SDELENI Z PRAXE (
NASTRAHY PRI STANOVENI DIAGNOZY SUBAKUTNI NEBOLI DE QUERVAINOVY TYREOIDITIDY

Nastrahy pri stanoveni diagnézy subakutni neboli
de Quervainovy tyreoiditidy

doc. MUDr. Milan Halenka, Ph.D.
II. interni klinika — nefrologicka, revmatologicka, endokrinologickd, FN a LF UP Olomouc

Subakutni tyreoiditida, po svém objeviteli také zndma jako de Quervainova tyreoiditida, je bolestivy zanét stitné zlazy. One-
mocnéni je pomérné vzacné, a prestoze ma typické klinické pfiznaky, laboratorni a ultrazvukovy nélez, neni stanoveni spravné
diagnézy vzdy rychlé a snadné. Casto navazuje na probéhlou virovou infekci hornich cest dychacich a zakladnim vstupnim
znakem je hmatnd bolestiva stitna zldza. Soucasné se objevi ptiznaky tyreotoxikdzy. Onemocnéni je tfeba v pocatku odlisit
od protrahovaného onemocnéni hornich dychacich cest nebo od jinych pficin tyreotoxikézy a zacit adekvatné Iécit. Diagnos-
tika se opird o spravné vyhodnoceny klinicky obraz v kontextu s kvalitné popsanym ultrasonografickym nalezem, pfispiva
i spradvna interpretace bézné dostupnych laboratornich vysetfeni. Od samého pocatku onemocnéni je potfebnd Gzkd a rychla
spoluprace praktického Iékare, ORL specialisty, sonografisty a endokrinologa. Vyvoj nemoci m{ize byt obtizné predikovatelny.
Lécba tézké formy vyzaduje podani glukokortikoid(. K vaznym komplikacim patfi ¢asny relaps s nutnosti prodlouzeni lé¢by,
méné casto pozdni recidiva po letech. Nasledkem muize byt trvald hypotyredza. Proto |é¢ba a dalsi sledovani patfi jiz do rukou
specialisty — endokrinologa.

Klicova slova: subakutni tyreoiditida, ultrasonografické vysetieni, glukokortikoidy, casny relaps, pozdni recidiva,
trvald hypotyredza.

Pitfalls in the diagnosis of subacute or de Quervain’s thyroiditis

Subacute thyroiditis, also known as de Quervain’s thyroiditis, is a painful inflammation of the thyroid gland. The disease is relatively
rare and, despite its typical clinical symptoms, laboratory features and ultrasound findings, correct diagnosis is not always quick
and easy. It often follows a previous viral infection of the upper respiratory tract. The most common first symptom is palpable
and painful thyroid gland accompanied often by symptoms of hyperthyroidism. The disease should be initially distinguished from
prolonged upper respiratory tract infection or other causes of thyrotoxicosis and then appropriate therapy should be started.
Substantial is thorough ultrasonographic examination. In addition to elementary laboratory values, it is necessary to diagnose
and monitor the effect of treatment. At the beginning of the disease, close and rapid cooperation of a general practitioner, oto-
rhinolaryngologist, sonographer and endocrinologist is needed. The course of the disease can be difficult to predict. Treatment of
severe forms requires the administration of glucocorticoids. Serious complications include early relapse with the need to prolong
treatment, less often late relapses after years post initial diagnosis. Persistent hypothyroidism can develop even after successful
treatment. Therefore, treatment and follow-up should be already in the hands of a specialist — an endocrinologist.

Key words: subacute thyroiditis, ultrasonography, glucocorticoids, early relapse, late recurrence, persistent hypothyroidism.

