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Sklerotizace adenomu pfistitného téliska absolutnim alkoholem - Percutaneous Ethanol Injection Therapy (PEIT) - pod ultra-
sonografickou kontrolou se individualné pouziva jako alternativni postup pti feSeni primarni hyperparatyredzy u polymorbid-
nich pacientl vyssiho véku, ktefi maji zvysené operacni riziko. Popisujeme pfipad 92letého muze, ktery pfed 3 lety podstoupil
tyreoidektomii pro papilarni karcinom stitné zlazy. Soucasti pravidelnych kontrol bylo i ro¢ni ultrasonografické vysetreni, pri
kterém byl v 1Gzku po odstranéné stitné zlaze verifikovan solitarni adenom pfistitného téliska. S ohledem na predchorobi,
polymorbiditu i vék nemocného byla k 1é¢bé tispésné pouzita metoda PEIT. Zajimava je rovnéz koincidence adenomu a papi-
larniho karcinomu stitné zlazy v Case.

Kli¢ova slova: adenom pfistitného téliska, Percutaneous Ethanol Injection Therapy, papilarni karcinom stitné zlazy.

Successful ultrasound-guided percutaneous ethanol ablation of an parathyroid adenoma of ninety-year-old senior

Percutaneous Ethanol Injection Therapy of parathyroid adenoma under ultrasound guidance is individually used as an alterna-
tive procedure in management of primary hyperparathyroidism in polymorbid elderly patients with increased surgical risk. We
present a case of a 92-year-old male patient, who underwent thyroidectomy for papillary thyroid carcinoma three years ago. Part
of the regular annual follow-up visits was also ultrasonography, which showed a solitary parathyroid adenoma at the site of the
removed thyroid gland. Given the underlying condition, polymorbidity and age of the patient, the PEIT method was successfully
used in the therapy. The coincidence of adenoma and papillary thyroid carcinoma is also interesting.

Key words: parathyroid adenoma, Percutaneous Ethanol Injection Therapy, papillary thyroid carcinoma.

Uvod

Primarni hyperparatyredza (PHPT) predstavu-
je treti nejcastéjsi endokrinni onemocnénti a fre-
kvence jeho zachytu se zvysuje. Podle tdajt z .
2009 se prevalence celosvetove pohybuje v roz-
mezi 0,1-0,7% (1).V soucasnosti dominuiji pfipady
asymptomatické PHPT, kterd je definovana labo-
ratornim nalezem mimé zvysené hladiny kalcia
(s-Ca), ¢asto hrani¢ni nebo jen mirné zvysené
hladiny parathormonu v séru (s-PTH) a chybé-
jicimi klinickymi projevy. V USA a dalSich vyspé-

lych zemich pfedstavuje v poslednich 30 letech
asymptomatickd forma az % vsech diagnostiko-
vanych PHPT, pomér postizeni zen a muzd je 3: 1,
s maximalnf ¢etnosti mezi 50-60 rokem véku (2).
V Ceské republice pfipadé jeden pfipad na 1000
hospitalizovanych pacientd, nejvétsi frekvence je
u Zen ve vékové skupiné 40-60 let (3).

Pricinou PHPT je v 80% solitdrni adenom
pristitného téliska (ADPT), v 2-4% viceCetny
adenom, v 15% hyperplazie viech 4 télisek a pa-
ratyreoidalni karcinom okolo 0,5% (2).

Z3kladnim lé¢ebnym postupem je chirurgic-
ké feSeni — paratyreoidektomie. Ale od konce 80.
let 20. stoletf se v nékterych situacich a na spe-
cializovanych pracovistich pouZiva sklerotizace
adenomu absolutnim alkoholem — Percutaneous
Ethanol Injection Therapy (PEIT) jako alternativni,
nechirurgickd metoda. Absolutni alkohol zpUsobi
v adenomu trombotickou okluzi cévniho feciste
a nasledné nekrézu a fibrotizaci tkané (4). Jako
prvni pouzilivr. 1985 PEIT pod ultrasonografickou
kontrolou v é¢bé ADPT u pacienta se sekundarmi
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Obr. 1. US ndlez pled PEIT, stav po tyreoidektomii, v jugulu vlevo nalezen ADPT, objem 0,5 ml:
la — hypoechogenni adenom, pficné, 1b — podélné
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Obr. 2. Scintigrafie " Tc-MIBI: 2a — pred PEIT, akumulace radiofarmaka v ADPT vlevo, 2b — 12 mésicti po

