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Percutaneous ethanol injections in the treatment of nodular
thyroid disease — fourteen years of experience

Lidia Liwiriska, Aldona Kowalska

Swigtokrzyskie Centrum Onkologii, Kielce

Summary

Surgery, radioactive iodine, and suppressive doses of L-
thyroxine are commonly used in the treatment of benign
nodular thyroid disease, with the best results achieved
with surgery. However, recent advances in cytological
diagnostic methods enable patients to choose alternative
therapies if there are some contraindications or there is no
agreement for surgery. Over past 14 years percutaneous
ethanol injections (PEI), used in the past as a therapy for
liver, kidney, parathyroid and adrenal cortical tumors,
have been developed as an alternative method in the
management of thyroid nodules.

This paper reviews the investigations of a number aspects
of PEI in the treatment of thyroid nodules reported in the
literature. The evidence demonstrate that PEI is effective
in the case of both solid non-toxic and autonomously
functioning toxic nodules as well as cystic nodules. In

majority of cases restore normal serum fT4, fT3 and
TSH concentrations and shrink the tumor volume. The
method seems to be safe and generally well tolerated
by the patients. However, the current research base on
the efficacy and PEl-associated risks is still inadequate
to determine definitively its role as a standard treatment
of benign nodular thyroid disease. For example, there is
no detailed data comparing the results of treatment with
PEI to standard treatment with radioactive iodine and L-
thyroxine. Despite it, we conclude that PEI is a valuable
method that earned recognition among other methods of
the thyroid nodules treatment.

(Pol | Endocrinol 2005; 1(56): 83-89)
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Przezskérne wstrzykniecia etanolu w leczeniu guzkowej choroby

tarczycy, 14 lat doswiadczen

Lidia Liwiriska, Aldona Kowalska

Holycross Cancer Center, Kielce

Streszczenie

W pracy omdéwiono role przezskérnych wstrzyknied
etanolu jako alternatywnej metody leczenia guzkowej
choroby tarczycy. Zwrécono uwage, iz na rozwdj wola
guzowatego wplywajq poza TSH i podaza jodu, inne
czynniki takie jak palenie papieroséw, czy alkohol.
Radykalnym sposobem leczenia wola guzowatego jest
zabieg operacyjny. Postep w diagnostyce cytologicznej
pozwala zaproponowac¢ chorym inne metody leczenia.
Nalezg do nich: jod radioaktywny, stosowanie tyroksyny
a takze od 1990r przezskérne wstrzykniecia etanolu.

Metode wstrzyknie¢ etanolu stosowano uprzednio
w leczeniu pierwotnych rakéw watroby, przerzutéw
nowotworowych do watroby, gruczolakéw przytarczyc,
gruczolakéw kory nadnerczy produkujacych nadmiar
aldosteronu czy guzéw nerki. Przed 14 laty Livraghi
zastosowal te metode w leczeniu autonomicznych
nadczynnych guzéw tarczycy. Obecnie przezskérne
wstrzyknigcia etanolu stosowane sg zaréwno w
przypadkach guzéw litych nietoksycznych, nadczynnych
jak i zmian torbielowatych tarczycy. Leczenie prowadzi
do zmniejszenia rozmiaréw guza a takze ustepowania

nadczynnosci  tarczycy. Jest metoda bezpieczng
i dobrze tolerowang. Dotychczas opublikowano
niewiele randomizowanych badari poréwnujacych

leczenie metoda wstrzyknieé etanolu ze standardowym
leczeniem obejmujagcym terapie jodem radioaktywnym
i stosowaniem tyroksyny. Wieloletnie doswiadczenie
szeregu osrodkéw stosujacych te metode upowaznia
do uznania przezskérnych wstrzyknie¢ etanolu za
wartosciowgq metode leczenia guzkowej choroby
tarczycy.

