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SUBAKUTNI NEBOLI DE QUERVAINOVA TYREOIDITIDA, ,NEMOC, NA KTEROU JSME ZAPON

Subakutni neboli de Quervainova tyreoiditida,
»~nemoc, na kterou jsme zapomnéli” -
cast Il: vlastni soubor
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Subakutni (de Quervainova) tyreoiditida md charakteristicky laboratorni a klinicky nalez, ale pfesto sprdvné stanoveni diagnézy
déla potize. Ddvodem mUize byt nizka prevalence mezi ostatnimi onemocnénimi stitné zlazy. Soubor tvofilo 55 pacientl (43 zen,
12 muz() s tézkou manifestaci SAT, ktefi dokoncili Iécebny rezim prednisonem a rovnéz nasledné 6mésicni sledovani v letech
2004-2018. Sezédnni maximum vyskytu (53 % pacientl) pfipadlo na obdobi srpen az listopad. O pozdni recidivu po mnoha letech
(13-18 let) po prvni atace se jednalo ve 4 %. K ¢asnému relapsu do 2 mésici od ukon¢eni [é¢by doslo u 18 % pacientd. Vstupni
postizeni pouze jednoho laloku zvysilo riziko vzniku ¢asného relapsu (OR = 5,286). Nasledkem onemocnéni vznikla u 31 % pacientd
trvald hypotyredza s nutnosti nasazeni substituce L-tyroxinem. Vy3$3i pocate¢ni davka prednisonu (40 mq) snizila riziko vzniku
trvalé hypotyredzy (OR = 0,902). BEhem 15 let sledovani byla v odesilacim parere pouze v 11 % pojmenovana spravna diagndéza.

Klicova slova: subakutni tyreoiditida, hypoechogenni oblasti pfi ultrasonografickém vysetfeni, glukokortikoidy, ¢asny relaps,
pozdni recidiva, trvald hypotyreéza.

Subacute (de Quervain) thyroiditis, the forgotten disease - part ll: clinical study

Subacute (de Quervain) thyroiditis has a characteristic laboratory and clinical finding, but it is sometimes difficult to establish the
correct diagnosis. This may be due to low prevalence among other thyroid diseases. This study involved 55 patients (43 women,
12 men) with severe form of disease who completed the treatment with prednisolone as well as 6-month follow-up in 2004-2018.
Seasonal cluster (53 % patients) developed during August to November. Late recurrence at interval 13-18 years after the initial
episode was 4% of all cases. Early recurrence rate within 2 months after discontinuation of the drugs was 18%. Initial involvement
of only one lobe increased the risk of early recurrence (OR = 5.286). Permanent hypothyroidism remained in 31% of patients with
the need to receiving L-thyroxine therapy. A higher initial dose of prednisone (40 mg) reduced the risk of permanent hypothyroid-
ism (OR = 0.902). During the 15 years of follow-up, the correct initial diagnosis by the referring physicians, were SAT in only 11%.

Key words: subacute thyroiditis, hypoechoic areas on ultrasonography, glucocorticoids, early recurrence, late recurrence, per-
manent hypothyroidism.

Subakutni tyreoiditida (SAT) patif k méné ¢as-
tym onemocnénim stitné ZIlazy. Stanoveni spravné
diagndzy mUze délat problémy a pacient byvé po
tuto dobu nespravné lé¢en. Na toto onemocnéni
lékar zpocatku nemysli a povazuje jej za pokra-
Cujicl onemocnéni hornich cest dychacich nebo
uvazuje o jiné etiologii tyreotoxikdzy. Ddvodem
,zapomneéni” mze byt nizkd prevalence okolo

5 % mezi ostatnimi onemocnénimi stitné Zlazy
(30). Ve velkém japonském souboru Nakano et al.
(n=25267) za 24leté obdobi (1985-2008) pfedsta-
vovali pacienti léceni pro SAT 3,6 % (n =918) viech
pacientd s nemocemi titné Zlazy (31).
Kompletni pfehled onemocnénf byl ro-
zebran v |. &asti — prehledovém &lanku v &is-
le 3/2019 (Interni Med. 2019; 21(3): 162-166).

