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¢ Hlavni stanovisko prace

i Cilem prace je uvést v povédomi raritni a méné
znamou pricinu jednostranné bolesti a otoku

¢ na krku - syndrom pfechodného perivaskular-
niho zanétu karotické tepny.

. SOUHRN

: Krotka I, Eligs P, Jandura J. Vyuziti (T a UZ
: vzobrazovaci diagnostice TIPIC syndromu

(karotidynie)

Tranzientni perivaskuldrni zdnét karotické tep-
i ny (TIPIC syndrom), dfive znamy pod pojmem
karotidynie nebo Faydv syndrom, je relativné

i vzdcnd a méalo zndmd nozologickd jednotka ne-
jasné etiologie s typickym klinickym obrazem

¢ aprlbéhem a s typickym nalezem na zobrazo-
i vacich metodach.

V ¢lanku je prezentovana kazuistika tticeti-

. leté nemocné s jednostrannym bolestivym oto-
i kem na krku, kterd byla indikovana k vyetfent
i vypocetni tomografii pro podezdfenim na kréni
i absces. Na CT a sonografickém vy3etfeni bylo
diagnostikovano cirkuldrni rozsiteni stény

i spolecné karotické tepny s mirnym zizenim
prasvitu lumen a s edematéznim prosaknutim

i okolitepny v karotickém prostoru. Bylo vyslo-
veno podezieni na zanétlivé postizeni stény

¢ karotické tepny, v diferencidlni diagnostice

i byla zminéna i karotidynie. Vylouceni jinych

i pricin a dobré odpovéd na nasazenou terapii

i kortikosteroidy tuto diagnézu potvrdila.

: Klicova slova: karotidynie, TIPIC syndrom,
i ultrazvuk, vypocetni tomografie.

Major statement

The purpose of this work is to raise awareness
of a rare and not well known cause of unilateral
pain and swelling of the neck - the transient
perivascular inflammation of the carotid artery
syndrome.

SUMMARY

Krotka I, Elias P, Jandura J. Utilization of CT
and ultrasonography in the imaging of TIPIC
syndrome (carotidynia)

Transient perivascular inflammation of the ca-
rotid artery (TIPIC syndrome) formerly known
as idiopathic carotidynia or Fay syndrome is
relatively rare and not very well known entity
of an unclear etiology with a typical clini-

cal course and typical findings on imaging
methods.

In this communiction we present a case of
30 year old woman who presented with an uni-
lateral painful swelling on the neck. Computed
tomography was perf-ormed to exclude a neck
abscess. CT and following ultrasound examina-
tion showed a thickening of the common
carotid wall and an edema of the periarterial
tissue in the carotic space.

Key words: carotidynia, TIPIC Syndrome, ultra-
sonography, computer tomography.
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Postkontrastni CT vySetfeni krku v axialni (a) a v sagitalni (b) roviné - hladké ziizeni lumina spolecné karotické tepny a perivaskularni

infiltrat v okoli tepny

Contrast-enhanced CT of the neck in axial (a) and sagital (b) plane - shows a smooth narrowing of the lumen of the of the left common

carotid artery and perivascular infiltration

uvoD

Tranzientni perivaskuldrni zanét
karotické tepny (transient perivascu-
lar inflammation of the carotid artery
syndrom - TIPIC syndrom) nebyl vzdy
jednoznacné uzndvan za klinickou
jednotku.

Poprvé byl syndrom popsan Fayem
v roce 1927 jako atypicka neuralgie
a byl oznacen jako karotidynie (1).
V roce 1988 ji Headache Classification
Comittee of the International Haeda-
che Society pod nazvem idiopaticka
karotidynie (IC) zatadila do Klasifikace
pricin bolesti hlavy. Tato jednotka byla
nicméné nasledné zpochybnéna jako
nepodlozena a v roce 2004 byla z této
klasifikace nemoci vyloucena. Vzhledem
k nardstajicimu poctu pozorovanych
pripadd se stejnym klinickym obrazem
a radiologickym nalezem bylo postizent
v roce 2017 znovu uzndno za samostat-
nou klinicko-radiologickou jednotku
a nové je oznaceno jako TIPIC (2).

