418 | KAZUISTIKY
Syndromy deficience thiaminu - kazuistika a prehled

Tab. 2. Orientacni ddvkovdni thiaminu v profylaxi a lécbé syndromd deficience

profylaxe | pacienti v nizkém riziku bez malabsorpce 50 mg jednou denné perordiné po dobu trvani rizika

pacienti ve vysokém riziku nebo s malabsorpci 50 az 100 mg dvakrat denné intravendzné po dobu trvani rizika

pacienti s ocekdvanym rozvojem refeeding syndromu 300 mg intravendzné pred zahdjenim vyzivy, dale 100 mg dvakrat denné

intravendzné minimalné po dobu 3-5 dnl

udrzovaci [é¢ba po zaléceni deficitu bez malabsorpce 50 mg dvakrat denné perorainé dlouhodobé

klinicka suspekce na deficit thiaminu bez jasné vyjadieného
syndromu deficience

200 mg intravendzné dvakrat az tfikrdt denné intravenézné s postupnou de-
eskalaci

Wernickeho encefalopatie ¢i jiny syndrom deficitu thiaminu 500 mg intravendzné tiikrat denné po dobu 3 dnd a nésledné 200 mg

intravendzné dvakrat az tfikrdt denné s postupnou de-eskalaci

Upraveno dle ESPEN Micronutrient Guidelines (35).

ni syndrom nebo toxické plsobeni nékterych Iékd (typické je postizeni
struktur mesencefala napfiklad pro metronidazolem indukovanou
encefalopatii) (34). Méné ¢asto pak mohou podobné nalezy vyvolavat
infekce typu herpetické encefalopatie, nékteré neinfekeni encefalitidy
nebo nadorova onemocnéni véetné lymfom. V téchto pfipadech je
ale Castéjsi asymetrické rozlozen.

U pacientt s tézkou formou WE a poruchou védomf je zpravidla
indikovana také elektroencefalografie (EEG) a provedeni lumbalni
punkce. EEG nejcastéji ukazuje difuzni zpomaleni pozadi s nizkovoltazni
theta a delta aktivitou, vzacné mohou byt pfitomny epileptiformni
grafoelementy ¢i pfimo epilepticky status. Likvorologie mdze byt zcela
normalni nebo vykazovat zndmky poskozeni hemato-encefalické bari-
éry ¢i elevace laktdtu a ¢astecné tak napodobovat bakteridIni infekci.

Lécba a profylaxe

Optimalnim pfistupem je prevence rozvoje vitaminové karence
u rizikovych pacientd. Zatimco u nizce rizikovych bez podezfeni na
malabsorpci Ize v profylaxi volit peroralni formu, u vysoce rizikovych
a vsech symptomatickych jedincl je preferovano parenterdini podani.
Doporucené davky u hospitalizovanych pacientt v jednotlivych indi-
kacich shrnuje tabulka 2.

U vSech pacient( s rizikem deficitu vitaminu B, je nezbytné postu-
povat opatrné pfi zahdjeni vyzivy ¢i podavéni infuznich roztokl glukozy.
Obojf vyznamné navysuje naroky na dostupnost thiaminu a pfi jeho
subklinickém nedostatku se mohou bez adekvétni substituce rozvijet
popsané syndromy tézké deficience. Vzdy je indikovana dostatecna
suplementace pfipadné hypomagnezenemie. Hofcik je nezbytny pro
aktivaci thiaminu na jeho Gcinné formy a jeho nedostatek mlze vést
k refrakternimu deficitu thiaminu nereagujicimu na substituci. Tento fakt

podtrhuji data ukazujici rychlejsi normalizaci laktatémie u chronickych
alkoholikd pfi kombinovaném podani thiaminu s hof¢ikem v porovnani
s izolovanou suplementaci thiaminu (38). U tézkych forem onemoc-
néni zpravidla nevede substituce vitaminu k Uprave ad integrum.
U fady pacientd perzistuje okohybné porucha, nejistd chiize a pomala
tydny trvajici regrese encefalopatie, kterd prechdzi v rdzné vyjadreny
Korsakovsky syndrom.

Zaveér

Obtiznou a ¢asto opozdénou diagndzu syndrom deficience
thiaminu podtrhuje ndmi popsané kazuistické sdélent. | pfes absenci
chronického alkoholismu byl pfitomen typicky anamnesticky kontext
(obezita s potravou bohatou na sacharidy a chudou na vitamin B,,
vyznamny vahovy Ubytek, opakované zvraceni pfi chemoterapeutické
|é¢bé, zahdjenl parenterdini vyzivy bez adice mikronutrient(), klinicky
obraz (ataxie stoje a chlize, encefalopatie, okohybné poruchy, porucha
zrakové ostrosti, hypotermie pfi postiZzeni hypotalamu) a ndlez na zob-
razovacich metodach ukazujici symetrické poskozenf ve zcela typickych
lokalitadch. Vzhledem k jiz zahdjené substituci thiaminu pfi prekladu
pacientky, a tedy i vysokému riziku zkresleni, jsme hladiny thiaminu
pfimo nestanovovali. Spravnost diagndzy tézké formy Wernickeho
encefalopatie ale potvrzuje klinickd responze po adekvatni substituci
thiaminu pfi soucasném vylouceni vsech ostatnich diferencidlné dia-
gnostickych pficin poruchy védomi. Nase sdéleni ma za cil poukdzat na
syndromy deficience thiaminu (a dalsich mikronutrient0) jako na stéle
opomijenou soucast optimalnf nutri¢nf strategie nejen hospitalizova-
nych pacient(. Na jejich profylaxi a eventudlni Ié¢bu je tfeba myslet
u chronickych alkoholikd, ale také u jinych, méné zndmych rizikovych

populaci, zejména pfi zahajovani parenterdini vyzivy.
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