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Souhrn

Je popsan piipad postiZeni §titné Zlazy u 73letého muZe se systémovou amyloidézou p¥i revma-
toidni artritidé. Stitna Zlaza byla masivné infiltrovana amyloidem a dale zde byla difuzné
rozptylena tukova tkan a solidni bunééna hnizda. Nahodnym a zcela neobvyklym nalezem pak
byla pritomnost cysty s dlazdicobunéénou vystelkou a malym mnozstvim lymfocyta v subepi-
telialnim stromatu. Tuto cystu lze klasifikovat jako cystu lymfoepitelialni, pravdépodobné
branchiogenniho puvodu. Prezentovany pripad predstavuje raritni projev koexistence amyloido-
zy s branchiogenni cystou stitné Zlazy. Je diskutovana moZna souvislost obou 1ézi a jejich
diferencialni diagnostika.
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Summary
Lymphoepithelial Cyst of the Thyroid Coexistent with Amyloid Goiter

A case of amyloid goiter in a 73-year-old man with systemic amyloidosis complicating long
lasting rheumatoid arthritis is reported. The thyroid gland was massively infiltrated with
amyloid and contained foci of fat tissue and epithelial solid cell nests. Incidentally, a cyst lined
by squamous epithelium, with small amount of lymphocytes in the subepithelial stroma was
found. This cyst fulfilled the criteria for the diagnosis of a lymphoepithelial cyst presumably of
branchiogenic origin. The herein described case of simultaneous occurrence of branchiogenic
cyst and amyloid goiter represents, to our best knowledge, a unique coexistence of these two
entities. The possible relationship between these lesions and their differential diagnosis is dis-
cussed.
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Amyloidéza se vyskytuje u 3 % pacientu s rev-
matoidni artritidou. U sekundarni amyloidézy je
Stitna zlaza Sestym nejcastéji postizenym orga-
nem (po ledvinach, jatrech, sleziné, lymfatickych
uzlindch a nadledvinach) (14). PostiZzeni S$titné
zlazy amyloidem je popisovano téz u primarni a-
myloid6zy. Amyloidéza Stitné zZlazy muze byt pro-
vazena lipomatoézou (3, 4, 9-11, 21, 23).

Solidni bunécéna hnizda jsou povazovana za
pozustatek ultimobranchialniho téliska. Vysky-
tuji se v 6 % Stitnych Zlaz, Sestkrat ¢astéji u Zen
nez u muzu (6).

Lymfoepitelidlni cysta, ktera se vzacné ve
§titné zlaze vyskytuje (nékdy soucasné se solidni-
mi bunéénymi hnizdy), je téz povazovana za
branchiogenni pozustatek (2, 7, 13, 18).

Prezentovany piipad predstavuje raritni vy-

skyt lymfoepitelidlni cysty v terénu masivni
amyloidozy Stitné zlazy.

Klinické udaje

73lety muz s 21 let trvajici revmatoidni artri-
tidou byl hospitalizovan pro herpes zoster v kréni
krajiné. Postupné doslo k rozvoji aseptické me-
ningoencefalitidy. Pacient zemftel za znamek
srdeéniho selhani p#i nékolikahodinovém trvani
piiznakt akutniho infarktu myokardu, i pfes ne-
komplikovanou implantaci stentu do odstupu
pravé koronarni arterie. V anamnéze nebyl zjis-
tén zZadny udaj o obtiZich svédcicich pro onemoc-
néni $titné zlazy.
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