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Lécba objemnych komplexnich cyst stitné zlazy
sklerotizaci absolutnim alkoholem jako alternativa
chirurgického reseni u polymorbidnich pacientii

MUDr. Milan Halenka, Ph.D., doc. MUDr. David Karasek, Ph.D., doc. MUDr. Zdenék Frysak, CSc.
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Sklerotizace absolutnim alkoholem pod ultrazvukovou kontrolou se vyuziva k 1é¢bé cyst Stitné Zlazy jako alternativa operacniho vy-
konu. Metoda je efektivni, opakovatelna, levna a Ize ji provést ambulantné. Ma sva rizika dana ,leakem*” alkoholu do okoli, ale zavazné
komplikace byly popsany u malého procenta vykonii. Uspéiné se vyuziva k 1é¢bé malych a stfedné velkych cyst do 50 ml. Lze ji rovnéz
vyzkouset u objemnych, vétsinou komplexnich cyst, které jiz plsobi vyrazné mechanické potize. Ve sdéleni jsou popsany dva pfipady
uspésné lécby objemnych komplexnich cyst (80 a 170 ml) v polynodézni strumé, které pasobily mechanické potize, u polymorbidnich
pacientt vyssiho véku, pro které by byl chirurgicky vykon spojen se zvy$enym operacnim rizikem.
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Treatment of large complex thyroid cysts with ethanol sclerotherapy
as an alternative to surgical nanagement in multimorbid patients

Ultrasound-guided ethanol sclerotherapy is used as an alternative to surgery in the treatment of thyroid cysts. The method is effective,
reproducible, cheap, and can be done on an outpatient basis. It involves certain risks related to alcohol leakage to the surrounding areas,
but serious complications have been reported in a small proportion of procedures. The approach is successfully used to treat small- and
medium-sized cysts of less than 50 ml of volume. It can also be tried in large, mostly complex cysts causing significant mechanical com-
plaints. Two cases are described of successful treatment of large complex cysts (80 and 170 ml) in multinodular goiters causing mechanical

complaints in elderly multimorbid patients in whom surgery was associated with increased surgical risk.
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Uvod

Vyskyt polynoddzni strumy je zejména u pa-
cientl vyssiho veéku casty, mnohdy byva struma
viditelnd a pUsobi mechanické potize. Prevalence
palpacnich ndlezd uzlu stitné zlazy se pohybuje
mezi 4-7 % a ultrasonografickych nalezd (US)
mezi 19-67% (1). Komplexni uzly vznikajf na za-
kladé hemoragie nebo degenerativnich zmén
a voperacnich preparatech se vyskytujiv 18-35%
(2). Pfi US vysetfen( predstavuji komplexni uzly
az 50% vsech hmatnych i nehmatnych uzld (3).

V piipadé podilu tekutiny nad 60% hovori-
me o komplexni cysté (4, 5). U nékterych pacientd
se mUze objevit objemna komplexni cysta o obje-
mu nad 50 ml, kterd jiz plsobi vyrazné mechanic-
ké i kosmetické potize a musi se fesit. Na prvnim
misté je pochopitelné chirurgické fesenf. Prosta
evakuace vétsinou nevede k Uspéchu ani u ma-
lych cyst, béZnd je recidiva v 58-80%, v zavislosti
na velikosti, obsahu a poctu pfedchozich aspiracf
(6, 7). Zcela bézné recidivuji objemné komplexnf
cysty (8). Pokud je pro pacienta operacni vykon
priilis rizikovy, Ize pouZit jako alternativu sklerotizaci
absolutnim alkoholem, kterou lze dosdhnout vy-
znamneé redukce objemu cysty o vice jak 50% a né-
kdy i kompletni vymizeni tekuté ¢asti. Uspésnost

lé¢by se hodnotiindexem VRR (volume reduction
rate; vzorec: inicidlni objem cysty — findlni objem
cysty/inicidlni objem cysty X100 = vysledek v %).
Mechanizmus Ucinku absolutniho alkoholu spo-
¢iva v koagulacni nekréze, reaktivni fibroze tkdné
a trombadze drobnych cév (7). Tyto objemné cysty
jiz vyzaduji opakované podanf vétdiho mnozstvi
absolutniho alkoholu a tedy je zde i vyssi riziko
uniku do okolf a vznik zavaznéjsich komplikaci.
Presto jiz byla metoda Uspésné pouzita (8-10).

