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Skorbut hroziidnes: epiduralni
krvaceni u ditéte s deficitem

vitaminu C

Deficit vitaminu C neni v soucasnosti nijak vzacnym jevem. Ukazuje se, Ze ani u déti neni vyjimkou
vyskyt hlubokého deficitu s projevy skorbutu. Mezi klinické projevy skorbutu patfi i krvaceni.

V casopise Clinical Pediatrics byla v roce 2022 publikovana kazuistika, ktera ukazuje, nakolik muze
byt tak zavaZny stav, jako je epiduralni krvaceni, spojen s deficitem vitaminu C.!

Deficit vitaminu C a jeho
priciny

a normalni hladinu vitaminu C v séru
Z jsou povazovany hodnoty vyssi nez 28

mikromold/], za hypovitaminézu (su-
boptimélni hodnoty) koncentrace mezi 11
a 28 mikromoly/! a jako deficit se oznacu-
je hladina pod 11 mikromolt/l. To zname-
na, ze méné nez 28 mikromold/l predsta-
vuje sniZenou hladinu vitaminu C. PestoZe
u déti v rozvinutych oblastech svéta by bylo
mozno predpokladat, Ze vyskyt snizenych
plazmatickych hladin vitaminu C je méné
Casty nez v rozvojovych oblastech, studie
ukazuji, Ze omezeny ptijem tohoto vitami-
nu, kuptikladu v problematickych socio-
ekonomickych podminkéach, ma za nasle-
dek zvySeny vyskyt deficitu, ktery mize
dosahovat az skorbutické trovné. Vyrazny
deficit se nejcastéji vyskytuje u déti s nékte-
rymi chronickymi patologickymi stavy, na-
piiklad potravinovymi alergiemi ¢i poru-
chou autistického spektra. Pri¢inou miize
byt i nedostate¢ny piijem potravin boha-
tych na vitamin C na zdkladé prehnané
permisivni vychovy ¢i neadekvatnich diet-
nich opatfeni. Hlavnim faktorem, ktery de-
terminuje saturaci organismu vitaminem
C, je jeho perordlni pifjem, at uz v potravé
nebo v dopliicich stravy. Pfedpoklad relativ-
nivzacnosti deficitu, ktery miize dosahovat
skorbutické urovné, ¢asto vede k nesprav-
né diagnoéze nékterych klinickych projevd,
napiiklad krvacivym staviim. Jeden z tako-
vych pripadli je pfedmétem této kazuistiky.

Stav pfi prijeti
Na ambulanci Détské nemocnice v Oak-

landu (UCSF Benioff Children’s Hospital
Oakland) v Kalifornii (USA) byl pfivezen
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Obr. 1. Vysetteni dolnich koncetin
magnetickou rezonanci: abnormdlni signdl
v metafyzdch distdlnich femurd,

podkozni edém.

10lety chlapec s anamnézou potravinové
alergie, anémie a opozdéného vyvoje feci.
Posledni 3 tydny si stéZoval na neobjasnénou
zhor3ujici se bolest a otok levého kolena, bo-
lesti hlavy a priijem. Chlapec nebyl schopen
chodit bez pomoci, pro velké bolesti nohy ho
¢asto musela matka nosit. Na postiZzené noze
nebylo zjevné Zadné poranéni. Podle udajt
matky se pacient Zivil (mimo jiné i z divo-
du potravinové alergie) posledni 3 roky vel-
mi selektivni dietou (Cesnekovym chlebem,
pSeni¢nymi nudlemi a séjovym mlékem).
Pri vySetfeni v ordinaci se ukézalo, Ze
krevni tlak chlapce je v pAsmu hypotenze,
na obou dolnich koncetinach byly patrné
difuzni ekchymozy. Flexe a extenze levého
kolena byla vyrazné omezena. V pribéhu
vySetfeni si chlapec zaal stéZovat na silnou
bolest hlavy ve frontalni oblasti, na ni na-
vazala generalizovanad bolest hlavy a rozvi-
nul se zachvat tonicko-klonickych kiedi tr-
vajici asi 1 minutu. Rozvinula se asymetrie

zornic. Chlapec byl urgentné zaintubovan a
byla zahdjena farmakoterapie zaméfend na
kiece a zvySeny intrakranialni tlak.