Navazuje druhd ¢ast, vlastni soubor a zkusenosti.
(Kontinudlné navazuiji citace literatury a ocislo-
vani obrazk{ a tabulek).

Soubor a metodika

Soubor tvofilo 55 pacient( (43 zen, 12 muzd),
ktefi dokoncili lé¢ebny reZim a rovnéz ndsledné
6mésicni sledovani v letech 2004-2018. V po-
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¢ate¢nim obdobi sledovani (2004-2010) byla
Cetnost zachytu 0-2 pfipady na rok, v pozdéjsi
fazi (2011-2018) se zachyt pohyboval mezi 4-9
pacienty za rok. Do nasi endokrinologické am-
bulance ve Fakultni nemocnici Olomouc, jakozto
na pracovisté vyssiho typu, byli pacienti odeslani
|ékafi rlznych specializaci pro bolestivou stru-
mu nereagujici na Ié¢bu NSAIDs nebo antibio-
tiky. Vstupni symptomy a laboratorni hodnoty
viz Tabulky 2 a 3, Graf 1.

V souboru byly jen 2 kufaci (1 Zzenaa 1 muz).
Jeden pacient mél diabetes mellitus 2. typu
na PAD a jedna pacientka revmatoidnf artritidu
v mnohaleté [é¢bé glukokortikoidy (SAT se obje-
vila po cileném snizeni metylprednisolonu). Jiné
imunokompromitujicf onemocnéni se nevyskyt-
lo a Z&ddny pacient nemél anamnézu maligniho
onemocnéni. Rovnéz zadny pacient nebyl po
ockovani proti chfipce. U dvou pacientek vznikla
SAT v terénu Hashimotovy tyreoiditidy, 1X se
jednalo o primozachyt (vysoké titry protildtek
a cytologicky nalez). Solitérnf uzel nebo uzlova
struma (PND) byly vstupné nalezeny u 13 paci-
entd a po ukonceni lé¢by a normalizaci struktury
parenchymu u 23 pacientl. U dvou pacientek
(4 %) se jednalo o pozdni recidivu po mnoha
letech (59leta Zena po 13 letech, 64letd Zena po
18 letech), obé byly od prvni ataky pro trvalou
hypotyredzu v substituci 50 mcg L-tyroxinu.

Ze zobrazovacich metod jsme pourzili vyhrad-
né US vysetien(. PFi vstupnim US méla vétsina paci-
entl postizeny oba laloky (Obr. 13, b). U 12 pacient(
byl postizen pouze jeden lalok, z tohoto 3 méli
jen jedno fokélni loZisko (Obr. 2a, b). Scintigrafie
stitné Zlazy pro diagnostiku tyreotoxikdzy nebyla
provedena ani ndmi ani odesflajicimi lékafi.

V rdmci vstupniho vysetfeni byly vzdy pro-
vedeny US vysetfeni a laboratorni odbéry: KO +
diferencidlni rozpocet, CRP, FW, TGB, TSH, fT4, ATPO,
TGAB, anti-rTSH. Stejné schéma (bez KO a protila-
tek) bylo poutzito pfi kazdém kontrolnim vysetfeni
béhem lécby a pfi jejim ukonceni. Kontrolni US
a odbéry TSH, fT4 byly provedeny rovnéz 6 mési-
cl po ukoncent 1écby. Hladiny transamindz jsme
nesledovali. Hodnoty kalia a glykemie nebyly sle-
dovany systematicky. US-FNAB byla provedena
u 15 pacientt s fokdlnim nebo pomaleji reaguijicich
prabéhem onemocnénti. Cytologicky byly naleze-
ny mnohojaderné bunky (Obr. 3).