(Endokrynol Pol 2005; 1(56): 83-89)
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Leczenie guzéw tarczycy przezskérnymi wstrzyknieciami etanolu

Pojecie guzkowej choroby tarczycy obejmuje
obecnosc zaréwno pojedynczego guza jak i mnogich
zmian guzowatych w gruczole tarczowym, przebie-
gajacych ze stanem wyréwnanej czynnosci tarczycy
lub nadczynnosci [1]. Stan ten okreslany bywa
mianem wola guzowatego nietoksycznego lub
nadczynnego, zawierajacego guzy lite lub torbie-
lowate. Czesto$¢ wystepowania zmian guzowatych
w gruczole tarczowym zalezy przede wszystkim
od podazy jodu i przedzialu wiekowego ocenianej
populagcji, a takze od plci, palenia papieroséw oraz
innych czynnikéw np. spozycia alkoholu [2, 3].
W krajach o dostatecznej podazy jodu u dorostych
stwierdza sie badaniem palpacyjnym obecnosé
guza tarczycy w odsetku 4-7% (1,5,6). Metoda ultra-
sonograficzng wykrywa sie w tej populacji zmiany
ogniskowe znacznie czesciej, bo az u 30-67%
badanych [6, 7, 8]. Odsetek ten odpowiada czestosci
zmian guzowatych stwierdzanych badaniem autop-
syjnym [6, 7, 8]. W badaniu Whickham, dotyczacym
Wielkiej  Brytanii, = stwierdzono  badaniem
palpacyjnym guz tarczycy u 155% badanych,
z przewaga kobiet w stosunku do mezczyzn jak
4,5:1 (1,8,9). W populacji duniskiej wykryto palpa-
cyjnie obecnos¢ guzéw tarczycy u 9,8% badanych
na obszarze lagodnego niedoboru jodu i az u
14,6% na obszarze umiarkowanego niedoboru [10].
Wzbogacenie badania o metode ultrasonograficzng
pozwolilo zwigkszyé odsetek wykrytych zmian
ogniskowych do odpowiednio 15% i 22,6% [10].
W badaniu Framingam, Massachusetts, obejmu-
jacym populacje dostatecznie zaopatrzona w jod,
palpacyjne guzy tarczycy stwierdzono tylko u
1% dorostych w przedziale wiekowym 30-59 lat.
W populagji tej nowe guzy pojawiajg sie z czestoscia
1na 1000 w ciagu roku [11]. Czes¢ autoréw sugeruje,
ze palenie papieroséw dzialajac wolotwdrczo
zwieksza czestos¢ zmian ogniskowych w gruczole
tarczowym [2, 3]. Interesujace jest spostrzezenie
dotyczace wplywu nadmiernego przewleklego
spozycia alkoholu na gruczot tarczowy. Stan ten
wigze si¢ ze zmniejszeniem czestoSci wystepo-
wania wola i zmian guzowatych, prawdopodobnie
w  nastepstwie bezposredniego toksycznego
wplywu alkoholu na gruczot tarczowy [12, 13].

Diagnostyka guzkowej choroby tarczycy
polega na ocenie zaréwno czynnosci tarczycy jak i
morfologii zmian [1, 7]. Do oceny czynnosci stuzy
badanie stezenia TSH i fT4 w surowicy krwi oraz
w wybranych przypadkach takze badanie stezenia
fT3 [1, 5, 8]. Z uwagi na mozliwos¢ wspdlistnienia
autoimmunologicznej choroby tarczycy pomocne
jest oznaczenie przeciwcial przeciw peroksydazie
tarczycowej (anty-TPO) i przeciw tyreoglobulinie
(anty-Tg) [5]. W piSmiennictwie doradza si¢ takze
badanie stezenia kalcytoniny w przypadkach
pojedynczych guzéw tarczycy, z uwagi na 3%
ryzyko wystepowania raka rdzeniastego w tego
typu zmianach [3, 14].
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Najszersze  zastosowanie = w  diagnostyce
guzkowej choroby tarczycy znajduje ultrasono-
grafia. Badanie usg pozwala nie tylko wykry¢
zmiany ogniskowe w gruczole tarczowym, ale
takze okresli¢ ich wielko$¢, charakter (normo-,
hypo-, hyperechogeniczne), budowe (lite, torbielo-
wate, litotorbielowate) i lokalizacje, a takze stopient
i rozklad unaczynienia oraz wytypowac zmiany do
badania cytologicznego [5, 16]. W dlugoterminowej
obserwacji umozliwia takze ocene skutecznosci
leczenia [5, 16].

Dokladna ocena zmian morfologicznych opiera
si¢ na badaniu cytologicznym mozliwym dzieki
biopsji  aspiracyjnej cienkoigtowej celowanej
(BACC) [1, 5, 8].

