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(O BYSTE UDELALI VY?

Co byste udélali vy?

Nepochybuji, Ze podobnd otdzka vds cas od ¢asu pfi prdci v ordinaci napadne. Co s timto pacientem mdm udélat? Ano, prichdzeji k ndm lidé

se svymi potizemi, které casto nekoresponduji's témi ucebnicovymi, a navic pacient casto nerozlisuje odbornost — obraci se na lékare s diivérou, Ze

vo v

ten mu pomuZe nebo jej alespori nasméruje spravnym smérem. U odbornych lékar casto v radmci otdzky pfi pravidelné kontrole - jak se vdm dafi?

Novd rubrika by chtéla predklddat pripady konkrétnich pacientu a prostrednictvim otdzek vdm nabidnout moznosti reseni, jakousi dife-

rencidlni diagnostiku tak, abyste si mohli zkusit svij postup sami a porovnat jej s konkrétnim reSenim. Tedy chtéli bychom pro vds pripravovat

malou medicinskou kfiZovku s tajenkou.

Vérime, Ze vds nds ndpad bude bavit a alespori nékdy Vdm prinese i odpovéd na zminénou zapeklitou otdzku.

Hana Sarapatkovd
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Koncem srpna 2015 Sel muz nar. 1962 na
pravidelnou prohlidku ke svému praktické-
mu lékafi. V ramci vysetfeni bylo aplikovano
i protitetanové sérum. Nikdy nebyl vaznéji
nemocen, podstoupil jen opakované artro-
skopii po traumatu pravého kolene. Pravidelné
léky neuziva. Pacient se po vysetfeni vénoval
svym zvyklym aktivitdm vcetné amatérskych
tréninkovych aktivit.

Kratce po navstéve praktického Iékare zacat-
kem zafi dostal teploty, vecer az 39°C. Mél kasel,
bolesti hlavy a bolesti krku. Celkové se necitil
dobfe, byl nevykonny, unaveny. Své potize vzta-
hoval k aplikaci protitetanového séra a nasledné
fyzické aktivité pfi sportu. Bral volné dostupné
léky — paracetamol, vitaminy.

Pro trvani potizi po tydnu v poloviné zafi
navstivil opét svého praktického lékafe.

Objektivni nalez byl bez pozoruhodnosti,
hrdlo jen nepatrné zarudlé, poslechovy nélez
na plicich i srdci v normé. V laboratofi byl zvy-
sen Greaktivni protein (CRP) (32mg/I). Stav
byl hodnocen jako laryngofaryngitida, byl or-
dinovan amoxicilin (Duomox), paracetamol
a volné dostupné Iéky na kasel. Po 5 dnech na
kontrole u praktického Iékare se stale necitil

dobre, mél pocit zhordenf stavu, Unavy, nevy-
konnosti a celkové slabosti. Stéle trvaly také
teploty, ale jiz byly do 38,5°C. Mél jen mirné
bolesti krku, v popfedf byly celkové pfiznaky —
slabost a nevykonnost.

Bylo provedeno kontrolni laboratorni vysetfe-
ni—moc a sediment byly negativni, CRP se zvysilo
na 96mg/Il, FW 74/117 mm za 1/2 hodiny, v krevnim
obraze byly jen hrani¢nileukocyty 10,29 10%/, dife-
rencidlni rozpocet leukocytl byl v normé.

Co byste udélali Vy?

1. Zménil/a bych antibiotikum, dosavad-
ni bylo bez efektu, pacienta bych po-
zval/a na kontrolu.

2. Poslal/a bych pacienta na ORL vysetreni.

Redlny pribéh

Prakticky lékar se rozhodl pro variantu 1
a zménil antiobiotikum na amoxicilin s kyse-
linou klavulanovou (Amoksiklav), pacienta
objednal ke kontrole. V objektivnim nélezu
k vyznamné zméné nedoslo, v krku byl nélez
negativni, ale pacient bolesti v oblasti krku,
resp. na krku mél. V rozporu s objektivnim na-

lezem byl vyvoj v ndlezu v laboratofi a celkové
potize nemocného. Pfi¢ina teplot nebyla zcela
jasna. Prakticky lékar vyloucil infekci mocovych
cest, doplnil rentgenové vysetfeni hrudniku,
které neprokézalo eventudlni pneumonii.

Nemél radéji nemocného
odeslat na ORL?

Domnivame se, ze s ohledem na celkem
nendpadny nélez v krku bez zvétdeni uzlinajen
mirné potize v této oblasti nebylo nutné toto
vySetfenf v danou dobu provadét. K diskuzi je
samoziejmé vybér druhého antibiotika.

