Zanety stitne zlazy
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Tyreopatie postihuji v Ceské republice asi 6-8 % populace, pomér zen a muzii je 4-6: 1. Po 65. roce se uvadi vyskyt tyreopatii az 15-20 %
u Zen a asi 10 % u muzl. Vyznamnou ¢ast onemocnéni stitné zlazy tvori zanéty - jde o nehomogenni skupinu chorob riizné etiopatoge-
neze, vSechny maji zanétlivé projevy, ¢asto jsou provazeny poruchou funkce. Podle pribéhu onemocnéni se déli na akutni, subakutni
a chronické. S posledné jmenovanymi se také nejcastéji setkavame v praxi. Chronicka lymfocytarni tyroiditida jako organoveé specifické
autoimunitni onemocnéni se velmi ¢asto sdruzuje s dal$imi autoimunitnimi onemocnénimi. Tento spole¢ny vyskyt nékolika autoimu-
nitnich chorob se nejcastéji oznacuje jako autoimunitni polyorganovy syndrom (APS). V praxi se mimo soubéh chronické lymfocytarni
tyroiditidy s diabetes mellitus I. typu setkdvame soucasné s celiakii, vitiligem, nespecifickymi stfevnimi zanéty, perniciézni anemii
a systémovymi onemocnénimi pojiva (revmatoidni artritida, Bechtérevova choroba).
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Inflammation of the thyroid gland

Thyroid disease affects about 6-8% of the population in the Czech Republic. The proportion of women and men is 4-6: 1. Incidence of thyroid
disease is about 15-20% of women and about 10% of men at the age over 65 years. The important part of thyroid disease is inflammation -
an inhomogeneous group of diseases of different etiopathogenesis. All have inflammatory manifestation followed by function disorder.

According to the course of the disease we can distinguish acute, subacute and chronic thyroiditis. The chronic thyroiditis is frequently
ocured in practice. Chronic lymphocytic thyroiditis (as organ specific autoimmune diseases) is often associated with other autoimmune
diseases. This common occurrence of several autoimmune diseases is often called autoimmune polyorgan syndrome (APS). In practice,
besides the overlapping chronic lymphocytic thyroiditis with diabetes mellitus type I, we meet with celiac disease, vitiligo, inflammatory

bowel disease, pernicious anemia and systemic connective tissue diseases (rheumatoid arthritis, Bechterew's disease).
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Uvod

Tyroideologie pfedstavuje hlavni napln pra-
ce endokrinologa. Prevalence tyreopatii se v nasi
populaci odhaduje cca na 6-8%, po 65. roce
se uvadivyskytaz 15-20% u Zen a asi 10% u mu-
70 (1, 2).V absolutnich ¢islech jde asi o 100000—
200000 nemocnych s hypertyredzou a asi pdl
milionu osob s hypotyredzou.

Vyznamnou ¢ast onemocnén( stitné Zlazy
predstavuji zanéty. Jednd se o nehomogennf
skupinu chorob rlizné etiologie a patogeneze.
Spolecné jsou jim zanétlivé projevy a ¢asto do-
pad na funkci stitné Zlazy.

Nejcastéji se déli podle pribéhu na akutni,
subakutni a chronické, z hlediska etiopatoge-
neze pak mluvime o akutnfinfekeni tyroiditidé,
subakutni obrovskobunécné de Quervainové
tyroiditidé a chronické lymfocytarni nebo au-
toimunitnf tyroiditidé. Posledné jmenovand je
také v praxi nejcastéjsi.

Akutni tyroiditida,
akutni infekéni tyroiditida

Jde o onemocnéni velmi vzacné, v am-
bulantnf praxi se s nim setkdme mimoradné
v souvislosti s traumatem nebo chirurgickym
vykonem na krku, vzacné pfechodem infekce
z okolf (z&nétlivé procesy v dutiné Ustnf, hitanu),

vyjimecné jde o hematogennf $ifenf pfi sepsi,
endokarditidé, pyelonefritidé aj. Popsana byla
i jako komplikace pfi punkci 5titné Zlazy tenkou
jehlou pfi nedodrZeni aseptickych kautel (3).
Postizenymi jsou obvykle imunokompromito-
vané osoby vcetné HIV pozitivnich. V etiologii
se uplatriuji nejcastéji bakterialni infekce, vzac-

Tabulka 1. Etiologie akutni tyroiditidy

m bakteridlnf — Staphylococcus, Streptococcus aj.
m fungalnf - Aspergillus, Candina

= tuberkuldza

m raritné paraziti — Echinococcus

m akutnfradiacni - sterilnf

Klinicky se projevuje teplotami, az s obra-
zem sepse, je vyrazna bolest na krku s polyka-
c/mi potizemi. Objektivné mzZeme bolestivé
zdufenf na krku hmatat. V osobni anamnéze
patrame po infekci HIV, event. podavaniimuno-
supresivn( terapie.

