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Absces §titné Zlazy je vzacné onemocnéni s dramatickym pribéhem. Vznika nejcastéji v terénu polynoddzni strumy. Infekce mlze byt
vyjimeéné zpUsobena iatrogenné. V predloZené kazuistice je popsan vznik abscesu po biopsii tenkou jehlou. Infekénim agens byla Es-

cherichia coli, ktera neni typickym koznim patogenem. Stav vyzadoval intubaci, do¢asnou tracheostomii a byl uspésné vyresen excizi
abscesu a podanim Sirokospektrych antibiotik. Je zdlraznéna nutnost pfisného dodrzovani aseptickych zasad i pfi minimalné invazivnim

vykonu, jako je biopsie tenkou jehlou.
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Uvod

Akutni purulentni tyreoiditida se vznikem abs-
cesu je vzécné onemocnéni s dramatickym, leckdy
i Zivot ohrozujicim prdbéhem. Vyskytuje se bud na
terénu kongenitalni anomalie v oblasti orofaryngu
nebo dochézi k infekci primarné zménéné Stitné
Zlazy, nejcastéji polynoddzni strumy. K infekénimu
postizeni dochazi vétSinou hematogenné v ramci
sepse ze vzdaleného primarniho zdroje. Vyjimeéné
mUze dojit k infekci iatrogenné pfi invazivnim vy-
Setfeni §titné Zlazy — po provedeni biopsie tenkou
komplikace, jako je uzavér dychacich cest — edém
laryngu, Utlak trachey nebo mlize dojit k perforaci
abscesu do okoli - do trachey, jicnu nebo mediasti-
na. Léc¢ba vyzaduje akutni chirurgicky vykon a po-
dani Sirokospektrych antibiotik.

Kazuistika

Osmdesatileta pacientka byla v misté bydlis-
té vySetfena pro strumu s hmatnym, zvétSenym
pravym lalokem. PFi ultrazvukovém (UZ) vySetfeni
byla nalezena polynoddzni struma a v pravém lalo-
ku velky, solidni, nehomogenni uzel o rozmérech
4,8x4,5x3,5¢m a objemu 38ml, centralné s drob-
nou cystickou dutinou, ze kterého byla provede-
na biopsie tenkou jehlou — fine needle aspiration
biopsy (FNAB). V aspiraéni cytologii byl nalezen
koloid, makrofagy a holé jadra, patolog zhodnotil
nalez jako benigni. Za tfi dny po provedeném vy-
konu do$lo k vyraznému zvétSeni pravého laloku
a lokalnimu zarudnuti k(iZze. Pacientka udavala
pocit tisné na krku a duSnost, vyraznou lokdlni bo-
lestivost, objevily se teploty do 37,5 °C. Vzhledem
k progresi velikosti strumy, narUstajici stridorézni
duSnosti a vyrazné lokélni bolestivosti byla po 8
dnech odesléna do endokrinologické ambulance
fakultni nemocnice.
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Klinicky byla v oblasti pravého laloku $titné
Zlazy hmatna tuha, vyrazné bolestiva rezistence
o velikosti cca 8x6c¢cm, pfi polykani nepohybliva,
nad ni byla lokalné zarudla kize (obrdzek 1). Nové
UZ vySetfeni (Sonos 5500, HP-Philips, Bothell,
WA, linedrni sonda 10 MHz) prokézalo polynodéz-
ni strumu o celkovém objemu cca 140 ml. Vyrazné
zvétSeny pravy lalok mél objem cca 120ml a v jeho
stfedni az dolni &asti bylo velké anechogenni lo-
Zisko o velikosti cca 6,5x5,5x3,5cm a objemu cca
60ml, centralné byl patrny hyperechogenni prou-
zek (obrazek 2). Dale byly sledovatelné zvétSené
regionalni mizni uzliny a prosaklé podkozi vpravo.
Pfi cilené FNAB z loziska bylo ziskdno 10ml pu-
rulentni tekutiny. Kultivace punktatu prokézala ma-
sivné Escherichia coli (E. coli) var. haemolyticum.
V cytologickych natérech dominovaly polymorfo-
nukledry (obrazek 3).

