SDELENI Z PRAXE (
SIMULTANNT SKLEROTIZACE DVOU CYST STITNE ZLAZY ABSOLUTNIM ALKOHOLEM

Simultanni sklerotizace dvou cyst stitné zlazy
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Sklerotizace absolutnim alkoholem pod ultrazvukovou kontrolou (US-PEIT) se jiz etablovala jako rutinni a bezpe¢nd lé¢ebnd
metoda k [é¢bé symptomatickych cyst stitné zlazy. S vyhodou ji Ize pouzit u mladych Zen odmitajicich operac¢ni zakrok. U na-
prosté vétsiny pacientl se sklerotizace pouzije k reSeni jedné, dominantni cysty. Vyjimecné Ize sklerotizaci vyresit dvé nebo vice
velkych cyst v polynodézni strumé. V takovém pfipadé je vhodnéjsi a méné rizikové sklerotizovat cysty jednotlivé, v ¢asovém
odstupu. Ale pokud jsou zkuSenosti a kvalita provadéni vykonu na daném pracovisti dostatecné, lze pristoupit k simultanni
sklerotizaci. V pfedlozené kazuistice je popsana Uspésna simultanni sklerotizace dvou cyst stitné zlazy (16 ml a 6 ml) v obou
lalocich. Pfinosem pro pacientku bylo kromé vyfeseni estetického problému celkové zkraceni doby Iécby.

Klicova slova: simultéanni sklerotizace absolutnim alkoholem pod ultrasonografickou kontrolou, cysty $titné Zlazy.

Simultaneous ultrasound-guided percutaneous ethanol injection therapy of two thyroid cysts

Ultrasound-guided Percutaneous Ethanol Injection Therapy (US-PEIT) has been already established as a routine and safe treatment
of symptomatic thyroid cysts. Preferably it can be used in young women who refuse surgery. For the vast majority of patients,
ethanol sclerotherapy is used to resolve one dominant cyst. Exceptionally, two or more large cysts can be solved in multinodular
goiter. In such a case, it is more appropriate and less risky to perform therapy in several steps (each cyst separately). In the centre
with long time experience and consistent results simultaneous US-PEIT can be done. Successful simultaneous ethanol sclerotherapy
of two thyroid cysts (16 ml and 6 ml) in both lobes is described in the presented case report. In addition to solving the aesthetic
problem, the benefit to the patient was an overall reduction in treatment time.

Key words: simultaneous ultrasound-guided percutaneous ethanol injection therapy, thyroid cysts.

Uvod

S vékem pacienta pfibyvd nemocnych
s polynoddzni strumou, kterd mnohdy byva
viditelna a nezfidka plsobi mechanické potize.
Mladé zeny akcentuji estetické hledisko. Dle tida-
j Americké tyreologické asociace z roku 2015
(ATA Management Guidelines for Adult Patients
with Thyroid Nodules) se v oblastech svéta s do-
statecnym pfijmem jodu vyskytuji hmatné uzly
u5%7en a1 % muzd. Ultrasonografie s vysokym
rozlisenim (high-resolution, HR-US) je schopna
detekovat uzly 5titné zlazy u 19-68 % nahod-
né populace. S vyssi frekvenci je nutno pocitat
u zen a starsich lidi (1). Cysty neboli cystické uzly

vznikaji v dasledku krvaceni nebo degenera-
tivnich zmén probéhlych v plvodné solidnim
uzlu (histologicky se jedna o tzv. pseudocysty).
Primarnf cysty jsou vzacné a pfedstavuji asi 1 %
vsech cyst (2). Uzly tvofené prevazné cystic-
kou slozkou rozdélujeme na komplexni cysty,
ve kterych tvoff tekutd ¢ast 60-90 % objemu
ana prosté cysty s > 90 % podilem tekutiny (3).
Predominantné cystickych nebo cystickych je
15-25 % uzIG. (4)