Uvod

Subakutni tyreoiditida (SAT), po svém ob-
jeviteli také nazyvand de Quervainova tyre-
oiditida, je pomérné vzacny granulomatézni
z&nét §titné zlazy (57). Dlouhodobd incidence

SAT pro obé pohlavi a vsechny vékové skupi-
ny se udava 4,9/100000/rok (1). Onemocnéni
Castéji postihuje Zzeny nez muze v poméru
7 : 1, maximum vyskytu onemocnénije u Zen
mezi 40-50 lety. Typicka je vyrazna palpacni

citlivost az bolestivost SZ, ktera ¢asto nava-
zuje na probéhlou virovou infekci hornich
cest dychacich. Soucasné se objevi klinické
a laboratorni pfiznaky tyreotoxikézy (1, 2). Pfi
stanoveni diagnézy se fidime doporucenimi,
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Tab. 1. Japan Thyroid Association guidelines pro diagnostiku akutni fdze SAT zr. 2010 (3). Pro jednoznacné
potvrzeni diagndzy SAT je potfeba splnéni vsech 4 hlavnich diagnostickych kritérii. Za pravdépodobnou
Jje SAT povazovdna pfi spinéni kritéria jednoho klinického a 2 laboratornich (tedy bez ptitomnosti ultra-
zvukového ndlezu)

Hlavni kritéria - klinicky nalez:

1) bolest a palpacni citlivost stitné zlazy

Hlavni kritéria - laboratorni a zobrazovaci nalez:

2) elevace CRP

3) elevace T4 se supresi TSH < 0,1 mIU/I

4) ultrazvukovy ndlez hypoechogennfléze (hypoechoic areas — HEA) v bolestivé ¢asti laloku/celé stitné
Zlazy

Vylucujici kritéria:

B tranzientni tyreotoxikdza pfi autoimunitni tyreoiditidé
B krvdceni do cysty stitné Zlazy

B akutni hnisava tyreoiditida — absces

M anaplasticky karcinom stitné zlazy

Doplnujici kritéria:

B predchazelo respira¢ni onemocnéni hornich dychacich cest

B jednostrannd bolest se mUze rozsifit na celou Stitnou Zldzu — ,creeping thyroiditis”
B TGAb, ATPO jsou obvykle negativni, mohu byt slabé pozitivni

B RAIU nebo 99mTc-pertechnetat uptake je nizky nebo suprimovany

Obr. 1. Zena, 26 let, USG ndlez SAT, postizeni obou lalokd: 1a — vstupni ndlez: objemn SZ 25 mi, hypo-
echogenni, setiele ohranicené oblasti (hypoechoic areas — HEA) v obou lalocich; 1b — po lécbé PRED:
objem SZ 11 ml, vyznamnd redukce objemu a normalizace struktury. ACC — arteria carotis communis,
TRA - trachea, laloky SZ jsou vymezeny kiizky
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kterd vypracovala Japan Thyroid Association
v roce 2010 (tab. 1)(3).

V péti kazuistikach jsou popsany rtzné
varianty priibé&hu SAT. Podrobnéji je popsa-
na uvodni faze symptom a stanovovani
diagnozy, kdy hrozi riziko zdmény za jiné
onemocnéni SZ. Tedy v dobé, kdy je pacient
nejcastéji v péci praktického Iékare. Na konci
kazdé kazuistiky jsou zd(iraznény zajimavé
body v pribéhu onemocnéni. V prehledné
tabulce jsou uvedeny klinické, laboratorni
a ultrasonografické (USG) charakteristiky
jednotlivych pfipadd (tab. 2).