Scyntygrafia tarczycy, stosowana powszechnie
w przesztosci, nie znajduje wspdlczesnie szerokiego
zastosowania. Zalecana jest giéwnie u chorych
z podejrzeniem goracego guza autonomicznego.
Wykazano, ze okoto 5% guzéw pojedynczych to guzy
gorace, 10% guzy cieple i 85% guzy zimne [9, 15].

Tomografia komputerowa (CT) i rezonans
magnetyczny (MRI) nie sq stosowane rutynowo,
moga by¢ jednak przydatne do oceny stopnia
zwezenia tchawicy i diagnostyce wola zamostko-
wego. Badanie pojemnosci oddechowej pluc jest
uzasadnione u chorych z wolem zamostkowym
i zwezajacym tchawice [8].

Leczenie guzkowej choroby tarczycy opiera sie
tradycyjnie na: leczeniu operacyjnym, radiojodo-
terapii i stosowaniu tyreoksyny. Od niedawna, od
1990r stosowane sg takze przezskérne wstrzyk-
niecia stezonego etanolu do guzéw tarczycy.

Wskazaniem do leczenia operacyjnego jest
zmiana ztosliwa lub podejrzana w badaniu cytolo-
gicznym oraz nieprawidlowe stezenie kalcytoniny,
a takze kliniczne cechy zlosliwosci guza. Nalezg do
nich: wzmozona spoistos¢, powiekszone regionalne
wezly chlonne i chrypa wynikajaca z porazenia
strun glosowych. Leczenia operacyjnego wymagaja
takze przypadki niediagnostycznych powtarza-
nych biopsji lub wytworzenie zmian guzowatych
i powiekszanie sie guzéw w czasie leczenia
tyroksyng oraz zwezenie tchawicy i wole zamost-
kowe [17]. Operacja tarczycy jest uznang skuteczng
metoda leczenia lagodnej guzkowej choroby
tarczycy. Prowadzi do szybkiego odbarczenia
tchawicy, usunigcia wszystkich guzéw i tkanki
lezacej zamostkowo. Umozliwia takze uzyskanie
materialu do badania histologicznego [1,5, 18].
Wiaze sie jednak z ryzykiem $miertelnosci okoto-
operacyjnej wynoszacym <1%, porazenia strun
glosowych w odsetku 1-2% czy niedoczynnosci
przytarczyc u 0,5-5% operowanych [1, 8]. Niedo-
czynno$¢ tarczycy i wole nawrotowe pojawiaja
si¢ w odsetku zaleznym od rozleglosci zabiegu
i wyspecjalizowania osrodka. Wskaznik nawrotu
w osrodku specjalistycznym nie powinien przekra-
cza¢ 10% po uptywie 10 lat od operagji [1]. Leczenie
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operacyjne jest metoda najbardziej kosztowna,
wymagajacq hospitalizacji.

Leczenie radiojodem wprowadzono w 1940r.
Metoda ta opiera si¢ na wykorzystaniu dzialania
promieniowania P, emitowanego przez zaabsor-
bowany w tkance tarczycowej izotop "'I. Energia
emitowanych elektronéw prowadzi do powstania
wolnych rodnikéw, uszkodzenia struktury DNA
i $mierci komoérki. Dodatkowo wyzwala obliteracje
naczyn krwionosnych i zapewne takze indukuje
apoptoze. W nastepstwie leczenia dochodzi do
powolnego zaniku narzadu [19, 20, 21]. Radiojodo-
terapia jest wysoce efektywna w leczeniu nadczyn-
nosci tarczycy. Po zastosowaniu pojedynczej dawki
radiojodu mozna spodziewac si¢ ustapienianadczyn-
nosci srednio w 90% przypadkéw wola guzowatego
nadczynnego. Uzyskanie stanu eutyreozy nastepuje
zwykle po upltywie kilku miesiecy [22]. Réwnocze-
$nie odnotowuje sie zmniejszenie rozmiaréw wola
0 17-42% po uplywie 12 miesiecy i dalsze zmniej-
szanie o 50-60% po uplywie 3-5 lat [20, 21, 22].
Naturalnym nastepstwem leczenia radiojodem jest
niedoczynnos¢tarczycy stwierdzanau10%leczonych
w ciagu 5 lat. U 1-2% chorych mozna spodziewac sie
w 2-6 dniu po leczeniu popromiennego zapalenia
tarczycy. Nalezy takze liczyé sie z ryzykiem
przejSciowego powiekszenia gruczotu i nasilenia
objawéw uciskowych, trwajacych kilka, najwyzej 14
dni po leczeniu [21]. Po przebytym leczeniu radio-
jodem guzkowej choroby tarczycy moze wystapic¢
nadczynnos¢ tarczycy w mechanizmie induko-
wania autoimmunologicznej choroby tarczycy tzw.
Grave’s like disease [22, 23]. Zaletq radiojodoterapii
jest mozliwos¢ stosowania w warunkach ambula-
toryjnych. Hospitalizacja konieczna jest tylko
u chorych w cigzkim stanie ogélnym, w przypad-
kach ryzyka kardiologicznego i nasilonych objawoéw
ucisku na tchawice. Bezwzglednym przeciwwska-
zaniem do leczenia jest cigza i okres karmienia
piersia [21]. Leczenie radiojodem znajduje zastoso-
wanie - jako alternatywa dla operacji - w leczeniu
wola guzowatego nietoksycznego. Zalecane jest
u chorych starszych, z objawami ucisku na tchawice
i obecnoscia schorzen internistycznych mogacych
by¢ przyczyna powiklan okolooperacyjnych [24].

