
UVOD

Subakutni tireoiditis (SAT) predstavlja zapaljenje
{titaste `lezde koje se klini~ki manifestuje bolnom i
uve}anom `lezdom, uz pojavu op{tih simptoma i
znakova infekcije, a biohemijski povi{enim markerima
inflamacije i prolaznom tireotoksikozom (povi{ene
vrednosti cirkuli{u}ih hormona T3 i T4 ). Bolest obi~no
traje nekoliko nedelja, ali ponekad i nekoliko meseci.
Po pravilu se zavr{ava izle~enjem, ~ak i u slu~aju te{kih
klini~kih oblika. Stopa incidence je 1 na 10 000 op{te
populacije. ^e{}e se javlja kod `ena i u starosnom dobu
od 30-50 godina (1,2). 

SAT je virusne etiologije. U prilog ovom gledi{tu,
navode se ~este pojave oboljenja posle nekih virusnih
infekcija gornjih respiratornih puteva ili za vreme
infekcije, sezonski karakter pojavljivanja, ~esti nalazi
pozitivnih serolo{kih reakcija na neke viruse u obolelih
osoba. Pored virusa parotiitsa koji je naj~e{}i, smatra se
da uzro~nici mogu biti i mnogi drugi virusi kao {to su
adenovirusi, virus influence, coxackie i ECHO virusi i
drugi. Na drugoj strani postoji genetska
predodre|enost za pojavu SAT. Naj~e{}e se javlja kod
osoba sa halotipom HLA Bw35 gde je incidenca javl-
janja SAT {est puta ve}a u odnosu na op{tu populaciju (3).

Po~etak tipi~nog oblika bolesti ozna~ava pojava
bola kao dominantnog simptoma u predelu prednje
strane vrata, u predelu {titne `lezde, re|e bol pri gutan-
ju ili uvu i povi{ene telesne tempereture oko 38-39oC,
a ponekad i vi{e, koja obi~no traje 10-15 dana nekada i
vi{e nedelja. Bolest je pra}ena ose}anjem jake slabosti,
zamorom, bolovima u mi{i}ima i pove}anim znojen-
jem. [titasta `lezda se pove}ava u celini ili se
pove}avaju pojedini njeni re`njevi, postaje vrlo bolna i
~vrste konzistencije. Uz ove simptome na kraju prve
nedelje bolesti mogu se za kra}e vreme ispoljiti znaci
koji su karakteristi~ni za hipertireoidno stanje (tremor,
nervoza, palpitacije i pove}ano znojenje) a njihova
pojava je u vezi sa prolaznim porastom koncentracije
tireoidnih hormona u krvi.

Ispitivanje funkcionalnog stanja {titste `lezde
pokazuju da oboljenje shematski gledano proti~e kroz
tri faze. U po~etku postoji prolazna hipertireoidna faza
koja je naj~e{}e maskirana op{tim znacima bolesti, a
posledica je izlaska hormona iz o{te}enih folikula u
krvotok. Sasvim je logi~no da postoje povi{ene vred-
nosti tireoidnih hormona (T3 i T4) i nizak TSH a zbog
zapaljenjskog procesa u `lezdi vrlo slaba fiksacija
radioaktivnog joda (RaJ) i na scintigramu vrlo
oslabljeno i neravnomerno vezivanje RaJ {to daje
tipi~an izgled prazne `lezde (4,5).

SA@ETAK 

U radu je prikazan bolesnik sa subakutnim tireoiditisom
koji je ispitivan u Infektivnoj klinici Klini~kog centra u
Kragujevcu, zbog dugotrajne febrilnosti. Dijagnoza bolesti je
postavljena scintigrafskim i funkcionalnim ispitivanjem
{titaste `lezde, uz jako pozitivne markere inflamacije.
Bolesnik je le~en nesteroidnim antireumaticima
(indometacin) kada je do{lo do subjektivnog pobolj{anja i
pada febrilnosti. Podaci iz literature ukazuju da subakutni
tireoiditis mo`e biti uzrok febrilnog stanja nejasnog uzroka,
{to povr|uje i prikaz ovog bolesnika.  
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ABSTRACT