Kazuistika 1

V mésici srpnu méla 26letd Zzena 5 dni
bolest krku v oblasti 57, ktera vystfelovala
k Celisti a az za pravé ucho, byla bez teploty,
neudavala ani palpitace ani poceni, védha by-
la beze zmény. Katar hornich cest dychacich
(KHCD) nebo jina infekce nepredchazely. Pro
bolest uzivala ibuprofen, ale jen s ¢aste¢nym
efektem. Dostavila se pfimo na urgentni pii-
jem Fakultni nemocnice v Olomouci (FNOL)
a odtud byla odeslana jako ,tyreopatie” do
endokrinologické ambulance 3. interni kliniky
(EA 3.IK). Klinicky byla hmatna bolestiva stru-
ma, TT 36,6 °C, puls 90/min. Pfi USG vysetteni
(obr. 1) byla potvrzena struma 25 ml a nale-
zeny hypoechogenni oblasti (hypoechoic
areas — HEA) v obou lalocich. V laboratornim
nalezu byly vysoké hladiny CRP, FW, fT4 a fT3
a soucasné suprimované TSH, autoprotildtky
proti tyreoperoxidaze (ATPO) a tyreoglobu-
linu (TGAD) byly negativni, bez leukocytdzy.
Byla stanovena diagn6za SAT a zahdjena lé¢ba
prednisonem v sestupné ddvce (startovaci
davka 40 mg, doba lé¢by 56 dni). Jiz béhem
prvnich 14 dni doslo k ustupu klinickych potizi
a podstatné redukci objemu strumy na 14 ml.
CRP se normalizovalo za 14 dnia TSH za 28 dni.
K ¢asnému relapsu nebo rozvoji nasledné hy-
potyredzy nedoslo.

Pouceni: v¢asné a rychlé stanoveni dia-
gnoézy pfi splnéni viech 4 hlavnich kritérii
dle doporuceni, jen ¢astecny efekt NSAID,
ucinna lécba prednisonem v sestupné davce

v 14dennim intervalu.

Kazuistika 2
V mésici kvétnu prodélala 44leta zena
virézu s projevy KHCD. Po tydnu si nahma-
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Tab. 2. Prehled pacientd se SAT: klinickd, laboratorni a USG data

SDELENI Z PRAXE (
NASTRAHY PRI STANOVENI DIAGNOZY SUBAKUTNI NEBOLI DE QUERVAI

VY TYREQIDITIDY

Pohiavil ek | Doba d0SaNO- | tsmiu) | CRP(mg/) | TT(C) | pacpred | Jedenvsoba [USGROBRED ¢ogny oigps || Nésiednd
7/26 5 0,006 48 36,6 25 oba 1 ne ne
7/44 14 0,834 51 375 14/4 pravy lalok/uzel 7/03 ano ne
7/ 4 21 0,004 38 36,6 20 oba 9 ano ne
7/50 28 0,004 95 39,3 30 oba 10 ne ano
M/ 61 55 0,036 73 372 24 oba 12 ne ano

TT - nejvyssi télesnd teplota, USG pred PRED — inicidlni objem SZ pred poddnim prednisomu, USG po PRED — objem SZ po ukonceni lécby prednisonem

Obr.2. Zena, 44 let, USG ndlez SAT, solitdrni fokdIni ndlez (mylné povazovany za karcinom): 2a - vstupni
ndlez:v PL je nehomogenni, hypoechogenni, neostre ohranicené loZisko (klinky), objem 4 ml, zbytek PL a
cely LL normdilni struktura a echogenita; 2b — po [écbé PRED: v PL je malé, mirné hypoechogenni, neostre
ohranicené loZisko, objem 0,3 ml

tala bolestivou rezistenci v oblasti pravého
laloku SZ. Méla teploty do 37,5 °C. Sama uzi-
vala ibuprofen s pseudoefedrinem, ale bez
vyrazného efektu. Bolest 57 se stupnovala,
omezovala pohyby hlavou a méla polykaci
potize. Byla vy3etfena praktickym lékarem
a nasledné spadovym internistou, zjisténa
elevace CRP, bez leukocytézy, ATB pacient-
ka brat nechtéla. Po 14 dnech potizi bylo
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provedeno USG vysetieni 57 radiologem,
ktery nalezl velké suspektni loZisko v pra-
vém laloku. Na zdkladé tohoto nalezu byla
ihned po telefonické domluvé odeslana do
EA3.IK. Ve fyzikdlnim ndlezu zaujal hmatny
bolestivy pravy lalok 5Z, kiize nad nim by-
la bez zarudnuti. Bolest byla pouze fokalni
bez iradiace, ale velmi Upornd. Nemocna