Laboratorné nachdzime pozitivni znamky
zanétu (vysoka sedimentace erytrocytd, leuko-
cytdza, vysoké hodnoty CRP). Porucha funkce
stitné Zlazy je vyjimecnd, mlze byt zachycena
hypertyredza zpUsobend destrukcf folikuld.

Pri sonografickém vysetfenf stitné zlazy je
patrné hypoechogennt lozisko s vysokou perfuzi
nebo loZisko s anechogennf tekutinou odpovi-
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dajici abscesu. Tenkou jehlou je mozno provést
odbér materidlu na kultivacni vysetfent.

Zakladem lécby je podani Sirokospektrych
antibiotik. Analgetika a antipyretika a odsati hni-
savého obsahu nebo jeho ¢asti mdze pacientovi
pfinést Ulevu. Stav mlze zejména u pacientd
se zdvaznym celkovym onemocnénim vyzado-
vat chirurgickou drendz abscesu. U postiradiacnf
sterilnf tyroiditidy postaci obvykle terapie neste-
roidnimi antiflogistiky.

Subakutni tyroiditida,
de Quirvainova obrovskobunécna
tyroiditida

Toto onemocnéni je jiz Castéjsi, jeho etiolo-
gie je neznama, ¢asto predchazi virova infekce
zejména dychaciho traktu. Mdze jit o nespecific-
kou odpoveéd stitné zldzy na fadu vir(l (coxsackie,
adenoviry, virus spalnicek, virus Epstein-Barrové
(4)), méné pravdépodobny se jevf vztah k bakte-
riaIni infekci (Haemophilus).

Pribéh subakutni tyroiditidy je rozmanity,
je zde patrna vyrazna tendence ke spontanni
remisi. Castéji se vyskytuje u zen cca 8:1.

Byla prokazana Castéjsi asociace s HLA Bw35
(5), HLA B35, HLA B67 (6). Byl popsan i rodinny
vyskyt subakutnf tyroiditidy u pacientl s HLA
B35(7).
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Piehledové ¢ldnky

Klinické projevy jsou nékdy jen mirné — jed-
nostranné zdufeni na krku v oblasti $titné Zlazy,
,chiipkové” pfiznaky (svalova slabost, Unava),
onemocnéni probéhne nediagnostikovano
jako déletrvajici viréza nebo jeji recidiva. Do
endokrinologickych ordinaci pfichdzeji nemoc-
ni s vyraznymi pfiznaky — vysokymi teplotami,
bolestivosti na krku s polykacimi potizemi, celko-
vou slabosti. Ktomu mohou pfistupovat potize
z hypertyredzy — buseni srdce, svalova slabost,
psychické potize (8).

Diagnostika se opird o anamnézu, klinicky
nalez, v laboratofi jsou vysoké hodnoty CRP a se-
dimentace erytrocytl (@z pfes 100/hod.), leukocy-
téza nebyva. Pfitomna mUZe byt jen subklinicka
hypertyredza (suprese TSH s normalnimi hod-
notami volnych hormond), nejednou je naopak
vyznamna tyreotoxikdza v popfedi klinického
obrazu s prakticky nedetekovatelnymi hodnotami
TSH a vysokymi hodnotami volnych hormond.
Mohou byt pozitivni autoprotilatky, nikoliv jako
pfi¢ina onemocneénti, ale jako vyraz imunitni od-
povédi na antigeny uvolnéné zanétem.

Na sonografii stitné zlazy se typicky nalez
méni, nachazi se hypoechogenni nehomogen-
ni rzné velkd struma, hypoechogenni okrsky
se stfidaji s obrazem zdravé tkané. Jen pfi dia-
gnostickych rozpacich se provadi biopsie ten-
kou jehlou. Cytologicky se pak nachézeji typické
mnohojaderné buriky.

Terapie je jen symptomaticka, v fadé pfipadl
staci nesteroidni antiflogistika. Lé¢ba tyreosta-
tiky nenf indikovana, nebot nejde o zvysenou
syntézu hormond $titné zlazy, ale o uvolnéni
hormon pfi destrukci tyreocytd. Priznaky zvy-
sené funkce Ize tlumit betablokatory.