Leczenie tyroksyna jest najprostsza metoda
leczenia wola guzowatego nietoksycznego.
Opiera sie na wykorzystaniu hamujacego wpltywu
tyroksyny na wydzielanie TSH i w tym mechani-
zmie wylaczeniu gléwnego czynnika wzrostowego
tarczycy [1, 25, 26]. Jest to metoda tania, stosowana
w  warunkach ambulatoryjnych. Skuteczno$é
leczenia jest niewielka [1, 25, 27]. Wyraza si¢ jedynie
spowolnieniem wzrostu guzéw tarczycy i zapobie-
ganiem tworzenia nowych zmian guzowatych.
Po odstawieniu tyroksyny dochodzi zwykle do
powigkszania guzéw. Leczenie moze wigzacé sie
z niekorzystnym wplywem tyroksyny na kosci
i serce [8, 28, 29]. Stosowanie tyroksyny ma wartos¢

kontrowersyjna [8, 30]. Zaden z przedstawionych
sposobéw leczenia nie jest doskonaly, dlatego
zrozumiale zainteresowanie wzbudzila metoda
przezskérnych wstrzyknieé¢ etanolu do guzéw
tarczycy opisana po raz pierwszy w 1990 przez
Livraghi i wspotautoréw [31].

Leczenie guzéw tarczycy metoda wstrzykniec
etanolu, wskazania

Leczenie metoda wstrzyknie¢ etanolu stosowano
w przeszitosci w leczeniu pierwotnych lub wtérnych
guzoéw watroby, gruczolakéw przytarczyc, gruczo-
lakéw kory nadnerczy produkujacych nadmiar
aldosteronu i guzéw nerki [34, 35, 36, 37, 38, 39].
W przypadkach choréb tarczycy pierwotnie
zastosowano etanol u chorych z autonomicznymi
guzami tarczycy [8, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46]. Obecnie
stosowanyjestzaréwnow przypadkach guzéw litych
nietoksycznych [4,48,47,49,50,51]inadczynnych jak
izmian torbielowatych [8, 52, 53). Warunkiem zakwa-
lifikowania do leczenia jest uzyskanie lagodnego
obrazu cytologicznego w badaniu BACC.

Dziatanie etanolu w tkankach

Metoda opiera si¢ na wykorzystaniu wywotywa-
nego przez podany miejscowo do guza stezony
etanol zjawiska dehydratacji i martwicy koagula-
cyjnej oraz lokalnej zakrzepicy drobnych naczyn
i martwicy krwotocznej [32,33]. Wstrzykniecie
etanolu nie prowadzi do zniszczenia wszystkich
komérek pecherzykowych. Obok ognisk martwicy
pozostaja porozrywane i porozdzielane obrzekiem
$rodmigqzszowym struktury pecherzykowe.
W otoczeniu leczonych guzéw dochodzi do groma-
dzenia sie olbrzymich komoérek wielojadrzastych
i reakcji ziarniniakowej. W wyniku tego tkanka
guza jest stopniowo zastepowana przez bliznowa-
ciejaca tkanke ziarninowa [32, 33].

