstvi evakuované tekutiny
po prvni evakuaci a zméreni rezidudlni solidni
¢asti). Nejméné vhodné jsou komplexni cysty
s vice septy nebo vicekomorové cysty. Rovnéz
jsou mélo vhodné komplexni uzly, kde tvofi
tekutina okolo 50 9% objemu. Pokud je pfitomna
aspon jedna velkd dutina, Ize vykon provést
(Obr. 6). V obou pfipadech doséhneme urci-

tého zmensenfi nédlezu o tekutou &ast. ZUstane
ale pomeérné velké solidni reziduum a musime
pocitat s pfipadnou recidivou tekutiny v jiné
¢asti cysty nebo uzlu. Komplexnf uzel s vice-
¢etnymi malymi pseudocystickymi dutinami
a septy nebo spongiformni uzel je pro US-PEIT
nevhodny. Problémem muze byt komplexnf
cysta s velmi hustym, nékdy az rosolovitym
obsahem, ktery se nedafi evakuovat ani silnéjsi
jehlou. Tyto vysoce viskdznf cysty Ize fesit po-
moci specidlniho technického vybaveni. Sung
a kol. pouzili jednostupriovou ablaci, tj. odsati
koloidu za pomoci sacl pumpy pfes katétr a na-
slednou instilaci alkoholu (17). Nebo Ize pouzit
techniku dvoustupriové etanolové ablace, kdy
se nejdfive do cysty aplikuje malé mnozstvi
alkoholu a s odstupem 2-4 tydnd se provede
vlastni evakuace a sklerotizace (23). Takoveé cysty
a uzly je lépe indikovat k tyreoidektomii.
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Metodika PEIT a pribéh
sledovani, literarni zkusenosti

Neni stanovena jednotnd metodika pro
provadéni US-PEIT. Jednotlivad pracovisté se lisi
v mnozstvi aplikovaného alkoholu, v intervalech
mezi aplikacemi, v dobé sledovaciho obdobf
nebo v pouziti lokdlni anestezie. Cho et al. apli-
kovali alkohol v mnozstvi 40-100% aspirované
tekutiny z cysty (6). Podobné Kim DW et al. apli-
kovali alkohol v mnozstvi odpovidajici az 100 %
aspirované tekutiny, ale maximalné 20 ml, pouze
v jednom pfipadé obrovské cysty s objemem
135ml aplikovali 30 ml alkoholu (15). Lee, Ahn
aplikovali alkohol v mnozstvi odpovidajicim
40-100% aspirované tekutiny ve 2mésicnich
intervalech (16). Valcavi a Frasoldati aplikovali
alkohol v mnozstvi 50-709% aspirované tekutiny
z cysty (20). Bennedbaek a HegedUs aplikovali
alkohol v mnozstvi odpovidajici 25-50% aspi-
rované tekutiny z cysty v mési¢nich intervalech,
maximalné provedli u pacienta 3 sklerotizace (5).
Kim YJ et al. instilovali = 50 % aspirované tekutiny
(18). Raggiunti et al. pouzili na jednu aplikaci
mnozstvi alkoholu odpovidajici 25 % objemu
cyst (24). Podobné v nasem souboru (n = 33, pri-
mérny inicidlni objem cysty 10,82 + 5,03 ml, po-
Cet aplikacfalkoholu 1,5 + 0,7, mnozstvi alkoholu
na jednu cystu 2,4 £+ 1,2ml, po 6 mésicich VRR
92,6 + 6,4%) jsme od zacatku pouzivali mensi
mnozstvi alkoholu, a to zejména z obavy vzniku
lokalnich nezadoucich ucinkd pfi ,leaku” alkoho-
lu do okoli. K ispésné US-PEIT malych a stfedné
velkych cyst stacila aplikace alkoholu v mnozstvi
22,7% + 79 inicidIniho objemu cysty (25). Rovnéz
Reverter et al. uspéli s mnozstvim maximalné
2ml najednu aplikaci (n = 30, prdmérny inicidlnf
objem cysty 15,5 ml, 1-6 aplikaci alkoholu, po 12
mésicich VRR 85,9 %) (26).

Pro proveden{ PEIT neni nutnd lokalni anes-
tezie, ale nékteff autofi, napt. Raggiunti et al.
nebo Kim YJ et al,, ji provadéli (24, 18).

