Hodnoceni uspésnosti a varianty sklerotizace

Usp&$nost sklerotizace se hodnoti pomoci indexu volume reduction
rate (VRR) index: VRR (%) = inicidlni objem cysty — konecny objem cysty
/ inicidInf objem cysty x 100 (10). Za terapeuticky Uspéch se povazuje
redukce objemu cysty o > 50 % vychoziho objemu. Ve sklerotiza¢nich
centrech se UspéSnost pohybuje v rozmezi 68 az 100 % (11, 12).

Sklerotizaci Ize provést ve dvou variantdch: non-reaspirace, tj. po-
nechdani alkoholu v cystické dutiné nebo reaspirace, ¢ili odséti alkoholu
zcysty po 10 minutach. Obé varianty jsou v Uc¢innosti ttméf srovnatelné,
97 % u non-reaspirace vs. 93,3 % u reaspirace. Ovsem varianta reaspirace
je casove naroc¢néjsi. Navic je nutné provést dalsi vpich prave na odsati
alkoholu z dutiny a pfi tom mUze dojit ke vzniku intracystické hemoragie
(9). Proto se varianta reaspirace pouzivd méne.

Vybér pacienta pro sklerotizaci

Pacienty pro sklerotizaci Ize rozdélit na dvé skupiny. Pfedevsim jsou
to pacienti se zdvaznymi komorbiditami, vétsinou seniofi s obecné
zvySenym operacnich rizikem. Druhou skupinou jsou pacienti, vétsi-
nou mladf lité, ktefi z rGznych ddvodd nechtéji operaci podstoupit.
Jednak maji strach z operace, nechtéji pfijit o funguijici stitnou zlazu

nebo nechtéji mit na krku jizvu. Néktefi maji profesni dlvody, hlasovi

Obr. 1a. Zena 44 let, zdravd pacientka odmitajici operaci; solitdrni prostd
cysta, objem 11 ml, pied sklerotizaci, evakuaovdna Zlutd tekutina

Obr. 2a. Zena 70 let, polymorbidni pacientka v chronické antikoagulacni

lécbé; dominantni komplexni septovand cysta, objem 14 mi, pfed sklerotizaci,
evakuovdna hnédd tekutina — ,Cokolddovd cysta”
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profesionalové se obavajici operacni komplikace — parézy n. laryngeus
recurrens.

Cysticky uzel zpUsobi lokdlné mechanické potize (pocit ,ciziho”
télesa a tlak v krku, polykaci potize nebo dusnost) nebo vadi esteticky.
Pro lékare je rozhodujici USG nalez. Sklerotizace se provadi u recidivu-
jicich symptomatickych cyst > 2 ml (mensi cysty nebo cystu ve velké
uzlové strumé nema smysl lécit sklerotizacf). Nezbytnou podminkou je
benigni cytologicky nélez z pfedchézejici evakuace. U komplexnich cyst
se sklerotizace provadi, pokud cystickd dutina tvoff aspor 60 % objemu.

Sklerotizace nema ur¢enou jednotnou metodiku. Centra se lisi jak
v mnozstvi aplikovaného alkoholu, tak v poctu a intervalech jednot-
livych aplikaci a rovnéz dobé sledovani po ukonceni [écby. Mnozstvi
aplikovaného alkoholu se pohybovalo dfive mezi 40-100 % odsaté
tekutiny a intervaly mezi aplikacemi tydenni az 2 mésice. Sledovaci
obdobi po 1é¢bé je mezi 3 az 12 mésici (9, 10, 11). V posledni dobé se
zZjistilo, Ze je dostate¢né mensi mnozstvi alkoholu odpovidajici 25 %
objemu. Omezi se tim také nezddouci Uc¢inky a komplikace po opako-
vanych sklerotizacich (13, 14, 15).

Viykon Ize provést v lokdInf anestezii, ale jelikoZ je vykon kratky
ajen s mirnou bolestivosti (jedna se o tenkojehlovou aspiraci obsahu
a aplikaci alkoholu), tak ji vétsina center nepouziva (13).

Obr. 1b. 7 rok po dvou sklerotizacich: drobny solidni nodus 0,1 ml, bez
tekutiny; VRR 99 %, Uspésnd sklerotizace

Obr. 2b. 1 rok po dvou sklerotizacich: maly solidni nodus < 0,2 ml, bez
tekutiny; VRR 99,8 %, uspésnd sklerotizace
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