KAZUISTIKA

Tricetiletd pacientka byla v kvétnu

2015 prijata na ORL kliniku FN v Hrad-
ci Krdlové pro zdufeni vlevo na krku

s lokalni palpacni bolestivosti. V tydnu
pred pFijetim udavala bolest v krku,
rymu, kasel a horecku do 38 °C. Do doby
prijeti na ORL kliniku nebyla lécena
antibiotiky. Na zdkladé klinického

a laboratorniho nalezu bylo indikovano
vySetfeni vypocetni tomografif (CT) k vy-
louceni abscesu na krku. PFi CT vySetfeni
byl absces vyloucen, bylo vsak zobraze-
no cirkularni zesileni stény levé spolec-
né karotické tepny s mirnym zizenim
jejiho lumina a s infiltratem v okoli (obr.
1). Dalsi den provedené sonografické
vysetfent (UZ) potvrdilo zesileni stény
spolecné karotické tepny a infiltrat

v okoli tepny, omezeny na karoticky pro-
stor. PFi barevné kédovaném zobrazeni
(CDUS) byla patrna hyperemie v infiltra-
tu a hypervaskularizace stény karotické
tepny (obr. 2). Ostatni tepny na krku
ani abdomindlniaorta nebyly postizeny.
Bylo vysloveno podezieni na zanétlivé
postizeni stény karotické tepny; v di-
ferencidlni diagnostice jsme pomysleli
ina karotidynii.

U pacientky byly v dobé akutniho za-
nétu hornich cest dychacich tyden pred
pFijetim mirné zvySené znamky zanétu
(hladina C-reaktivniho proteinu v séru
(CRP) 69, sedimentace (FW) 97/134,
hladina leukocytdl byla v normé). V dobé
prijeti bylo CRP zvysené na 122 a pocet
leukocytl byl v normé.

Jinak byla u pacientky v été 2014
nahodné zjisténa anemie, pro kte-
rou byla od dubna 2015 vysetfovana
a v dalsim pribéhu byl stav uzavren jako
paroxyzmalni nocni hemoglobinurie.

Pacientka byla vzhledem k anemii
a radiologickému nalezu prelozena
na hematologickou kliniku a ddle vyset-
fovdana hematology a revmatology. Byla

vyloucena obrovskobunécna artritida,
revmatologické faktory a protilatky
byly negativni. Byla nasazena lécena
kortikosteroidy.

Na kontrolnim UZ vysetfeni za 12 dni
byla popsana vyrazna regrese infiltratu
a témér normalni sife stény karotické
tepny. Na kontrolnim UZ za 6 mésic( byl
nalezjiz zcela normalni. Od té doby se
recidiva lokalnich obtiZi neobjevila.

DISKUZE

Do diferencialni diagnostiky jed-
nostranné bolesti na krku je tfeba
zahrnout i tranzientni perivaskularni
zanét karotické tepny. Tato diagnéza je
mdlo casta a pravdépodobné i poddia-
gnostikovana, a to i vzhledem k moz-
nému rychlému spontannimu Gstupu
klinickych obtizi a morfologického
nalezu.

Podle literarnich Gdaj je typickym
obrazem asymetrické zesileni stény
karotické tepny zejména v oblasti
bifurkace, které mize podminit mirnou
stendzu, a perivaskularni edém. Charak-
teristickymi jsou i hyperemie infiltratu
a stény tepny. Tyto morfologické nalezy
jsou dobfe zobrazitelné jak sonografic-
ky (vCetné kontrastni sonografie), tak
na CT nebo magnetické rezonanci (MR),
eventudlnéina FDG PET CT (2, 3). Nékdy
se mlzZe objevitiintralumindlni nastén-
ny plat, ktery po dstupu infiltratu vymizi
(4, 5). Klinicky se nalez prezentuje jako
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jednostranna vyraznd bolest na krku,
muze byt pfitomné i zdufeni. Velmi
vzacné je nalez oboustranny (2). Dobfe
reaguje na kortikosteroidy i na neste-
roidni antirevmatika, ale obtiZze mohou
odezniti spontdnné bez lécby béhem
14 dni.
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Etiologie onemocnénije nejasna,
zvaZuje se autoimunitni proces. V nej-
vetsim souboru 47 pacientd, publiko-
vaném Leclerem, mélo 17 % pacient(i
v anamnéze autoimunitni chorobu
a u vétsiny z téchto nemocnych v dobé
rozvinuti TIPIC doslo i k exacerbaci

