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KAZUISTIKA

Neobvykla pri¢ina hypertyre6zy u dospivajici divky

An unusual cause of hyperthyroidism in a teenage girl
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Vesely O. Neobvykla pfi¢ina hypertyreézy u dospivajici divky

Autor prezentuje kazuistiku 14leté divky se subakutni tyreoiditidou, ktera patfi mezi méné obvykla zanétliva one-
mocnéni Stitné Zlazy. Etiopatogeneticky se jedna o viry indukovany destruktivni typ tyreoiditidy u geneticky dis-
ponovanych osob. Po strance klinické méla pacientka typickou spontanni a palpadni bolestivost na krku v oblasti
postiZené stitné Zlazy v kombinaci s teplotou, neklidem, opocenim kiZe a tachykardii. Laboratorni odbéry ukazaly
obraz periferni hypertyrebzy s elevaci zanétlivych parametrd, ale negativnimi tyreoidalnimi autoprotilatkami. Na ul-
trazvukovém vysetfeni popsana zvétsena stitna zlaza s hypoechogennimi [ézemi, ale bez zvysené vaskularizace.
Pacientka splnila viechna diagnosticka kritéria subakutni tyreoiditidy. Zalé¢ena byla prednisonem v sestupné dav-
ce. Pfiznaky lokalni a celkové odeznély béhem dvou tydn(, ultrazvukovy obraz se normalizoval béhem 3 mésich.
Po strance funkéni po kratké inicialni epizodé hypertyredzy presla do mirné hypotyredzy, ktera si vyzadala substituci
malou davkou levotyroxinu. Po pul roce od diagnézy bylo moZno substituéni 1é¢bu vysadit. Divka je v souéasnosti
eutyredzni a zUstava v dispenzarni péci endokrinologické ambulance.
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SUMMARY

Vesely O. An unusual cause of hyperthyroidism in a teenage girl

Subacute thyroiditis is an uncommon cause of hyperthyroidism, particularly in children and adolescents. The eti-
opathogenesis remains unclear; however, current evidence suggests that a viral trigger leads to destructive thyroidi-
tis in patients with a specific genetic predisposition. We present the case of a 14-year-old girl who experienced neck
pain for 10 days, accompanied by fever, nervousness, sweating, and tachycardia. Laboratory tests revealed elevated
levels of free thyroxine and free triiodothyronine, suppressed thyroid stimulating hormone (TSH), leukocytosis, an
increased erythrocyte sedimentation rate, and high C-reactive protein. Thyroid antibodies, including TSH receptor
antibody, were negative. Ultrasonography showed an enlarged thyroid gland with hypoechoic areas and low vascu-
larity. The patient was treated with prednisone in a tapering dose, leading to resolution of both local and systemic
symptoms within two weeks. Follow-up ultrasonography showed normalization of the thyroid gland within three
months. The patient developed transient hypothyroidism following the hyperthyroid phase, requiring short-term
levothyroxine substitution, which was discontinued six months after diagnosis. Currently, the patient is euthyroid
and remains under outpatient follow-up.
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Onemocnéni $titné zlazy jsou nejobvyklejsimi endokrino-  byvaji autoimunni tyreoiditidy, které pak vedou k rozvoji
patiemi détského véku s vyssim vyskytem u divek a v obdo-  bud hypotyre6zy, nebo méné casto k rozvoji hypertyreé-

bi puberty. Nejcastéjsi p

30

MY

ri¢inou poruch funkce stitné Zlazy zy. Hypertyreéza je stav organismu vystaveného ptisobeni
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Tab. 1: Pfehled vyvoje tyreoidalnich parametri pacientky se subakutni tyreoiditidou v prabéhu sledovani mezi 6/2023 a 5/2024. Tuénym pis-
mem jsou zvyraznény vysledky mimo normu.

