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Skorbut hrozí i dnes: epidurální 
krvácení u dítěte s deficitem 
vitaminu C

Deficit vitaminu C a jeho 
příčiny

Za normální hladinu vitaminu C v séru 
jsou považovány hodnoty vyšší než 28 
mikromolů/l, za hypovitaminózu (su-

boptimální hodnoty) koncentrace mezi 11 
a 28 mikromoly/l a jako deficit se označu-
je hladina pod 11 mikromolů/l. To zname-
ná, že méně než 28 mikromolů/l předsta-
vuje sníženou hladinu vitaminu C. Přestože 
u dětí v rozvinutých oblastech světa by bylo 
možno předpokládat, že výskyt snížených 
plazmatických hladin vitaminu C je méně 
častý než v rozvojových oblastech, studie 
ukazují, že omezený příjem tohoto vitami-
nu, kupříkladu v problematických socio-
ekonomických podmínkách, má za násle-
dek zvýšený výskyt deficitu, který může 
dosahovat až skorbutické úrovně. Výrazný 
deficit se nejčastěji vyskytuje u dětí s někte-
rými chronickými patologickými stavy, na-
příklad potravinovými alergiemi či poru-
chou autistického spektra. Příčinou může 
být i nedostatečný příjem potravin boha-
tých na vitamin C na základě přehnaně 
permisivní výchovy či neadekvátních diet-
ních opatření. Hlavním faktorem, který de-
terminuje saturaci organismu vitaminem 
C, je jeho perorální příjem, ať už v potravě 
nebo v doplňcích stravy. Předpoklad relativ-
ní vzácnosti deficitu, který může dosahovat 
skorbutické úrovně, často vede k nespráv-
né diagnóze některých klinických projevů, 
například krvácivým stavům. Jeden z tako-
vých případů je předmětem této kazuistiky.

Stav při přijetí
Na ambulanci Dětské nemocnice v Oak-

landu (UCSF Benioff Children’s Hospital 
Oakland) v Kalifornii (USA) byl přivezen 

10letý chlapec s anamnézou potravinové 
alergie, anémie a opožděného vývoje řeči. 
Poslední 3 týdny si stěžoval na neobjasněnou 
zhoršující se bolest a otok levého kolena, bo-
lesti hlavy a průjem. Chlapec nebyl schopen 
chodit bez pomoci, pro velké bolesti nohy ho 
často musela matka nosit. Na postižené noze 
nebylo zjevné žádné poranění. Podle údajů 
matky se pacient živil (mimo jiné i z důvo-
du potravinové alergie) poslední 3 roky vel-
mi selektivní dietou (česnekovým chlebem, 
pšeničnými nudlemi a sójovým mlékem). 

Při vyšetření v ordinaci se ukázalo, že 
krevní tlak chlapce je v pásmu hypotenze, 
na obou dolních končetinách byly patrné 
difuzní ekchymózy. Flexe a extenze levého 
kolena byla výrazně omezená. V průběhu 
vyšetření si chlapec začal stěžovat na silnou 
bolest hlavy ve frontální oblasti, na ni na-
vázala generalizovaná bolest hlavy a rozvi-
nul se záchvat tonicko-klonických křečí tr-
vající asi 1 minutu. Rozvinula se asymetrie 

zornic. Chlapec byl urgentně zaintubován a 
byla zahájena farmakoterapie zaměřená na 
křeče a zvýšený intrakraniální tlak. 

Výsledky vyšetření
Počítačová tomografie hlavy bez kon-

trastu odhalila rozsáhlé epidurální krváce-
ní lokalizované bifrontálně (Obrázek 1). He-
matologické laboratorní vyšetření ukázalo 
pancytopenii s výrazně sníženou hodnotou 
hemoglobinu, hematokritu, počtu leukocy-
tů a trombocytů. Koagulační profil ukázal 
prodloužený protrombinový čas, aktivovaný 
parciální tromboplastinový čas (aPTT) a me-
zinárodní normalizovaný poměr (INR). Hla-
diny koagulačních faktorů V, VII, VIII a IX 
byly v rámci normy. Hladiny faktorů XI, XII a 
XIII byly snížené. Pacientovi byla provedena 
bifrontální epidurální evakuace hematomu. 
Po podání zmrazené plazmy a kryoprecipitá-
tu se koagulopatie postupně upravila. 