PEIT, bez akumulace radiofarmaka

Obr. 3. US ndlez 12 mésicti po PEIT, ADPT sin, objem 0,1 ml: 3a — svrastély, fibrotizovany adenom, pficné,

3b-podéiné

HPT italsti autori Solbiati a kol. (5). V némecké litera-

tufe je dolozena prvni kazuistika zr. 1987, kdy byla

u 81leté pacientky provedena opakovana PEIT pod
US kontrolou do ADPT velikosti 25X 1311 mm,
nejdfive s aplikaci do jednoho bodu v adenomu,
bez efektu na hladiny s-Ca a s-PTH a poté s apli-
kaci do vice mist v adenomu s Uspésnym efektem
a normalizaci laboratorniho nélezu (6). V USA po-
chdzi prvni kazuistika z r. 1988, kdy byla na Mayo
klinice provedena Uspésna PEIT pod ultrasono-
grafickou kontrolou (7). V obou pfipadech byla
metoda nabidnuta jako alternativa opera¢niho
vykonu u vysoce rizikovych pacientd s PHPT.
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Predkldddme kazuistiku Uspésné provede-
né PEIT u 92letého muze se solitdarni ADPT. Dle
literdrnich Udajd se jednéd o dosud nejstarsiho
publikovaného pacienta. Zajimavosti navic je
koincidence ADPT a papilarniho karcinomu
stitné zlazy v Case. ADPT byl zachycen v ramci
pravidelného ultrasonografického sledovani
u pacienta 3 roky po totalni tyreoidektomii pro

papilarni karcinom $titné Zlazy.

Kazuistika
92lety pacient byl dlouhodobé lécen pro
ischemickou chorobu srdce s paroxysmalni fi-
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brilaci sinf, hypertenzi, pfed 10 lety podstoupil
cholecystektomii. Pfed 3 lety byla provedena
totéIni tyreoidektomie pro papilarnf tyreoidaini
karcinom (PTC) v polynoddzni strumé, nasledo-
vala lé¢ba radiojodem 3,94 GBq 1131 a pravidelné
sledovani na klinice nuklearni mediciny ve fa-
kultnf nemocnici.

Pfi kontrolnim ultrasonografickém (US) vy-
Setfenf (Philips iU22, sonda 10 MHz) ve tietim
roce po TTE bylo v 10Zku po levém laloku titné
71azy nalezeno malé solidnf lozisko homogenni
struktury, hypoechogenni, zvysené vaskulari-
zované, velikosti 14x 12x 7 mm, objem 0,6 ml
(obrazek 1). Byla zvazovéna recidiva PTC nebo
ADPT. Celotélova scintigrafie byla bez prakazné
patologické akumulace radiojodu a dle aktudini
laboratore byl tyreoglobulin negativni. Po do-
plnéni laboratornfho vysetfeni byla potvrzena
PHPT: hyperkalcemie, s-Ca 2,71 mmol/I (nor-
ma: 2,15-2,55 mmol/I), hypofosfatemie, s-P 0,62
mmol/l (horma: 0,81-1,45 mmol/l ) a vysoka
hladina parathormonu, s-PTH 170 ng/Il (norma:
15-65 ng/I). Nasledné provedena scintigrafie
pristitnych télisek s pouzitim komplexnfho
jednodenniho protokolu kombinujiciho sub-
trakéni scintigrafii (99mTc-MIBI a 99mTcO4)
s dvoufazovou scintigrafii 99mTc-MIBI véetné
SPECT potvrdila pfitomnost ADPT (obrazek 2a).
ProtoZe se zatim jednalo o asymptomatickou
formu PHPT, bez postizeni ledvin, skeletu nebo
gastrointestinalniho traktu, nebyl ddivod k rych-
[ému a radikadlnimu feseni. Pro danou situaci,
kdy nebyla splnéna operacni kritéria a zejména
vzhledem k véku, by stacila pouhd observace
s pravidelnym sledovanim laboratornich hod-
not s-Ca a s-PHT. Ale vyhledové stale hrozila
moznost progrese PHPT a nasledné nutnost
operace. Pacient byl na svdj vék psychicky i fy-
zicky velmi vitaIni. Po strance onkologické bylo
mozno oznacit onemocnéni jako chorobu v re-
misi. JelikoZ v endokrinologické ambulanci nasi
internikliniky provadime PEIT pod US kontrolovy,
bylo po konzultaci endokrinologa a Iékafe nukle-
arni mediciny rozhodnuto zvolit tuto metodu
jako nejvhodnéjsi postup k vyfeseni situace.
Umoznilo to vyhnout se dal3f operaci v oblasti,
kde jiz pfedtim probéhl jeden operacni vykon.
Pacientovi byla metoda PEIT nabidnuta a on ji
akceptoval (rovnéz rodina pacienta souhlasila).

