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Sklerotizace absolutnim alkoholem pod kontrolou ultrazvuku se pouziva u pacientli s benignimi, symptomatickymi a recidivujicimi
cystami Stitné zlazy, kde je prosta evakuace neuspésna. Jedna se o alternativni, nechirurgickou metodu u nemocnych, ktefi nechtéji

nebo nemohou podstoupit operacni vykon. Metoda je levna, efektivni a bezpecna, prednosti je rovnéz ambulantni provedeni. Kromé
kratkodobé lokalni bolestivosti vétSinou k zddnym zdvaznym komplikacim nedochazi.

Kli¢ova slova: cysta stitné zlazy, sklerotizace absolutnim alkoholem pod kontrolou ultrazvuku.

Sonographically guided ethanol sclerotherapy is nonsurgical approach for the therapy of benign, symptomatic and recurrent thyroid
cysts. The technique is low-cost, effective, safe and can be performed on outpatient basis. Side effects of ethanol instillation are mild

and transient.

Key words: thyroid cyst, sonographically guided ethanol sclerotherapy.

V soucasné dobé diky bézné dostupnosti
ultrazvukového (UZ) vysetreni prozivdme ,epi-
demii” uzlové strumy s prevalenci 19-67% (1).
Cysticky zménéné uzly predstavuji az 31 % vsech
uzld, ve vétsiné pffpadd se jednd o cysticky de-
generované (hemoragie, nekréza) pdvodné
solidni uzly. Primdrni cysty predstavuji cca 1%
uzld (2). Jako komplexnf cysty jsou definovany
cysticky degenerované uzly, kde cystickd kom-
ponenta tvofi vice jak 60 % uzlu (3, 4).

Velké cysty stitné Zlazy (nad 5 ml) mohou
pusobit mechanické potize a zejména kosme-
ticky defekt. Po prosté aspiraci velmi ¢asto, az
v 58% recidivuji (5, 6). K jejich 1é¢bé Ize krome
operacniho feseni pouzit sklerotizaci absolutnim
alkoholem pod UZ kontrolou. Jedna se o invaziv-
ni, ale nechirurgickou metodu, kterd se vyuziva
u pacientd, kteff se nechtéji podrobit operacni-
mu vykonu nebo majf zvysené operacnf riziko.
Jako vhodnijsou pacienti s velkou, solitarni nebo
dominantni cystou.

Mechanizmus Uc¢inku absolutniho 96 % al-
koholu spociva v koagula¢nf nekréze a nasledné
reaktivni fibroze tkané. Metoda zacala byt za-
vadéna do praxe od pocatku 90. let minulého
stoleti. Dle véech klinickych studif byla prokdzana
Uspésnost a bezpecnost metody. Metodiky se
lisi dle mnozstvi pouzitého alkoholu a zpUsobu
ponechani ¢i evakuace aplikovaného alkoholu
v cysté (3-13).

V nasem souboru je podana osobni zkuse-
nost se sklerotizaci relativné malym mnozstvim
96% alkoholu a jeho ponechanim v rezidudini
dutiné cysty.

V obdobi 2004-2009 jsme provedli sklero-
tizaci u 12 pacientl s cystou stitné Zlazy (7 zen,
5 muzd, ve véku 37-77 let, prameérny vék 58,8).

Ke sklerotizaci byly vybrany pouze sympto-
matické solitarni nebo dominantni cysty (ve stitné
Zlaze byl dalsi drobny uzel), které mély pfi UZ
vysetfeni objem nad 5 ml a tekutd ¢ast tvofila nej-
méné 90% cysty. Klinicky pdsobily mechanické
nebo kosmetické potize a po opakované punkci
recidivovaly (v pfedchozim obdobf byla prove-
dena 2x Uplna evakuace). Cytologické vysette-
ni punktatu bylo ve viech pfipadech benignf.
Pacienti se nechtéli podrobit opera¢nimu vykonu
a podepsali informovany souhlas se sklerotizaci.