Lécebné pouhd evakuace cysty nestaci
a v zavislosti na velikosti, obsahu cysty a poctu
predchozich evakuaci dojde k opétovnému na-
plnénf (rekurenci) az u 80 % cyst (4). Standardni

metodou lécby recidivujicich symptomatickych
cyst je chirurgické reseni — totdlni tyreoidek-
tomie nebo lobektomie. Jako alternativu Ize
pouZit sklerotizaci absolutnim (96%) alkoholem
pod ultrasonografickou kontrolou (US-guided
Percutaneous Ethanol Injection Therapy — US-
-PEIT). Jedné se o miniinvazivni nechirurgickou
metodu, kterd je vhodnd pro pacienty se soli-
tarni cystou nebo dominantnf cystou v poly-
noddzni strumé (4).

V kazuistice je prezentovana Uspésna simul-
tannf sklerotizace dvou cyst v obou lalocich
stitné ZIazy. V odborné literaturfe jsme timto zpU-
sobem provedenou sklerotizaci nenasli.
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Kazuistika

35letd zena si pred 3 roky nahmatala zvét-
Sujici se rezistenci v oblasti titné zI1azy, zejména
vpravo. Byla sledovana endokrinologem v misté
bydlisté, vétsi cysta v pravém laloku byla eva-
kuovana 2x a men3f cysta v levém laloku 1x
(cytologie benigni), ale obé se opét doplnily.
Navrzené operacni feseni odmitla a ke konzul-
taci dalsfho postupu byla odeslana do endo-
krinologické ambulance Ill. internf kliniky. PFi
US vysetteni (iU 22 Philips, sonda 10 MHz) byla
nalezena struma o objemu 36 ml a jako pficina
zvétSenfobou lalokd byly potvrzeny cysty, v pra-
vém laloku 16 ml (45 x 35 x 20 mm) a v levém
6 ml (35 x 20 x 15 mm). Obé cysty mély tenkou,
hladkou sténu, ze které fokalné vybihala mala
solidnf ¢ast pavodniho uzlu. Tekuty obsah byl
anechogenni, bez sept a tvofil vice nez 90 % ob-
jemu cysty. Tento ultrasonograficky nalez obou
cyst (Obr. 1) byl idedIni k pouziti sklerotizace
alkoholem (US-PEIT). Pacientce byla metoda vy-
svétlena a ta siji zvolila jako alternativu operace.

Nejdfive jsme pfistoupili k evakuaci a sklero-
tizaci vétsi 16ml cysty v pravém laloku. Pacientka
zvladla vykon bez néjakych nepfiznivych pocitd
a komplikaci. A tak ji bylo navrzeno ihned pro-
vedeni sklerotizace 6ml cysty v levém laloku.
S timto souhlasila, a tak jsme v jednom sezenf
provedli evakuaci a sklerotizaci i této mensi cys-
ty. Z obou cyst byla evakuovana hustd hnéda
tekutina — jednalo se o tzv. ,cokolddové” cysty;
cytologie punktdtu byla benigni (Bethesda II).
U obou cyst jsme za mésic provedli druhou
sklerotizaci. Poté nasledovaly ultrasonografické
kontroly dle naseho schématuza 1,3,6 a 12 me-
sictl. Postupné probihalo ,dosvrasténi” solidniho
rezidua po cystach a k doplnéni tekuté slozky jiz
nedoslo. Po 12 mésicich bylo kone¢nym vysled-
kem sklerotizace (Obr. 2) v pravém laloku malé
solidnireziduum 0,2 ml (8 x 6 x 5 mm)a v levém
0,3 ml (10 x 7 x 7mm). Doslo k regresi objemu
méfeného dle indexu VRR u vétsicystyvPLo =
98 9% a umensi cysty v LL o = 95 %. Celkové bylo
potieba aplikovat do vétsi cysty 3 ml alkoholu
a do mensf cysty 2 ml alkoholu.