Lékaři dále pátrali po příčině stavu paci-
enta. Samotný mírný pokles hladin někte-
rých koagulačních faktorů (XI, XII a XIII) 
se nezdál být dostatečným vysvětlením in-
trakraniálního krvácení. Výživová anam-
néza ukázala, že se pacient živil poslední 3 
roky výhradně velmi selektivní dietou, kte-
rá se skládala z česnekového chleba, pšenič-
ných nudlí a sójového mléka. Na základě 
předpokladu, že takto omezený výběr po-
travin nemohl zajistit příjem všech vitálně 
důležitých látek, bylo provedeno vyšetření 
hladiny mikronutrientů v krvi. Hladina ně-
kolika mikroživin byla snížená, včetně hla-
diny vitaminu C (5 mikromolů/l), vitami-
nu A a vitaminu D. Vzhledem ke klinickým 
projevům jako je krvácení, otoky kloubů a 
bolesti končetin se jako nejpravděpodob-
nější etiologický faktor patologického stavu 
dítěte jevil deficit vitaminu C. 

Deficit vitaminu C není v současnosti nijak vzácným jevem. Ukazuje se, že ani u dětí není výjimkou 
výskyt hlubokého deficitu s projevy skorbutu. Mezi klinické projevy skorbutu patří i krvácení.  
V časopise Clinical Pediatrics byla v roce 2022 publikována kazuistika, která ukazuje, nakolik může 
být tak závažný stav, jako je epidurální krvácení, spojen s deficitem vitaminu C.¹ 
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Nutritional history revealed a diet consisting exclu-
sively of garlic bread, plain wheat-based noodles, and 
soy milk for the last 3 years. His height, weight, and 
body mass index were in the 44th, 55th, and 64th per-
centiles, respectively, and his growth history was unre-
markable. Micronutrient levels were examined. Folate, 
vitamin B12, and protein-induced vitamin K absence 
were within normal limits. Several micronutrient levels 
were low, including vitamin C level of 5 µmol/L (range, 
23-115 µmol/L), vitamin A level of 8 µg/dL (range, 
26-49 µg/dL), and vitamin D 25-OH level of 10.0 ng/mL 
(range, 30.0-96.0 ng/mL).

Given its association with bleeding, joint swelling, 
and limb pain, vitamin C deficiency became the leading 
potential explanation for his presentation; additional 
supportive studies were undertaken. Magnetic reso-
nance imaging (MRI) of the left knee demonstrated 
marked increased signal in the distal femoral and proxi-
mal tibial and fibular metaphyses with displacement of 
fatty marrow. A 9-cm segment of abnormal signal in the 
sub-trochanteric bone was noted, with mild subcutane-
ous edema of the right medial thigh (Figure 2). 
Dermatological evaluation highlighted cutaneous find-
ings consistent with vitamin C deficiency: ecchymoses 
in various stages of healing, xerosis and hyperkeratosis, 
and corkscrew hairs.2 Ophthalmologic examination was 
within normal limits without intraocular hemorrhages. 
Based on these clinical findings, laboratory results, and 
imaging studies, scurvy was diagnosed.

The patient received nutritional repletion with vita-
min A 20 000 U for 2 days, vitamin C 150 mg twice daily 

for 1 week, and vitamin D 50 000 U weekly. Repeat lev-
els after 6 weeks were within normal ranges. After cor-
rection of his nutritional maladies and resolution of his 

Figure 1. (A and B) Initial axial head computed tomography without contrast demonstrates heterogeneous attenuation in a 
large bifrontal epidural hematoma, which is consistent with a hyperacute or acute-on-chronic epidural hematoma.

Figure 2. MRI STIR image of bilateral proximal lower 
extremities which demonstrates an abnormal signal in 
bilateral metaphyses of distal femurs and shaft of the left 
proximal femur, and mild subcutaneous edema of the right 
medial thigh.
MRI = magnetic resonance imaging; STIR = short tau inversion 
recovery.