Vysledky vysetfeni

Pocitacova tomografie hlavy bez kon-
trastu odhalila rozsahlé epiduralni krvace-
ni lokalizované bifrontalné (Obrazek 1). He-
matologické laboratorni vySetfeni ukazalo
pancytopenii s vyrazné snizenou hodnotou
hemoglobinu, hematokritu, poctu leukocy-
tl a trombocytd. Koagula¢ni profil ukazal
prodlouzeny protrombinovy ¢as, aktivovany
parcialni tromboplastinovy ¢as (aPTT) a me-
zindrodni normalizovany pomér (INR). Hla-
diny koagulac¢nich faktor V, VII, VIII a IX
byly v ramci normy. Hladiny faktort XI, XIIa
XIII byly sniZené. Pacientovi byla provedena
bifrontdln{ epiduralni evakuace hematomu.
Po podani zmrazené plazmy a kryoprecipita-
tu se koagulopatie postupné upravila.
enta. Samotny mirny pokles hladin nékte-
rych koagula¢nich faktort (XI, XII a XIII)
se nezdal byt dostate¢nym vysvétlenim in-
trakranidlniho krvaceni. VyZzivova anam-
néza ukazala, Ze se pacient Zivil posledni 3
roky vyhradné velmi selektivni dietou, kte-
ra se skladala z ¢esnekového chleba, pSenic-
nych nudli a séjového mléka. Na zdkladé
predpokladu, Ze takto omezeny vybér po-
travin nemohl zajistit prijem vSech vitalné
dutlezitych latek, bylo provedeno vySetfeni
hladiny mikronutrientd v krvi. Hladina né-
kolika mikroZivin byla sniZend, véetné hla-
diny vitaminu C (5 mikromolt/l), vitami-
nu A a vitaminu D. Vzhledem ke klinickym
projeviim jako je krvaceni, otoky kloubt a
bolesti koncetin se jako nejpravdépodob-
néjsi etiologicky faktor patologického stavu
ditéte jevil deficit vitaminu C.



Na zakladé tohoto predpokladu byla pro-
vedena dalsi vySetfeni. VySetfeni magnetic-
ké rezonance (MRI) levého kolena ukazalo
vyrazné zvySeny signdl v distalnim femoral-
nim a proximalnfm tiseku tibidln{ a fibularni
metafyzy s posunem kostni dfené. Dermato-
logické vy3etteni ukdzalo koZznindlezy odpo-
vidajici disledkim tézkého deficitu vitami-
nu C: ekchymozy v rznych stadiich hojeni,
xerézu a hyperkeratézu. Na zakladé klinic-
kého obrazu a laboratornich nalezt byla sta-
novena diagnoéza skorbutu. Deficit vitaminu
Cbyl doprovazen hypovitaminézou A a D.

Lécba

Na zakladé zjisténé sniZené hladiny vita-
mind byly pacientovi v rdmeci vyZivy suple-
mentovany chybéjici vitaminy (vitamin C
v davce 150 mg dvakrat denné po dobu 1
tydne, vitamin A v davce 20 000 IU 2 dny
a vitamin D 50 000 [U/tyden) a zavedena
dieta s obsahem v3ech potfebnych Zivin a
mikronutrienti v adekvatnim mnoZstvi (s
pfihlédnutim ke specifikim potravinové
alergie pacienta). P¥i opakovaném vyset-
feni po 6 tydnech byly hladiny vitamint v
normalnim rozmezi. Chlapec byl poté pte-
loZen na llZkové rehabilita¢ni oddéleni.
Jeho stav se postupné zlepsil (vCetné feci),
po 12 tydnech byl schopen chtize (zpocat-
ku s oporou).

