XEROZA U PACIENTKY
S DEFICIENCI VITAMINU A

SOUHRN

Xerdza je onemocnéni rohovky a povrchu o¢niho bulbu zplisobené nedostatkem vitaminu
A. V rozvinutych zemich se jedna o onemocnéni vzacné, ale v zemich tretiho svéta se jedna
o Castou pricinu slepoty. Nas pripad popisuje typickou xerézu u pacientky s nedostatkem vi-
taminu A pfi dlouhodobé malnutrici a alkoholismu. Navzdory inicidlné Spatném nalezu na
jediném vidoucim oku reagovala pacientka na terapii rychle a doslo ke kompletni regresi one-
mocnéni.
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SUMMARY

XEROSIS IN PATIENT WITH VITAMIN A DEFICIENCY

— A CASE REPORT

Xerosis is a corneal and ocular surface disease caused by vitamin A deficiency. It is a rare dis-
ease in developed countries, but in third world countries it is a common cause of blindness.
We describe a typical xerosis in patient with vitamin A deficiency and long-term malnutrition
and alcoholism in our case. In spite of initially serious presentation of the disease, the pa-
tient’s response to treatment was prompt and there was complete regression of the disease.
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Vitamin A patfi mezi vitaminy rozpustné v tucich. Jeho
funkce je klicova ve zrakovém cyklu retinalniho pigmentové-
ho epitelu. Na povrchu oka ma klicovou funkci v ristu epi-
telu a diferenciaci limbalnich bunék (4). Pfirozenym zdrojem
vitaminu A jsou napf. rybi tuk, listova zelenina, mrkve ¢i me-
runky, pfiemz mezi na vitamin A nejbohatsi potraviny patfi
olej z tresky a jatra skotu i kraty (12).

Xerdza na podkladé deficience vitaminu A je v ekonomicky
rozvinutych zemich vzacnym jevem, ktery je vétSinou spjaty
s malnutrici pacienta. Druhou moznosti je vznik karence pfi
poruse vstiebavani tuku, napfiklad pfi cystické fibrose (3).
Prvnim oftalmologickym pfiznakem je tzv. nyktalopie, po-
rucha vidéni za Sera, ndsledovana xeroftalmii — napadnym
,oschnutim” predniho segmentu. Pfi nezlepseni diety pa-
cienta mlZe ale onemocnéni progredovat az k tézké kera-
tomalacii s perforaci (8). Specifickym a vzacnym nalezem je
pak tzv. fundus xeroftalmicus se Zlutavymi skvrnami na peri-
ferii ocniho pozadi (7). Celkovymi projevy mlze byt pruritus,
anémie, nebo folikularni hyperkeratéza (5).

Patofyziologicky poruchy vidéni za Sera vznikaji pro po-
stupnou inhibici syntézy rhodopsinu. Nedostatek vitaminu
A také postihuje poharkové buriky spojivky, holokrinni Zlazy
produkujici mucin, jehoz nedostatek vede k rozvoji tézkého
syndromu suchého oka a jeho naslednym komplikacim (3)._

Pacienta kromé syndromu suchého oka ohroZuji i lokalni
infekéni zanéty. Subjektivni potize byvaji ¢asto zastfeny sni-
Zenou citlivosti poSkozené rohovky.
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EPIDEMIOLOGIE

Souhrnna data pro Ceskou republiku v této problematice
neexistuji, onemocnéni povazujeme v naSem regionu za vzac-
né. Naopak v zemich tfetiho svéta je malnutrice a s ni spojena
karence vitaminu A jeden z vyznacnych faktor(i vzniku slepo-
ty, predevsim v détském véku. Rlizné zdroje udavaji, Ze defici-
ence vitaminu A je, at uz v klinické nebo subklinické podobé,
problémem pfiblizné 75 zemi svéta, pfitom cca 250 milionl
déti je celosvétové v ohroZeni komplikaci z nedostatku celé-
ho spektra vitamin( (9). Kazdy rok oslepne odhadem 20-100
tisic osob nasledkem komplikaci z nedostatku vitaminu A.
Nejvice postizené jsou regiony subsaharské Afriky a jizni Asie
(11). Vzhledem k tomu, Ze se v danych regionech vétsinou
nejednad o izolované karence pouze jednoho vitaminu, tak je
nedostatek spojen i s vysokou morbiditou a mortalitou (6).

KAZUISTIKA

Na nasi ambulanci se akutné dostavila 55letd pacientka,
ktera uddvala zhorseni vizu na pravém oku. Z osobni anam-
nézy jsme zjistili, Ze se jednd o osobu socidlné deprivova-
nou, zavislou na alkoholu, Zijici na ubytovné. Byla jiz oSet-
fena v ramci Ustavni pohotovosti pfiblizné mésic pred touto
navstévou, kdy bylo vyjadfeno podezieni na tézky syndrom
suchého oka, byla zjisSténa pocinajici teckovita epitelopatie
vlevo, a kromé terapie umélymi slzami doporuceno inten-
zivni sledovani na nasem pracovisti. Pacientka na Zadnou
z pavodné doporucenych kontrol nepfisla.