Obr. 1. Vyšetření dolních končetin 
magnetickou rezonancí: abnormální signál
v metafýzách distálních femurů,  
podkožní edém.
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Na základě tohoto předpokladu byla pro-
vedena další vyšetření. Vyšetření magnetic-
ké rezonance (MRI) levého kolena ukázalo 
výrazně zvýšený signál v distálním femorál-
ním a proximálním úseku tibiální a fibulární 
metafýzy s posunem kostní dřeně. Dermato-
logické vyšetření ukázalo kožní nálezy odpo-
vídající důsledkům těžkého deficitu vitami-
nu C: ekchymózy v různých stadiích hojení, 
xerózu a hyperkeratózu. Na základě klinic-
kého obrazu a laboratorních nálezů byla sta-
novena diagnóza skorbutu. Deficit vitaminu 
C byl doprovázen hypovitaminózou A a D.

Léčba
Na základě zjištěné snížené hladiny vita-

minů byly pacientovi v rámci výživy suple-
mentovány chybějící vitaminy (vitamin C 
v dávce 150 mg dvakrát denně po dobu 1 
týdne, vitamin A v dávce 20 000 IU 2 dny 
a vitamin D 50 000 IU/týden) a zavedena 
dieta s obsahem všech potřebných živin a 
mikronutrientů v adekvátním množství (s 
přihlédnutím ke specifikům potravinové 
alergie pacienta). Při opakovaném vyšet-
ření po 6 týdnech byly hladiny vitaminů v 
normálním rozmezí. Chlapec byl poté pře-
ložen na lůžkové rehabilitační oddělení. 
Jeho stav se postupně zlepšil (včetně řeči), 
po 12 týdnech byl schopen chůze (zpočát-
ku s oporou). 

Diskuse
V kazuistice je prezentován případ 10le-

tého chlapce s deficitem vitaminu C odpo-
vídajícím skorbutu (a hypovitaminózou A 
a D). Vedoucím příznakem skorbutu bylo 
bifrontální epidurální krvácení, otok a bo-
lesti dolních končetin. Laboratorním vy-
šetřením byla zjištěna pancytopenie a koa-
gulopatie, která byla korigována po podání 
krevních produktů. Celkově se stav dítěte 
postupně upravil po suplementaci chybějí-
cích vitaminů. 

Vitamin C (kyselina L-askorbová nebo 
askorbát) je nezbytný mikronutrient, pro-
tože lidem chybí enzym gulonolakto-
noxidáza potřebný k přeměně glukózy na 
kyselinu askorbovou.2,3 Hlavními zdroji vi-
taminu C v potravě jsou některé druhy ze-
leniny a ovoce. Děti, u kterých tyto složky 
chybí a pokud jim není jinou cestou suple-
mentován vitamin C, jsou ohroženy defici-
tem, který může dosáhnout až skorbutické 
úrovně, jako tomu bylo u uvedeného paci-
enta. Obecně platí, že pacienti se skorbu-
tem často nejprve vyhledávají lékařskou 
pomoc pro projevy pseudoparalýzy, boles-

ti končetin a kulhání, přestože se u nich 
už dříve vyskytly charakteristické projevy 
skorbutu včetně petechií, ekchymóz nebo 
krvácení z dásní. 

Stanovení správné diagnózy je v tako-
vých případech často opožděné, vyšetřo-
vání bývá vzhledem k postižení pohybové-
ho aparátu zaměřeno jiným směrem, než 
je deficit vitaminu C.4,5 Studie ukázaly, že 
u skorbutických jedinců mohou rentgeno-
vé nálezy svědčit například pro generalizo-
vanou osteopenii, ztenčování kostní korti-
kalis. K pozdním nálezům patří například 
Wimbergerův prsten (zvýšená hustota ob-
rysu epifýz) a Pelkanovy ostruhy (hojící 
se zlomeniny v periferii zóny metafyzární 
kalcifikace). Autoři kazuistiky uvádějí, že 
pokud je jim známo, je nález epidurální-
ho krvácení jako projev skorbutu poměr-
ně vzácný, ale je nutno na tuto souvislost 
při diagnostice myslet. V jedné z dřívějších 
studií, která zkoumala potenciální roli de-
ficitu vitaminu C u dospělých pacientů se 
spontánním intrakraniálním krvácením, 
autoři uvedli, že 75 % z 12 pacientů s kr-
vácejícími intrakraniálními aneuryzmaty, 
kteří měli nízký obsah askorbové kyseliny 
v plazmě, měli také sníženou hladinu to-
hoto vitaminu v moči. 