Terapie prednisonem jsme zahajovali v inici-
alnf ddvce 20-60 mg/d (median 40 mg): 60 mg/d
(n=2),40mg/d (n = 36),30 mg/d (h =6), 20 mg/d

Tab. 2. Nds soubor pacient(i SAT (n = 55): podrobné symptomy

Symptomy Nas soubor pocet (n =) Nas soubor (%)
?’;e/docg;lfs\lggrgekce hornich cest dychacich/Ié¢ba ATB 39/37/12 71/67/22
Bolest 57 oboustranné A jednostranna 43/12 78/22
Iradiace bolesti do Celisti/do usi 28/31 51/56
Potize pfi polykani 33 60
Bolest pfi pohybech hlavou 17 31
Tachykardie > 90 30 55
Teplota < 38 °C 29 53
Horecka > 38 °C 19 35
Vdhovy Ubytek 25 46
Unava a vycerpani 47 85
Pocent 35 64
Hlasové Unava 6 1
Psychicka alterace (hodnoceno Iékarem) 33 60

Tab. 3. NdsS soubor SAT (n = 55): vstupni klinické a laboratorni hodnoty, srovndni s obdobné velkymi
Jjaponskymi soubory Sato et al. (n =42) a Arao et al. (n = 26); (lit. 23, 27)

Nas soubor, r. 2018 Sato, r. 2017 Arao, r. 2014
Celkem/zeny/muzi 55/43/12 42/33/9 26/23/3
Vék (roky) 469+ 104 48,8+ 12,8 490+ 113
Teplota (°C) 382+0,7 377+07 370+06
Puls (min) 90+ 14 ? 98 + 20
FW (mm/1 hod.) 68 + 25 ? 76+ 24
CRP (mg/l) 66+50 39427 70454
Leu (10%/1) 8,2+19 7542,0 8,3+2,7
TSH (mlU/l) 0,097+0,28
0012 (0,004-0,21) 0,01 (0,01-0,02) 0,03+0,01

fT4 (pmol/l) 33,4+4159 51,5+21,8 51,5424,4
TGB (pg/l) 365+354 3

278 (76-705) 296 (137-601) 928+1414
US - objem SZ (ml) 24,1494 ,

240 (13-37) 24,0 (19-35) /

Graf 1. Hlavnisymptomy SAT v %: nds soubor (n = 55), Nishihara (n = 852) a Olmsted County (n = 160); (lit. 1, 2)

I —

Symptomy tyreotoxikozy

62

/|59

Teplota > 37°C

Predchézejici infekce
hornich cest dychacich

Bolest stitné zlazy

W Nas soubor (%)

(n=11). Postupné snizovani probihalo dle klinické
a laboratorni odpovédi a US nalezu po 10 nebo
5mg/d v tydennich nebo 14dennich intervalech.

Po nasazeni|écby prednisonem nasledovaly
kontroly za 14 a 28 dni. Po zlep3eni klinického
a laboratorniho nélezu byl interval sledovani
prodlouzen na 1 mésic. Pokud nemoc Spatné
reagovala nalé¢bu nebo doslo k casnému relap-
su (Obr. 4a-f), probihaly kontroly dfive, zpocatku
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Nishihara (%) ] Olmsted (%)

