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Steroid‑responzivní encefalopatie asociovaná s autoimunitní thyreoiditidou (SREAT) je vzácný syndrom charakterizovaný neu‑
ropsychiatrickými příznaky, vysokými antithyreoidálními protilátkami a rychlou klinickou odpovědí na podání kortikosteroidů. 
Prezentujeme kazuistický případ pacientky přijaté k hospitalizaci pro akutně vzniklou dezorientaci, poruchu řeči charakteru 
perceptivní fatické poruchy a inkoherenci myšlení, s hyperthyreózou v anamnéze bez současné terapie. Výpočetní tomografie 
i magnetická rezonance mozku nebyly diagnosticky průkazné. V rámci širší diferenciální diagnostiky byly odebrány hormony 
štítné žlázy a antithyreoidální protilátky. Protilátky proti thyreoidální peroxidáze (anti‑TPO) byly silně pozitivní. Pro suspekci na 
encefalopatii související s autoimunitním poškozením štítné žlázy byl nově do medikace nasazen nitrožilně metylprednisolon 
1 000 mg s úpravou ad integrum již druhý den aplikace.

Klíčová slova: encefalopatie, autoimunitní zánět štítné žlázy, kortikoidy.

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‑responzivní encefalopatie asoci‑

ovaná s autoimunitní thyreoiditidou neboli 

SREAT je vzácná encefalopatie, která byla dří‑

ve klasifikována jako Hashimotova encefalo‑

patie (Castillo et al., 2006). Patofyziologický 

mechanismus vzniku onemocnění je prozatím 

nejasný, předpokládá se podíl autoprotilá‑

tek proti štítné žláze i vzhledem k reakci na 

imunosupresivní terapii (Matsunaga et al., 

2019). Do charakteristického klinického ob‑

razu zařazujeme neuropsychiatrické příznaky 

(náhle vzniklý kognitivní deficit, stroke‑like 

epizody, epileptické záchvaty či psychotic‑

kou afektivní poruchu) (Matsunaga et al., 

2019). Byly popsány i extrapyramidové pří‑

znaky jako např. dystonie nebo myoklonus, 

či progresivní mozečková ataxie a poruchy 

chůze (Rožanković, 2015). Etiopatogeneticky 

se na onemocnění podílí produkce protilá‑

tek proti thyreoidální peroxidáze (anti‑TPO). 

Manifestace onemocnění je nezávislá na mo‑

mentální funkci štítné žlázy (Payer et al., 2007). 

Typická je rychlá klinická odpověď na podání 

kortikosteroidů (Laurent et al., 2016). SREAT 

postihuje všechny věkové skupiny, věkový 

medián je mezi 50.–60. rokem věku, nicmé‑

ně syndrom se nevyhýbá ani pediatrickým 

pacientům (Patnaik et al., 2014). Častěji jsou 

postiženy ženy (Payer et al., 2007).

V rámci diferenciální diagnostiky je nut‑

no vyloučit delirium, purulentní a serózní 

infekce centrální nervové soustavy (CNS), 

autoimunitní limbické encefalitidy či toxo‑
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Obr. 1.  EEG-frekvenční labilita v pásmu alfa-beta, výstupní vyšetření provedeno systémem TruScan Alien, verze 7.11.7789., ukázka v longitudinálním zapojení, 
citlivost 70 uV; z archivu Neurologické kliniky FN Ostrava

Obr. 2.   EEG-frekvenční labilita pozadí v pásmu alfa-beta bez ložiskových změn, výstupní vyšetření provedeno systémem TruScan Alien, verze 7.11.7789., ukázka  
v longitudinálním zapojení, citlivost 70 uV; z archivu Neurologické kliniky FN Ostrava

metabolickou etiologii. EEG obraz zahrnuje 

spektrum nálezů od abnormního záznamu 

až po nonkonvulzivní status epilepticus (Lee 

et al., 2011). Další důležitou metodou v rámci 

diferenciální diagnostiky je magnetická rezo‑

nance (MRI), která v případě SREAT syndromu 

neprokazuje zásadní či specifické abnorma‑

lity. Významnou součástí v diagnostice je 

provedení lumbální punkce. Likvorologický 

nález bývá většinou nespecifický, může být 

přítomna pleiocytóza, elevace celkové bíl‑

koviny, či intrathekální syntéza protilátek či 

přítomnost oligoklonálních pásů podobně 

jako u ostatních autoimunitních encefalitid 

(Krýsl et al., 2012).