Příčinou těchto příznaků je s nejvyš-
ší pravděpodobností hlavně role, kte-
rou hraje vitamin C v tvorbě kolage-
nu ve stěnách kapilár; deficit přispívá 
ke křehkosti cév a riziku vzniku krvá-
cení.5 Kromě krvácení do mozku byly v 
této souvislosti hlášeny další, vzácnější 
komplikace skorbutu, jako plicní hyper-
tenze, hypertrofie myokardu, proptóza 
očního bulbu způsobená retroorbitál-
ním krvácením, degenerace kosterní-

ho svalstva, komplexní regionální bo-
lestivý syndrom (KRBS), dysfunkce 
nadledvin a kostní dřeně a alopecie.6-8 
U všech jmenovaných stavů je třeba my-
slet na deficit vitaminu C jako na jednu 
z možných vyvolávajících příčin.
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Nutritional history revealed a diet consisting exclu-
sively of garlic bread, plain wheat-based noodles, and 
soy milk for the last 3 years. His height, weight, and 
body mass index were in the 44th, 55th, and 64th per-
centiles, respectively, and his growth history was unre-
markable. Micronutrient levels were examined. Folate, 
vitamin B12, and protein-induced vitamin K absence 
were within normal limits. Several micronutrient levels 
were low, including vitamin C level of 5 µmol/L (range, 
23-115 µmol/L), vitamin A level of 8 µg/dL (range, 
26-49 µg/dL), and vitamin D 25-OH level of 10.0 ng/mL 
(range, 30.0-96.0 ng/mL).

Given its association with bleeding, joint swelling, 
and limb pain, vitamin C deficiency became the leading 
potential explanation for his presentation; additional 
supportive studies were undertaken. Magnetic reso-
nance imaging (MRI) of the left knee demonstrated 
marked increased signal in the distal femoral and proxi-
mal tibial and fibular metaphyses with displacement of 
fatty marrow. A 9-cm segment of abnormal signal in the 
sub-trochanteric bone was noted, with mild subcutane-
ous edema of the right medial thigh (Figure 2). 
Dermatological evaluation highlighted cutaneous find-
ings consistent with vitamin C deficiency: ecchymoses 
in various stages of healing, xerosis and hyperkeratosis, 
and corkscrew hairs.2 Ophthalmologic examination was 
within normal limits without intraocular hemorrhages. 
Based on these clinical findings, laboratory results, and 
imaging studies, scurvy was diagnosed.

The patient received nutritional repletion with vita-
min A 20 000 U for 2 days, vitamin C 150 mg twice daily 

for 1 week, and vitamin D 50 000 U weekly. Repeat lev-
els after 6 weeks were within normal ranges. After cor-
rection of his nutritional maladies and resolution of his 

Figure 1. (A and B) Initial axial head computed tomography without contrast demonstrates heterogeneous attenuation in a 
large bifrontal epidural hematoma, which is consistent with a hyperacute or acute-on-chronic epidural hematoma.

Figure 2. MRI STIR image of bilateral proximal lower 
extremities which demonstrates an abnormal signal in 
bilateral metaphyses of distal femurs and shaft of the left 
proximal femur, and mild subcutaneous edema of the right 
medial thigh.
MRI = magnetic resonance imaging; STIR = short tau inversion 
recovery.

Obr. 2. Vyšetření hlavy počítačovou tomografií: heterogenní útlum svědčí pro epidurální hematom.


