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Syndromy deficience thiaminu - kazuistika a prehled

Kazuistika

59letd obézni pacientka s celiakif a depresivnim syndromem, [é¢ena
pro nové diagnostikovany difuzni velkobunécny lymfom (po tretim
cyklu kombinace rituximabu, cyklofosfamidu, doxorubicinu, vinkris-
tinu a prednisonu), byla pfijata do oblastni nemocnice pro slabost
a neschopnost chiize. Admisi pfedchézela asi pdl roku trvajici anam-
néza progredujiciho véhového ubytku (celkem 40 kg) pfi minimalnim
perordlnim pifjmu vylu¢né batatové kase a opakovaném zvracenf pfi
zahajené chemoterapii. Vstupni laboratorn{ vysetfeni neodhalilo zasadni
patologii, byla zahdjena rehydratacni1é¢ba a pro intoleranci peroralniho
pfijmu také parenterdini vyZziva bez substituce mikronutrientd (véetné
thiaminu). V prabéhu hospitalizace se prohlubovala imobilizace, kdy
pacientka nebyla schopna vertikalizace z 10Zka, sou¢asné se objevil
neostry visus, zmatenost a neklid. Bylo provedeno nativni CT mozku
s normalnim nélezem, EEG neodhalilo epileptickou aktivitu. Lumbalni
punkce ukazovala mirnou proteino-cytologickou disociaci (celkova
bilkovina v likvoru 0,68 g/1) s vyznamnou elevaci laktatu (hladina v li-
kvoru 6 mmol/I, hladina v krvi nestanovena). Flowcytometrie likvoru
nepotvrdila moznou infiltraci hematologickou malignitou, stejné tak
kultivace likvoru, virologické vysetfeni, intratékdlni syntéza protilatek,
prikaz klistové encefalitidy, lymeské borelidzy a tuberkuldzy byly ne-
gativni. Pacientka byla zajisténa empiricky antibiotiky a antivirotiky. Pfi
progresi poruchy védomi do kdbmatu byla nutnd orotrachedlnf intubace
a pfeklad na terciarni jednotku intenzivni péce. Zde byla pfitomna na-
padna hyperlaktatemie (10,2 mmol/l) bez hemodynamické nestability,
hypotermie (35,7 °C) a nové okohybna porucha ve smyslu divergentniho
strabismu a horizontalniho nystagmu. Magnetické rezonance mozku

ozfejmila stranové symetrické hyperintenzity v T2 vaZenych obrazech
v oblasti dorzéIni ¢asti mozkového kmene, periakveduktaini Sedi mesen-
cefala, thalamu a hypothalamu (Obr. 1). Anamnéza, radiologicky nalez
a zejména klinickd symptomatologie dohromady sloZily typicky obraz
tézké thiaminové deficience. Jiz od Uvodu hospitalizace na nasem pra-
covisti byla pacientka zajisténa thiaminem ve vyssi profylaktické davce
(100 mg intravendzné dvakrat denné). V kontextu uvedenych nalezd
pak byla denni davka navysena do terapeutického rozmezi (500 mg
intravenozné trikrat denné po dobu 3 dnli s néslednou deeskalaci). Po
substituci vitaminu B, a hof¢iku dolo bez dalsich intervenci k rychlé
normalizaci laktatemie a pozvolnému zmél¢ovani poruchy védomd
umoznujicimu extubaci. S pretrvavajici fluktuujici encefalopatif a jen
velmi pomalu ustupujici svalovou slabosti byla pacientka bez dalsi
neurologické symptomatologie prelozena zpét na I0zka intenzivni
a nasledné oSetfovatelské péce matefského pracoviste.

Diskuze

Thiamin a jeho role v organismu

Thiamin je ve vodé rozpustny vitamin obsazeny zejména v lusté-
nindch, ofechach, vepfovém mase a neloupanych obilovinach. V roz-
vinutych zemich jsou navic vitaminem B, fortifikovany také nékteré
pramyslové zpracované potraviny, jako jsou chléb, ceredlie a mlé¢né
produkty, protoze se vitamin pro svou termolabilitu a nizkou odolnost
v0ci zmeéndm pH v prlbéhu jejich vyroby ztraci. Kromé toho se ve
straveé pfirozené vyskytuji antagonisté thiaminu (polyfenoly tanin v ¢aji
nebo kofein v kavé) a enzymy pifmo stépici jeho molekulu (thiaminazy

Obr. 1. Magnetickd rezonance mozku 59leté pacientky FLAIR sekvence (A, C, E, G) s T2 vdzenymi obrazy (B, D, F, H)

A, B— hyperintenzity v oblasti dorzdlniho okraje medulla oblongata. C, D, E, F — hyperintenzity v pribéhu periakveduktdini Sedi mesencefala. G, H — hyperintenzity v ob-

lasti mamildrnich télisek
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