U tézkych stavd s rychlym efektem Ize podat
kortikoidy, mdZze ale dojit k rekurenci a nutnosti
znovupodani, terapie nema vliv na vznik ndsledné
hypotyredzy (9) ani neovlivni dobu trvani tyreotoxi-
kézy (10). Vtézkych pripadech Ize podat antibiotika.

Vysledkem onemocnéni mlze byt zhojeni
ad integrum nebo trvald hypotyredza.

Chronicka tyroiditida, chronicka
autoimunitni tyroiditida,
Hashimotova tyroiditida, chronicka
lymfocytarni tyroiditida (CLT)
Autoimunitni onemocneéni stitné Zlazy jsou
komplexni choroby zptsobené interakci mezi
geneticky vnimavym jedincem a spoustéci ze ze-
vniho prostfedi. Do skupiny téchto onemocnéni
patfi mimo CLT, jejiz patogeneze je zprostied-
kovana pfevazné Thl bunécnou autoimunitni
odpoveédi, i Graves-Basedowova choroba (ktera
je zprosttedkovana prevazné Th2 protildtkovou

odpovéd). Studie epidemiologickych dat vcet-

né studif na dvojcatech ukazuji na silny vliv de-

di¢nosti na vznik autoimunitnich onemocnéni.

Studium kandidatnich gent a vysetieni genomu

identifikovaly nékteré genetické oblasti, které jsou

spojeny s autoimunitnimi onemocnénimi stitné

Zlazy. Nékteré geny jsou spojeny jen s Graves-

Basedowovou chorobou, jiné jsou charakteris-

tické pro Hashimotovu tyroiditidu, nékteré jsou

pro obé nemoci spolecné (11, 12, 13).

Mezi chronické tyroiditidy patfi podle kla-
sického délenf podle Volpého (14, upraveno):
B Hashimotova tyroiditida (se zvétsenou

stitnou Zldzou, event. uzlova),

B chronickd lymfocytarni tyroiditida bez
zvétsené §titné Zlazy a/nebo s rlznym
stupném atrofie,

® chronickd lymfocytarni tyroiditida détf
a mladistvych,

B poporodni tyroiditida (vznik do 6 mésicd
po porodu),

| fibrozni varianta tyroiditidy.

Jaka varianta onemocnénf se u daného je-
dince manifestuje, zavisi jak na genetické vybavé
jedince, tak na dalsich faktorech v zevnim pro-
stfed (tabulka 2).

Tabulka 2. Nékteré vnéjsifaktory etiologie a patoge-
neze autoimunitnich tyreopatif (upraveno podle 15)

m faktory biologické (infekéni)

m podobnost autoantigent a antigend infekéniho
agens: Yersinia enterocolitica, Helicobacter pylori,
borrelia burgdorferi. ..

m neoantigeny na povrchu hostitelskych bunék

m bakteridlnf superantigeny

m faktory fyzikdIni a chemické — ionizujici zéfent,
kouteni, volné radikaly, léky (@amiodaron, ristové
faktory, jodové kontrastni latky...), tézké kovy,
nitraty, polychlorované bifenyly aj.

m faktory nutri¢ni — nadbytek nebo nedostatek
jodu, selenu, niklu. ..

m exogenni stres

Mimo geneticky podklad onemocnéni
a vnéjsi faktory se do popredi zajmu dostavaji
i faktory regula¢ni (tabulka 3).
Tabulka 3. Nékteré regulacni faktory uplatiujici

se v etiologii a patogenezi autoimunitnich one-
mocnéni (upraveno podle 16)

m zmény hormonalni rovnovahy - v gravidité,
sexudlni steroidy (estrogeny, androgeny), go-
nadoliberin...

m poruchy imunologické tolerance

m poruchy regulacnich T lymfocytd

Klinicky obraz CLL je pestry, zaleZi na véku
nemocnych, velikosti strumy a stupni poruchy
funkce stitné zlazy.

U mladych zen mUze byt infertilita i pfi mir-
né elevaci TSH. Casté nejsou potize mechanické,
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které pfichazeji do uvahy u velkych strum s uz-

lovaténim. Tyreoiditida je nejednou diagnos-

tikovana jako vedlejsi ndlez pfi sonografickém
vysetienf karotickych tepen. Rada nemocnych

s CLL mad jen nespecifické potize, pfi hypoty-

redze jsou to stesky odpovidajici snizené funkci

stitné zlazy.