Kazuistika
Popisujeme případ 72leté pacientky při‑

jaté k hospitalizaci pro akutně vzniklou po‑

ruchu orientace, řeči a inkoherenci myšlení, 

s hyperthyreózou v anamnéze bez současné 

terapie. Základní vstupní laboratoř (krevní 

obraz a biochemie) byla v mezích normy, na‑

tivní CT mozku bylo v normě a na MRI moz‑

ku byly popsány ischemicko‑degenerativní 

změny. Na EEG nebyla při nespolupráci pa‑

cientky s podílem artefaktů prokázána epi‑

leptiformní ložisková nebo generalizovaná 

patologická aktivita, při fotostimulaci 15 Hz 

jsme pozorovali vysokou frekvenci myoklonií 

víček bez jednoznačného iktálního korelátu. 

Likvorologický nález vyloučil bakteriální nebo 

virový zánět. Byla prokázána syntéza oligoklo‑
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nálních pásů IgG v počtu 7 jak v likvoru, tak 

v séru. Protilátky asociované s autoimunitními 

encefalitidami (NMDAR, CASPR2, Hu, AMPAR, 

GAD, ANA, amphiphysin) byly negativní. 

V rámci širší diferenciální diagnostiky byly 

odebrány hormony štítné žlázy a antithyre‑

oidální protilátky s hodnotami: thyreotropin 

(TSH) 4,428 mIU/l (norma 0,38–5,33 mU/l), 

thyroxin (fT4) 13,5 pmol/l (7,9–14,4 pmol/l), 

anti‑thyreoglobulin (anti‑TGB) < 20 IU/ml  

(norma do 39,9 IU/ml), avšak protilátky proti 

thyreoidální peroxidáze (anti‑TPO) byly silně 

pozitivní 386 IU/ml (do 35,0 IU/ml). V rámci 

endokrinologického konzilia byly laboratorní 

výsledky hodnoceny jako chronická lymfocy‑

tární thyreoiditida s přechodnou toxickou fází 

v minulosti, aktuálně na hranici subklinické 

hypothyreózy, bez indikace substituční tera‑

pie. Pro klinické podezření na encefalopatii 

související s autoimunitním poškozením štítné 

žlázy byl nově do medikace nasazen nitrožil‑

ně metylprednisolon v dávce 5 × 1 000 mg 

s výrazným klinickým efektem již druhý den 

aplikace. Pacientka byla již plně orientována, 

spolupracující, neurotopicky v normě, kontrol‑

ní EEG záznam byl také bez průkazu patologie. 

Při dimisi byl doporučen Prednison 30 mg 

denně tbl. na 3 měsíce a pacientka byla pře‑

dána ve stabilizovaném stavu do ambulantní 

péče neurologa a endokrinologa.

Závěr
U pacienta s akutně vzniklou encefalopa‑

tií je nutno v rámci diferenciální diagnostiky 

zvážit koincidenci s autoimunitním onemoc‑

něním štítné žlázy typu SREAT. Po potvrze‑

ní pozitivity antithyreoidálních protilátek 

(anti‑TPO, anti‑TGB) je léčbou první volby 

podání intravenózního methylprednisolonu, 

které je následováno rychlou klinickou od‑

povědí.  Vhodná počínající perorální dávka 

kortikoidů je 50–150 mg prednisonu denně, 

která se během týdnů až měsíců pozvolna 

snižuje podle klinického stavu. Doporučená 

redukce dávek ovšem není přesně známa 

(Kothbauer-Margreiter et al., 1996).
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Obr. 3.   EEG-fotostimulace 15 Hz – výrazná myoklonie víček, vstupní vyšetření provedeno systémem TruScan Alien, verze 7.11.7789., ukázka v longitudinálním 
zapojení, citlivost 70uV; z archivu Neurologické kliniky FN Ostrava

Letošní účast Valašsko-lašského neurologického 
sympozia překročila dvoustovku.