° Ultrasonografické vysetieni: 2D zobrazeni (a, b) a zobrazeni

v triplexnim modu (CDUS) (c, d); zesileni tunica media spolecné
karotické tepny (x), tenka intima (Sipky) a adventicie (hroty
Sipek), infiltrat v okoli (*), komprese VJI (a, b); hyperemie
ve sténé i v okolnim infiltratu (c, d); kontrolni vySetieni za 12
dni's regresi infiltratu v okoli a regresi Site stény (e)
Gray scale ultrasound (a, b) and triplex mode (c, d) show
a thickening of the tunica media of the common carotid artery
(x), thin tunica intima (arrow) and adventitia (arrow head),
perivascular infiltration (*), compression of the internal jugular
vein (VJI) (a, b); there is an obvious hyperemia in the vascular
wall and in the surrounding infiltration (c, d); follow-up study in
12 days (e) shows a regression of the perivasular infiltration as
well as the arterial wall tickening

jejich autoimunitniho onemocnén.

U 4% pacientd v jeho souboru byl

v kratkém predchorobi ddaj o viréze (2).
Obdobné v dalsim v literatufe popsaném
pfipadé je mozna navaznost na infekéni
onemocnéni hornich cest dychacich (6).
Onemocnéni hornich cest dychacich



prodélala v kratkém predchorobii nase
pacientka.

V pripadé nasi pacientky byla posti-
Zena spolecna karoticka tepna a zesileni
stény tepny se bifurkace dotykalo jen
okrajoveé. Na UZ karotické tepny byla
dobfe patrnd normalniintima, zesile-
nitunica media s hypervaskularizaci,
normalni adventicie a hypervaskulari-
zovany infiltrat, ktery byl v karotickém
prostoru lokalizovany pouze kolem
tepny; vena jugularis interna byla mirné
komprimovana a nebyla do infiltratu
zavzata (obr. 2a, b). Na CT vySetfeni
nebyla opacifikace stény tepny a infil-
tratu jasné patrna, coz si vysvétlujeme
kratkym zpozdénim vlastniho kontrast-
niho vySetfeni po zahdjeni aplikace
kontrastni latky.

Nase pacientka soucasné trpi paroxy-
zmalni no¢ni hemoglobinurii. U tohoto
onemocnénijde o intravaskuldrni he-
molyzu, ktera je akcentovand v nocnich
hodinach, kdy dochazi ke zvyseni kyse-
losti vnitfniho prostredi, coz potencuje
destrukci erytrocyti komplementem. Je
to vzdcné ziskané onemocnéni pluri-
potentni kmenové bunky. V dlisledku
somatické mutace X-vazaného genu
této kmenové bunky dojde k poruse fi-
xace specifickych bilkovin k bunécnému
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povrchu, které jsou za normalnich
okolnosti zodpovédné za ochranu bunky
pred pisobenim komplementu (7).
Nejedna se tedy o typické autoimunitni
onemocnéni a koincidence obou chorob
je pravdépodobné nahodna. V dostupné
literatufe zatim nebyl popsany soucasny
vyskyt obou téchto jednotek.
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maze vsak byt mirné zvysena sedimen-
tace a hladina CRP (2, 4, 6).
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zmény zahrnujici vaskularni proliferaci,
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tepny” nepovazujeme za zcela presny,
nebot v nasem pripadé ukdzalo UZ vy-
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také pfimé postizeni tunica media.

Pro vlastni diagnostiku v naprosté
vétsiné pfipadd dostacuje CDUS, a to
jak pro stanoveni diagnézy, taki pro
vyhodnocenfi efektu lécby. V pfipadé
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ZAVER

Nar(stajici pocet popsanych a podloze-
nych pfipadd podporuje ndzor, Ze tran-
zientni perivaskularni zanét karotické
tepny patii mezi klinicko-patologické
jednotky. Ma typicky morfologicky nalez
na zobrazovacich metodach, klinicky
nalez a klinicky vyvoj s casnou regresi
klinickych i morfologickych pfiznaki.
Syndrom TIPIC tak rozsituje diferen-
cialni diagnostiku jednostranné bolesti
na krku. Ta ddle zahrnuje jind zanétlivé
onemocnéni vCetné abscesu, sialoade-
nitis, thyoiditis, neuralgii trigeminu

a cervikogenni obtiZe. V diferencialni
diagnostice vaskularniho a perivas-
kuldrniho nalezu je nutné zvazitjinou
vaskulitidu, disekci tepny, trombézu,
tumor cévni stény a intramuralni hema-
tom (2,5, 6). ®
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