Technika leczenie metoda przezskérnych
wstrzykniec etanolu

Wstepnym etapem jest obliczenie objetosci guza,
a nastepnie oszacowanie catkowitej objetosci
etanolu na kuracje. Leczenie, mozliwe do przepro-
wadzenia w warunkach ambulatoryjnych, polega na
kontrolowanym ultrasonograficznie przezskérnym
wstrzyknieciu do centralnej cze$ci guza tarczycy
stezonego etanolu [44, 54]. Wg Farmakopei Polskiej
IV jest to stezenie 96%, w publikacjach autoréw
wtloskich stezenie 95% [4, 40, 41, 42,43, 44, 45, 54],
w publikacjach dunskich 98% lub 99% [49].
W obrazie usg etanol uwidacznia si¢ podczas
wstrzykiwania jako hiperechogenna zmiana, ktéra
szybko rozprzestrzenia sie w postaci drobnych
rozproszonych  hiperechogennych  obszaréw.
Wskazuje to na rozmieszczanie si¢ etanolu
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w obrebie guza [33]. W przypadku guzéw litych
pretoksycznych i toksycznych, autonomicznych
w badaniu scyntygraficznym, zaleca sie catkowita
dawke odpowiadajaca 1-2 ml etanolu /ml objetosci
guza. Dawka ta podawana jest w kilku lub kilku-
nastu (od 2 do 12) wstrzyknieciach, najczesciej 2 do 4
[40, 55]. W przypadku guzéw litych zimnych scynty-
graficznie stosowano we wstrzyknieciu objetosé
etanolu odpowiadajaca srednio 21% objetosci guza,
a leczenie powtarzano 2-6 krotnie [49]. Calkowita
dawka wynosita okoto 1,3 ml etanolu /ml objetosci
guza [4]. Leczenie stosowane jest zwykle 1 lub 2 razy
w tygodniu, wyjatkowo co 4 tygodnie [56].

Z uwagi na towarzyszacy wstrzyknieciom bdl
zaleca sie przed leczeniem zazycie 1 g paracetamolu
albo 1 g kwasu salicylowego doustnie lub lokalne
znieczulenie 1 ml lignocainy [50].

W przypadku zmian torbielowatych etanol
podawany jest po uprzedniej ewakuacji zawar-
tosci torbieli. Objetos¢ wstrzykiwanego etanolu
odpowiada '/, - '/, ewakuowanej objetosci [5].
Etanol pozostaje w guzie [52, 53] lub jest reaspi-
rowany po 5 minutach [52]. Leczenie torbieli jest
zwykle bezbolesne. Obecnos¢ torebki widknistej
torbieli zabezpiecza przed przenikaniem etanolu do
otaczajacej tkanki i wystapieniem bélu [52, 53].

Wyniki leczenia

Wyniki leczenia zaleza od rodzaju guza i jego
$rednicy. W przypadku guzéw autonomicznych
pretoksycznych tzn. przebiegajacych z subkliniczna
nadczynnoscia tarczycy normalizacje stezenia TSH
uzyskuje sie u wszystkich chorych po 3 miesigcach
od przebytego leczenia. W tym czasie réwnocze-
$nie zmniejsza sie objetos¢ guzéw o 21% — 80%
w stosunku do objetosci wyjsciowej [42, 43, 54, 44, 45].
Najkorzystniejsze wyniki uzyskuje sie u chorych
z guzami o $rednicy nie przekraczajacej 3 cm, lub
objetosci ponizej 15-20 ml [33,57]. W przypadku
guzéw toksycznych odsetek ustepowania nadczyn-
nosci tarczycy narasta w miare uptywu czasu. Po
3 miesigcach dotyczy 35% leczonych, a po uptywie
12 miesiecy az 52-80% [42, 43, 54, 44, 45]. Kontrolne
badanie ultrasonograficzne wzbogacone o kolor-
Doppler wykazuje postepujace zmniejszanie
przeptywu krwi wewnatrz guza, az do jego zaniku
po uplywie 6-12 miesiecy [54, 44, 54]. Réwnoczesnie
objetos¢ guzéw zmniejsza sie o 33-47% po uplywie
12 miesiecy od przebytego leczenia. Podejmowano
takze préby zastosowania przezskérnych wstrzyk-
nig¢ etanolu przed planowana radiojodoterapia
w przypadkach nadczynnych guzéw tarczycy
o $rednicy powyzej 4 cm [55]. Uzyskano istotnie
wieksza redukcje objetosci guza i ustapienie
miejscowych objawéw uciskowych w poréw-
naniu z monoterapig radiojodem. Poprzedzajace
leczenie pozwolilo takze istotnie zmniejszyé dawke
radiojodu [55].
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U chorych z guzami nietoksycznymi uzyskano
Srednio zmniejszenie objetosci guza o 47% po
uplywie 12 miesiecy od przebytego leczenia [4, 49].
W oparciu o kwestionariusz oceniajacy subiek-
tywne objawy uciskowe, odnotowano zmniej-
szenie dolegliwosci u 56% leczonych [49]. W tej
grupie chorych podejmowano takze préby leczenia
uwzgledniajacego zwiekszenie ilosci wstrzyknied
do 12 sesji. Nie wplynelo to jednak na poprawe
wynikéw [50]. Efekt leczniczy w przypadku guzéw
nietoksycznych, podobnie jak w przypadku guzéw
toksycznych, jest najkorzystniejszy w odniesieniu
do guzéw o $rednicy <3cm (8) lub objetosci <15ml,
wg innych autoréw o objetosci <20ml [8, 33].