fT3 fT4 TSH TG TPOAb TGAb TRAK
(pmol/1) (pmol/1) (mlu/1) (ug/I) (k1u/I) (kiu/i) (/1)
3,3-5,1 10,6-21 0,35-5,0 N do 60 N do 34 N do 115 N do 1,75
21.6.2023 41,3 0,124 neg. neg. 1,09
23.6.2023 25,86 86,18 0,338 > 5000
30.6.2023 5,21 26,88
14.7.2023 3,3 8,43 11,212 85,2
4.8.2023 4,55 15,44 1,538
1.9.2023 4,06 16,79 1,319
29.9. 2023 4,75 15,74 1,153 23
24.11. 2023 4,73 16,88 1,794
19. 1. 2024 4,49 15,23 1,107
29. 2. 2024 3,96 13,56 1,251
10. 5. 2024 4,58 15,74 2,667 heg. neg.
KAZUISTIKA

vysokych hladin tyreoidalnich hormonu (T-hormony) tyro-
xinu (T4), trijodtyroninu (T3) a jeho zdkladni charakteris-
tikou je hypermetabolismus. Z patofyziologického hlediska
muzeme rozlisit periferni (drtiva vét$ina pacienttt) a cent-
ralni hypertyreézu (raritni diagnéza). Periferni hyperty-
reézy vznikaji dvéma mechanismy: zvySenou autonomni
nadprodukei tyreoidalnich hormont nebo zvy$enym uvol-
novanim T-hormont pfi destrukei tyreocytt. Typickym bio-
chemickym nalezem jsou pak vysoké hladiny volného T3, T4
(fT3, fT4) se suprimovanou hladinou tyreotropinu (TSH),
obvykle pod 0,1 mIU/1. Pfi¢inou centralni hypertyredézy,
kdy je stitna Zlaza nadmérné stimulovana z ridich center,
je TSH produkujici adenom hypofyzy provazeny vysokymi
hladiny fT3, fT4 v kombinaci s nesuprimovanou hladinou
TSH (zdanlivé v mezich normy ¢i mirné nad horni referenc-
ni mez). Obdobny biochemicky obraz byva i u syndromu
tyreoidalni rezistence, jehoz pri¢inou je mutace receptort
pro tyreoidalni hormony.’?’ Nej¢astéjsi pri¢inou hyperty-
reézy u déti a dospivajicich je Gravesova—Basedowova ty-
reotoxikoza, jejimz podkladem je autoimunita s tvorbou
stimulyujicich autoprotilatek proti TSH receptoru (TRAK).
V anamnéze rodice ditéte s rozvijejici se hypertyreézou po-
pisuji jeho nervozitu, neklid, nespavost, emo¢ni labilitu,
zhorseni $kolniho prospéchu, navaly horka, intoleranci
tepla, zménu télesné hmotnosti (nemusi jit nutné o uby-
tek na vaze, v dtsledku zvysené chuti k jidlu muaze dojit
i k zvy$eni hmotnosti). V objektivnim nalezu pfi klinickém
vySetieni nachazime strumu, opocenou, dobfe prokrve-
nou kuzi, tachykardii, zvysenou systolicko-diastolickou
amplitudu, jemny tres a pri déle trvajici hypertyreéze
i akceleraci ristu a urychleni kostniho zrani. Déti obecné
toleruji hypertyre6zu mnohem lépe nez dospéli ¢i stari lidé,
obvykle proto u nich nevidame projevy obéhové insuficience
nebo zavazné srde¢ni arytmie. Neni vyjimkou nalez velmi
vysokych hladin T-hormont v kontrastu s relativné dobrym
klinickym stavem ditéte.?®

Divka se narodila jako prvni dité svych rodi¢u z nerizikové
gravidity, porod byl v terminu, spontanné, zahlavim, porod-
ni hmotnost 3300g a porodni délka 50 cm. V predskolnim
véku podstoupila adenotomii. Nebyla doposud dispenza-
rizovana v zadné odborné ambulanci. Prvni mésicky méla
mezi 11.-12. rokem Zivota, menstrua¢ni cyklus pravidelny.
Neméla zadnou trvalou medikaci. V rodinné anamnéze refe-
rovana matkou struma u babicky, jinak rodina bez tyreopa-
tii a bez autoimunnich onemocnéni.