Béhem 2 mésicl byla celkem 3x provedena
PEIT dle tohoto schématu: prvni PEIT 0,3 ml 96%
alkoholu, za 14 dni druhd PEIT 0,3 ml 96% alko-
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holu a za mésic tfeti PEIT 0,2 ml 96% alkoholu.
Po provedeni prvni PEIT byly laboratornihodno-
ty s-Ca 2,51 mmol/l, s-PTH 109 ng/l a po druhé
PEIT s-Ca 2,29 mmol/l, s-PTH 99 ng/!. Jiz po dru-
hé PEIT byly laboratorni hodnoty vcelku priznivé,
jelikoz bylo dosaZzeno normokalcemie, ale stale
byla mirné vy3si hladina s-PTH. PFi US vyset-
feni byl objem ADPT 0,3ml, v centru zndmky
fibrotizace a stopové vaskularizace na periferii
adenomu. Proto byla provedena jesté tfeti PEIT.
Meésic po tfeti PEIT byly laboratorni hodnoty
s-Ca 2,20 mmol/l, s-PTH 89 ng/|, za pul roku s-Ca
2,26 mmol/l, s-PTH 64 ng/I. Rok po ukonceni
PEIT byly laboratorni hodnoty stale pfiznivé,
s-Ca 2,22 mmol/I, s-P 0,86 mmol/I a s-PTH 62
ng/l. PFi US vysetfeni mésic po ukonceni PEIT
byl ADPT svrastély, fibrotizovany, objem 0,1 ml,
bez znamek vaskularizace. Stejny US nalez byl
pfi dalsich kontrolach po 3,6 a 12 mésicich (ob-
razek 3). Kontrolni scintigrafie pfistitnych télisek
provedend rok po ukoncen{ PEIT byla negativni
(obrdzek 2b). V3echny PEIT byly provedeny am-
bulantné, vlastni vykon snasel pacient velmi
dobre. Nedoslo k zadnym naslednym lokalnim
komplikacim a bylo dosazeno Z&douciho cile.

Diskuze

Zakladnim terapeutickym postupem lécby
PHPT je chirurgické feSeni — paratyreoidektomie.
Jeindikovana u vsech symptomatickych pacient.
U asymptomatickych pacientl plati novelizované
doporuceniNIHzr. 2013, podle kterych jsou k pa-
ratyreoidektomii indikovani pacienti splfujici na-
slednd kritéria: laboratorni ndlez — zvysend hladina
s-Ca 0 0,25 mmol/I nad normu, postizeni ledvin
— kalciurie >10 mmol/24h, pokles clearance krea-
tininu <60 ml/min, nalez nefrolitidzy nebo nefro-
kalcindzy pii zobrazovacich vysetienich (RTG, US,
CT), postizenti skeletu — rozvinuta osteopordza,
pokles T-score méné nez -2,5 SD v kterékoli lo-
kalizaci, prikaz fraktury vertebralnich obratld pfi
zobrazovacich vysetfenich (RTG, CT, MRI) a stéle
plati vék pod 50 let pro obé pohlavi (8).