Kazuistika 1

U 79letého muze s 15letou anamnézou po-
lynoddzni strumy doslo béhem roku ke vzniku
rezistence v oblasti pravého laloku stitné Zlazy,
kterd mu vadila mechanicky, jelikoz nemohl do-
pnout kosili (obrazek 1). Podkladem byla objemna
komplexni cysta, kteréd byla opakované (3 x) punk-
tovéna radiologem v misté bydlisté, cytologicky
nalez byl benigni. Na nasem pracovisti byla pfi US
vysetfeni (iU 22 Philips, sonda 10 MHz) nalezena
obrovska polynoddzni struma o objemu 130 ml
a v pravém laloku objemnd komplexni, nesep-
tovand cysta o objemu 80 ml s dominantnim
podilem tekuté slozky, hladkou vnitfni sténou,
bez sept (obrdzek 2a). Vzhledem k polymorbidité
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pacienta bylo od opera¢niho vykonu upusténo
a pfistoupeno ke sklerotizaci absolutnim 96 %
alkoholem (96%A.). Pfi prvni evakuaci bylo ziskdno
70 ml hnédé tekutiny, cytologické vysetieni bylo
benigni, prokazalo pouze degenerativni zmény.
Sklerotizace 96 %A byla provedena dle schématu:
kazdé 3 tydny evakuace cysty ainstilace 5 ml
96 %A (celkem 5 ). Postupné dochézelo k regresi

Obrdzek 1. Kazuistika 1, klinicky nélez cysty
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Obrdzek 2a, 2b. Komplexni, neseptovana cysta pred sklerotizaci, objem 80 ml a po ukonceni skle-

rotizace, solidnf reziduum objem 9 ml (US pfi¢né)

objemu cysty na 35 ml,22 ml, 20 ml, 16 ml, 14 ml
a mésfc po ukonceni lé¢by byl objem solidniho
rezidua po cysté 9 ml (obrdzek 2b). Komplexnf
cysta regredovala zinicidlniho objemu 80 ml na fi-
nalni objem 9 ml ¢ili VRR byl 89%. Béhem lécby
bylo celkem aplikovédno 25 ml 96 %A, coz pred-
stavovalo 31 % inicidlnfho objemu cysty. Pacient
jednotlivé vykony toleroval dobfe, mirnou lokalni
bolest po instilaci 96 %A trvajici 24 h, resp. 48 h
udaval pouze 2 x.

80letd zena méla asi 5 let hmatnou velkou
rezistenci na levé strané krku, kterd zasahoval
od jugula az pod dolni ¢elist, vadila ji pfedeviim
mechanicky pfi otdcenf a sklonéni hlavy (obrazek
3). Podkladem byla objemné septovand komplexnf
cysta. Pacientka operacni vykon odmitala a stav byl
feSen endokrinologem v misté bydlisté opakovany-
mi (celkem 5 X) punkcemi s evakuaci cca 100 ml te-
kutiny, cytologicky nalez byl benigni. Na nasem
pracovisti byla pfi vstupnim US vysetieni zjisténa
polynoddzni struma s normalné velkym pravym
lalokem (objem 9 ml) s malymi komplexnimi uzly
do 5 mm. Cely levy lalok tvofila obrovska komplex-
ni cysta dalece pfesahujici vyse¢ sondy, velikost
byla odhadnuta na cca 14x6x4 cm, objem cca
170 ml, se zhrubélou sténou, s cetnymi hrubymi
septy a tekutym, anechogennim obsahem (ob-
razek 4a). Jelikoz se k operacnimu vyklonu nadéle