V ¢ervnu 2023 ve véku ¢trndcti let byla pacientka ode-
slana praktickym lékarem (PLDD) pro strumu a hyperty-
rebézu. Anamnéza nynéjsiho onemocnéni byla kratka, asi
desetidenni, kdy si stéZovala na bolesti krku a teploty
(zprvu zimnice, pak zvy$ené teploty). Pfi prvnim oSetfeni
u PLDD stav hodnocen jako angina a nasazen penicilin.
Po tydnu se dostavila znovu ke svému praktikovi, protoze
se potiZze nezlepsily, k bolestem krku a teplotam se pfi-
dala nervozita a izkost. Osetrujici 1ékar si pri klinickém
vySetreni také povsiml zvétSené Stitné Zlazy, a doplnil
proto krevni odbéry s nasledujicimi vysledky: vysoké CRP
184 mg/1, leukocytdza 15,9/ul a soucasné nalez perifer-
ni hypertyreézy s fT4 41,3 pmol/l, TSH 0,214 mIU/1 pti
negativité autoprotilatek TGAb a TPOAb (normy a dalsi
vyvoj laboratornich nalezt viz tab. 1). Praktik zménil an-
tibiotikum z penicilinu na klaritromycin a po telefonic-
ké domluvé odeslal divku akutné na endokrinologii. Pti
vstupnim vyS$etfeni u nds v ambulanci byl u pacientky
ve fyzikalnim nalezu patrny neklid, tfes, opoceni kuze,
tachykardie 110/min a zejména ndpadna citlivost/bo-
lestivost zvétsené Stitné Zlazy. Méla také zvétSené uz-
liny submandibularné, kiaze nad $titnou zlazou byla bez
zarudnuti, hrdlo bylo proséaklé, patrové mandle zvétSené,
ale bez ¢epu ¢i povlaki. Laboratorné (2 dny po odbéru
u PLDD) byl patrny dalsi vzestup volnych T-hormont: T4
86,18 a fT3 25,86 pmol/1 pti vysoké hladiné tyreoglobulinu
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Obr. 1: Vstupni ultrazvukovy nélez. Normalné uloZena $titna Zlaza,
zaoblenych kontur, v podéiném fezu oba laloky az vej¢itého tvaru,
nehomogenni velkoskvrnité textury s neostie ohrani¢enymi okrsky
snizené echogenity a sou¢asné prakticky bez vaskularizace. Roz-
méry: istmus rozsifen 6,5 mm, pravy lalok 44 x 18 x 21mm, volum
8,5ml, levy lalok 37 x 16 x 18 mm, volum 5,5 ml. Bez loZiskovych
zmén typu uzli. Submandibulirné lymfatické uzliny do 2 x 1em
velikosti, reaktivniho vzhledu.

(TG) a negativité protilatek proti TSH receptoru (TRAK).
Oproti vySetifeni u PLDD ale CRP jiz pokleslo na 97 mg/1
a v krevnim obraze ustoupila leukocytoza (leu 8,9/ul).
V ramci vstupniho vySetfeni jsme realizovali i sonogra-
fické zobrazeni s$titné zlazy (obr. 1). Potvrzena struma
s objemem 15ml, zaoblenych kontur, nehomogenni textu-
ry s neostie ohrani¢enymi okrsky snizené echogenity, ale
prekvapivé prakticky bez vaskularizace.