The paper deals with a sick person with subacute
thyreoiditis treated at the Infectious Disease Clinic of the
Clinical Centre of Kragujevac due to long-lasting febrility
state. The diagnosis was made by the use of both scinti-
graphic and functional  examination of  the thyroid gland
and very positive inflammation markers. The sick person
was treated with nonsteroid anti-rheumatics (indometacin)
when a subjective feeling of improvement occurred and
febrility started to fall. The data related to the reference liter-
ature show that subacute thyreoiditis may be a cause of  fever
of unknown origin, which proved to be true in the case of
our study case. 
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Posle desetak dana ili ne{to du`eg vremenskog peri-
oda, kada se tireoidni hormoni u krvi razgrade a nove
koli~ine jo{ nedovoljno stvaraju u zapaljenjem
o{te}enom tkivu, nastupa druga faza tzv. hipotireoidna
faza. Tada postoje niske vrednosti T3 i T4 u krvi, TSH
je izrazito visok, a fiksacija RaJ u {titastoj `lezdi
pokazuje tendenciju ka normalizaciji. Naime, uporedo
sa smirivanjem zapaljenjskog procesa i pod dejstvom
lu~enja TSH, fiksacija i scintigrafija postepeno se nor-
malizuju. Tek u tre}oj fazi bolesti, fazi izle~enja, dolazi
do normalizacije svih navedenih parametara.

Uz ovakve rezultate funkcionalnog ispitivanja
{titaste `lezde, va`no mesto u dijagnostici imaju ultra-
sonografija i aspiraciona punkcija sa citolo{kom anali-
zom punktata (6). Od koristi su veoma ubrzana sedi-
mentacija eritrocita bez leukocitoze kao i izrazito
pove}anje fibrinogena i globulinske frakcije u krvi. U
le~enju lak{ih i srednje te{kih oblika SAT primenjuju se
nesteroidni antiinflamatorni lekovi (indometacin). Za
te{ke klini~ke forme preporu~uju se kortikosteroidi
(prednisolon) u dozi do 30-60 mg dnevo u trajanju
jedne do 4 nedelje. Ve} nakon 72 sata od primene kor-
tikosteroida dolazi do smanjenja bola i otoka (7).

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnik star 50 godina, po zanimanju radnik iz
Kragujevca, primljen 16.9.03. u Kliniku za infektivne
bolesti sa uputnom dijagnozom Status febrilis.

Glavne tegobe: visoka temperetura, malaksalost,
zamor, poja~ano znojenje, bol pri gutanju i suv ka{alj.
Bolest je po~ela naglo 01.09.03. povi{enom tempere-
turom koja je u po~etku bila oko 37,5oC, bolovima u
mi{i}ima, gu{oboljom i op{tom malksalo{}u. 03.09.03.
javlja se lekaru koji mu propisuje ampicilin i paraceta-
mol. Narednih dana temperetura biva vi{a, do 39oC uz
pojavu glavobolje te se obra}a ponovo lekaru 08.09.03.
Od tada po~inje da pima penicilin u dozi od 1 600 000
ij 7 dana. U toku terapije odr`ava se visoka temperetu-
ra, uz intenzivnije znojenje, pojavu suvog ka{lja i
izra`enu malaksalost zbog ~ega se upu}uje na bolni~ko
le~enje {esnaestog dana bolesti. U li~noj anamnezi
bolesnik negira ranija zna~ajna oboljenja, operacije i
alergije na lekove.

Pri prijemu bolesnik visoko febrilan 39,5oC, adina-
mi~an, za`aren u licu, o~uvanog op{teg stanja. Sluznica
`drela lako hiperemi~na. Ko`a normalno kolorisana,
bez ospe, topla i vla`na.

[titasta `lezda u fiziolo{kim granicama, pokretna,
lako bolno osetljiva. Regionalne limfne `lezde i
parotidne pljuva~ne `lezde nisu uve}ane.
Auskultatorni nalaz na plu}ima uredan. Sr~ani akcija
pravilna, ubrzana (frekvencija 110 /min), arterijski pri-
tisak 140/90 mmHg. Jetra i slezina nisu uve}ane, nema

edema potkolenica, niti promena na zglobovima.
Meningealni znaci negativni. 

Biohemijskim skriningom registruje se biohumoral-
ni sindrom zapaljenja, jako ubrzana sedimentacija
eritrocita  100/,  fibrinogen  9,0g/l  CRP  pozitivan,
leukocitoza 10,2 x 109 ( seg. 76,6%, limf. 15,7%, mon.
7,7%), biohemijski pregled i sediment urina su grani-
cama referentnih vrednosti. Urinokultura i tri hemo-
kulture uzete u fazi drhtavice i febrilnosti bile su
sterilne.

Rendgenografija srca i plu}a bez patolo{kih prome-
na. Ultrazvu~nim pregledom abdomena nisu uo~ene
fokalne promene u jetrinom parenhimu. @u~na kesica
bez znakova zapaljenja i kalkuloze. Slezina normalne
veli~ine i ehogenosti. Sumnju na subakutni tireoiditis
postavili smo sedmog dana hospitalizacije i uz kon-
sultaciju endokrinologa, predvideli funkcionalno ispiti-
vanje `titaste `lezde i ciljane klini~ke preglede. 