Těšíme se na viděnou na 15. ročníku  
Valašsko-lašského neurologického sympozia, 3.–4. 11. 2023

O zajímavosti programu svědčil plně obsazený přednáš‑
kový sál a rekordní účast 206 odborníků z oboru neu-
rologie.  

14. ročník Valašsko ‑lašského neurologického sym‑
pozia zahájili garanti (zleva) MUDr. Bohdan Křupka, Ph.D. 
a MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.

Kokain, houbičky a ti druzí aneb jak mohou rostliny 
(nejen) neurologovi zamotat hlavu – pro neurology 
téma, se kterým se příliš často nesetkávají. Nicméně pro 
všechny velmi zajímavé, o čemž svědčila i bohatá diskuze. 
PharmDr. MVDr. Vilma Vranová, Ph.D.,  poukázala na 
nejčastější otravy a s nimi spojené neurologické problémy. 

Děkujeme společnosti Pfizer, spol. s r. o., za podporu tohoto 
Sympozia.  

Velký zájem projevili účastníci o sobotní workshop na téma 
„kdo může řídit auto“. MUDr. Jana Slonková, Ph.D., 
a doc. MUDr. Irena Doležalová, Ph.D., formou zajímavých 
kazuistik představily modelové situace, v jakých případech je 
možné povolit pacientům řízení auta a jakého auta. 

Odborný program
❱ Funkční poruchy hybnosti 
❱ Toxické a lékové myopatie
❱ Co a proč chtít u RS po radiologovi? 
❱  hATTR – nemoc, na kterou je dobré 

nezapomínat 
❱  Epilepsie a demence @ demence a epilepsie 
❱  Management terapie intracerebrálního 

krvácení 
❱  Moderní antikoagulační léčba 

cerebrovaskulárních onemocnění 
❱  Kokain, houbičky a ti druzí aneb jak mohou 

rostliny (nejen) neurologovi zamotat hlavu, 
2. díl   
❱  Umožní neuroekonomie a neuromarketing 

firmám číst naše myšlenky? 
❱  Klasifikace a rozdělení dystonie 
❱  Polyneuropatie v ambulanci praktického 

neurologa 
❱  Migréna se dá léčit… Zkušenosti s léčbou 

monoklonálními protilátkami 
❱  Principy mikrochirurgické rekonstrukce 

poraněných periferních nervů 
a brachiálního plexu 
❱  Workshop – Kdo může řídit auto, 

respektive jaké auto? Pohled neurologa

14.
valašsko-lašské

neurologické 
sympozium

4.–5. 11. 2022
Hotel Soláň, Karolinka

Páteční odborný program zahájili svými přednáškami 
profesorové z Čech a Moravy. Prof. MUDr. Evžen Rů‑
žička, DrSc., sdělením o funkčních poruchách hybnosti 
a prof. MUDr. Josef Bednařík, CSc., informoval přítomné 
o toxické a lékové myopatii.

Z druhé strany republiky z Ústí nad Labem přijel přítom-
ným objasnit principy mikrochirurgické rekonstrukce pora-
něných periferních nervů a brachiálního plexu MUDr. Ivan 
Humhej, Ph.D.

Základní informace o akci
Termín: 4.–5. 11. 2022
Místo konání: Horský hotel Soláň, Karolinka
Účastníci: 206
Odborní garanti:  
MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.,  
MUDr. Bohdan Křupka, Ph.D.

Děkujeme všem partnerům  
za finanční spoluúčast na realizaci této akce. 

GENERÁLNÍ PARTNER

HLAVNÍ PARTNEŘI
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