Na zakladé klinického obrazu, laboratore a ultrazvuku
jsme vyslovili podezieni na subakutni tyreoiditidu (SAT).
K jiz podavanému ibuprofenu do 1é¢by pridan prednison
v davce 30 mg/den a beta-blokator metoprolol v davce
25 mg/den (rozdéleno do 2 davek). Na prvni klinickou a la-
boratorni kontrolu jsme pacientku pozvali za tyden. Bolesti
na krku v oblasti $titné zlazy ustoupily, laboratorné doslo
k poklesu hladin volnych T-hormontu. Dalsi kontrola nasle-
dovala za dva tydny, kdy byla divka jiz subjektivné bez potizi
a laboratorné se presunula do pasma hypotyreézy. Nasadili
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Obr. 2: Kontrolni ultrazvukovy nalez po tfech mésicich lé¢by.
Normalné uloZena stitna zlaza, ostrych kontur, textura homogen-
ni, echogenita pfiméFend, vaskularizace také. Istmus nerozsifen,
pravy lalok 40 x 13 x 12 mm, volum 3 ml, levy lalok 38 x 12 x 8 mm,

volum 2ml.

jsme proto substituci levotyroxinu v davce 50 pg/den a vy-
sadili metoprolol. Na kontrolnim ultrazvuku v 7/2023 byly
kontury stitné zlazy lépe patrné, nehomogenni hypoecho-
genni textura pretrvavala, ale uz ne tak napadné jako pri
vstupnim nélezu, a obnovila se vaskularizace. V obdobi na-
sledujicich dvou mésictt jsme postupné redukovali ve dvou-
tydennich intervalech davku prednisonu: 30, 25, 20, 15, 10 az
Smg. Pacientka se citila dobfe, struma se zmensila a funkce
titné zlazy se na malé substituéni davce drzela ve fyzio-
logickych mezich. Pti kontrole v 9/2023 provedeno znovu
ultrazvukové vysetieni, pri kterém jsme mohli konstatovat
normalizaci sono obrazu §titné zlazy (obr. 2) a po necelych
trech mésicich 1é¢by ukoncit podavani prednisonu. Od té
doby je pacientka klinicky, laboratorné i sonograficky v po-
radku a bez relapsu SAT. V 11/2023 jsme snizili davku levoty-
roxinu na 25 pg/den a v 1/2024 bylo mozZno substituci zcela
vysadit. Po vysazeni levotyroxinu divka ztstava eufunk¢-
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ni, bez potizi, s normalnim ultrazvukovym obrazem $titné



zlazy. Pacientku si ponechavame v dispenzarni péci nasi en-
dokrinologické ambulance.

DISKUSE

Subakutni de Quervainova tyreoiditida patfi mezi méné
obvykla zanétlivA onemocnéni $titné zlazy. Jeji pricina
zustava nejasna, ale predpoklada se, Ze se jedna o viry
spoustény granulomatdézni zanét stitné zlazy (enteroviry,
herpetické viry, adenoviry, virus chfipky aj.) u geneticky dis-
ponovanych osob (pozitivita HLA-B35). U ¢asti postizenych
Ize vystopovat v predchorobi infekt dychacich cest. S viro-
vou etiologii pravdépodobné souvisi i sezénni kumulace pri-
padii v mirném pasu (konec jara az zac¢atek podzimu). Cas-
téji byvaji postizeny zeny v poméru 4-7 : 1 vli¢i muzam.®*4
Ke zvyseni incidence doslo v pribéhu covidové pandemie,
a to jak v souvislosti se samotnou infekei virem SARS-CoV-2,
tak po oc¢kovani proti nemoci covid-19. Vysvétleni jsou raz-
n4, od prfimého napadeni $titné zlazy virem (skrze ACE2
receptory) pres molekularni mimikry (zktiZena reaktivita
protilatek proti SARS-CoV-2 vii¢i tyreoidalni peroxidaze) az
po neprimy ucinek zpusobeny cytokininovou boufi vyvola-
nou infekei covid-19.¢-7