Pacientka kromé zhorSeni vizu vpravo neudavala zadné
dalsi obtize. Nejlepsi korigovand zrakova ostrost na pravém
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Obr. 1 Typicky nélez xerdzy pfi deficienci vitaminu A, Sipka oznacu-
je Bitotovy skvrny

Obr. 3 Nalez 3 tydny po zahdjeni substituce vitaminu A per os

oku byla 1,5 metru, na levém oku sporné bez svétlocitu. Na
pravém oku byl typicky nalez xeroftalmie véetné Bitotovych
skvrn (obr. 1), keratinizace a tézkého syndromu suchého
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oka, vlevo jsme nalezli rozsdhlou perforaci rohovky tampo-
novanou duhovkou, predni komoru s hyfémou (obr. 2).

Pro zavaznost nalezu byla pacientka pfijata k terapii za
hospitalizace a k celkovému dosetreni stavu na nasem lizko-
vém oddéleni —internimu konziliarnimu vysetreni a krevnim
odbéram. Odbéry potvrdily celkovou malnutrici i karenci vi-
taminu A (vysledna hladina byla pod 0,10 umol/l, hodnota
normy dle laboratofe je 1,05-2,80 umol/l), pacientka pak
sama uvedla, Ze jiZ vice neZ pred rokem si sama , predepsala
dietu sloZenou pouze z ryZe, rohliku a pfrilezitostného alko-
holu.” Lokalné byly pacientce intenzivné aplikovany umélé
slzy, celkové dostavala vitamin A — dle doporuceného davko-
vani (vitamin A ve formé kapek per os — denni davka 100 000
IU). Pro infaustni nalez na levém oku byla nejprve zvaZzova-
na eviscerace ocniho bulbu. Druhy den hospitalizace, po
mirném zlepseni lokalniho nalezu, jsme nakonec pfistou-
pili k zachovné operaci. Pro velice nekvalitni stroma rohov-
ky vlevo, afektované okoli perforace a jeji nejasné okraje,
a také kontraindikaci celkové anestezie ze strany interniho
specialisty, jsme pfristoupili k nasiti autologniho skleralniho
Stépu ipsilateralné za ucelem uzavreni rozsahlého rohovko-
vého defektu a obnovy integrity ocniho bulbu, vyhledové
eventualné s dalsi chirurgickou rekonstrukci.

Pacientka byla postupné celkové dosetrena, véetné inter-
niho konziliarniho vysetreni, a byla vyloucena tromboflebi-
tida dolnich koncetin, na kterou vzniklo podezreni kratce po
prijeti. Po konzultaci s hematologem byly podany pacientce
dvé transfuze erytrocytll pro anémii.

Béhem hospitalizace se celkovy stav pacientky zlepsSoval,
doslo i k vyraznému zlepseni lokdlniho nalezu na pravém
oku. Vlevo byl pooperacni pribéh bez komplikaci, Stép byl
bez zndmek rejekce ci infekce, s dobrou tonizaci levého oc-
niho bulbu.

Pacientka byla po tydnu preloZena do lécebny pro dlou-
hodobé nemocné s planem dalSich pravidelnych kontrol na
nasem pracovisti. Pfi kontrole po dvou tydnech byl vizus na
pravém oku naturdlné 6/18, nejlepsi korigovany vizus 6/9,
lokalni nalez byl vyrazné zlepsSeny (obr. 3), vievo byl poope-
racni nalez stabilni, vizus 30 cm pohyb, svétlocit s nejistou
projekci.

DISKUSE

V rozvojovych zemich je xeroftalmie jednou nejbéznéjsich
pric¢in détské slepoty, které se da predejit vyZivovymi opat-
fenimi (1). Nejvic soubor( na toto téma se tyka praveé oblasti
subsaharské Afriky a jizni Asie. V rozvojovych zemich jsou
pak suplementy s vitaminem A jednou z hlavnich strategii
prevence tohoto onemocnéni (1). V rozvinutych zemich se
naopak jedna o onemocnéni relativné vzacné, spojené na-
priklad s cystickou fibrézou (10). Jsou ale popisovany i pfi-
pady poruch vidéni za Sera z dlivodu nedostatku vitaminu
A u pacientl po stfevnim bypassu (2). Obecné lze v literatu-
fe najit mnoho pfipadl z rozvinutych zemi popisujici xerézu
u pacientd s malnutrici rdzného pavodu, byt pfipady vzniklé
v souvislosti s alkoholismem jsou popisovany vzacnéji. Pres-
to je dlouhodoby alkoholismus jednoznacné prokazanym
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rizikem vzniku deficitu vitaminu A s naslednym rozvojem

xerdzy (13).

ZAVER

V nasich zemépisnych podminkach je xerdéza vzacné one-
mocnéni. Diagndza je stanovena nejen na zakladé anamné-

zy a typickém nalezu na prednim segmentu, ale predevsim

musi byt potvrzena laboratorné. Je dulezité si uvédomit, ze
lokalni 1écba (umélé slzy, antibiotika profylakticky) je pouze
podplrna, podobné jako lokalni lécba retinoidy, uvadéna
v nékteré literature (7). Zakladnim pilifem terapie je celkova
|é¢ba vitaminem A (doporucend davka 100 000 IU/den pfi

keratomalacii), doprovdzena dosetrenim celkového stavu
a idedlné zménou stravovacich navyku a Zivotniho stylu (7).
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