Obrdzek 3. Kazuistika 2, klinicky nalez cysty

stavéla negativné a rovnéz vzhledem k polymorbi-
dité bylo rozhodnuto stav vyresit sklerotizaci 96 %A.
Pfi prvnievakuadi, kterd byla provedena z nékolika
vpichd, bylo celkem ziskdno 150 ml svétle Zluté, na-
sledné lehce sanguinolentni tekutiny, cytologické

vysetfeni bylo benigni. Sklerotizace 96 %A byla
provedena dle schématu: kazdé 3 tydny evakuace
cysty, v tomto pfipadé vzdy urcité velké, septo-
vané dutiny a instilace 10 ml 96 %A (celkem 9x).
Postupné bylo jesté evakuovano 90, 90, 60, 50,
35, 35, 30 a 20 ml tekutiny, nékteré dutiny byly
evakuovany a sklerotizovany opakované. Mésic
po ukonceni lécby byl findlni objem komplexni
cysty 42 ml, zUstalo nékolik malych cystickych,
septovanych dutin a dominovala rezidudIni solidni
¢ast (obrazek 4b). Objemnd komplexni cysta regre-
dovala z inicidlniho objemu cca 170 ml na findInf
objem 42 ml, ¢ili VRR byl 75%. Béhem 1écby bylo
celkem aplikovano 60 ml 96 %A, coz predstavovalo
35% inicidlniho objemu cysty. Subjektivni potiZze
pacientky byly odstranény. | pfes to, Ze se jednalo
o Vétsi mnozstvi vpichUl, pacientka vykony tole-
rovala dobfe. Z nezadoucich Ucinkd se objevila
jednak 4 x mirng, pfechodna bolest v misté vpichu
po aplikaci, kterd vymizela do 24 h a 3 x kratkodoba
ataka vertiga po vykonu, zptsobend jednak z&klo-
nem hlavy béhem vykonu a prudkym posazenim
po ukonceni vykonu pfi ateroskleréze mozku.

Sklerotizaci cyst Stitné ZIazy jakoZto Iéceb-
nou metodu publikoval jako prvni Rozman v ro-
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ce 1989 a od pocatku 90. let se zacala vyuzivat
k l1é¢bé jako alternativa chirurgického vykonu.
Jako sklerotizant byly pouzity rdzné latky (tetra-
cyklin, OK-432), ale nakonec bézné pouzivanou
latkou zUstal absolutni alkohol (4-19). Vedle cyst
se sklerotizace pouziva rovnéz k [é¢bé solidnich
uzll 5titné zI1azy, zejména autonomnich toxic-
kych adenomd, rovnéz s urcitym Uspéchem,
i kdyZ redukce objemu solidnich loZisek nenf tak
vyrazna, je vétsi riziko nezaddoucich Ucinkd a jako
zakladni 1é¢ebné postupy zlstavaji chirurgicky
vykon nebo |é¢ba radiojédem (11).