Diagnostika SAT je zaloZena na kombinaci klinického, la-
boratorniho a ultrazvukového obrazu. Diagnosticka kritéria
jsou uvedena v tabulce 2.® Otok, bolest a palpaé¢ni citlivost
v oblasti $titné Zlazy jsou typické lokalni priznaky. U asi 2/3
pacientt za¢ina bolest na jedné strané a pak se $ifi na stranu
druhou. Z celkovych symptomtl jmenujme zvySenou teplotu
nebo horec¢ku, tinavu, vycerpani. U vice nez 60 % nemocnych
se objevuji symptomy hypertyreézy: tachykardie, dabytek
na vaze, nesnasenlivost tepla, svalova slabost atd. Labora-
torné nachazime obraz periferni hypertyreé6zy, leukocytézu,
vysoké CRP, zvy$enou hladinu tyreoglobulinu, které obdobné
jako subjektivni potiZze kulminuji v prvnim tydnu obtizi.® Pti
ultrazvukovém vysetteni vidime $titnou zlazu nehomogenni
textury s hypoechogennimi okrsky, které nejsou vilbec nebo
jen minimalné vaskularizovany.!”? Ultrazvukovy obraz se
v pribéhu nemoci a jeji 1é¢by rychle méni (v fadu tydnt az
nékolika malo mésictl) az se nakonec normalizuje. Naopak
pretrvavajici loziskové zmény pak mohou byt divodem k ten-
kojehlové biopsii (FNAB) za u¢elem vylou¢eni malignity. SAT
odlisuje od autoimunnich chronickych zanéti pritomnost
bolestivé zlazy, soucasné jsou obvykle negativni tyreoidalni
autoprotilatky proti tyreoidalni peroxidaze a proti tyreoglo-
bulinu (TPOAb, TGAD), byt jejich mirna pozitivita diagnézu
SAT nevyluéuje. Pro Gravesovu—Basedowovu hypertyrezu
je diferencialné diagnosticky signifikantni pozitivita TRAK
protilatek a v sono obraze pti dopplerovském vysetieni zvyse-
né prokrveni stitné Z1azy. Bolestiva $titna zlaza provazi i rarit-
ni diagnézu akutni tyreoiditidy, ktera je bakterialni etiolo-
gie, vyskytuje se predevsim uimunokompromitovanych osob,
s$titna zlaza je nejen bolestiva, ale kize nad ni byva zarudla,
teploty maji septicky charakter, komplikaci je absces a oproti
SAT je funkce §titné zlazy v normé.?

Lécba SAT je symptomaticka a protizanétliva.3® U mir-
nych forem si vysta¢ime s nesteroidnimi antiflogistiky
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Tab. 2: Diagnosticka kritéria subakutni tyreoiditidy podle Japan Thy-
roid Association.® Diagnéza SAT je jista, pokud jsou splnéna viechna
4 kritéria. Diagnéza SAT je pravdépodobna, pokud je splnéno
klinické kritérium v kombinaci s obéma laboratornimi kritérii (chybi
pouze ultrazvukovy nélez). V ramci diferencialni diagnostiky je tfeba
vyloucit jiné stavy, které maji podobny obraz — viz kritéria vyluéujici.

Klinické kritérium

otok, bolest a palpacéni citlivost §titné Zlazy

Laboratorni a ultrazvukova kritéria

elevace CRP a/nebo FW

elevace fT4 a suprese TSH (pod 0,1 mIU/I)