za 7, resp. pozdéji 14 dni. Pokud byla béhem
|écby nebo pfi jejim ukonceni zjisténa subkli-
nickd nebo lehkd hypotyredza (TSH < 15 ml U/I),
byl pacient zkontrolovan jiz za 1 mésic. Lé¢ba
L-tyroxinem byla ihned zahdjena pfi hodnoté
TSH =15 ml U/1. Jinak jsme vyckali dalsich kontrol
a substituci zahdjili pfi opakovaném potvrzeni
hypotyredzy TSH > 5 ml U/I. Vyvoj laboratornich
hodnot je uveden v Tabulce 4.
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Vysledky Tab. 4. Nds soubor SAT (n = 55): vyvoj laboratornich hodnot a US ndlez béhem lécby prednisonem
V' pribéhu kalendafniho roku byla diagno- Ve | ekl | sediirehy | eelady | O SIEE
[ " , ukonéeni
za SAT stanovena nasledné: leden 2x, Unor 1x,
biesen 4. duben 4 kuéten Sx ¢ o ¢ CRP (mg/l) 66,2+50,3 5,749,6 29483 0,7+0,6 X
FEZEN X, AUDEN 4, KVELEN 5X, CEIVEN 22 & e (mm/1 hod.) 68+25 23411 14210 85 X
venec 4x, srpen 6x, zaf 8x, fijen 7x, listopad 8%, [7sH (miu/l) 0097028 | 101192 | 332369 | 467388 | 2,023+,
prosinec 4x (Graf 2). T4 (pmol/l) 33,4+159 17,6482 11,9+2,8 11,7423 13,241,6
U pacientd s migrujici tyreoditidou doslo | TGB (ug/l) 365+354 57+63 54+78 31425 X
k casnému relapsu (n = 10/55; 18 %) bud be- | Objem $Z (ml) 24,1494 13,545, 12,1445 10,7438 10,6+3,7
v . Leukocyty (10%/1) 8,2+19
=470
hem sniZzovani davky prednisonu (n = 4; 7 %) lymfocyty (%) 25883 X X X X

nebo kratce (7-45 dnf) po jeho vysazeni (n =

Graf 2. Vyskyt SATv % v jednotlivych mésicich kalenddiniho roku: nds soubor (n = 55), Nishihara (n = 852)
a Olmsted County (n = 160); (lit. 1, 2)

6; 11 %). Pacienti s ¢asnym relapsem méli kli-

nicky vstupné signifikantné nizsi teplotu (p =

0,008). Ve vstupnim laboratornim nélezu byla 15

zjisténa signifikantné nizsi hladina leukocytd 14 It
(p = 0,006), FW (p = 0,009) a CRP (p = 0,037) 1 M
a signifikantné vyssi hladina TSH (p = 0,015; 11T 1111
Mann-Whitney U test). U pacient( s relapsem 10

s 8
77 77
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l |
2
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0

Leden Unor Brezen Duben Kvéten Cerven Cervenec Srpen  Zaif
Nishihara (%) O Olmsted County (%)

bylo signifikantné méné pacientl se vstupnim

postizenim obou lalokl (p = 0,033; Fisherv
presny test). U nékterych pacient s ¢asnym
relapsem i bez relapsu (n =4/10;40 % vs. n =
9/45; 16 %) byly zaznamenany lehce vyssi titry

protildtek, ovsem statisticky nesignifikantni.

Rijen Listopad Prosinec

Protilatky ATPO byly vyjma dvou pacientek
se sou¢asnou AlT negativni. Vstupni posti- | Nas soubor (%)
Zeni pouze jednoho laloku byl faktor, ktery
vyznamné zvysil Sanci ¢asného relapsu, dle

Faktor, ktery v nasi studii vyznamné snizil (67 %) lé¢eno antibiotiky a 12 (22 %) dokonce

logistické regresni analyzy OR (odds ratio) = opakované. Pfivyraznéjsich klinickych projevech
5,286krat.

U 7 pacientd (13 %) se objevila pfechod-

Sanci vyskytu trvalé hypotyredzy:

B Vy3sipocatecnidavka prednisonu (OR=0902)  a laboratornich nalezech tyreotoxikdzy mdze byt
SAT chybné |é¢ena jako Graves-Basedowova ty-
Diskuze

Pacienty jsme vysetfili v dobé 22 + 12 dni,

nd hypotyredza a u 17 pacient (31 %) z0- reotoxikdza v ambulanci vieobecného internisty;

stala trvald hypotyredza s nutnosti nasazenf v nasem souboru se jednalo o 3 pacienty (5 %).