Nejvétsi Uspéchy a tedy klinické soubory
byly nashromazdény s pacienty Ié¢enymi pro
recidivujici cysty Stitné zIazy. Publikované sou-
bory tvofi vétsinou sestavy v mnozstvi desitek
nebo dokonce i stovek pacientd, napf. Del Prete
a kol. 98 pacientl, Kim YJ a kol. 127, Lee a Ahn
dokonce 432 pacientl (5-7, 10-13). U metody
byla potvrzena jeji vysoka Ucinnost a v naprosté
vétsiné pfipadl je dosazeno redukce objemu
(vice jak 50% inicidlniho objemu cysty) nebo
dokonce kompletni vymizenfi tekutého obsa-
hu cysty, coZ oboji se povazuje za terapeuticky
Uspéch (7). Dosti zaleZi na inicidlnim objemu
cysty a na charakteru tekutého obsahu, coz
ovliviiuje vysledny efekt (14). Srovnani s pros-
tou evakuaci provedli Valcavi a Frasoldati, kteff
v souboru 281 pacientl provedli u 138 prostou
evakuaci a u 143 |é¢bu sklerotizaci alkoholem,
po roce byl VRR byl u evakuace pouze 7 %, kdez-
to u sklerotizace 86% (15). Srovndni U¢innosti
sklerotizace absolutnim alkoholem oproti pouhé
evakuaci a instilaci sodného roztoku jako place-
ba provedli v r. 1994 Antolelli a kol. s terapeu-
tickym efektem u 77 % vs. 36 % pacientl a v r.
2003 Bennedbaek a Hegedus s terapeutickym
efektem 82 9% vs. 48 % pacient( (16, 7).

Metoda se pouzivd ve dvou zédkladnich
modifikacich, bud' jako ,neaspirace” - aplikace
a ponechdni instilovaného alkoholu nebo jako
,aspirace” — jeho odsatim za kratkou dobu (2-10
minut) po aplikaci. Cast&ji se pouzivéa prvni zpd-
sob, jelikoZ odpada dalsi nutny druhy vpich, vykon

Obrdzek 4a, 4b. Komplexni, septovana cysta pred sklerotizaci, objem 170 ml a po ukonceni sklero-

tizace, prevazneé solidni reziduum objem 42 ml (US pfi¢né)
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je kratsi, a tedy i pro pacienta méné zatézujici (5,
6, 12). Dlvodem pro druhou modifikaci je prede-
vsim snizeni potencionalniho rizika z leaku pone-
chaného aplikovaného alkoholu do okoli cysty (7,
17). Z hlediska efektivnosti jsou oba zpUsoby, jak
prokazal Kim DW a kol,, pIné srovnatelné — ,neas-
pirace” 96% resp., ,aspirace” 93% (18).

Dalsim rozdilem byva mnozstvi aplikova-
ného alkoholu, které se pohybuje v rozsahu
40-100% inicidIniho objemu cysty. Vétsina au-
tord doporucuje neprekracovat jednorazové po-
dani 10 mlalkoholu, ale Kim DW a kol. aplikovali
mnozstviaz 20 mla v jednom pfipadé obrovské
cysty o inicidlnfm objemu 135 ml dokonce davku
30 ml alkoholu (18).

Inicidlni objem cyst v publikovanych sou-
borech byl vétsinou do 50-60 ml, napt. Kim JH
sklerotizoval cysty v rozmezi 1,2-48,6 ml, Cho
3,5-42 ml, Sung 4,5-57 ml, Kim DW 2-50 ml s jed-
nim pacientem 135 ml, Jayesh 3-25 ml 4, 5, 17-19).

Efektivnost lé¢by se prokézala i u pacientd
s objemnymi cystami. Zingrillo publikoval sou-
bor 43 pacientd s objemnymi symptomatickymi
cystami o prdmérném objemu 38 ml a prokazal
Uspésnost lécby u 93 % z nich (8). Del Prete mél
za obdobi 10 let ve svém souboru 98 pacien-
td tfetinu s inicidlnim objemem cysty nad 40 ml,
z nichz pouze u 6 doslo k recidivé (10).