na ultrazvuku hypoechogenni léze nad bolestivou &asti stitné zlazy

Vyluéuijici kritéria — diferencialni diagnostika

tranzietni hashitoxikéza

krvaceni do pseudocysty Stitné Zlazy

akutni hnisava tyreoiditida

anaplasticky karcinom

(NSA) tlumicimi bolest a zanét. V akutni fazi hypertyreozy
medikujeme beta-blokatory, které snizuji nékteré symp-
tomy hypertyredzy a predevsim poskytuji ochranu kardio-
vaskularniho aparatu pred ,toxickym® vlivem T-hormont.
Tyreostatika typu tiamazolu nejsou indikovana, protoze
se jedna o destruktivni tyreoiditidu a nikoliv nadprodukeci
T-hormontt. U stfedné tézkych a tézkych forem SAT je po-
tfeba nasadit kortikosteroidy (KS), které maji jak uc¢inek
protizanétlivy, tak blokuji periferni konverzi T4 na T3. Do-
porucovan je prednison, inicidlné 40 mg/den s postupnym
snizovanim davky v obvykle dvoutydennim intervalu: 30,
20,10 az 5 mg.t1? Lé¢ba KS vede k rychlejsi tilevé od bolesti
nez lé¢ba NSA. Vyvoj ¢asné prechodné hypotyre6zy na typu
1é¢by (KS versus NSA) nezavisi, ale ¢astéjsi je vyskyt trva-
1é hypotyredzy po 1é¢bé KS, coz ziejmé souvisi s faktem, zZe
pomoci KS jsou 1é¢eny tézsi formy SAT.® Pfi hypotyre6ze
je indikovana substitu¢ni 1é¢ba levotyroxinem. V pripadé
¢asného relapsu je nutné prednison zvysit nebo znovu nasa-
dit. Kromé dstupu bolesti je dobrym ukazatelem ptiznivého
efektu 1é¢by vyvoj ultrasonografického obrazu, pri pretrva-
vani hypoechogennich 1ézi je vhodné prodlouzit dobu poda-
vani prednisonu v malych davkach na vice tydna.(?

Prognoéza. SAT je ,self-limiting“ onemocnéni s tendenci
k samovyhasnuti. Celkové priznaky trvaji obvykle 1-2 tydny,
hypertyre6za pak odezniva béhem 3-6 tydnu. Po strance
funkece stitné zlazy je prubéh SAT bud dvoufazovy (hyperty-
re6za—eutyreo6za) nebo trifazovy (hypertyre6za—hypotyreo-
za—eutyre6za). Prechodnda hypotyredza se vyskytuje u jedné
tretiny aZ jedné poloviny pacienty, trvala hypotyreéza se vy-
vine u 5 az 15 %. Relativné ¢asté (10-20 % nemocnych) byvaji
Casné relapsy v prubéhu ¢i kratce po skonceni 1é¢by. Naopak
pozdni recidivy jsou vzacné (1,5-4% pacient®), prichéazeji
v mnohaletém odstupu (v praméru 13-15 rok®) po prvni epi-
zodé a mivaji leh¢i prabéh. 19
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ZAVER

Kombinace klinického obrazu bolestivé stitné zlazy s labo-
ratornim nalezem zvySenych zanétlivych markert (sedi-
mentace, CRP), elevace fT4, suprese TSH a s ultrazvukovym
obrazem hypoechogennich 1ézi v mistech palpa¢ni citlivosti
stitné zlazy je typicka pro diagnézu subakutni tyreoiditi-
dy. Etiologie SAT ztistava nejasna. Predpoklada se, zZe SAT
je virové indukované onemocnéni u geneticky disponova-
nych osob. Po funkéni strance je béhem nékolika malo ty-
dnu prubéh dvoufazovy (hypertyre6za—eutyredza) nebo
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trifazovy (hypertyre6za—hypotyre6za—eutyredza), ale asi
5% pacientt skonéi s trvalou hypotyre6zou. Onemocnéni
muze recidivovat ¢asné i pozdné. Lécba je symptomaticka,
u mirnych forem postacuji nesteroidnich antiflogistika. Pti
nedostate¢né odpovédi na tuto 1é¢bu nebo u zavaznéjsich
prubéhu SAT je potreba nasadit KS: obvykle prednison, ini-
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