si stéZovala na zvysenou uUnavu, nezhubla,

/

méla obavy z mozné malignity. Pfi kontrol-
nim USG vysetieni (obr. 2) byla nalezena
asymetrie, zvétieny pravy lalok SZ a v ném
potvrzen solidni, hypoechogenni, neostre
ohrani¢eny uzel velikosti 27 x 19 x 16 mm,
objem 4 ml. Byla provedena biopsie tenkou
jehlou (FNAB), patolog vyloucil malignitu,
cytologicky nalez odpovidal SAT. V labora-
tornim profilu méla trvalou elevaci CRP i FW.
Hodnota TSH byla v dolnim pdsmu normy,
volny T4 v normé a autoprotildtky negativni.
Po stanoveni diagnézy SAT byla zahajena
|é¢ba prednisonem v sestupné dévce (star-
tovaci dédvka 40 mg, doba Ié¢by veetné dvou
¢asnych relapst 210 dni). Po 49 dnech 1é¢by
se na USG lozZisko zmensilona 12 x 9 x 5 mm,
objem 0,3 ml. Po ukonceni tivodni lé¢by do-
$lo béhem roku ke dvéma ¢asnym relapstim.
Nejdfive opét fokalné v pravém laloku, ale na
jiném misté (FNAB benigni). Po ukonceni dru-
hé série prednisonu probéhla dalsi ataka SAT,
tentokrat ovsem difuzné v rozsahu celého
levého laloku SZ. Nakonec byla opakovana
lé¢ba prednisonem Uspésnd, doslo k uplné
normalizaci velikosti a struktury SZ a 6 let
od ukonéeni lé¢by trva normalni funkce 57.

Pouceni: chybéla vyraznéjsi tyreotoxiko-
za, fokalni nalez imitoval moznost karcinomu
S$Z, proto byla indikace k provedeni FNAB,
benigni ndlez zabranil zbyte¢nému odeslani
k operaci, i pfes dostate¢né dlouhé intervaly
podavéni prednisonu probéhly 2 ¢asné relap-
sy vobou lalocich - ,creeping thyroiditis”, ale
ke vzniku trvalé hypotyreézy nedoslo.

Kazuistika 3

41letd pacientka byla odesldna ze spa-
dové endokrinologické ambulance pro SAT
Spatné reagujici na [é¢bu prednisonem. Potize
zacaly v fijnu, méla bolest v krku a polykaci po-
tize, byla bez teploty. ORL lékaF nasadil [é¢bu
ATB - Klacid, bolest se lokalizovala do oblasti
levého laloku SZ. V listopadu byla vysetie-
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na ve spadové endokrinologické ambulanci,
stanovena diagndza SAT (USG inicialni objem
S$Z7) a kratce |é¢ena ibuprofenem, oviem bez
efektu. Proto byl nasazen prednison, zpocatku
|é¢ba klinické potize zklidnila, ale po snizeni
déavky doslo k opé&tovné bolesti nyni celé 57
propagujici se do Celisti, az k usim. Proto byla
v prosinci odeslana do EA3. IK. Klinicky by-
la hmatna bolestiva struma, TT 36,6 °C, puls
90/min. Pacientka udavala zvysenou unavu,
polykaci potize, palpitace, poceni, zhubla
10 kg, byla psychicky alterovana z opétovné-
ho zhorseni nemoci. Pfi USG vysetieni (obr. 3)
byla potvrzena struma 20 ml a nalezeny HEA
v obou lalocich. V laboratornim nalezu byly
vysoké hladiny CRP, FW a suprimované TSH,
autoprotilatky byly negativni, bez leukocy-
t6zy. Byla stanovena diagnéza — ¢asny relaps
SAT pfi rychlém snizeni davky prednisonu.
Medikace prednisonem byla navy$ena na star-
tovaci dadvku 40 mg a pokracovano v sestupné
davce v intervalu 14 dni (doba lé¢by véetné
relapsu 100 dni =30 dni + 70 dni). Po 14 dnech
lé¢by relapsu doslo k Gstupu klinickych potizi,
normalizaci CRP a k redukci objemu strumy
na 13 ml, po 28 dnech se v laboratofi objevila
pfechodna subklinickd hypotyredza (TSH 8,6
mlU/I), na konci 1é¢by jiz bylo TSH v normé.
K dalSimu ¢asnému relapsu nebo rozvoji na-
sledné trvalé hypotyredzy nedoslo.