V USA je asi 40-50% pacient s mirnou
asymptomatickou PHPT, kteff tato kritéria ne-
splnuji. Jejich 10leté sledovani (bez specifické
farmakoterapie) ukazalo, ze u 25% z nich doslo
k vyvoji choroby a splnili indika¢nf kritéria k pa-
ratyreoidektomii, u ostatnich zUstaly laboratornf{
hodnoty a kostni denzita beze zmény (2).

Proindikaci k PEIT plati stejna kritéria jako pro
operaci. Bylo publikovano jen nékolik kazuistik

a klinickych soubord, kde jsou podany zkuse-
nosti s touto metodou v lé¢bé PHPT. Klinické
sobory jsou ovsem pro Sirsi statistické zavéry
poctem malé a svédci spiSe o vétsi praxi daného
pracovisté s pouzitim této metody a slouzf jako
zakladni informace pro jina pracovisté, kterd by
s touto metodou zacala pracovat.

Klinické soubory tvofi fadoveé desitky pacien-
td a Uspésnost se pohybuje mezi 33-89%. Navic
se soubory lisi mnozstvim aplikovaného alkoho-
lu a aplika¢nim intervalem a dobou sledovani.
Jako prvni se [é¢bé ve vétsSim méfitku vénoval
dansky lékaf Karstrup, ktery publikoval néko-
lik sestav pacient(. V r. 1989 |écil 20 pacientl
s Uspésnosti 44 9% a nasledné v r. 1993 18 pacien-
td s Uspésnosti 56 % a 14 pacientl s Uspésnosti
79%, soubory se lisily délkou aplika¢niho inter-
valu 1 mésic vs. 1 tyden (9, 4). Nejvétsi soubor
velmi podrobné publikoval Harman v r. 1998,
tvorilo jej 36 pacientd Ié¢enych na Mayo klinice
v obdobf 1987-1998. Trvaly terapeuticky Uspéch
byl dosaZen u 33 % pacientl a pfechodné dosa-
Zeni normokalcemie bylo zaznamendano u 47 %
pacientd. Pfi rozboru pficin selhdni PEIT byly zjis-
tény nasledujici pficiny: alkohol nebyl aplikovan
do hyperfunkéniho ADPT, ale Slo o uzel stitné
71azy, jednalo se o multiglanduldrnf onemocnént
pristitnych télisek (hyperplazie viech ctyf télisek
nebo byl pfitomen dalsi ADPT) nebo byl lécen
spravny ADPT, ale mnozstvi aplikovaného alko-
holu bylo nedostatecné (10).Vr. 1998 publikovali
francouzsti autofi soubor 27 pacientl s Uspés-
nosti 58 % (11). Posledn{ publikovany soubor je
z1.2008 z Recka, kde Stratigis lé¢il 19 pacientd
s vysokou Uspésnosti 89% (12).

Tyto nepocetné klinické sestavy nedovoluji
¢init obecnéjsi statistické zavéry a doporucent.
Jsou predevsim dokladem vétsi praxe daného
pracovisté s pouzitim této metody a slouzf jako
zékladni informace pro jind pracovisté, ktera
by s metodou chtéla zacit pracovat. Podstatna
spole¢na informace ze vsech téchto sdélenf je
to, Ze v Zddném souboru nebyla zaznamenana
té7kd, zivot ohrozujicl komplikace. Typickym ne-
zadoucim projevem lécby je mirna lokaIni bolest
v trvani 24-48 hodin po aplikaci alkoholu. Dale
mUze vzniknout drobny hematom. Méné casto
byva dysfonie nebo prechodna paréza hlasivky.
Pokud dojde k selhdni metody a je nakonec
nutny chirurgicky zékrok — paratyreoidektomie,
byva v histologickych preparatech popisovéna
periglanduldrni fibréza tkané, kterou zpUsobil
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Jleak” aplikovaného alkoholu. To pochopitelné
ztézuje chirurgovi vlastni operacni zékrok (4).

