Zanéty stitné zlazy
Akutni tyreoiditida

Akutni thyreoiditida (supurativni tyreoiditida) je v soucasnosti pomérné vzacné se vyskytujici infekéni hnisavy
zanét stitné zZlazy.

Etiologie

Vznika vétsinou v disledku bakteridlni zanétlivé afekce v orofacialni oblasti anebo septickou metastézou u
imunokompromitovanych osob, pfipadné mdze mit tuberkulézni pavod.

Klinicky obraz

= | okalni zarudnuti nad Stitnou zldzou;

= palpacni bolestivost;

= horecka.
Diagnostika
Klinicky obraz je zakladem pro diagnostiku. V laboratornim nélezu je zvySena
sedimentace, leukocytéza a vysoké CRP. Ze zobrazovacich metod se
pouziva: USG a aspiracni biopsie tenkou jehlou (FNAB).

Terapie

Sirokospektra antibiotika ve vysokych davkach, nejlépe ale cilené po kultivaénim
vysetrenti.

Subakutni tyreoiditida

Subakutni thyreoiditida (De Quervainova, granulomatézni, obrovskobunécna Ultrazvukové vygetteni &titné 2lazy
thyreoiditida, ve francouzské literature také znadma jako la thyroidite non-Zmek)

je méné Casty zanét stitné Zlazy, vyskytujici se vice u zen. Na rozdil od akutni

thyreoiditidy (kterd ma bakterialni etiopatogenezi) je subakutni nej¢astéji v ndvaznosti na virovou infekci.
Onemocnéni ¢asto zacind hned nebo velmi kratce po virové infekci hornich cest dychacich.

Klinicky obraz
Nalézdme tyto priznaky:
= bolestivé zdufeni v oblasti Stitné zlazy, které mdze vystrelovat do Celisti a ucha,
= celkové priznaky (Unava, subfebrilie),
= priznaky tranzitorni destrukéni hypertyredzy (pfi postizeni velké ¢asti parenchymu zlazy) - palpitace, poceni,
nervozita.
Diagnostika
Zakladem pro diagnostiku je klinicky obraz pacienta. Laboratorné nalézame zvySenou sedimentaci a mirné zvysené

CRP. Pri tranzitorni hyperfunkci je klesajici TSH a stoupajici free-T4. Ze zobrazovacich metod se pouzivéa ultrazvuk a
FNAB.

Terapie

Lécba spocivd v podavani protizanétlivych lIékul: prvni volbou jsou nesteroidni protizanétlivé |éky, pokud obtize
neustupuji podavame kortikoidy. Subakutni thyreoiditidy, které postihuji velkou ¢ast objemu zldzy mohou prechazet
do hypotyredzy, pak indikujeme tyroxin.

Progndza

Vétsina pacientl je vylécitelnd, 10 % pacientd prechdazi v trvalou hypotyredzu.
Chronicka tyreoiditida
Chronicka tyreoiditida (chronickd autoimunitni tyreoiditida, Hashimotova tyreoiditida atd.) je chronicky

autoimunitni zanét stitné zlazy. Je nejastéjsi pricinou hypotyredzy, kterd se vSak nemusi vyvinout ve vSech
pripadech.
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Epidemiologie

Bézné onemocnéni, vyskytuje se asi u 5 % populace s prevahou zZen (4:1).

Etiopatogeneze

Etiologie je neznama, na patogonezi se podili tvorba protilatek a senzitizace lymfocytd tyroidedinim antigenem.
Klinicky obraz

Vétsinou probiha po dlouhou dobu zcela asymptomaticky. Hypotyredza je nejdilezitéjsim klinickym souborem
priznakd. V pocatecni fazi se mlze vyskytovat difdzni struma (vétsinou nebolestivd), v dalsim pribéhu oviem
vétsSinou dochazi ke zmenseni stitné Zlazy (atrofizaci).

Diagnostika

Diagnostika se provadi na zakladé prikazu

1. protilatek proti tyreoidedlnim Ag (TgAb, TPOAD),
2. USG (hypoechogenni nehomogenni stitnd zlaza).

Dale doplnime o vysetfeni funkce Stitné zlazy (free-T4, TSH).
Lécba

Substitu¢ni 1é¢ba tyroidedlnimi hormony se zahajuje pfi hypotyreéze. Pacienta bez vyraznéjsi poruchy stitné zlazy
sledujeme.

Riedelova tyreoiditida

Riedelova tyreoiditida je vzacna forma chronické tyreoiditidy, incidence se odhaduje mezi 0,04-0,3 %, Casteji
postihuje Zeny. Casto je asociovana s dalsSimi poruchami imunitniho systému ve smyslu autoimunitnich
onemocnéni. Pravdépodobné jde o manifestaci IgG4 asociované nemoci.

Klinickd manifestace je nespecifickd, obvyklou manifestaci je tuha struma s projevy spiSe mechanického Gtlaku.
Hypofunkce stitné zldzy mUze byt u ¢asti pacientl, u dalsi ¢asti se mlze rozvinout v prlbéhu choroby, neni vSak
charakteristickym projevem. Pomérné obvyklym znakem je lokalni invaze. Diagnosticky vyznamni je
histopatologie, Riedelova tyreoiditida mlze byt hire rozlisitelna od fibrézni formy Hashimotovy tyreoiditidy a od
nadorovych zmén. Byla publikovana jen jedna kazuistika s fatalnim prdbéhem, jinak onemocnéni zfejmé nezkracuje
Zivot.
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