Scintigrafija tireoideje: posle i.v ubrizgavanja radio-
farmaka {titasta `lezda se ne prikazuje (Slika 1).

Ultrasonografskim pregledom {titasta `lezda je
nehomogenog izgleda, normalne veli~ine (slika 2).
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Slika 1. Scintigrafija {titaste `lezde

Slika 2. Ultrasonografija {titaste `lezde



55

COBISS.SR-ID 817515592005. 1 (53-55)
M.^. ISSN 0350.1221.UDC.61.

Funkcionalni testovi {titaste `lezde:  T3:1,4 (0,6-
1,85 ng/ml), T4:15 (0,48-12 ng/dl), TSH:0,3 (0,4-0,6
nIU/ml). Hormoni {titaste `lezde u krvi bili su povi{eni
a TSH sni`en. Na osnovu anamnesti~kih podataka o
akutnom po~etku bolesti, dopunskih klini~kih pregleda
a posebno testa fiksacije J 131, uz pozitivan biohu-
moralni sindrom zapaljenja shva}eno je da se radi o
subakutnom tireoiditisu.

Le~en je nesteroidnim antiinflamatornim lekovima
(indometacin u dnevnoj dozi od 150 mg u tri pojedi-
na~ne doze.) Pet dana posle primenjene terpije
bolesnik postaje subfebrilan a u daljem toku afebrilan,
sa tendencijom smanjivanja humoralnog zapaljenjskog
sindroma. Na kontrolnom pregledu od 29.l0. SE 15/,
fibrinogen 3,8 g/l CRP negativan, a T4 i TSH u grani-
cama referentnih vrednosti.

DISKUSIJA

Infektolog se u svojoj praksi ~esto sre}e sa dijag-
nosti~kim razre{avanjem febrilnog stanja, koje po svo-
jim karakteristikama ispunjava kriterijume za febrilno
stanje nejasnog porekla. Febrilno stanje nejasnog
porekla (na engleskom) "fever of unknown origin"
(FUO) prema tradicionalno prihva}enoj definiciji
Petersdorfa i Bessona ozna~ava vi{ekratno pojavljivan-
je telesne tempereture iznad 38,3oC u toku tri nedelje,
~ije poreklo ostaje nerazja{njeno nakon tri posete
lekaru ambulantne slu`be, odnosno tri dana bolni~kog
ispitivanja, uz sprovo|enje uobi~ajenih dijagnosti~kih
postupaka (krvna slika, brzina sedimentacije eritrocita,
pregled mokra}e, radiografija plu}a) (8). Iako su ~e{}i
uzro~nici FUO infekcije razli~itih organa i tkiva, od
zna~aja su i bolesti neinfektivne prirode kao {to su:
limfomi, maligni tumori, sistemske bolesti vezivnog
tkiva kao i druga stanja kao {to je subakutni tireoiditis
(SAT). Kod prikazanog bolesnika dijagnoza je postavl-
jena dvadeset tre}eg dana bolesti. Ovo se mo`e objas-
niti odsustvom tipi~nih simptoma i znakova za SAT,
kao {to su bolovi u predelu prednje strane vrata, u pre-
delu {titaste `lezde i njeno uve}anje. U ovom slu~aju
radilo se o atipi~nom obliku SAT sa odsustvom bola i
uve}anja {titaste `lezde kao dominantnih simptoma
koji bi uputili na pravu dijagnozu. Kako su u klini~koj
slici bili izra`eni op{ti simptomi, visoka febrilanost,
preznojavanje i bolovi pri gutanju, a kasnije i suvi ka{alj
uz odsustvo uve}ane i bolne {titaste `lezde, to je i
bolesnik ambulantno dugo tretiran antibioticima zbog
sumnje na infekciju gornjih respiratornih puteva.

ZAKLJU^AK

Izvr{enim raspolo`ivim laboratorijskim i drugim
dopunskim ispitivanjem utvr|eno je da se kod
prikazanog bolesnika radilo o subakutnom tireoiditisu.
Obzirom da je dijagnoza bolesti postavljena 23-eg dana
od po~etka febrilnosti, bili su ispunjeni kriterijumi za
FUO. Subakutni tireoiditis nije ~est uzrok FUO, a na{
prikaz bolesnika sugeri{e da i u odsustvu tipi~nih simp-
toma i znakova za oboljenje {titaste `lezde na njega
treba misliti, pri dijagnosti~kom razre{avanju febrilnog
stanja nejasne uzroka.
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