Popis techniky PEIT dle Harmana: Pacient lez{
na zddech s mirné zaklonénou hlavou. Vykon
se provadi za sterilnich podminek. Néktefi au-
tofi pouzivajf lokaIni anestezii. Vpich se provadi
technikou ,volné ruky” pod ultrasonografickou
kontrolou. Spicka jehly musi byt dobrfe detekova-
néd vadenomu, poté se provadi pomala aplikace
alkoholu. Na obrazovce se objevi hyperechogen-
nf jet" sifici se do vSech stran adenomu. P prilis
rychlé aplikaci mize tento ,jet" zhorsit vizualizaci
ADPT. Proto je dllezitd pomald aplikace alkoho-
lu po malych porcich do vice mist v adenomu
a udrZenf vizualizace Spicky jehly v jeSté hypo-
echogenni ¢astiadenomu. Na jednu aplikaci se
podavé davka mezi 50-70% objemu ADPT (10).
Treba Stratigis aplikoval davku odpovidajici 85 %
objemu ADPT (12).

Neexistuje jednotné ¢asové schéma pro
jednotlivé aplikace alkoholu. Intervaly mezi jed-
notlivymi laboratornimi a ultrasonografickymi
kontrolami a eventualni nutnosti dalsi aplikace
alkoholu se rdzni. Napt. Harman a Cercueil méli
aplika¢ni interval 24 hodin, Stratigis 2 tydny,
Karstrup 1 tyden nebo 1 mésic (10, 11, 12, 4).
Pokud je pfi kontrole zvy$ena hladina s-Ca
a s-PTH, provédi se opakované dalsf aplikace
az do normalizace. Pfi US se dopplerometricky
detekuje misto s nejveétsim prokrvenim a tam
se cili davka alkoholu (10). U naSeho pacienta
jsme provedli prvni dvé aplikace ve 14dennim
intervalu a tfeti aplikaci s mensim mnozstvim
alkoholu po 1 mésici. Na jednu aplikaci bylo
poddno mnozstvi alkoholu odpovidajici 50 %
aktualiniho objemu ADPT.

Koincidence vech onemocnéni stitné zI3-
zy a PHPT byla popséna, ale neni zase az tak
Casta. vV souboru Wagnera zr. 1999 se u 13000
pacientl s onemocnénim stitné Zlazy vyskytla
PHPT u 0,3 % pacientl nebo v souboru Mority
z 1. 2008 se u 326 pacientl s onemocnénim
stitné Z1azy PHPT diagnostikovala u 3,1 % paci-
entd (13, 14). Dle literadrniho prehledu se v ope-
ra¢nich souborech pacientd s PHPT (v fadu
stovek pacientd) incidence karcinomu $titné
7ldzy pohybuje mezi 2,1-17,6 %. Ve dvou nej-
vétsich sestavach byla v souboru Linose z r.
1982 u 2058 pacientl operovanych pro PHPT
incidence karcinomu $titné zlazy 2,5% a v sou-
boru Milase zr. 2005 byla u 1195 pacientd inci-
dence 4,6% (15, 16). Casto se jednalo o nélezy
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karcinomu, které nebyly znamy pfedoperac-
né a byly zjistény az histologicky v soucasné
odstranéné uzlové strumé. Morita v r. 2008
v souboru porovnal vyskyt PHPT u pacientl
s primdrnim onemocnénim stitné zIazy a vyskyt
karcinomu stitné zlazy u pacientl primarné
indikovanych k paratyreoidektomii. Ve skupiné
200 pacientl s PHPT byl pfedoperacné soucas-
né ultrasonograficky nalez uzlu ve stitné zlaze
u 102 pacientt (51 %). U 40 byla souc¢asné pro-
vedena paratyreoidektomie a tyreoidektomie,
histologicky byl nalezen u 12 (6 %) papilarni
nebo folikuldrni karcinom prameérné velikosti
5mm (rozmezi 1-13mm). Pfitom v predope-
racné provedené FNAB (44 pacient() byl pouze
u jednoho pacienta cytologicky maligni nalez,
u 6 nalez nejistého vyznamu (14).
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Rozsahly atlas obsahuje nékolik set precizné vybranych a popsanych ultrasonografickych obraz stitné zlazy. Origindlni
didakticka koncepce z néj ¢inf mimoradné vhodnou pom(cku jak pro pfipravu na atestaci v endokrinologii i v zobrazova-
cich metodach, tak predevsim pro kazdodennf praxi.
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