V anamnéze je nutno patrat po rodinné
anamnéze tyreopatif, vyznamna je pfitomnost
jinych autoimunitnich onemocnéni v osobni
anamnéze. Mimo medikaci (amiodaron) je dobré
zjistovat i typ uzivanych vitaminovych doplrik{
(obsah jodu) a prodéland vysetfeni za pouZitf
kontrastnich latek.

V objektivnim ndlezu mdzeme hmatat zvét-
senou stitnou zldzu, ta maze byt uzlova, pfi hy-
potyredze pak mohou byt patrny kozni zmény,
bradykardie. Nejednou je ale objektivni nalez
zcela v normé.

Laboratorni stanoveni tyreostimulacniho
hormonu (TSH) a volného tyroxinu (fT4) zjistf
uroven poruchy funkce stitné zlazy. Stanovujeme
také pozitivitu autoprotilatek (proti tyreoperoxi-
daze, proti tyreoglobulinu).

Typicky je ndlez na sonografii stitné zlazy —
tato metoda ur¢f velikost, echogenitu a strukturu
stitné Zlazy a event. pfftomnost, velikost a cha-
rakter uzl. V cytologickém vysetfeni materidlu
ziskaném pfi punkci stitné zlazy jsou typické
hojné lymfocyty, i se zndmkami imunitni trans-
formace, makrofagy, thyreocyty z ¢asti nebo
viechny s onkocytarni transformaci.

U autoimunitnich tyroiditid je vhodné my-
slet na moznost dalsiho autoimunitniho one-
mocnént:

B endokrinni choroby — diabetes mellitus 1. typu,
Addisonova choroba. ..

m neendokrinni choroby — vitiligo, alope-
cie areata, pernicidézni anemie, systémoveé
choroby pojiva, nespecifické stfevnizanéty,
celiakie

Terapie CLL se odviji od individudInfho paci-
enta. Pfi rozhodovani o Ié¢ebném postupu mu-
sime vzit v Uvahu velikost strumy, pfitomnost
subklinické nebo manifestni poruchy funkce, sub-
jektivni potize nemocného, pladnovani gravidity,
event. jiz pfitomnou graviditu, vék nemocného
a dalsf onemocnéni, zejména kardiovaskularnf.

K substituci hypotyredzy jsou k dispozici pre-
paraty s levothyroxinem (50, 75, 88, 100, 112, 125,
137, 150, 200). Na podavani tzv. izohormondlni
terapie, tedy malych dévek tyroxinu s cilem zklid-
nit autoimunitnf proces, nejsou ndzory jednotné.

Klécbé chirurgické pfistupujeme u velkych
uzlovych strum, zejména tehdy, pokud &ini me-



chanické potize, pfi zvétdovani strumy &i uzlu,
pfi nejistém nebo suspektnim vysledku cyto-
logického vysetfeni punktatu. CLL predstavuje
rizikovy faktor lymfomu stitné zlazy, i kdyz toto
onemocnéni je velmi vzacné (16, 17) a podle
fady autor( i papildrniho karcinomu (18, 19, 20).

Riedelova tyroiditida

Predstavuje onemocnén( raritni, autorka
sama zadny pripad za 22 let praxe nevidéla.
Popisuje se vyskyt u zen stfedniho a vy3siho
veku. Patogeneze onemocnéni je nejasna. Mlze
se jednat o onemocnéni autoimunitni nebo fib-
rotické. Fibroticky proces je invazivni, postihuje
mimo S$titnou Zl4dzu i okolnf struktury.

Klinicky se projevuje jako velmi tuhd az ka-
menna struma, casto rychle rostouci, ¢inicf
mechanické potize (dysfagie, dusnost). Jde sice
0 onemocnéni benigni, nicéné operacni vy-
kon je nutny pro mechanické potize a také defi-
nitivni diagndza je az histologicka. Nékteff autofi
zkouseli podani kortikoidd nebo tamoxifenu,
nicméné s ohledem na vzacnost onemocnéni
nelze provést klinické studie (21).

Zavér

Zanéty stitné Zlazy predstavuji nehomogen-
ni skupinu onemocnéni stitné zlazy, zejména
pak nemocni s CLL tvoii velkou ¢ast pacientl
endokrinologické ordinace. S akutni tyroiditidou
se naopak setkdvame jen vzacné. Velkd pozor-

nost se vénuje objasnéni etiologie a patoge-
neze autoimunitniho onemocnénf titné Zlazy.
Charakter onemocnéni u jedince je dan velmi
komplikovanou interakci genetickych dispozic,
zevnich a regula¢nich faktord. K 1é¢bé je nutno
pfistupovat individualné.
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