Komplikace vykonu se nevyskytly.
Laboratorni kontrola byla bez poruchy funkce
stitné Zlazy. Pacientka byla spokojena, rezistence
na krku zmizela a nemusela podstoupit operaci.
Jelikoz ktomuto ambulantnimu vykonu dojizdé-
la z daleka, tak jako ,maly” bonus této simultanni
sklerotizace ocenila zkracenf celkové doby lécby.

Y ABSOLUTNIM ALKOHOLEM

Obr. 1. Vstupni US ndlez pred sklerotizaci: v PL cysta 16 ml a v LL cysta 6 ml (pIné Sipky), pricné.

Obr. 2. US ndlez 12 mésict po sklerotizaci, provedena 2x US-PEIT: v PL malé solidni reziduum 0,2
ml a v LL malé solidni reziduum 0,3 ml (prdzdné Sipky), pticné. ACC — arteria carotis communis,

TRA - trachea

Diskuze
Podrobné je sklerotizaci cyst 5titné Zlazy vé-

novan prehledny ¢lanek Sklerotizace cyst stitné
7lazy absolutnim alkoholem pod ultrasonografic-
kou kontrolou — Gcinna alternativa chirurgického
feseni v Interni mediciné pro praxi ¢islo 4/2017
(5). Proto zde zdlraznime jen to nejpodstatnéjsi.
Sklerotizace cyst $titné Zlazy absolutnim
alkoholem (US-PEIT) byla po vice nez dvace-
tiletych zkudenostech v r. 2010 jak v USA, tak
v Evropé schvélena dle AACE/AME/ETA Medical
Guidelines for Clinical Practice for the Diagnosis
and Management of Thyroid Nodules jako plno-
hodnotnd alternativa chirurgického fesenf (6).
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Absolutni (96%) alkohol vyvolava v kontaktu
se sténou trombdzu drobnych cév a koagulani
nekrozu ve sténé cysty. Nasledné dochdzi k re-
aktivni fibréze tkdné a postupnému svrasténi
cystické dutiny (7).

Pro hodnoceni zmény objemu cysty se pou-
ziva Volume reduction rate (VRR) index: VRR (%)
= inicidlnf objem cysty — konecny objem cysty
/ inicidIni objem cysty x 100 (8). Obecné se po-
vazuje za terapeuticky Uspéch redukce objemu
cysty o >50% vychoziho objemu a ve sledova-
ném obdobi nedojde k recidivé cystické dutiny.

Na nasem pracovisti pouzivéame provedenf

US-PEIT ve varianté non-reaspirace (ponechani
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alkoholu v cysté). U¢innost je srovnatelnd s vari-
antou reaspirace (odséti alkoholu z cysty po 10
minutach) — 96,7% vs. 93,3%, podstatnou vyho-
dou je kratsi doba provedenf vlastniho vykonu —
= 17 vs. = 31 minut. A rovnéz je u ni podstatné
nizsi vyskyt intracystické hemoragie (7).

U malych (3-10ml) a stfedné velkych cyst
(10-24 ml) uspéjeme s aplikaci relativné malé-
ho mnozstvi alkoholu, jehoz celkové mnozstvi
se pohybuje mezi 15-30 % inicidInfho objemu
cysty (9). Podobné s malym mnozstvim apliko-
vaného alkoholu uspél Raggiunti, ktery pouzil na
jednu aplikaci alkohol v mnoZstvi odpovidajici
25 9% objemu cysty, nebo Reverter, ktery vystacil
dokonce s aplikaci maximalné 2 ml na jednu
aplikaci (10, 11).