U Ctyf pacientl se jednalo o prosté, nekom-
plikované cysty — na UZ byl obsah cysty anecho-
genni, vnitfni sténa hladka, punktat byl vazky,
Ciry, svetle Zluty. Osm pacientl mélo komplexnf
cysty — na UZ byl obsah cysty anechogennf
nebo vlockovity, tekutd ndplf uzlu tvofila cca
90% objemu, ze zhrubélé stény vybihaly drobné
polypovité Utvary, punktat byl vazky, hnédé bar-
vy s detritem. InicidInf objem cyst byl v rozsahu
5-24 ml, prmérny objem 10,8 ml, nad 10 ml
bylo pét cyst (tabulka 1).
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Ultrazvukové vysetienf bylo provadéno na
piistroji Sonos 5500 (Philips, Bothell, WA) linedrni
sondou 10 MHz. Pacient béhem vykonu lezel na
zddech s mirné zaklonénou hlavou. K evakuaci
cysty a nasledné sklerotizaci byla pouzita jeh-
la 20-gauge. Byla pouZita technika neaspirace
instilovaného alkoholu. Nejdfive byla provede-
na témer Uplna evakuace cysty s ponechdnim
malého mnozstvi koloidu pro vizualizaci Spicky
jehly. Pfi ponechané jehle v cystické dutiné byla
poté vymeénéna evakuacnf injekeni stfikacka za
stifkacku s 96% alkoholem, ktery byl pomalu
instilovan do zkolabované cysty. MnoZstvi po-
uzitého alkoholu odpovidalo cca 20-30% inicial-
niho objemu cysty, bylo aplikovdno 1-3 ml.

Po jednom mésici nadsledovala kontrola.
Pokud byla na UZ jesté pfitomna tekutinova
formace v duting, byla odsédta a provedena
druha sklerotizace s instilaci mensiho mnoZstvi
0,5-1 ml96% alkoholu. Jestlize byla prvni sklero-
tizace Uspésna, cysta se nedoplnila a byl patrny
pouze solidni obsah, nasledovaly UZ kontroly po
3,6a 12 mésicich a poté kazdy rok. Pokud bylo
nutno provést druhou nebo tfeti sklerotizaci,
tak byla prvnfkontrola opét za mésic a ndsledné
bylo pouzito stejné sledovaci schéma.

Uspésné byly sklerotizovany viechny cysty,
ztoho 2 velké (inicidlni objem 19 a 24 ml, pficemz
cysta 19 ml byla se silné viskdznim obsahem).



Tabulka 1. Klinickd data a vysledky sklerotizace

Sdéleni z praxe [ESEL)

Inicialni Objem (ml) Objem (ml) Objem (ml) Objem (ml) Pocet 96% alkohol
Pacient Vvék Pohlavi  objem cysty zal za3 za6 za 12 SKL celkem
(ml) meésic mésice mésicd mésict (ml)
1 73 m 8 1,6 0,7 04 0,2 2 3
2 74 7 8 13 0,6 0,2 02 1 2
3 52 m 5 1,2 0,6 05 05 1 1
4 43 m 24 35 13 0,6 0,5 2 4
5 37 z 7 1,8 0,7 04 04 1 2
6 46 z 10 1,6 0,5 03 03 1 3
7 62 m 15 23 15 09 0,7 2 3
8 61 m 8 1.7 0,6 04 04 1 2
9 77 7 19 38 2,7 2,5 25 3 5
10 64 z 12 14 09 0,7 0,6 2 3
1 55 7 8 1.5 1 0,6 0,5 1 2
12 62 b4 6 11 0,7 04 04 1 1
Primér+SD 58,8+ 12,1 10,8 £5,5 1,9+0,8 1,0+0,6 0,7+0,6 0,6+0,5 1,5+0,6 2,6 1,1

SKL — sklerotizace, M — muz, Z - Zena

U vSech bylo dosaZzeno pozadovaného efektu ¢ili
svrasteéni cystické dutiny a po roce a déle k recidi-
vé nedoslo. Doba sledovéni u vsech pacientl byla
vice jak 1 rok, nejdelsi doba sledovani 5 let.
Primérny pocet provedenych sklerotiza-
cf byl 1,5+ 0,6. U7 pacientl byla provedena
sklerotizace 1%, u 4 pacientll 2x a u jedné pa-
cientky 3x. V prameéru bylo celkové aplikova-
no 2,6+ 1,1 ml 96% alkoholu. Pfi kontrole za 12
mésicl po ukonceni sklerotizace mélo solidni