Redlny pribéh

Pacient se v rdmci svych povinnosti obje-
vil v den zmény antibiotické terapie v ordina-
ci endokrinologa, také se obaval, Ze nestihne
pldnovanou dovolenou. Endokrinolog si vsiml
pfi vySetieni mirného zvétseni stitné zlazy. To
jej spolu s licenim pfiznakl nemocnym vedlo
k podezfeni na tyroiditidu. Obvykly pfiznak - a to
vyrazné bolesti na krku, viak pacient neuvadél,
respektive na cilené dotazy dyskomfort v oblasti
krku pfipoustél. V rodinné anamnéze pacienta
je zndma tyreopatie u matky.
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Na jaky typ zanétu stitné zlazy
byste mysleli vy? (Tab. 1)

1. Akutnf
2. Subakutnf
3. Chronicky

Redlny prabéh

Nemohlo se jednat o zanét akutni — potize
mél pacient jinak zcela zdravy bez eventudlnf
imunokompromitujici 1é¢by ¢i onemocnéni,
celkovy stav nemocného také neodpovidal.
Akutni zanét je velmi vzacny, za léta praxe jsme
se s nim nesetkali.

Chronické tyroiditidy neprovazi teploty ani
celkové pfiznaky. Néktefi nemocnf i pfi mirné
subklinické hypotyredze popisuji Unavu zlep-
senou po substitu¢n( terapii, nékdy mohou byt
nepravidelné nepfijemné pocity na krku, resp.
pocit tésného limecku & knedliku v krku. Obvykle
se tento typ tyroiditidy najde pfi vysetfen( krku
zjiné indikace (sonografie karotickych tepen) ne-
bo se najde porucha funkce v rdmci komplexniho
vy3etfeni ¢i preventivnf prohlidky, jindy cilené pfi
vysetfen( pfi pozitivni rodinné anamnéze nebo pfi

Endokrinolog mél podezfeni na subakutnf
tyroiditidu — i kdyZ lokaIni potize na krku byly
u tohoto pacienta mirné, voditkem byla hmatna
struma, teploty a znamky zanétu v laboratofi.
Doplnéno bylo sonografické vysetient stitné zIa-
zy, které nalezlo nehomogenni strukturu stitné
7ldzy bez uzl(, mapovitou, hypoechogenni, pravy
i levy lalok mél 12ml, tedy celkovy objem 24 ml.

Laboratorni vysetieni nalezlo hypertyredzu
s TSH 0,02 mU/Ia fT4 25,5 pmol/I, CRP 102 mg/I.
Autoprotildtky proti tyreoglobulinu byly hrani¢ni
(94 kU/I pffi normé do 60 kU/I), proti tyreoperoxi-
daze zvysené (287 kU/I pfi normé do 60 kU/I).

Pacientovi byl nasazen Prednison 30 mg
(spolu s inhibitorem protonové pumpy a kaliem).

Neméla byt nasazena
tyreostatika?

Pacient mél hypertyredzu, ale zpUsobenou
zaplavenim organizmu hormony pfi destrukci
tyreocytd, nejuzivanéjsi tyreostatikum thiamazol
inhibuje v zvislosti na davce ukladani jodu do
tyrozinu a neosyntézu hormon( stitné zIazy.
Neovlivni uvolnéni hormon( v tomto pfipadé.

Pacient nemél ani subjektivni pfiznaky zvy-
sené funkce stitné Zlazy (hubnuti, buseni srdce,
poceni). To bylo zptsobeno mirnym pribéhem
s lehkym zvysenim hodnot volného tyroxinu
u jinak dobfe komponovaného nemocného.

Redlny pribéh

PFi kontrole po tydnu terapie kortikoidy kon-
cem zafi mél pacient teploty jiz jen do 376°C,
celkové se cftil stale slaby, vice pozoroval bolesti
na krku zejména vpravo.

Laboratorné bylo CRP 258mg/Il, TSH
0,01 mU/1,fT4 17,08 pmol/I, fT3 5,04 pmol/| - ob-
raz subklinické hypertyredzy s jiz normalnimi
hodnotami volnych hormon@, FW 30/71 mm
za 1/2 hodiny, v krevnim obraze byla jen mirna
leukocytdza 11,99 10%1.

S ohledem na zlepseni klinického sta-
vu i laboratornich nalezd byla snizena dévka
Prednisonu.

Dalsi kontrola v fijnu laboratorné nalezla
hypotyredzu s TSH 5,78 mU/I a také snizeni volné-
ho tyroxinu na 8,5pmol/l a volného trijodtyroninu
na 2,54 pmol/l. Hodnoty CRP jiz byly v normé,
hrani¢ni leukocytdza 10,14 10%1 FW 20/48 za 1/2
hodiny. Pacient byl bez teplot, nemél bolesti v ob-
lasti krku, objektivné jiz nebyla hmatna struma,
trvala je$té Unava a snizena vykonnost.