Diskuse

V kazuistice je prezentovan pripad 10le-
tého chlapce s deficitem vitaminu C odpo-
vidajicim skorbutu (a hypovitamindzou A
a D). Vedoucim pfiznakem skorbutu bylo
bifrontaln{ epidurdlni krvaceni, otok a bo-
lesti dolnich koncetin. Laboratornim vy-
Setfenim byla zjiSténa pancytopenie a koa-
gulopatie, kterd byla korigovana po podani
krevnich produktt. Celkové se stav ditéte
postupné upravil po suplementaci chybéji-
cich vitamind.

Vitamin C (kyselina L-askorbova nebo
askorbét) je nezbytny mikronutrient, pro-
toze lidem chybi enzym gulonolakto-
noxidaza potfebny k preméné glukézy na
kyselinu askorbovou.?? Hlavnimi zdroji vi-
taminu C v potravé jsou nékteré druhy ze-
leniny a ovoce. Déti, u kterych tyto slozky
chybi a pokud jim nenijinou cestou suple-
mentovan vitamin C, jsou ohrozeny defici-
tem, ktery miZe dosahnout aZ skorbutické
urovng, jako tomu bylo u uvedeného paci-
enta. Obecné plati, Ze pacienti se skorbu-
tem casto nejprve vyhledavaji 1ékarskou
pomoc pro projevy pseudoparalyzy, boles-
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Obr. 2. VySetrent hlavy pocitacovou tomografii: heterogenni titlum svéd¢i pro epidurdIn{ hematom.

ti koncetin a kulhani, prestoze se u nich
uz drive vyskytly charakteristické projevy
skorbutu véetné petechii, ekchymdz nebo
krvéceniz dasni.

Stanoveni spravné diagnézy je v tako-
vych ptipadech casto opozdéné, vySetio-
vani byva vzhledem k postizeni pohybové-
ho apardtu zaméfeno jinym smérem, nez
je deficit vitaminu C.*> Studie ukazaly, Ze
u skorbutickych jedinc mohou rentgeno-
vé nalezy svédcit napiiklad pro generalizo-
vanou osteopenii, ztencovani kostni korti-
kalis. K pozdnim nélezlim patif naptiklad
Wimbergertv prsten (zvySena hustota ob-
rysu epifyz) a Pelkanovy ostruhy (hojici
se zlomeniny v periferii zény metafyzarni
kalcifikace). Autofi kazuistiky uvadéji, ze
pokud je jim zndmo, je néalez epiduralni-
ho krvaceni jako projev skorbutu pomér-
né vzacny, ale je nutno na tuto souvislost
ptidiagnostice myslet. Vjedné z drivéjsich
studii, kterd zkoumala potencialni roli de-
ficitu vitaminu C u dospélych pacientl se
spontannim intrakranidlnim krvacenim,
autori uvedli, Ze 75 % z 12 pacientll s kr-
vacejicimi intrakranidlnimi aneuryzmaty,
kteti méli nizky obsah askorbové kyseliny
v plazmé, méli také sniZenou hladinu to-
hoto vitaminu v mo¢i.

Pri¢inou téchto priznakd je s nejvys-
§{ pravdépodobnosti hlavné role, kte-
rou hraje vitamin C v tvorbé kolage-
nu ve sténach kapildr; deficit prispiva
ke kfehkosti cév a riziku vzniku krva-
ceni.* Kromé krvaceni do mozku byly v
této souvislosti hlaeny daldi, vzacné;si
komplikace skorbutu, jako plicni hyper-
tenze, hypertrofie myokardu, proptéza
o¢niho bulbu zplsobend retroorbital-
nim krvacenim, degenerace kosterni-

ho svalstva, komplexni regionalni bo-
lestivy syndrom (KRBS), dysfunkce
nadledvin a kostni dfené a alopecie.6-8
U vSech jmenovanych stavi je tfeba my-
slet na deficit vitaminu C jako na jednu
z moznych vyvolavajicich pfi¢in. m
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