Obrdzek 1. Komplexni cysta s detritem, inicidlnf
objem 24 ml - pred sklerotizaci (podélné)

—

ez - ’ =

Obrdzek 2. Fibrotizované reziduum po cysté

12 mésicl po Uspésné sklerotizaci (pricné)
- - - - -

reziduum po cysté objem 0,2-2,5 ml, prdmér
0,6 0,5 (tabulka 1, obrazek 1, 2).

Primeérna redukce objemu cysty po ukon-
Cenf sklerotizace vs. inicidInf objem cysty byla
pfi kontrolach za jeden mésic 74-88% (prmér
81 + 4), za tfi mésice 86-95% (prdmeér 90 + 3),
za pul roku 87-97 % (prdmeér 94 + 3) a za jeden
rok 87-97 % (priimér 94 + 3; tabulka 2).

Mnozstvi celkem aplikovaného 96% alkoho-
lu odpovidalo 17-38% (primér 25 + 5,5) inicial-
niho objemu cysty (tabulka 3).

U pacientky, kdy bylo nutno provést sklero-
tizaci celkem 3X, se jednalo o komplexni cystu
s inicidlnim objemem 19 ml, se silné viskéznim
obsahem, kdy se pfi prosté evakuaci podafilo
zmensit objem jen na 9 ml, zbytek koloidu z8sté-
val v dutiné. K1é¢bé byla pouzita dvoustupriova
technika s nafedénym alkoholem a dal$im od-

satim a opakovanou sklerotizaci vzdy po mésici.
I tuto cystu se povedlo zlikvidovat, reziduum po
roce je solidni zbytek o objemu 2,5 ml.

Kromé kratkodobé mirné lokalnf bolestivosti
po aplikaci alkoholu (trvani 8-24 h) se zadné
zavazné komplikace nevyskytly. Lokdlni anestezii
jsme pouzit nemuseli.

Sklerotizace cysty Stitné Zldzy absolutnim al-
koholem pod kontrolou UZ sice nepatfi k bézné
pouzivanym metodam Iécby cyst stitné Zlazy,
ale ukdzala se jako vhodnd a Ucinna alternativa
operacniho feseni. Jiné metody, jako prosté eva-
kuace nebo supresnilécha L-tyroxinem, vétsinou
nevedou k Uspéchu (11).

VSechny publikované klinické studie pro-
kazaly vysoky efekt této metody (tabulka 4). Za

Tabulka 2. Redukce objemu po ukonceni sklerotizace vs. inicidlni objem cysty pfi pravidelnych

kontrolach (%)

Pacient za 1 mésic za 3 mésice za 6 mésicl za 12 mésict
1 80 91 95 97
2 84 92 97 97
3 76 88 90 90

4 75 94 97 98
5 74 90 94 94
6 84 95 97 97
7 85 90 94 95
8 79 92 95 95
9 80 86 87 87
10 88 92 94 95
il 81 87 92 94
12 82 88 93 93
Primér + SD 81+4 903 94+3 94+3
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Tabulka 3. Mnozstvi pouzitého 96% alkoholu ke sklerotizaci vs. inicidlni objem cysty (ml a %)

Pacient Inicidlni objem 96% alkohol 96% alkohol v %
cysty (ml) celkem (ml) inicialniho objemu cysty

1 8 3 38

2 8 2 25

3 5 1 20

4 24 4 17

5 7 2 29

6 10 3 30

7 15 3 20

8 8 2 25

9 19 5 26

10 12 3 25

11 8 2 25

12 6 1 17

Pramér + SD 10,8 +5,5 2,6+1,1 25+5,5
Tabulka 4. Publikované klinické studie sklerotizace cyst stitné Zlazy alkoholem

Rok Pocet Doba sledovani Pocet Uspésnost
publikace pacientt (mésice) sklerotizaci lécby (%)

