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Steroid-responzivni encefalopatie asociovana s autoimunitni thyreoiditidou (SREAT) je vzacny syndrom charakterizovany neu-
ropsychiatrickymi pfiznaky, vysokymi antithyreoidalnimi protilatkami a rychlou klinickou odpovédi na podani kortikosteroid(.
Prezentujeme kazuisticky pfipad pacientky pfijaté k hospitalizaci pro akutné vzniklou dezorientaci, poruchu reci charakteru
perceptivni fatické poruchy a inkoherenci mysleni, s hyperthyre6zou vanamnéze bez soucasné terapie. Vypocetni tomografie
i magneticka rezonance mozku nebyly diagnosticky prikazné. V rdmci Sirsi diferencidlni diagnostiky byly odebrany hormony
stitné Zlazy a antithyreoidalni protilatky. Protilatky proti thyreoidalni peroxidaze (anti-TPO) byly silné pozitivni. Pro suspekci na
encefalopatii souvisejici s autoimunitnim poskozenim stitné zlazy byl nové do medikace nasazen nitrozilné metylprednisolon
1 000 mg s upravou ad integrum jiz druhy den aplikace.
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Cortico-responsive encephalopathy as a complication of autoimmune thyroiditis

Steroid-responsive encephalopathy associated with autoimmune thyroiditis (SREAT) is a rare syndrome characterised by neuro-
psychiatric symptoms, high antithyroid antibodies and rapid clinical response to corticosteroids. We present a case of a patient
admitted for hospitalisation for acute disorientation, perceptive speech disorder and incoherence of thinking, with a history of
hyperthyreosis without recent concomitant therapy. CT and MRI brain scans were not diagnostically conclusive. Thyroid hormones
and anti-thyroid antibodies were collected as part of a wider differential diagnosis. Anti-thyroid peroxidase (anti-TPO) antibodies
were strongly positive. To treat the encephalopathy, related to autoimmune thyroid damage, intravenous methylprednisolone
1000 mg was newly introduced to the medication with clinical recovery ad integrum second day of application.

Key words: encephalopathy, autoimmune thyroiditis, corticosteroids.

Steroid-responzivni encefalopatie asoci-
ovand s autoimunitni thyreoiditidou neboli
SREAT je vzacna encefalopatie, kterd byla dii-
ve klasifikovana jako Hashimotova encefalo-
patie (Castillo et al., 2006). Patofyziologicky
mechanismus vzniku onemocnéni je prozatim
nejasny, pfedpoklada se podil autoprotila-
tek proti stitné zlaze i vzhledem k reakci na
imunosupresivni terapii (Matsunaga et al.,
2019). Do charakteristického klinického ob-
razu zafazujeme neuropsychiatrické pfiznaky

(ndhle vznikly kognitivni deficit, stroke-like
epizody, epileptické zachvaty ¢i psychotic-
kou afektivni poruchu) (Matsunaga et al.,
2019). Byly popsany i extrapyramidové pfi-
znaky jako napf. dystonie nebo myoklonus,
¢i progresivni mozeckova ataxie a poruchy
chidize (Rozankovi¢, 2015). Etiopatogeneticky
se na onemocnéni podili produkce protila-
tek proti thyreoidalni peroxidaze (anti-TPO).
Manifestace onemocnéni je nezavisla na mo-

mentalni funkci stitné zlazy (Payer et al., 2007).

Typicka je rychla klinicka odpovéd na podani
kortikosteroidt (Laurent et al., 2016). SREAT
postihuje vSechny vékové skupiny, vékovy
median je mezi 50.-60. rokem véku, nicmé-
né syndrom se nevyhyba ani pediatrickym
pacienttim (Patnaik et al., 2014). Cast&ji jsou
postizeny Zeny (Payer et al., 2007).