substituce L-tyroxinem. U pacientl s trvalou  median 21 (8-36) od objeveni se bolesti v oblasti Pro¢ bylo v nadpise pouzito tvrzenf ,nemoc,

hypotyredzou byl zjistén signifikantné men-  stitné Zlazy. V nasem souboru oproti japonské-  na kterou jsme zapomnéli”? Presto, Ze pacienti
i objem zldzy po ukonceni 1é¢by predniso-
nem (median 11,5 ml (8-24) vs. 7 ml (5-14); p

< 0,0001). U pacientll bez hypotyredzy byla

mu Nishihary et al. udavala vétsina pacientl  casto absolvovali kole¢ko vysetfeni u rdznych

oboustrannou bolest (78 % vs. 32 %), ovsem US  lékard a specializaci (31x ORL, 24x prakticky lé-
nalezy s postizenim obou lalokd byly podobné
(78 vs. 75 %) (1).

Pro Ceskou republiku lezici v mirném pasmu

kaf, 23x internista, dale radiolog-sonografista,
zjisténa ihned po ukonceni 1é¢by predniso- kardiolog, alergolog, chirurg a endokrinolog), tak
nem signifikantné nizsi hladina TSH (median v odesflacich parere byla béhem 15 let sledovani
2,86 ml U/1 (0,44-5,13) ve srovnani s pacienty pouze v 6 pfipadech (11 %) pojmenovéana spravna
s docasnou (median 6,88 ml U/l (5,12-9,86);
p = 0,003) nebo trvalou (median 8,67 miU/I
(0,81-22,10); p < 0,0001) hypotyredzou. U pa-

cientl s trvalou hypotyredzou byla podana

plati sezénni vyskyt SAT, nejvétsi cetnost (n =
29; 53 %) spadala na obdobi od konce létaapo  diagndza, tj. subakutni nebo de Quervainova
cely podzim (srpen az listopad). Oproti jinym  tyreoiditida (3x endokrinolog a 3x internista),
souborlim jsme zaznamenali posun do obdobi  plus 2x (4 %) samy pacientky s mnohaletou reci-
pozdniho léta a celého podzimu (1, 6, 7). divou védeély, o jakou nemoc se jedna (to svédcilo

signifikantné nizsf inicidlni 1é¢ebnd davka Rozvoj SAT ¢asto navazuje na prodélanou  otom,Ze prvni ataka u nich probéhla v intenzité,
prednisonu (medidn 30 mg, (20-40) vs. 40

(30-40); p = 0,019; Kruskal-Wallis test).

infekci hornich dychacich cest, proto se prvni  na kterou nelze zapomenout). Ostatni parere

kontakt pacienta s lékafem odehraje vambulanci  byla s ndzvy tyreotoxikdza, tyreopatie, struma,
praktického nebo ORL I¢kafe. Spatné reaguijici  akutni (?) tyreoiditida nebo jen ,prosim o endo-

Faktor, ktery v nasi studii vyznamné ,nachlazenf”, pfetrvavajicf bolest na pfednf stra-  krinologické vy3etfeni”. Tfikrdt ndm pacienta po-

zvysil Sanci ¢asného relapsu: né krku a teplota mohou byt mylné hodnoceny  slal k presetfeni chirurg (jako ,tyreopatie”), ktery
B Vstupni postizeni pouze jednoho lalo-

ku (OR = 5,286)

jako protrahované faryngitida vyzadujici 1é¢bu  zapochyboval o dévodech plvodniho odeslani

antibiotiky. Z naSeho souboru bylo 37 pacientll  pacienta k tyreoidektomii. Pro srovnani v japonské
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studii bylo se spravnou diagnézou SAT odeslano
62 % pacientd, jinak byli odeslani v 21 % jako
porucha funkce stitné zlazy, v 4 % jako struma
nebo v 14 % bez diagndzy (23).