Sonograficky byla nalezena nehomogenni
hypoechogenni $titna zldza o celkovém objemu
3,2ml - tedy vyrazné zmensend oproti vstupni-
mu vysetfen.

Kortikoidy byly vysazeny zcela.

Tab. 1. Zdnéty stitné Zldzy (upraveno dle Volpého (6))

COBYSTE UDELALIVY? (
PRIPAD NETYPICKYCH BOLESTI V OBLASTI KRKU

Myslite, Ze hypotyredza
po prodélané subakutni
tyroiditidé bude trvala?

Sohledem nato, Ze v laboratofi jiz byl obraz
klinické hypotyredzy se snizenou hodnotou vol-
ného T4 i T3, Ize konstatovat, ze destrukce stitné
71azy doséhla takového stupné, Ze hypotyredza
bude trvala.

Skutecnost, Ze hodnota TSH byla jen mirné
zvysend a presto jiz $lo o klinickou hypotyreo-
zu, nepfekvapuje — hodnota TSH se zvysuje po
fazi suprese pfi Uvodni hypertyredze jen velmi
pomalu, zmény v hladindch volnych hormond

Ize pozorovat mnohem rychleji.

Redlny pribéh

Nemocnému byla nasazena substituce
hypotyredzy levothyroxinem v ddvce 100 pug
denné. K vyvoji hypotyredzy vyzadujici sub-
stituci doslo za 2 mésice od pocatku one-
mocnén.

Pti dalsi kontrole koncem fijna jiz pacient
teploty nemél, citil se lépe, i kdyz nebyl jeste
v kondici.

Laboratornf nélezy byly v normé (FW
3/9mm 1/2 hod., TSH 0,36 mU/I, fT4 19,05 pmol/I,
CRP 0,3mg/l).

Eufunkce pfi substituci 100 ug denné trva
i pfi kontrole v lednu, nemocny se citi dobfe

a potize nema.

Diskuze
Subakutni tyroiditida, de Quirvainova
obrovskobuné¢na tyroiditida

Toto onemocnéni neni ¢asté, jeho etiologie
je neznama, Casto predchazi virové infekce ze-
jména dychaciho traktu (1). M{Ze jit o nespecific-
kou odpovéd stitné zldzy na fadu vir(i (coxsackie,
adenoviry, virus spalnicek, virus Epstein-Barrové),
méné pravdépodobny se jevi vztah k bakteridlnf
infekci (Haemophilus) (2).

m Hashimotova (se zvétsenou stitnou zldzou)

m chronickd lymfocytarni bez zvétSeni stitni
Zlazy a/nebo atrofie

m chronickd lymfocytarniu déti a mladistvych

m poporodni (do 6 més. po porodu)

m fibrozni varianta

Typ tyroiditidy Vyskyt Etiologie
Akutnf Vzacna Trauma, chir. vykon, prechod infekce z okoli, ozarent, vyjimecné hematogenni sifeni — nejcastéji bakt.
infekce, vzédcné fungaini, tbc, paraziti.
Subakutni Castgjiuzen, | Nejasna, nespecifickd odpovéd na viry, bakterie? geneticka predispozice.
sezonni vyskyt
Chronicka Interakce geneticky vnimavého jedince a spoustéce zevniho prostred (biologické vlivy — infekéni,

podobnost autoantigen( a antigend infekéniho agens, neoantigeny na povrchu hostitelskych bunék,
faktory fyzikdIni a chemické, nutri¢ni - jod, selen.
Regula¢ni faktory — zmény hormonélni rovnovahy (gravidita), poruchy imunologické tolerance.
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Pribéh subakutni tyroiditidy je rozmanity,
je zde patrnd vyrazna tendence ke spontanni
remisi. Castdji se vyskytuje u Zen, cca 8:1.

Byla prokdzana ¢astéjsi asociace s HLA Bw
35, HLA B 35, HLA B 67, uvadi se rodinny vyskyt
subakutni tyroiditidy u pacientd s HLA B 35 (3, 4).

Klinické projevy jsou nékdy jen mirné — jed-
nostranné zdureni na krku v oblasti stitné zlazy,
,Chiipkové” pfiznaky (svalova slabost, Unava),
onemocnéni probéhne nediagnostikovano jako
déletrvajici virdza nebo jejf recidiva. Do endokrino-
logickych ordinaci pfichazejf nemocni s vyraznymi
piiznaky — vysokymiteplotami, bolestivosti na krku
s polykacimi potizemi, celkovou slabosti. K tomu
mohou pfistupovat potize z hypertyredzy — busenf
srdce, svalova slabost, psychické potize.