V ramci diferencialni diagnostiky je nut-
no vyloucit delirium, purulentni a serézni
infekce centralni nervové soustavy (CNS),
autoimunitni limbické encefalitidy ¢i toxo-
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Obr. 1. EEG-frekvencnilabilita v pdsmu alfa-beta, vystupni vysetieni provedeno systémem TruScan Alien, verze 7.11.7789, ukdzka v longitudindInim zapojeni,
citlivost 70 uV; z archivu Neurologické kliniky FN Ostrava
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Obr. 2. EEG-frekvenénilabilita pozadiv pdsmu alfa-beta bez lozZiskovych zmén, vystupnivysetieni provedeno systémem TruScan Alien, verze 7.11.7789, ukdzka
v longitudindlinim zapojen, citlivost 70 uV; z archivu Neurologické kliniky FN Ostrava
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metabolickou etiologii. EEG obraz zahrnuje
spektrum nalez od abnormniho zaznamu
az po nonkonvulzivni status epilepticus (Lee
et al,, 2011). Dalsi dGleZitou metodou v ramci
diferencialni diagnostiky je magneticka rezo-
nance (MRI), kterd v pfipadé SREAT syndromu
neprokazuje zasadni ¢i specifické abnorma-
lity. Vyznamnou soucdsti v diagnostice je
provedeni lumbalni punkce. Likvorologicky
néalez byva vétsinou nespecificky, mize byt
pfitomna pleiocytéza, elevace celkové bil-
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koviny, ¢i intrathekalni syntéza protildtek i
pfitomnost oligoklonalnich past podobné
jako u ostatnich autoimunitnich encefalitid
(Krysl et al., 2012).

Kazuistika

Popisujeme pfipad 72leté pacientky pfi-
jaté k hospitalizaci pro akutné vzniklou po-
ruchu orientace, feci a inkoherenci mysleni,
s hyperthyre6zou v anamnéze bez soucasné
terapie. Zakladni vstupni laboratof (krevni
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obraz a biochemie) byla v mezich normy, na-
tivni CT mozku bylo v normé a na MRl moz-
ku byly popsany ischemicko-degenerativni
zmény. Na EEG nebyla pfi nespolupraci pa-
cientky s podilem artefakt prokazana epi-
leptiformni loziskova nebo generalizovana
patologicka aktivita, pfi fotostimulaci 15 Hz
jsme pozorovali vysokou frekvenci myoklonii
vicek bez jednoznacného iktalniho korelatu.
Likvorologicky nélez vyloucil bakteridlni nebo
virovy zanét. Byla prokdzana syntéza oligoklo-
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Obr. 3. EEG-fotostimulace 15 Hz - vyraznd myoklonie vicek, vstupni vysetieni provedeno systémem TruScan Alien, verze 7.11.7789, ukdzka v longitudindinim

zapojeni, citlivost 70uV; z archivu Neurologické kliniky FN Ostrava
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nélnich past IgG v poctu 7 jak v likvoru, tak
v séru. Protildtky asociované s autoimunitnimi
encefalitidami (NMDAR, CASPR2, Hu, AMPAR,
GAD, ANA, amphiphysin) byly negativni.
V ramci Sirsi diferencialni diagnostiky byly
odebrany hormony stitné zlazy a antithyre-
oidalni protilatky s hodnotami: thyreotropin
(TSH) 4,428 mIU/I (norma 0,38-5,33 mU/l),
thyroxin (fT4) 13,5 pmol/I (7,9-14,4 pmol/l),
anti-thyreoglobulin (anti-TGB) < 20 1U/ml
(norma do 39,9 IU/ml), avsak protilatky proti
thyreoidalni peroxidéaze (anti-TPO) byly silné
pozitivni 386 1U/ml (do 35,0 IU/ml). V ramci
endokrinologického konzilia byly laboratorni
vysledky hodnoceny jako chronicka lymfocy-
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Zaveér
U pacienta s akutné vzniklou encefalopa-

tii je nutno v rdmci diferencidlni diagnostiky
zvazit koincidenci s autoimunitnim onemoc-
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