Dane dotyczace wynikéow leczenia torbieli
tarczycy metodq wstrzykniec etanolu sa z reguly
pomyslne. Wykazano, ze leczenie to zawsze
prowadzi do zmniejszenia rozmiaréw guza lub
torbieli, a calkowite wyleczenie, wyrazajace sie
brakiem plynu w guzie tarczycy po 12 miesigcach
od przebytego leczenia, mozna osiagnac¢ w 35%
przypadkéw [52]. W innym opracowaniu natomiast
uzyskano zmniejszenie objetosci torbieli u 61-95%
z grupy 214 leczonych [8]. Poréwnanie skutecz-
nosci leczenia torbieli tarczycy metoda wstrzyknieé
etanolu z aspiracja ptynu, wstrzyknieciami hydro-
chlorku tetracykliny czy izotonicznego roztworu
soli [52,51,59,64,60] wskazuje na przewage
wstrzyknie¢ etanolu nad innymi metodami [8, 59,
60, 61, 62, 63, 64]. Czes$¢ autoréw uwaza, ze wobec
korzystnych wynikéw leczenia, mozna uznad te
metode za postepowanie z wyboru u chorych
z torbielami tarczycy [53, 64].

Zaleta metody w przypadkach guzéw nadczyn-
nych jest mozliwosc¢ leczenia w stanie nadczynnosci
tarczycy. W przeciwienistwie do operacji tarczycy,
wstepne przygotowanie tyreostatykiem, nie jest
z reguly konieczne. Stosowanie przezskérnych
wstrzyknie¢ etanolu moze mieé takze przewage
nad radiojodoterapia, poniewaz nie wymaga
odstawienia lekéw p/tarczycowych przed rozpo-
czeciem leczenia [31]. Dzieki temu mozna unikng¢
przejéciowej tyreotoksykozy, ktérej spodziewac sie
mozna po leczeniu (tab. 1).

Objawy uboczne

Objawy uboczne przezskérnych wstrzyknied
etanolu do litych guzéw tarczycy stwierdza sie
stosunkowo czesto, ale zwykle sa to objawy
lagodne. Nalezy do nich przede wszystkim bdl
w czasie wstrzykiwania zglaszany przez 95%
leczonych [8]. B6l promieniuje do zZuchwy, karku
i $rédpiersia [33]. Mozna go zlagodzi¢ stosujac,
jak wspomniano, niesterydowe leki przeciwza-
palne lub lignokaine. Bolesno$¢ uciskowa szyi po
leczeniu utrzymuje sie przez 24-48 godz. Z powodu
tych objawéw cze$¢ chorych rezygnuje z leczenia.
U 2-8% leczonych wystepuje goraczka utrzymujaca
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Charakterystyka metody Radiojodoterapia Przezskérne wstrzykniecia etanolu
Method characteristics Radioiodine Percutaneous ethanol injections
Wprowadzenie
Introduction 1940 1990
Warunki leczenia Ambulatoryjne Ambulatoryjne