Obrazek 1. Absces §titné zlazy - kozni erytém nad
rezistenci v pravém laloku
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Obrazek 2. UZ nalez abscesu stitné zlazy - anecho-
genni lozisko s hyperechogennim prouzkem

Obrazek 3. Cytologické natéry z punktatu absce-
su - polymorfonukleary, Giemsa 400x

Nasledné CT potvrdilo vyrazné zvétSeny, za-
nétlivé prosakly pravy lalok &titné Zlazy zasahuijici
az do horniho mediastina a deviaci trachey doleva.
V centralni ¢asti laloku byla patrna lalo¢nata absce-
sova dutina o velikosti 7,2x5,2x3cm, bez zndmek
pfitomnosti plynu (obrazek 4). Déle byla nalezena
reaktivni lymfadenopatie. Laboratorni ndlezy - ele-
vace CRP 128 mg/ml, leukocytdza 15,9x10%1 s 79%
podilem neutrofildl potvrdily zanétlivou podstatu pro-
cesu. Porucha funkce §titné zlazy pfitomna nebyla —
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Obrazek 4. CT nalez abscesu Stitné zlazy — zvétSeny
pravy lalok, dutina abscesu vyznacena kurzorem,
deviace trachey doleva

sérové hladiny TSH (tyreotropin), fT4 (volny tyroxin)
a antityroiddlni protilatky ATPO (anti-tyreoperoxida-
za), TGAB (anti-tyreoglobulin) byly v normé. Rovnéz
hemokultura a kultivace moci byly negativni.
Pacientka byla indikovana k urgentnimu chirurgic-
kému feSeni. Na ORL klinice byla nejdfive nutnd intu-
bace. Nésledné byla provedena excize abscesu s od-
stranénim okolnich nekrotickych hmot. Polynoddzni
struma byla ponechédna in situ. V dal$im pribéhu
byla pacientka umisténa na jednotce intenzivni péce,
dostala antibiotika dle citlivosti — Tazocin (piperacilin
+ tazobaktam), vyzadovala do¢asnou tracheostomii
a fizenou ventilaci. Po 18 dnech se jeji stav zlepsil na-
tolik, Ze tracheostomie mohla byt zruSena. Kontrolni
UZ vy3etfeni po 5mésicich prokdzalo polynoddzni
strumu o objemu 40 ml, bez znamek recidivy abscesu.

Diskuze

Stitnd 7laza je sama o sobé k infekci znagné
odolng, od okoli je oddélena pevnym pouzdrem, ma
bohaté krevni zasobeni a lymfatickou drendz, vysoky
obsah jodu inhibuje bakteridlni infekci (5). K vyvolani
infekce ve $titné Zlaze je nutné bud poruseni konti-
nuity pouzdra, nebo zavle€eni infekéniho agens do
primarné zménéné &titné zlazy hematogenni cestou,
¢asto u imunokompromitovaného jedince (2).