Pouceni: |é¢ba ATB a NSAID bez efektu na
pribéh nemoci, ¢asny relaps pfi pfilis rychlém
snizeni |é¢ebné davky prednisonu, tranzientni
subklinickd hypotyreéza bez nutnosti sub-
stituce.

Kazuistika 4

V mésici dubnu prodélala 50leta zena
nachlazeni s projevy KHCD. Bolest v krku
se prestéhovala do oblasti 57, stavala se
Upornéjsi a Sifila se do celisti. Praktickym
lékafem byla opakované pfelécena ATB -
Augmentin, Azitromycin. Méla stale ataky
buseni srdce, tfes rukou, poceni, kolisavé
teploty az 39 °C, na které uzivala ibuprofen.
Nakonec byla v kvétnu pro teplotu vyset-
fena béhem sluzby na urgentnim pfijmu
FNOL a po negativnim ORL vysetfenia s nor-
malnim rtg plic pfijata k hospitalizaci na
3.1Kjako ,teploty k dosetfeni”. Klinicky byla
hmatna bolestiva struma, TT 39,3 °C, puls
106/min. Pacientka déle udavala zvysenou

)E QUERVAINOVY TYREOIDITIDY

Obr. 3. Zena, 41 let, USG ndlez SAT, postizeni obou lalokd (prvni Easny relaps): 3a — vstupni ndlez:
objem $Z 20 mi, HEA v obou lalocich; 3b — po lécbé PRED: objem SZ 9 ml, vyznamnd redukce objemu
a normalizace struktury

unavu a vycerpani, polykaci potize, omezeni
hybnosti krku, poceni a zimnice, zhubla 7 kg,
byla psychicky vyrazné alterovana. Pfi USG
vysetieni (obr. 4) byla nalezena struma 30 ml
sHEA v obou lalocich. V laboratornim nélezu
byly vysoké hladiny CRP, FW a suprimované
TSH, autoprotilatky byly negativni, bez le-
ukocytézy. Po stanoveni diagndzy SAT by-
la zahajena lé¢ba prednisonem (startovaci
dévka 40 mg, doba Ié¢by 70 dni). Po tydnu
doslo k podstatnému zmirnéni klinickych
potizi, byla bez teplot a na USG se zmensila
struma na 19 ml, v laboratofi pokleslo CRP
z 95 na 11 mg/|, pacienta byla propusténa
do domdciho léceni. Po 28 dnech |é¢by se
v laboratofi objevila lehka hypotyreéza (TSH
11,7 mlU/1), kterd se prohloubila pfi kontrole
po 42 dnech (TSH 14,1 mlU/I), proto byla na-
sazena substituce L-tyroxinem. Po ukonéeni
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lé¢by k casnému relapsu nedoslo a pfi sub-
stituci je laboratorné kompenzovana, inava
zcela ustoupila.

Pouceni: opakovana lé¢ba ATB pro vyso-
kou teplotu pti KHCD bez dalsiho upfesnéni
diagnozy, velka bolestiva struma, vznik na-

sledné hypotyredzy s nutnosti substituce.