Treatment conditions Outpatient Outpatient

Wstepne badanie cytologiczne Konieczne Konieczne

Preliminary cytologic examination Necessary Necessary

Koszty leczenia Niskie Niskie
osts Low Low
Ilos¢ aplikacji Jednorazowa Wielokrotne
Number of therapy sessions Single Multiple
Tolerancja leczenia Dobra Bol
Tolerance Good Pain
Uwarunkowanie jodochwytnoscia tarczycy Tak Nie
Effect of thyroid uptake on the therapy
outcome Yes No
Izolacja po leczeniu Tak Nie
Avoid contact with other people Yes No
Leczenie kobiet ciezarnych Przeciwwskazane Brak danych
Pregnancy Contraindicated No data

sie przez kilka godzin, najczesciej po pierwszym
wstrzyknieciu [33]. W wieloosrodkowym badaniu
przeprowadzonym we Wloszech odnotowano w
przypadkach autonomicznych guzéw tarczycy
u 2-5% leczonych przejsciowe porazenie struny
glosowej z dysfonia. Porazenie struny glosowej
moglo wynika¢ z przedostania sie etanolu poza
torebke guza lub ucisku szybko powiekszajacego
si¢ guza na nerwy krtaniowe [33, 40]. W wigkszosci
przypadkéw porazenie struny mialo charakter
przejsciowy. Tylko u jednego chorego utrzymy-
walo sie stale [33, 40]. Sporadycznym powaznym
powiklaniem spowodowanym zapewne bledami w
stosowaniu tej metody sg krwiaki i zakrzepica zyly
szyjnej, bedace nastepstwem uszkodzenia duzych
naczyn [8, 33, 40]. Stwierdzano takze zwldknienie
pozatarczycowe na skutek przedostawania sie
stezonego etanolu wzdluz kanatu igly [8, 33, 40].

Zwykle wstrzykniecia etanolu do tkanki litej
prowadza do uwolnienia hormonéw tarczycy do
krwioobiegu [33]. Moze to spowodowa¢ nasilenie
objawéw nadczynnosci. W pojedynczych przypad-
kach odnotowano znaczne nasilenie tyreotoksy-
kozy z koniecznoscia zastosowania tyreostatykow.
Nie wplynelo to jednak na koricowy wynik leczenia
[33]. Wstrzykniecia etanolu wiaza sie z uwolnie-
niem interleukiny 6 do krwioobiegu, zwykle po
kilku minutach od podania [58]. Dochodzi takze
do przejSciowego wzrostu stezenia tyreoglobu-
liny we krwi. Wzrost ten jest odnotowywany po
pierwszych wstrzyknieciach i mniej wyrazny po
kolejnych. Wynika to ze zmniejszania sie ilosci
tkanki tarczycowej na skutek dokonujacej sie w
guzie martwicy zakrzepowej [58]. U 0s6b predyspo-
nowanych genetycznie moze doj$¢ do indukowania
autoimmunologicznej choroby tarczycy podobnie
jak po leczeniu radiojodem [5, 8, 65, 66].

Przeciwwskazania

Przeciwwskazaniem bezwzglednym do leczenia
jest zmiana zlosliwa i podejrzana o zlosliwosc
w badaniu BACC oraz niediagnostyczny wynik
badania cytologicznego. Wzgledne przeciwwska-
zanie stanowiq guzy o Srednicy powyzej 3 cm lub
objetosci powyzej 20 ml, wole toksyczne lub nietok-
syczne zawierajace wiele guzéw, guzy pozbawione
torebki, oraz lokalizacja guza przy tylnej Scianie
tarczycy - co stanowi trudnosc techniczng w przepro-
wadzeniu leczenia [8, 33].

Podsumowanie

Przezskérne wstrzykniecia etanolu uzyskaly
po 14 latach od wprowadzenia metody wazne
miejsce wsréd zachowawczych sposobéw leczenia
guzkowej choroby tarczycy. Szacuje sig, ze okoto
5% endokrynologéw europejskich rutynowo stosuje
te metode [8]. Podkresla si¢ jednak, ze dotychczas
dostepna jest niewielka ilos¢ randomizowanych
badart poréwnujacych wyniki leczenia metoda
wstrzyknie¢ etanolu ze standardowym leczeniem
zachowawczym obejmujacym radiojodoterapie
i stosowanie tyroksyny [8].

Mozna spodziewac¢ sig, ze analiza wynikéw
badant poréwnawczych umozliwi bardziej precy-
zyjne okreslenie przydatnosci przezskérnych
wstrzyknieé etanolu w leczeniu guzkowej choroby
tarczycy i zapewne przyczyni sie do rozpowszech-
nienia tej metody.
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