Diagnostika se opird o anamnézu, klinicky
ndlez, v laboratofi jsou vysoké hodnoty CRP
a sedimentace erytrocytl (aZ pfes 100/hod.),
leukocytdza nebyva. Pfitomna mUize byt jen
subklinicka hypertyredza (suprese TSH s normal-
nfmi hodnotami volnych hormon), v nékterych
piipadech je vyznamna tyreotoxikdza v popredi
klinického obrazu s prakticky nedetekovatelnymi
hodnotami TSH a vysokymi hodnotami volnych
hormon(. Mohou byt pozitivni autoprotildtky,
nikoliv jako pfi¢ina onemocnén, ale jako vy-
raz imunitni odpovédi na antigeny uvolnéné
zanétem.

Na sonografii stitné zlazy se typicky nélez
meéni, nachazf se hypoechogenni nehomogennf

LITERATURA

1. Sarapatkové H. Zanéty stitné Zlazy. Med. praxi 2013; 10(8a9):
291-293.

2. Jacobson EM, Tomer Y. The genetic basis of thyroid au-
toimmunity. Thyroid. 2007; 17(10): 949-961.

3. Kramer AB, Roozendaal C, Dullaart RP. Familialoccurrence
ofsubacutethyroiditisassociatedwithhuman leukocyte anti-
gen-B35. Thyroid 2004; 14(7): 544-347.

Tab. 2. Bolestiv oblasti krku — diferencidlni diagndza (upraveno dle J. Rottenberg (7))

Traumaticky pdvod VEetné cizich téles.

Pti zanétlivych
onémocnénich

Bandini virové infekce, zavaznéjsi — akutnf epiglotitis, zanétlivé komplikace angin
nebo jinych zanétl nebo jinych zanétd hornich cest dychacich a polykacich.

Bolest zpUsobena nadory

Ostatni pfipady bolesti
v krku

az do oblasti jazylky.

Onemocnénizaludku, jicnu organickéifunkéniporuchy krénipatefe. Pfenesena
bolest: do oblasti krku se maze prenaset bolest kardidlni pfi rliznych forméch
ischemické choroby srde¢ni, kterd mize byt pfenesend do jugula a vyzafovat

razné velka struma, hypoechogenni okrsky se
stfidaji s obrazem zdravé tkédné. Jen pfi diagnos-
tickych rozpacich se provadi biopsie tenkou
jehlou. Cytologicky se pak nachazeji typické
mnohojaderné burky.

Terapie je jen symptomatickd, v fadé pfipad
staci nesteroidni antiflogistika. Lé¢ba tyreosta-
tiky nenf indikovéna, nebot nejde o zvysenou
syntézu hormon( stitné Zlazy, ale o uvolnéni
hormon pfi destrukci tyreocytU. Priznaky zvy-
sené funkce Ize tlumit betablokatory.

U tézkych stavl Ize podat kortikoidy s rych-
lym efektem, mUze ale dojit k rekurenci a nut-
nosti znovupodani, terapie nema vliv na vznik
nasledné hypotyredzy ani neovlivni dobu trvani
tyreotoxikdzy.

Vysledkem onemocnéni mdze byt zhojeni
ad integrum nebo trvald hypotyredza.

Zavér

V nasem pripadé nebyl jasny udaj o pred-
chozi infekci — potize mohou oviem byt jen
kratké a pacient si je pak zpétné ani nemusf
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uvédomit. Eventudlni moznost vlivu aplikace
protitetanového séra na spusténi onemocnénti
u disponovaného jedince povazujeme za ne-
pravdépodobnou a hodnotime vznik tyroidi-
tidy jako ndhodnou koincidenci. Na zaklade
ndm dostupné literatury nebyl takovy vztah
popsan (5). Nemocny v nasem pfipadé v Uvo-
du nemél typickou bolest na krku spolu s po-
lykacimi potizemi, bolestivost se pfidruzila az
pozdéji, k diagnodze ved! nadlez hmatné strumy
U nemocného s teplotami spolu s laboratornimi
nélezy a cilenym sonografickym vysetfenim.
Hypertyredza byla také pomérné mirng, stav
ale dospél do trvalé poruchy funkce s nutnostf
substituce levotyroxinem. Sonograficky doslo
k atrofizaci stitné zlazy.

Uvedeny pfipad by mél praktické Iékafe
i internisty upozornit, ze bolesti v oblasti krku
spolu s teplotami mohou mit v nékterych pfi-
padech pficinu v onemocnéni titné Zlazy, i kdyz
rozhodné nejde o prvni moznost, na kterou
bychom v rdmci diferencidlni diagndzy mél
myslet (Tab. 2).

6. \Volpé R. Thyroiditis: currentviewsofpathogenesis. The Me-
dicalClinicsofNorth America 1975; 59(5): 1163-1175.
7. Rottenberg J. Bolesti v krku IMP 2/2005; 2: 60-64.
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