Kazuistika 5

61lety muz prodél v srpnu nachlazeni
s projevy KHCD, kaslem, teplotami az 38 °C,
nasledné za¢ala bolest v oblasti 57, mél po-
lykaci potize a ataky buseni srdce v klidu
i pfi ndmaze. Prakticky |ékaf naordinoval
|é¢bu ATB - Duomox. Stav se nelepsil, a pro-
to byl vysetfen internistou, dle laborator-
nich odbérl stanovena diagnéza Graves-
-Basedowovy tyreotoxikdzy a zahajena lé¢-
ba tyreostatiky — Thyrozol 30 mg/d, mimoto
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NASTRAHY PRI STANOVENT DIAGNOZY SUBAKUTNI NEBOLI DE QUERVAI

Obr. 4. Zena, 50 let, USG ndlez SAT, postizeni obou lalokd (vysoké teploty a vyraznd bolestivost - vyloucen
absces): 4a — vstupni ndlez: objem S7 30 ml, HEA v obou lalocich; 4b — po lécbé PRED: objem S7 10 ml,
vyznamnd redukce objemu a normalizace struktury

dlouhodobé uzival antihypertenziva v¢etné
betablokatoru. Jelikoz trval nélez bolestivé
strumy, byl v fijnu odeslan k operac¢nimu fe-
Seni - tyreoidektomii. Ovsem chirurg mél
pochybnost o spravnosti diagnézy a odeslal
pacienta k doSetfeni do EA 3. IK. Klinicky byla
hmatna bolestiva struma, TT 37,2 °C, puls 78/
min. Pacient udaval zvysenou unavu, poly-
kaci potize, poceni, zhubl 4 kg, byl psychicky
vycerpan z nelepsiciho se stavu, stale néra-
zové uzival ibuprofen nebo paracetamol. Pfi
USG vysetfeni (obr. 5) byla zobrazena struma
24 ml s vyraznymi HEA v obou lalocich a navic
maly solidni nesuspektni uzel v levém laloku.
V laboratornim nélezu byly nalezeny vysoké
hladiny CRP, FW a stale suprimované TSH, au-
toprotilatky byly negativni, bez leukocytézy.
Diagnodza tyreotoxikézy byla prehodnoce-
na v ramci probihajici SAT a zahdjena lé¢ba
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prednisonem v sestupné dévce (startovaci
dévka 40 mg, doba Iéc¢by 70 dni). Jiz béhem
prvnich 14 dni doslo k podstatnému zmirnéni
klinickych potizi a podstatné redukci objemu
strumy na 13 ml. CRP se normalizovalo za
14 dni. Po 28 dnech se v laboratofi objevila
pfechodna subklinickd hypotyreéza (TSH
8,9 mIU/l), i po ukonceni l1é¢by trvala unava
a stale lehka hypotyredza (TSH 10,5 mlU/I),
proto byla nasazena substituce L-tyroxinem.
K ¢asnému relapsu nedoslo a pfi substituci
je laboratorné kompenzovan a klinicky bez
potizi.

Pouceni: 1é¢ba ATB a NSAID bez efek-
tu na pribéh nemoci, chybna diagnéza
Graves-Basedowovy tyreotoxikdzy, |é¢ba
tyreostatiky a odeslani k tyreoidektomii,
vznik nasledné trvalé hypotyreézy s nut-
nosti substituce.
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Diskuze