Jako infekéni agens se uplatriuji mikroby kolo-
nizujici kdzi na krku a sliznice v oblasti orofaryngu
nebo gastrointestinalniho a urogenitainiho traktu.
Jedna se o G-pozitivni koky — nej¢astéji je zastoupen
Staphylococcus aureus (9), dale Streptococcus pyo-
genes (1), Streptococcus viridans (16), Streptococcus
beta-haemolyticus (8). Ze skupiny G-negativnich
bakterii pfeviadaji kmeny Escherichia coli (3, 13),
Salmonella (2) nebo Pseudomonas (1). Sekundarni
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infekce G-negativnimi tyCkami se Castéji vyskytuje
uindolentniho abscesu v malignim lozisku §titné zlazy
(8). Vzacné mlze jit o anaeroby — Clostridium septi-
cum (5) nebo plisné, v minulosti byla ¢asta TBC (15).
U déti vznikd absces v primarné nepostizené
§titné Zlaze pfestupem infekce patologickou komu-
nikaci v terénu kongenitalni anomalie orofaryngu —
fistula processus piriformis nebo perzistujici ductus
thyreoglossus (10). U dospélych se vétSinou jedna
o sekundarni infekci plvodné zménéné §titné Zla-
zy pii sepsi. Zdrojem bakteriémie byvé urogenitalni
(13) nebo gastrointestinalni trakt (3). Absces vznika
nejCastéji na terénu polynoddzni strumy (1) nebo
se mUze vytvofit v rozpadlém malignim uzlu §titné
Zlazy (4). Rovnéz mize byt postizena §titnd Zlaza
se subakutni (1) nebo Hashimotovou tyreoiditidou
(10). Lokalni pfi¢inou mdze byt poranéni hypofa-
ryngu, napf. pfi polknuti rybi kosti (16). Popsén je
i vznik abscesu pfi invazi malignity do Stitné zldzy
z okoli, pfi karcinomu hrtanu (7) nebo jicnu (12).
| miniinvazivni vykon, jakym je provedeni diagnos-
tické FNAB, se mlZze stat vyvoldvajicim momentem
(4, 9). Imunokompromitovany jedinec mlze mit ke
vzniku takové komplikace obzvlastni pfedpoklady.
Nishihara popisuje vznik abscesu po opakované
FNAB tyreoidalni cysty u pacientky s atopickou der-
matitidou, kde kdze s timto postizenim je vhodnym
terénem pro kolonizaci Staphylococcus aureus (9).
Klinické pfiznaky se objevuji vétSinou nahle
a jsou vyrazné. K celkovym projeviim patfi obecné
projevy bakterialniho zanétu — horecka a zimnice.
Lokdlné vznika tuha, bolestiva indurace v oblasti
postizeného laloku §titné Zlazy, kize nad ni je za-
rudld. Pacient udava bolestivost krku v oblasti titné
Zl4zy, obtizné polykani, chrapot a dudnost. Pfiznaky
ale zpodatku nemuseji byt zcela vyhranéné a nez
vznikne lokéini bolestivé zdufeni a zarudnuti v ob-
stanoveni spravné diagndzy. NejCastéji se uvazuje
o subakutni tyreoiditidé nebo malignité. Pacient tak
mU0Zze byt dokonce 1é&en pro subakutni tyreoiditidu
a podani prednisonu vede k urychleni manifestace
akutni tyreoiditidy a vzniku abscesu (7, 11). K poruse
funkce §titné Zlazy vétsinou nedochazi (11), ale mo-
hou byt mirmé zvySené sérové hladiny tyreoidalnich
hormon{ bez klinickych projevd (10). V nékterych
pfipadech dojde i k manifestni tyreotoxikéze (6, 9).
Jako zékladni zobrazovaci metoda pro odhale-
ni abscesu §titné Zlazy se vyuziva ultrasonografie.
Dochazi ke zvétSeni postizeného laloku, ve kterém
prokéaZzeme abscesovou dutinu nepravidelného tva-
ru pfevazné s anechogennim obsahem, eventuainé
se znamkami pfitomnosti plynu. Privodnim nélezem
jsou zvétdené regiondlni mizni uzliny a prosaknuti
kGize nad loZiskem. Pro upfesnéni rozsahu loZiska
a vztahu k okolnim strukturam je pfesnéjsi CT nebo
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MR. K prikazu patologické komunikace mezi hypofa-
ryngem nebo jicnem a abscesem slouzi polykaci akt
s baryovou kasi. Scintigrafie *"TcO,- (Technetium-
99 m-pertechnetate) neni ani metodou prvni volby ani
specifickou metodou pro diagnostiku. V misté absce-
su nedochdzi k vychytavani radiofarmaka, zobrazi se
velky ,studeny“ uzel (7, 11). Pro zjisténi etiologického
agens ma zasadni vyznam vySetfeni punktatu z lozis-
ka, ktery ziskame cilenou FNAB pod UZ kontrolou.
V cytologickych natérech dominuji polymorfonukle-
ary, dale jsou pfitomny bilkovinné precipitaty a de-
generované folikuldrni buriky. Pokud absces vznikl
v terénu neoplazie Stitné zlazy, Ize prokazat populaci
malignich bunék. Mikrobiologické vySetfeni punktatu
prokdze patologické agens a umozni nasazeni cilené
terapie Sirokospektrymi antibiotiky.

Pribéh onemocnéni je pomémé vazny, 1écha
abscesu §titné zlazy vyzaduje hospitalizaci, cilené
podani Sirokospektrych antibiotik a drendz. Stav md-
Ze byti tak dramaticky, Ze vyzaduije intubaci a fizenou
plicni ventilaci, eventuélné tracheostomii. Samotna
drendz nékdy nestaci a je nutno provést lobektomii
postizeného laloku nebo totalni tyroidektomii.

V' naSem pfipadé pfedstavovaly etiologické
agens G-negativni tyky E. coli, které nejsou béz-
nym patogenem kozniho povrchu. Vzhledem k me-
chanizmu vstupu infekce transkutdnné (po prove-
dené FNAB) byly spiSe ocekavany G pozitivni koky
(9). U pacientky byla vylou¢ena jina loziskova infek-
ce — kultivace moci a hemokultura byly negativni,
v minulosti byla po cholecystektomii. Rovnéz nebyla
imunodeficientni a ani malignita Stitné zlazy proka-
zéna nebyla. Vznik abscesu Ize s nejvétsi pravdépo-
dobnosti vysvétlit poruSenim aseptickych zésad pfi
provedeni inicialni FNAB.

Zavér

U rychle se zvétSujici strumy je nutno myslet pre-
du, eventudlné krvaceni do uzlu nebo cysty. V rdmci
diferenciélni diagnostiky je tfeba vést v patrnosti i po-
mérné raritni moznost abscesu. Obzvlasté jedna-li se
0 pacienta s polynodézni strumou, pacient je febrilni
a vyvine se odpovidajici lokalni nalez a eventualné
predchazel invazivni vykon na §titné zldze. Popsany
pfipad upozoriiuje na nezbytnost dodrzovani pfisnych
aseptickych zasad, bézné povazovanych za automa-
tickou samoziejmost, i pfi provadéni rutinniho a mini-
malné invazivniho vykonu, jako je FNAB.
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