Sklerotizace alkoholem mé urcité nepfijem-
né prlvodni jevy a své rizika — lokaIni bolest,
dysfonie, intracystickd hemoragie. Komplikace
US-PEIT jsou zplsobeny Unikem -, leakem” men-
stho mnozstvi alkoholu z cystické dutiny do okol-
ni tkdné. Vétsina pacientl popisuje po aplikaci
mirnou a pfechodnou bolest v misté vpichu,
nékdy s propagaci do hornf &asti krku, brady,
dolni Celisti nebo aZ k usim. Viyskyt se v rliznych
studiich pohybuje mezi 2,5-30 %, ale u velkych
cyst az u 70 % pacientl (7, 12, 13). V souboru
Bennedbaek et HegedUis mélo 7 pacientd (21 %)
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733 lokalni bolest v trvani 10 minut az 1 hodinu
ajeden tranzientni dysfonii po dobu 1 hodiny (4).
V souboru Kim YJ, ktery pouZil lokdInf anestezii,
udavalo 5 (2,5 %) z 209 pacientl bolest ihned
po vykonu, rychle ustupujici béhem minut (12).
Raggiunti mél po 1é¢bé v souboru 110 pacientl
2x tranzientni dysfonii (10). Lee et Ahn zazname-
nali v nejvétsim souboru 432 pacientd s kom-
plexnimi cystami pfechodnou lokéIni bolest u 32
pacientd (79 %) a pouze u 3 (0,7 %) tranzientni
unilaterdIni parézu hlasivky (8). Zcela vzacné
mUze vyplaveni hormon $titné ZIazy imitovat
tranzientni tyreotoxikézu (14).

V minulosti jsme provedli u jedné paci-
entky sklerotizaci 2 cyst v obou lalocich. Ale
nejdfive byla dokoncena vétsi cysta, az poté
nasledovala sklerotizace druhé, mensi cysty
ve druhém laloku. Proto zésadni otdzkou pred
rozhodnutim o provedeni simultanni skleroti-
zace u pacientky byl vyskyt komplikaci a bez-
pecnost vykonu na nasem pracovisti. V nasem
souboru pacientt se 103 cystami lé¢enych US-
-PEIT jsme nejcastéji zaznamenali pfechodnou
a mirnou lokalnf bolest (28/102, = 27 %) mi-
zejici vétsinou béhem nékolika hodin, nejpoz-
déji do tff dnli od vykonu. LokaIni anestezie
nebyla nutna. Dalsi typickou stiznosti, zejména
u starsich pacientl, bylo kratkodobé vertigo
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ihned po vykonu. To je vyvolano nutnym,
zhruba 10-15 minut trvajicim zékonem hlavy
béhem US vysetfeni a sklerotizace (vyskytuje
se 0 po bézné biopsii ,tenkou jehlou” — US-
-FNAB). U malého mnozstvi pacientd (2/102,
= 2 %) s velkou komplexnf cystou jsme po
opakované sklerotizaci zaznamenali dysfonii
trvajici 7-14 dni. K trvalé paréze n. recurrens
nedoslo. Ke vzniku tyreotoxikdzy nebo na-
sledné nedostatec¢nosti funkce stitné zlazy
u zddného pacienta nedoslo. Pro omezeni
komplikaci vykonu provédime pouze variantu
non-reaspirace US-PEIT a aplikujeme relativné
malé mnozstvi alkoholu v mnozstvi 22,7 % +
7,9 inicidlniho objemu cysty (9).

Zavér

Bezpelné a Uspésné provedeni sklerotiza-
ce absolutnim alkoholem (US-PEIT) vyZzaduje
rutinni zkusenost v bioptovani (US-FNAB) uzl{
stitné Z1azy. Je nutno nacerpat praxi na cystach
rznych velikosti a typU, vyhodnotit prlbéh
|éCby, reakce pacientl a ¢etnost komplikaci.
Podstatnou roli hraje sehranost tymu lékaf —
sestra. Pokud jsou ukazatele daného pracovi-
S$té priznivé, Ize v podobné specifické situaci
pristoupit k simultanni sklerotizaci dvou cyst
v obou lalocich.
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