Nezadouci Ucinky lécby jsou zplsobeny
Jleakem” alkoholu do okoli. Vétsina pacient(
popisuje po aplikaci mirnou a pfechodnou bo-
lest v misté vpichu s propagaci do krku, brady
a usf, kterd je zplsobena Unikem malého mnoz-
stvi alkoholu do podkozi. Vyskyt se v rlznych
studiich pohybuje 2,5-30%, ale u objemnych
cyst az u 70% pacientd (18, 13, 10). Pfi vétsim
Uniku maze dojit ke vzniku paraglandularni fib-
rozy, kterd stéZuje pfipadny opera¢nf vykon pfi
selhanf 1écby (7). Vzacnéji mlze dojit vétsinou
k pfechodné paréze hlasivky a dysfonii nebo
raritné tranzientni tyreotoxikoze (16). Lee a Ahn
uvadéji v nejvétsim souboru 432 s komplexnimi
cystami pfechodnou lokalni bolest u 32 paci-
entd (79%) a docasnou parézu hlasivky pouze
u 3(0,7 %), vyskyt vsech komplikaci u sklerotizo-
vanych komplexnich cyst byl u 8,3% pacient(
a u sklerotizovanych solidnich autonomnich uzl(
u 16,6 % pacient( (11).

U obou nasich pacientl s objemnou kom-
plexni cystou byla sklerotizace 96 %A Uspésna
a mechanické potiZze byly odstranény. Objem
cyst regredoval o vice jak 50 9% a bylo dosazeno
VRR u neseptované cysty 89% a septované 75 %.
Celkem mnozstvi aplikovaného 96 %A predsta-
vovalo 31% inicidlniho objemu u neseptova-
né, resp. 35 % septované cysty. U neseptované

cysty doslo ke kompletnimu vymizeni tekuté
¢asti, zUstala pouze solidni ¢ast komplexnf cysty.
Objem septované cysty regredoval podstatné,
sice zGstalo nékolik malych dutin, kam alkohol
nepronikl, ale pro dostate¢ny terapeuticky efekt
bylo od dalsich aplikaci upusténo. PFiznivé pro
pribéh [é¢by bylo, Ze obsah cyst nebyl nadmér-
né viskozni. Od pocatku jsme volili pro kazdou
aplikaci mensi mnozstvi 96 %A. Ktomu nds vedlo
nékolik dlvodd. Po téméf kompletni evakuaci
dochdzi ke zkolabovani stény cysty, kdy i mensf
mnozstvi instalovaného alkoholu staci ke kon-
taktu se sténou a malé mnozstvi ponechaného
koloidu jiz nenafedi instilovany alkohol. A navic
pfi méné pouzivané technice aspirace apliko-
vaného alkoholu se doba ponechani alkoholu
v dutiné pohybuje mezi 2-10 minutami. Rovnéz
zde byla obava z eventuélnich komplikaci zpG-
sobenych ,leakem”.

Z nezadoucich Ucinkd se pres vetsi mnoz-
stvi aplikaci u obou pacientl objevila pouze
prechodné lokaIni bolest, kterd nebrénila v po-
kracovani lécby, a ataky vertiga, které byly spise
v souvislosti se zéklonem hlavy béhem vykonu
a pfi ateroskleréze mozku. Nicméné viditelné
zmensSovani palpacniho ndlezu na krku oba pa-
cienty pozitivné motivovalo. Pri vétsim poctu
vykonU byla obava zejména ze vzniku parézy
hlasivky na strané vykonu nebo kozni nekrdzy,
ale k tomu nedoglo. Jisté by bylo mozné snizit
pocet aplikaci a zvysit mnozstvi instilovaného
96%A pfi kazdé aplikaci. Ale pravé pro poten-
ciondlnf rizika a z dGvodu, jak budou pacienti
na lé¢bu reagovat, bylo pouzito mnozstvi 10 ml,
resp. 5 ml na jednu aplikaci.

Kazuisticky jsou dokumentovany dva pfi-
pady objemné komplexni cysty v terénu po-
lynoddzni strumy, které byly Uspésné léceny
opakovanou aplikaci absolutniho alkoholu.

Dulezité je skute¢nost, ze k 1é¢bé tak velkych
cyst stacilo relativné malé mnozstvi alkoholu
rovnajici se jedné tretiné inicidlniho objemu cys-
ty. Vykon byl i pfes vétsi mnozstvi aplikaci bez
zavaznych komplikaci a vedl k Zddoucimu tera-
peutickému efektu.
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