Metodika US-PEIT pouzivana
na lll. interni klinice FN Olomouc
US vysetien( se provadi ultrazvukovym pfi-
strojem vybavenym linedrni sondou 10 MHz.
K evakuaci cysty se pouziva jehla 20-gauge,
jen u silné viskéznich cyst 18-gauge a injekeni
stffkacka 20 ml. Pouzivdme variantu PEIT non-
-reaspirace instalovaného 96% alkoholu. Vykon
provadime bez lokélni anestezie. U pacientl
v dlouhodobé antikoagula¢ni 1é¢bé warfari-

www.internimedicina.cz



SKLEROTIZACE CYST STITNE 2LA

nem je tento |lék vysazen 5 dni pfed sklerotizacf
a nahrazen malou davkou nizkomolekuldrniho
heparinu. Pfima antikoagulancia (dabigatran,
rivaroxaban, apixaban) jsou vysazena 48 hodin
pred invazivnim vykonem a Ié¢ba znovu obno-
vena za 24 hodin po vykonu.

Vsichni pacienti podepisi informovany sou-
hlas.

Béhem vykonu lezi pacient na zddech
s mirné zaklonénou hlavou. Nejdfive se pro-
vede témér UpInd evakuace cysty s ponecha-
nim malého mnozstvi tekutiny v dutiné pro
vizualizaci $picky jehly. Pfi ponechané jehle
v cystické dutiné je poté vymeénéna evakuacni
injekeni stifkacka za stfikacku s 96% alkoholem.
Po vizudlni kontrole $pi¢ky jehly v dutiné je
alkohol zvolna (5 az 30 vtefin) instilovan do
zkolabované cysty, na monitoru sledujeme
hyperechogenni proud — ,jet” v plnici se du-
tiné cysty.

Pfed odchodem pacienta je potfeba ho jesté
nejméné dalsich 30 minut sledovat. Nasleduijici
den vyzadujeme telefonickou informaci, ktera
nam umozni posoudit aktudIni potize, zejména
miru lokalnich bolesti, a sou¢asné mame moz-
nost slySet jeho hlas. Chrapot nebo dysfonie by
signalizovaly komplikaci.

Po jednom mésici néasleduje US kontrola.
Pokud doslo k doplnéni tekutiny, je opét odséta
a provedena druha/eventualné dalsi sklerotiza-
ce. Pri prvni sklerotizaci aplikujeme u malych
a stfedné velkych cyst 1-3ml, u velkych cyst
3-5ml. U obrovskych cyst >100ml je Gvodni
dadvka maximalné 10 ml alkoholu. PFi dalsich
sklerotizacich aplikujeme mnozstvi alkoholu
dle rezidudlniho objemu tekutiny. U velkych
cyst se ndm osvedcilo zkraceni Uvodnich in-
tervall mezi jednotlivymi sklerotizacemi na
14-21 dni.

Pokud jiz k dopInéni tekutiny nedoslo a je
patrno pouze mékce hyperechogenni solidnf
reziduum, nasledujf pravidelné US kontroly za
3,62 12 mésicd. V tomto obdobi dochazi jeste
k dalsimu ,dosvrasténi” solidniho rezidua cysty.
Ale také, zejména v komplexnich cystach, ma-
Ze byt zachycena recidiva mensiho mnozstvi
tekutiny.

Co ovliviuje uspéch US-PEIT?
NejdUlezitéjsi faktor ovliviiujici efektivni pro-

veden( US-PEIT je inicidlnf velikost cysty. V sou-

boru Bennedbaek a HegedUs vy3el jako jediny
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Obr. 4. 4a-Zena 8l let, polymorbidni pacientka v chronické antikoagulacni lécbé; PND struma, v pravém
laloku dominantni komplexni cysta se septy, objem 66 mi, pred PEIT: hladkd sténa, anechogenni obsah,
1 jemné periferni septum, pficné; 4b — 1 rok po 4x PEIT: v pravém laloku drobné solidni reziduum 0,6 mi,
hrubsi okrsek fibrotizace; zvétseny levy lalok se septovanymi cystami, pricné

da > e — ab

Obr. 5. 5a-Zena 71 let, polymorbidni pacientka; PND struma, dominantni komplexni cysta s velkou solidni
cdsti, objem 15ml, hlavni dutina 11 ml, pied PEIT: sténa jemnd, anechogenni obsah, na bazi fokdiné zhrubéld
solidni masa, vybihaji dvé hrubd septa, podélné; 5b — 1 rok po 3x PEIT: sttedné velké solidni reziduum 4 m/