Rozman 1989 13 8 1 77
Yasuda 1992 61 6 1-4 72
Monzani 1994 20 12 1-2 95
Verde 1994 10/10¢ 1 1 80/30F
Zingrillo 1996 20 6 1-4 95
Zingrillo 1999 43 24 1-4 93
Cho 2000 22 1-10 1-6 64
Del Prete 2002 98 115 1-4 94
Kim JH 2003 20 6 1-3 65
Bennnedbaeck 2003 33/33% 6 -3 82/48%"
Lee 2004 432 36 1-7 79
Kim DW 2004 30°/30° 24 1 982/93°
Sung 2008 22 6 2 100
Jayesh 2009 15 3 1-3 87

£10 pacientt léceno prostou evakuaci cysty

SR 33 pacientll Ié¢eno evakuaci cysty a instilaci sodného roztoku
2 ponechani instilovaného alkoholu v cysté, ® aspirace instilovaného alkoholu z cysty

Uspésnou lécbu se povazuje vymizeni nebo
zmensenf objemu cysty o 50%. Byly publikovany
soubory od 10 do 432 pacientd, cysty o objemu
2-135 ml, s dobou sledovéani od jednoho mésice
po deset let, s vysokou Uspésnostf lé¢by, kterd
se pohybuje mezi 72-100%. Pouzivané meto-
diky se lisi dle mnozstvi aplikovaného alkoholu,
poctem sklerotizaci a dle zpUsobu jeho pone-
chani nebo naopak nasledné aspiraci z cystické
dutiny (3-13).

Prvni placebem kontrolovanou studii pro-
vedl v r. 1994 Verde na souboru 20 pacient,
s dobou sledovéni jeden mésic, kdy prokdzal za-
sadni rozdil mezi sklerotizaci a prostou evakuacf
cysty, Uspésnost 80% vs. 30% (6). Bennedbaek
proved| v r. 2004 zaslepenou, randomizovanou,

placebem kontrolovanou studii s 66 pacienty,
prdmeérny objem cysty byl 8 ml, doba sledovéni
Sest mésicl. Po téméf Uplné evakuaci koloidu byl
aplikovan bud 99% alkohol (n = 33), nebo izoto-
nicky sodny roztok (n = 33) v mnozstvi cca 36 %
inicidlniho objemu cysty, celkem proved| 1-3
instilace s aspiraci alkoholu/sodného roztoku po
dvou minutach. Uspésnost lé¢by byla ve skuping
|écené alkoholem 82 %, z nich 21 pacient( (64 %)
bylo Uspésné léceno hned prvni sklerotizaci.
Ve skupiné s instilovanym sodnym roztokem
byla Uspésnost 489%, z nichz po prvni instilaci
nedoslo k rekurenci cysty jen u 6 pacientd (18 %).
Selhani metody, které bylo definovano jako reci-
diva cysty o objemu 1 mla vice, bylo ve skupiné
s alkoholem u 6 pacient( a ve skupiné se sod-
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nym roztokem u 17 pacientt (11). Nejvétsi soubor
pacientl publikovali Lee a Ahn, ktefi v obdobf
1995-2000 provedli sklerotizaci u 432 pacientd
s komplexnimi cystami. Pouzili metodu aspirace
alkoholu po 2 minutach, v mnozstvi 40-100%
absolutniho alkoholu inicidlnfho objemu cys-
ty. Sklerotizace provadeéli v poctu 1-6 instilacf
v dvoumeési¢nich intervalech, z ¢ehoZ u 47 %
pacientl stacila jedna sklerotizace a u 259% dvé
sklerotizace (12).

Mnozstvi alkoholu aplikovaného pfi skleroti-
zaci se dle rdznych autord lisf a pohybuje se mezi
36-100% inicidlnfho objemu cysty. V soucasnosti
se objevuji sdélenf o Uspésné sklerotizaci mensim
mnozstvim alkoholu, cca 10-30% inicidlnfho ob-
jemu cysty, coz se ale nékterym zda nedostatecné
(9). Vétsina autorl doporucuje neprekracovat
10 ml alkoholu, ale Kim DW aplikoval ve své studii
bézné davky az 20 ml a v jednom pfipadé ob-
rovské cysty o objemu 135 ml davku 30 ml 99%
alkoholu (13). Pfi hodnoceni vysledk( dle mnoz-
stvi podaného alkoholu dosli autofi k rozdilnym
zavérlim, napr. Yasuda a Lee neprokdzali korelaci
mezi mnozstvim podaného alkoholu a stupném
redukce objemu cysty, naopak Cho a Kim JH ji
potvrdili (3, 5,9, 12).

