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Sklerotizace cystickych uzlli Stitné 714zy absolutnim alkoholem v Ceské republice

Komplikace a financni naklady sklerotizace

Komplikace sklerotizace jsou vyvoldny unikem — ,leakem” mensiho
mnozstvi alkoholu z cystické dutiny do okoli $titné Zlazy. V misté vpichu
mUZe u 2,5-30 % pacientt dojit k mirné a pfechodné bolesti, ¢astéji pfi
vykonu u velkych komplexnich cyst. Zélezi na mnozstvi aplikovaného
alkoholu a pourzitf lokaIni anestezie (9, 16, 17).

LokdIné mdZe vzniknout hematom, proto vykon neprovadime u pa-
cientd v plné antikoagula¢nilécbé (ale az po jejim prerusenti). Dysfonie
a chrapot pfi tranzientni unilaterdini paréze hlasivky je vzacna, nejvetsi
centra udavaji < 1 % (10). K porucham funkce stitné zlazy nedochazi,
ale raritné byla popsana tranzientni tyreotoxikdza (18).

V naSem statisticky zpracovaném souboru (prvnich 200 cyst) jsme
zaznamenali jen malé komplikace. Pfechodnou mirnou lokaIni bolest
(doba trvani hodiny maximalné 3 dny) udavalo 58 pacientl (29 %).
U dvou pacientt (1 %) s velkou komplexnf cystou doslo po opakovanych
sklerotizacich k pfechodné dysfonii trvajici 7, resp. 14 dni (19).

Sklerotizace byla v mnoha studiich vyhodnocena jako metoda levna.
Vitalském souboru byly néklady na sklerotizované pacienty o 81 % niz3i,
nez by byly naklady spojené s operacf (13).

Situace v Ceské republice

V Ceské republice prozatim nenf v Seznamu zdravotnich vykon(
VZP bodové hodnota sklerotizace cystickych uzIG stitné zldzy nebo
adenomd pristitnych télisek stanovena (20). Vykon zatim rutinné provadf
jen malo pracovist, rozviji se spoluprace mezi interni klinikou FN Brno-
-Bohunice a lll. interni klinikou FN Olomouc (21). Brnénské pracovisté
provedlo v letech 2018-2021 sklerotizaci 20 cyst. Olomoucké pracovisté
v letech 2002-2021 sklerotizaci 374 cyst. Provedena Ié¢ba byla Uspésna
(VRR = 95.0% [86.7-98.0]) a Z&dny pacient nemusel ndsledné podstoupit
operadi stitné zlazy z ddvodu recidivy cysty (19). V cytologii z cystické-
ho uzlu nebyl ani v jednom pfipadé zastizen suspektni nélez. Jedinou
vyjimkou byl zéchyt papildrniho mikrokarcinomu, ale v solidnim uzlu ve
druhostranném laloku stitné Zlazy, v rdmci pravidelnych USG kontrol po
ukonceni sklerotizace. Pozitivni bylo jak cytologické vysetfeniz provedené
FNAB, tak nasledné histologické vysetfeni po provedené totaIni tyreo-
idektomii (velikost karcinomu 10 X 10 x 8 mm, stadium TINOMQ). Tato
minikazuistika upozorfiuje na moznost koexistence velkého USG nélezu
cysty a malého USG nélezu suspektniho uzlu (ATA kritéria) (4). Vyplyva
z ni dllezitost pravidelného USG sledovani uzlové strumy zkusenym
sonografistou, nejlépe endokrinologem, ktery dlouhodobé sleduje
daného pacienta.

Na olomouckém i brnénském pracovisti pouzivame stejnou me-
todiku sklerotizace cyst (22):

1. Indikovény jsou recidivujici cysty stitné zlazy o objemu > 3 ml,

kterad pasobi mechanické potize nebo kosmeticky defekt.

2. Podminkou je benigni cytologické vysetieni (Bethesda I. a ll).
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3. Vykon se provadi ambulantné. V pfipravé je nutné pferusenf
antikoagula¢ni lé¢by (pfevedeni na profylaktickou davku nizkomo-
lekuldrniho heparinu), antiagregacni Ié¢bu nepferusujeme.

4. Pouzivdme variantu non-reaspirace (ponechanf alkoholu v cys-
tické dutiné). Viykon se provadi bez lokéIni anestezie (to umoznuje
|épe sledovat reakci pacienta na aplikovany alkohol).

5.Rozdéleni cyst dle velikosti na 3 skupiny: malé (3—10 ml), stfedné
velké (11-30 ml) a velké cysty (> 31 ml), dle charakteru obsahu 2
typy, prosté a komplexnf cysty. Pfi prvni sklerotizaci aplikujeme
u malych a stfedné velkych cyst 1-3 ml, u velkych cyst 3-5 ml
alkoholu. U obrovskych cyst > 100 ml je Gvodni ddvka maximalné
10 ml alkoholu. V jednom pfipadé gigantické cysty 240 ml jsme na
Uvod ve 14dennim intervalu aplikovali 2x po sobé 15 ml.

6. Pri dalsich sklerotizacich aplikujeme mnozstvi alkoholu dle rezi-
dudlniho objemu tekutiny. U velkych cyst se nam osvédcilo zkracenf
Uvodnich intervall mezi jednotlivymi sklerotizacemi na 14-21 dn.
Prlimérné celkové mnozstvi pouzitého 96% alkoholu na jednu
cystu se dlouhodobé pohybuje okolo 20 % inicidlniho objemu
cysty (19-200 cy).

7. USG kontroly a dalsi sklerotizace probihaji v jednomési¢nich in-
tervalech, v pfipadé velkych (> 60 ml) a obrovskych cyst (> 100 ml)
je vhodné zkratit interval na 14 dnf.

8. Po vymizeni cystické dutiny a ukonceni sklerotizace nasleduje
pravidelné USG sledovéni v intervalech 1, 3, 6 a 12 mésicd, kdy
vétsinou jesté dojde k ,dosvrasténi” solidniho rezidua.

9.V pfipadé pozdni, vétsinou malé recidivy (zvIasté u komplexnich,
septovanych cyst) Ize provést dalsi sklerotizaci.

10. Vétsinu pacientl sledujeme dlouhodobé v ro¢nich intervalech
(prozatim nejdelsi obrazové zdokumentovand doba sledovani je
14 let).

Zaver

Sklerotizace alkoholem jako miniinvazivni metoda v [é¢bé cystic-
kych uzld $titné ZIazy je Ucinnd, opakovatelna, levna a proveditelna
ambulantné. Celosvetové byla uznéna jako plnohodnotnd alternativa
operacniho feSenf a stala se rutinni metodou v klinické praxi. Velkou
vyhodu je, Ze po této Ié¢bé neni nutnd nasledna dozivotni substituce
hormony stitné zlazy. Vyuziva se u polymorbidnich pacientd se zvy-
Senym operacnim rizikem nebo u pacientd, ktefi odmitaji operaci.
Metoda je pfisné vybérova, vyzaduje kvalitni zobrazovaci techniku
a lékare s dostatkem zkusenosti v invazivni ultrasonografii. V zZddném
pfipadé se nehodi pro feseni solidnich uzll a nelze ocekavat, ze by

mohla nahradit opera¢nf feSeni uzlové strumy.
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