V nasem souboru jsme zaznamenali nékolik
pripadd, které vyzadovaly dlouhodobou, vice
mésicl trvajici terapii prednisonem s nutnosti
opakovaného navyseni davky pfi brzkych relap-
sech onemocnéni a stfidavém postizeni obou
lalokd - ,thyreoiditis migrans” (nejdéle 302 dnf
pro 4x relaps). Laboratorni nélez vzdy charakte-
rizoval opétovny vzestup markerd zanétu, TGB
a lehké tyreotoxikdzy, ale hodnoty byly nizsi
nez pfi vstupnich odbérech. Rovnéz bolest
nebo citlivost §titné zIazy pfi relapsech nebyly
az tak intenzivnf jako pfi vstupnim vysetien, ale
pro dlouhodobost onemocnéni byly psychicky
obtézujici. Pfinosné bylo opét US vysetfeni, kdy
béhem kontrol po navyseni davky prednisonu
byla zaznamendna opétovna redukce objemu
stitné Zlazy, zmenseni fokélnich hypoechogen-
nich loZisek (hypoechoic areas) a nakonec Upl-
n& normalizace struktury. Ve vsech pfipadech
jsme dosahli vylécenf a zadna tyreoidektomie
nebyla nutna.

Nase doporuceni

B Prodiagnostiku a sledovani efektu Iécby SAT
je vedle laboratornich hodnot rozhodujici
US vysetfen.

B US-FNAB pouZzit jen v pfesné definovanych
situacich, zejména se solitarnim fokalnim
nalezem.

BV této indikaci nedoporucujeme provadét
RAIU jako zakladni zobrazovaci metodu.

B U tézké formy SAT opakovanou lé¢bu anti-
biotiky nebo dlouhodobé podavani NSAIDs
rozhodné nedoporucujeme.

B Pro [é¢bu tézké formy SAT je na misté
lé¢ba glukokortikoidy. Vhodna je inicial-
ni ddvka 40 mg prednisonu s dodrzenim
14denniho intervalu sestupné déavky na
30 mg, 20 mg, 10 mg, 5 mg a eventudlné
2,5mg.
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Obr. 4. Zena, 46 let, US ndlez SAT, opakované casné relapsy — migrujici tyreoiditida: 4a — vstupni ndlez:
vLL jenehomogenni, hypoechogenni, neostie ohranicené loZisko, objem 2 ml, zbytek LL a cely PL normdini
struktura a echogenita, objem SZ 14 ml; 4 b — po 28 dnech Ié¢by prednisonem: v LL je malé, homogen-
ni, mirné hypoechogenni, neostfe ohranicené loZisko, objem 0,3 ml: ACC — arteria carotis communis,
TRA — trachea, 4c — prvni casny relaps 2 mésice po ukonceni lécby prednisonem: v PL je nehomogenni,
hypoechogenni, neostfe ohranicené loZisko, objem 0,7 ml; 4d — druhy casny relaps 14 dni po ukonceni
lécby prednisonem: v laterdini ¢dsti PL je mapovitd, hypoechogenni, setiele ohranicend oblast; tietf
relaps — bolestivost PL, stejny US ndlez a zhorseni laboratornich hodnot po snizeni ddvky prednisonu;
4e - Ctvrty casny relaps 14 dni po ukonceni lécby prednisonem: v predni cdsti PL a pravém raménku istmu
Jje mapovitd, hypoechogenni, setfele ohrani¢end oblast a v LL opét drobné loZisko v misté vstupni fokdIni
léze; 4f — 6 mésict po ukonceni opakované 1écbé prednisonem (celkem 302 dni): objem SZ 9 ml, redukce

B Pfji ¢asném relapsu je nutné opét navysit
davku prednisonu na 20 mg a postupné sni-
Zovat 0 5 mg po 2-3 tydnech dle klinické
a laboratorn{ odpovédi.

B Pokud pfi US vysetfeni pretrvavd nehomo-
genni hypoechogenni struktura laloku, pro-
dlouzit podavani malych dévek prednisonu
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