Z hlediska ponechanf alkoholu v cystické
dutiné se pouzivaji dvé techniky. Neaspirace,
¢ili ponechani alkoholu v cysté, kterd se pou-
ziva Castéji nebo aspirace instilovaného alko-
holu béhem sezeni. Pfi druhém zpUsobu se po
nékolika minutach instilovany alkohol aspiruje
sezeni vyzaduje dva vpichy. Doba ponechani
alkoholu v dutiné se pohybuje mezi 2, 5 a 10
minutami (7, 11, 13). Bennedbaek doporucuje
neponechavat alkohol v dutiné a naopak jeho
aspiraci pro riziko drobného Uniku - ,leakage”
do okoli sklerotizované cysty a moznosti ndsled-
ného vzniku periglandularni fibrézy. Tato byla
popséna pfi naslednych operacnich vykonech
z divodu recidivy sklerotizované cysty, ale ne-
zpusobila eventudlni komplikace chirurgického
vykonu (11). Kim DW srovnal obé pouZivané
techniky na souboru 60 pacientl a Uspésnost
obou byla srovnatelnd, ve skupiné neaspirace
96 % a ve skupiné aspirace 93 %, navic soucas-
né potvrdil vysokou Ucinnost metody, kdy pfi
dalsim sledovani nedoslo ani v jedné skupiné
krecidivé cysty. Co se tyce rozdilt obou technik,
tak byly dva podstatné. Lisily se délkou trvani
procedury, skupina neaspirace vs. aspirace byla
17 vs.30 min. A co se tyce komplikaci, tak ve sku-
piné aspirace byl vétsi vyskyt UZ sledovatelné
intracystické hemoragie zpUsobeny druhym
vpichem pfi respiraci (13).



Uspésnost sklerotizace ovliviiuje jak velikost
cysty, tak hustota jejiho obsahu. Inicidlnf objem
cysty ovliviiuje Uspésnost 1échy, s vétsim efektem
u mensich cyst (6, 11, 12). Efekt sklerotizace byl
prokazan i u obrovskych cyst. Zingrillo v soubo-
ru 43 pacientt s obrovskymi, symptomatickymi
cystami s primérnym objemem 38 ml prokézal
Uspésnost sklerotizace po dvou letech u 93 %
pacientU (14). Podobné Del Prete mél v souboru
98 pacientl tfetinu cyst s objemem nad 40 ml
lécenych v primeéru 2,7 sklerotizacemi, z nichz
po dobu 10letého sledovani jen u 6 doslo k re-
kurenci cysty (10). K rekurenci cysty po prvnf
sklerotizaci dochdazi nejcasteji béhem prvniho
mésice, kdy je nejvhodnéjsi planovat kontrolu
a eventudlni dalsf sklerotizaci (7). Stupen reku-
rence cysty po sklerotizaci byl pozorovan mensi
u cyst pod 10 ml (5).

Hustota koloidniho obsahu cysty ma pod-
statny vliv jak na prostou evakuaci, tak na Uspés-
nost sklerotizace. Jako silné viskoézni se hodno-
ti cysty, kdy je k evakuaci nutno pouzit jehlu
18-gauge, aspirace je obtiznd a pouze ¢aste¢na.
Neékteré cysty maji Zelatindzni charakter a aspi-
race nenf vibec mozna. K jejich sklerotizaci Ize
pouZit dvoustuphovou techniku, kdy se v prvnf
fazi aplikuje mensi mnozstvi alkoholu k nafedéni
obsahu a po 2-4 tydnech se cysta evakuuje a in-
stiluje dalsi alkohol (8, 15). Sung pfi feseni vysoce
viskdznich cyst pouZziva jednostupnovou ablaci,
tj. odsati koloidu za pomoci saci pumpy pres
kateter a néslednou instilaci alkoholu (16).

