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Syndromy deficience thiaminu - kazuistika a prehled

Tab. 1. Piiciny deficience thiaminu dle patofyziologickych mechanismd

Pficina deficitu Mechanismus vzniku Priklady

Snizeny pfijem ci
vstfebavani

komplexni malabsorpéni syndromy

pacienti po bariatrickych i resekénich (12) vykonech, Crohnova choroba (13), syndrom
kratkého stfeva a obecné malabsorpcni syndromy postihujici duodenum a jejunum

selektivni poruchy vstrebavani thiaminu
v tenkém stfevé

chronicky alkoholismus (6), chronické onemocnéni ledvin (7), plsobeni nékterych Iékd
(metformin, trimetoprim, antipsychotika, posakonazol) (14, 15), deficit kyseliny listové
(16, 17) a nékteré vzacné dédic¢né jednotky (nékteré formy Leighova syndromu, TRMA)

snizeny pfijem thiaminu

chronicky alkoholismus, dietni faktory (efekt thiamindz a polyfenol(), parenterdini nutrice
bez adekvatni substituce mikronutrientd (18)

snizeny celkovy pfijem

hladovéni, zejména s rychlym vahovym Ubytkem (socioekonomické faktory, nddorova
kachektizace, anorexia nervosa) (19), opakované prijmy ¢i zvraceni, zejména u gravidnich
a v jinych stavech zvysenych ndrokl na doddvku vitaminu B1, seniorni populace

Porucha aktivace
(pro)vitaminu

porucha vzniku thiamin-pyrofosfatu
a dalsich aktivnich forem

hypomagnezenémie (9), efekt nékterych Iékd (metronidazol) (20)

Zvysena spotieba na thiamin chuda dieta s nadmérnym

obezita (21), malnutrice pfi chronickém alkoholismu

glomerularnifiltrace

vitaminu pfijmem sacharid
hypermetabolismus a zvyseny obrat kritické onemocnéni a pobyt na jednotce intenzivni péce (22), sepse (23), hypertyreéza
thiaminu (24), efekt nékterych 1ékd (5-fluorouracil) (25), refeeding syndrom a aktivni malignita
Nadmérné ztraty diabetes mellitus (8), kontinudIni ndhrada funkce ledvin (26), dlouhodoba Iéc¢ba klickovym diuretikem (27) a obecné zvysena

TRMA — thiamin-responzivni megaloblastickd anémie

realimentace s rozvojem refeeding syndromu. Obecné plati, Ze u hos-
pitalizovanych pacientd, a zejména téch na jednotce intenzivni péce,
je frekvence vyskytu vyznamného deficitu thiaminu vysoka. Podili
se na tom nejen kritické stondnf a zvysené metabolické néroky, ale
také nékteré léky, veetné antibiotik a diuretik, ztraty mikronutrient(
dialyza¢nim okruhem kontinuélni néhrady funkce ledvin nebo potfeba
umélé vyzivy. Prepardty enterdIni nutrice (pfi které jsou doporucené
davky thiaminu 1,2-10 mg denné, respektive 1,5-3 mg na 1500 kcal
pfijaté vyzivy) mikronutrienty v¢etné thiaminu obsahuji. Konkrétn{
mnozstvi vitaminu B, zévisi na typu enteralnf vyZivy, ale obecné je
pritomen v uvedenych minimalnich doporucenych déavkach. Presto
fada pacientl, zejména jinak rizikovych, vyzaduje i u této formy
nutri¢ni intervence aditivni parenterdini substituci. Odlisné je tomu
u parenterdini vyzivy, kdy se potfeba thiaminu navysuje na 2-5 mg
denné. Vaky parenteralni nutrice samy o sobé dostatek vitamind
(v€etné thiaminu) a stopovych prvkd neobsahuiji a pfed jejich podanim
je nezbytné jejich doplnéni (28). Je tfeba dodat, ze vUci deficienci
thiaminu existuje vyznamnd interindividuaini senzitivita. To je mimo

jiné patrné i na tom, Ze pfestoZe az 80 % chronickych alkoholikl ma

laboratorni deficit vitaminu B,, jen zlomek z nich rozvine manifestnf
klinicky syndrom jeho nedostatku.

Klinické syndromy deficience thiaminu

Deficit thiaminu vede k poruse enzymatickych procesd vsech
bunék. Vysledkem je heterogenni paleta prolinajicich se klinickych pro-
jev(, které |ze dle dominujici symptomatologie rozdélit do tff hlavnich
syndrom (Obr. 3). Stéle pouzivany termin ,beri-beri” zastiesuje tfi velké
nozologické jednotky. Forma primdarné postihujici periferni nervovou
soustavu se oznacuje také jako ,suchd” a jeji projevy tvofi zejména
symetrickd motoricka, sensitivni i autonomni polyneuropatie. Klinicky
u téchto pacientl dominuji parestezie a postupné progredujici chaba
paréza zejména dolnich koncetin (4). Diky tomu muze napodobovat
akutnfidiopatickou demyeliniza¢ni polyneuropatii (Guillain-Barré syn-
drom). Oznaceni ,beri-beri’, z plvodniho srilanského jazyka, je odvozeno
pravé od extrémni slabosti, kterd suchou formu doprovazi (29).

Klasicka varianta ,mokré” beri-beri probihd pod obrazem srdec¢-
niho selhani s vysokym srde¢nim vydejem, nizkou vaskularni rezis-
tenci, tachykardif a systémovou kongesci. Dlouhodoby deficit maze
vést k rozvoji dilatacni kardiomyopatie. Fulminantni forma (Shoshin

0br. 3. Deleni syndromu deficience thiaminu dle dominujicich klinickych projevi
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