Genetickou predispozici k SAT maji no-
sitelé antigenu HLA-B35 (4). SAT casto na-
vazuje na infekci hornich dychacich cest se
sezonnim maximem Cerven az zafi. V tomto
obdobi vrcholi vyskyt infekci vyvolanych
enteroviry — echovirus, coxackievirus A a B
(5). Pro oblasti mirného pasma se stfidanim
4 ro¢nich obdobi byl prokdzan sezonni vy-
skyt SAT s kumulaci v obdobi |éto az ¢as-
ny podzim (2, 6). V dlouhodobé americké
epidemiologické studii, kterd probiha od
r. 1960 v Olmsted County (severni ¢ast USA),
byla zaznamenana dvé maxima - v kvétnu
a v srpnu. Az 96 % pacientd udavalo stred-
ni az silnou spontanni bolest stitné zlazy,
navic s iradiaci do celisti u 13 % a do usi
u 19 % ptipadd. Bolest celého jednoho la-
loku udalo 32 % a bodové lokalizovanou
bolest 10 %. Zvysena teplota (37-38 °C) se
vyskytla u 29 % a horecka u 7 % pacientd
(1). V nejvétsim japonském souboru mélo pfi
vstupnim vysetieni unilaterdIni bolest 68 %
pacient(, ostatni bilateralni, 23 % uvedlo
onemocnéni hornich cest dychacich do
1 mésice pred vznikem bolesti, 28 % mélo
horecku (> 38 °C), typické projevy tyreoto-
xikézy (palpitace, poceni a véhovy ubytek)
se objevily u 62 % (2).

Jako zobrazovaci diagnostickd metoda
se dfive pouzivala scintigrafie - 24h aku-
mulacni test s radiofarmakem (radioactive
iodine uptake test - RAIU), kdy je pro SAT
typicky prikaz snizené az suprimované
akumulace (1), jako metoda prvni volby se
dnes jiz nepouziva. V soucasnosti ma domi-
nantni postaveni USG s ndlezem mapovité
struktury a hypoechogennich oblasti v po-
stizeném laloku (hypoechoic areas - HEA).
Rovnéz umozniuje sledovani zmén struk-
tury SZ v prGibéhu lé¢by nemoci, véetné
vyhodnoceni nalezu moznych nodéznich
zmén a provedeni biopsie tenkou jehlou
(FNAB) (7).

Japonskd doporuceni z r. 2010 (tab. 1)
umozni endokrinologovi pracovat se ziska-
nymi nalezy (3). Pro jednoznac¢né stanoveni
diagndzy je nutné splnénivsech 4 hlavnich
kritérii, s dlirazem na odpovidajici USG na-
lez. Provedeni USG je rozhodujici nejen pro
stanoveni diagndzy, ale sou¢asné umozni

zhodnotit i nékterd vylucujici kritéria jako
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napf. prokrvacenou cystu, velky a rychle
rostouci anaplasticky karcinom nebo velmi
raritni absces $Z. Viechny tyto nalezy by
mohly byt podkladem bolestivé strumy. USG
nélez SAT pfi kompletnim postizeni SZ by
mohl byt zaménén za Graves-Basedowovu
nebo Hashimotovu strumu s tyreotoxiko-
zou. Zde pomuze jednak dopplerometrické
vySetieni s minimalnimi pritoky u SAT a la-
boratorni stanoveni autoprotilatek. Z tohoto
vyplyva, ze je velmi vhodné, aby vysetfujici
endokrinolog umél provést kvalitni USG vy-
Setfeni (@ nemusel spoléhat na sonografistu-
-radiologa, ktery ne vzdy dokéaze dat USG
obraz do souvislosti s klinikou a laborator-
nim nélezem.

Pro 1é¢bu lehké formy SAT se pouzivaji
NSAIDs / paracetamol, pro [é¢bu stredné téz-
ké a tézké formy glukokortikoidy (2). Pokud
nejsou vstupné jednoznacné USG znamky
SAT, ale pouze laboratorni nélezy pfipousté&jici
tuto diagnozu, tak se podavani prednisonu
nezahajuje. Nasadi se NSAIDs, napt. ibuprofen
1200-2 400 mg/d nebo analgetika/antipyreti-
ka, napf. paracetamol 1000-4000 mg/d, ASA
1000-4 000 mg/d, popfipadé betablokatory
a vycka se dalsiho vyvoje. Pro 1é¢bu tézké
formy SAT je na misté |é¢ba glukokortikoidy.
Vhodnd je startovaci davka 40 mg prednisonu
s dodrzenim 14denniho intervalu sestupné
davky na30 mg,20 mg, 10 mg,5mg(1,2,8,9).