Komplikace sklerotizace jsou zpUsobeny
unikem alkoholu - ,leakage” do okolni tkané.
Typickd kratkodobd lokaIni bolestivost je zpl-
sobend drobnym unikem alkoholu do podkoZi.
Pfi vétsim uniku mUze vzniknout periglandularnf
fibréza s parézou nervus recurrens a klinickymi
komplikacemi jako chrapot a dyspnoe. DalSimi
komplikacemi mohou byt lokdlné hematom
nebo celkové tranzientni tyreotoxikoza, jejiz vy-
skyt byl popsén v jednom pfipadé (17). Ve viech
vétsich souborech Zadné zévazné komplikace
popsany nebyly, dominuje mirna lokalnf boles-
tivost uddvana v rozmezi 21-71 % (10, 11). Vykon
v zdsadeé nevyzaduje lokaIni anestezii, v citované
literatufe byla podana pouze u citlivych osob
na vyzadani.

V nasem souboru jsme pouzili techniku ne-
aspirace s pouzitim relativné malého mnozstvi

alkoholu. Ktomu nas vedlo nékolik déivodd. Po
témér totaIni evakuaci dochdzi ke zkolabovani
stény cysty a malé mnozstvi ponechaného
koloidu jiz nenafedi instilovany alkohol. Nastup
ucinku alkoholu je rychly, pro jeho trvani se
nam zda vhodnéjsi ponechat alkohol v duti-
neé a neprovadet jeho zpétnou aspiraci. Tim
se jednak zkrati celd procedura a také omezf
riziko eventudlnich komplikaci zplsobenych
druhym vpichem, zejména ,leakage” do okoli.
Aplikované mnozstvi se ukézalo jako uc¢inné jak
u relativné malych cyst 5-10 ml, tak i u stfedné
velkych cyst 10-24 ml. V nasem pfipadé velké,
silné viskdzni cysty s jen parcidlni evakuaci byla
Uspésné pouzita dvoustupnova technika. Bylo
sice nutno provést vice sklerotizaci, ale rov-
néz stacilo relativné malé mnozstvi alkoholu.
Nase Uspésnost je prozatim 100%, ve viech
pfipadech doslo ke svrasténi cysty a primeérna
redukce objemu cysty byla 94 % inicidlnfho
objemu a ani v jednom ptipadé nedoslo k re-
kurenci. Doposud jsme nezaznamenali zddnou
zadvaznou komplikaci. Béhem celé [écebné pe-
riody jsme pozorovali zajimavy odraz v psy-
chice pacienta. Pfed zahajenim sklerotizace
meéli pacienti jistou obavu z bodnuti do krku
a znezvyklé metody aplikace alkoholu. Oviem
po ,ztracen{” hmatného uzlu byli nadseni pou-
Zitou lé¢bou a vdécni, ze nemuseli podstoupit
operacni vykon.

Zavérem je tfeba upozornit na urcité skutec-
nosti, na které je tfeba myslet pfi vybéru pacien-
ta ke sklerotizaci. Sklerotizovat asymptomatické
cysty pod 3 mlje zbyte¢né, navic ¢ast cyst zmizi
po urcitém Case spontanné (11). Rovnéz je tie-
ba pamatovat na riziko malignity u cystickych
uzll (mensi nez u solidnich uzll), které je vétsf
u komplexnich cyst neZ u prostych cyst, dilezité
je provést biopsii ze stény komplexni cysty (6).
Metoda je tedy vybérova a Ize ji doporucit jen
u malé skupiny pacient(.

Zavér

Sklerotizace absolutnim alkoholem je vhod-
nd alternativa chirurgického zakroku pfi 1é¢bé
symptomatickych a recidivujicich cyst stitné
Zl&zy. Nase zkusenosti svedci o tom, Ze k Uspésné
lé¢bé stacl pouZiti relativné malého mnozstvi
alkoholu. Pfednosti metody je minimum kompli-
kacf a navic se jednd o ambulantni vykon.
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