(pUvodni solidni ¢dst), bodové okrsky fibrotizace, bez rezidudlnich dutinek, podélné

Obr. 6. 6a—-Muz 52 let, volba pacienta; solitdrni komplexni cysta s velkou solidni cdsti, objem 20 ml, hlavni
dutina 11 ml, pred PEIT: zhrubéld sténa dutiny, anechogenni obsah, vyraznd vrstva detritu, pficné; 6b — 1 rok
po 4x PEIT: velké solidni reziduum 9 ml (pGvodni solidni édst), rezidudini dutinka, pricné

faktor inicialni objem cysty, u malych cyst bylo
dosazeno signifikantné vyssi Uspésnosti; vék
a US nélez prosté nebo komplexni cysty nemély
vliv na vysledek (5). V souboru Cho et al. vysla ko-
relace mezi mnozstvim aplikovaného alkoholu
a VRR, pfitom nezélezelo, zda jde o prostou nebo
komplexni cystu (6). V souboru Raggiunti et al.
byla zjisténa statisticky vyznamna korelace mezi
inicidlnim objemem cysty a poctem sklerotizaci
(24). Yasuda et al. v souboru zr. 1992 zaznamenal
vetsf VRR u malych cyst, naopak Cho et al. v sou-
boru z . 2000 u vétsich cyst > 10ml (27, 6). Cho
et al. jako vysvétlenf povazoval aplikaci vétsiho
mnozstvi alkoholu (40-100% objemu cysty).
U komplexnich cyst je obecné horsi odpovéd
a vyzadujf vétsi pocet sklerotizaci, maji Castéjsi
rekurenci (25, 28).

/ Interni Med. 2017;

Komplikace a nezadouci ucinky
US-PEIT

Komplikace lé¢by jsou zpUlsobeny tnikem —

Jleakem” mensiho mnoZstvi alkoholu z cystické
dutiny do okolnf tkdné. Vétsina pacientd popisuje
po aplikaci mirnou a prfechodnou bolest v misté
vpichu, nékdy s propagaci do hornf ¢asti krku,
brady, dolnf Celisti nebo az k usim. Vyskyt se v rliz-
nych studiich pohybuje 2,5-30%, ale u velkych
cyst az u 70% pacientd (15, 18, 19). Cho et al. za-
znamenali vyskyt lokalnf bolesti po aplikaci u 2
pacientl (9%) z 22 (6). V souboru Bennedbaek
a HegedUs mélo 7 pacientl (21 %) z 33 lokalni
bolest v trvani 10 minut az 1 hodinu a jeden tran-
zientni dysfonii po dobu 1 hodiny (5). V souboru
Kim YJ et al,, ktery pouzil lokdlnf anestezii, udavalo
5 (1,7 %) z 209 pacientt bolest ihned po vykonu,
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rychle ustupujici béhem minut (18). Raggiunti et
al. méli v souboru 110 pacient 2x tranzientni
dysfonii (24). Lee a Ahn uvadéji v nejvétsim sou-
boru 432 s komplexnimi cystami pfechodnou
lokaIni bolest u 32 pacientd (79%) a tranzientni
unilateralni parézu hlasivky pouze u 3 (0,7 %) (16).
Zcela vzacné muze vyplavenf hormond stitné
Zlazy imitovat tranzientni tyreotoxikdzu (21).

Finan¢ni naklady

US-PEIT je v mnoha studiich oznacovéna jako
metoda levna. V souboru 109 pacientd srovnali
Raggiunti et al. finan¢ni naklady viech provede-
nych PEIT s pfedpokladanymi néklady pfi operac-
nim fedeni. Rozdil byl hodné prekvapivy, naklady
na US-PEIT vy3ly 0 81 9% niz3f (24). V Ceské republice
neni cena US-PEIT pro 1é¢bu cyst stitné Zazy (@ni

adenomu pfistitného téliska) stanovena. Na nasem
pracovisti vykazujeme 2 kody: pro US vysetfen(
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