Nejcastéjsim problémem byva casny
relaps SAT v pribéhu lécby prednisonem ne-
bo do 2 mésicl od jejiho ukonceni. Dochazi
k nému v 10-22 % a vyzaduje znovu nasazeni
medikace ve vy3si davce. Jako pficina se uka-
zalo pfilis rychlé snizovani davky prednisonu
a pro predejiti této situace se doporucuje pro-
dlouzeni doby podavani davek z jednoho na
dva tydny (8, 9). Tyreoidektomie (TTE) rozhod-
né neni metodou volby pro feSeni SAT, a to
ani v pripadé ¢asného relapsu nebo pozdni
recidivy. V ptipadé fokalniho nélezu je vzdy
na misté provedeni FNAB, ale riziko vyskytu
karcinomu 57 je u pacient( se SAT velmi malé,
okolo 0,4 % (10).

Pozdni recidiva je pomérné malo casta.
Dle nejvétsiho japonského souboru k ni do-
Slou2,3+0,9 % pacientli za 14,5 £ 4,5 (8-23)
roku. Pacienti méli oproti prvni atace SAT
klinicky mirnéjsi pribéh a rovnéz laboratorni

hodnoty byly méné vyrazné (11).

)E QUERVAINOVY TYREOIDITIDY

Obr. 5. Muz, 61 let, USG ndlez SAT, postizeni obou lalokt (mylné povazovany za GB strumu): 4a — vstupni
ndlez: objem $Z 24 ml, HEA v obou lalocich, nesuspektni solidni nodus (ND) v LL; 4b — po 16¢bé PRED: objern
S7 12 ml, vyznamnd redukce objemu a normalizace struktury

Pfechodnd hypotyredza v pribéhu lé¢by
SAT nebo do 6 mésicl po jejim ukonceni se
vyskytuje az u 34 % a trvald hypotyredza
u pacientt lécenych prednisonem (1, 12).

Vyslovit podezieni na SAT neni v am-
bulanci praktického lékare, ORL specialisty
nebo internisty snadné. Vzdyt i dle udaja
z Japonska, kde je tomuto onemocnéni
vénovana mimoradnd pozornost, bylo se
spravnou diagnézou do endokrinologické
ambulance kliniky odeslano 62 % pacientt
(13). V nasich podminkach (EA3. IK FNOL)
takovato ,mald” statistika vysla pouze na
11 % (14). Pfedevsim pfi stanovovani dia-
gnézy SAT jsou na pocatku urcité nastrahy
jak v klinickém, tak i laboratornim a USG
obraze. Fokalni ndlez mdze byt zaménén

za podezfeni na karcinom SZ (kazuistika 2),
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dominujici pfiznaky tyreotoxikézy a pfi
USG nalezu difuzni hypoechogenni 57 za
Graves-Basedowovu nebo Hashimotovu
strumu (kazuistika 5), protrahované teploty
a bolest v krku za pokracujici faryngitidu /
KHCD (kazuistika 4). Nebo pfilis rychlé sni-
zeni lé¢ebné davky prednisonu vede k ¢as-
nému relapsu (kazuistika 3).

Zavér

Na pocatku onemocnéni, pfi podezieni na
SAT, je potieba Uzka a rychld spoluprace prak-
tického lékare, ORL specialisty, sonografisty
a endokrinologa. Chybna diagnéza mize vést
k neucelnému opakovani l1écby antibiotiky,
k neefektivnilécbé tyreostatiky ¢i dokonce ke
zbyte&né operaci SZ. Lé¢ba a dali sledovani
vyvoje nemoci patii jiz do rukou specialisty —
endokrinologa.

www.medicinapropraxi.cz
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