E30 | KAZUISTIKA

D-laktatovd aciddza - zriedkava komplikacia syndrému kratkeho creva

Tab. 1. Prehlad vysledkov biochemickych vysetreni u pacientky v deri prijatia a prepustenia

Parameter Pri prijati Pri prepusteni Referen¢né hodnoty
pH 7,076 7480 7,360-7,440
pO2 [kPa] 16,87 12,01 10,00-14,00
pCO2 [kPa] 1,06 4,90 4,80-5,80
HCO3™ [mmol/l] 23 241 22,0-26,0
Base excess [mmol/I] -25,7 2,1 -2,5-2,5
[-Laktat [mmol/I] 291 212 0,50-2,22
Sodik [mmol/I] 141 140 135-145
Draslik [mmol/I] 4,0 49 3,8-5,0
Chloridy [mmol/I] 116 105 95-107
Anion gap [mmol/I] 26,7 15,8 8-16
Albumin [g/1] 31,3 33,0 35,0-52,0
Bilirubin [umol/I] 7 9 5-21
AST [ukat/I] 0,56 0,55 0,00-0,60
ALT [ukat/I] 0,44 0,52 0,00-0,60
GMT [ukat/I] 1,43 1,58 0,00-0,63
ALP [ukat/I] 4,31 4,85 0,00-1,67

vedomia. Klinicky priebeh si vyzadoval intraven6zne podanie vysokych
davok 4,2 % roztoku hydrogenuhli¢itanu sodného.

V dalsom priebehu hospitalizacie sa uz porucha vedomia neo-
pakovala, kontrolné hodnoty pH a AG sa pohybovali v referen¢nych
medziach. Vyvoj zmien hodndét AG a pH krvi pocas hospitalizacie
zndzornuje graf 1 a graf 2.

Sucastou terapeutickych opatreni bola parenteralna nutri¢na pod-
pora, polyvitamindzna liecba (vitamin A, D, E, K, kyselina listova, tiamin
a vitamin B12), podavanie minerélov a stopovych prvkov (magnézium,
kalcium, zinok, selén). Pacientka bola hospitalizovana na internom
oddelenf sedem dni a ndsledne dimitovana do ambulantnej starost-
livosti onkoldga a gastroenteroldga, odporucana jej bola konzulta-
cia v centre pre doméacu parenteralnu vyzivu nakolko sa u pacientky
predpokladala potreba dlhodobej nutri¢nej podpory. Pacientka bola
poucend o doslednom dodrziavani dietetickych opatreni. V rdmci
medikamentdznej liecby u pacientky nadalej pokracovala vyssie uve-
dend suplementdcia vitaminov, minerdlov a stopovych prvkov, ako aj
pripravok enterdlnej vyzivy.

Diskusia

D-LA predstavuje $pecificku a raritni metabolickd poruchu, ktord sa
v beznej praxi vyskytuje iba u pacientov so SBS. Prvykrat toto ochorenie
popisal Oh a kol. v roku 1979 u pacienta so SBS a encefalopatiou (3).
Presnd incidencia D-LA nie je zndma, vysledky vacsiny publikovanych
Udajov z prospektivnych a retrospektivnych prac sa v tomto smere
vyrazne li$ia a publikované prace nemali charakter robustnych epide-
miologickych studi.

Diagnostika D-LA je v beznej praxi problematickd a mézeme hovorit
skor o diagndze per exclusionem, po vyliceni inych pri¢in metabolickej
aciddzy. V klinickom obraze dominuje neurologickd symptomatolégia,
klinicky nalez sa moze vyvijat od niekolkych hodin az do niekolkych
dnfi. Vzhladom na nemoZnost stanovenia plazmatickej hladiny D-laktatu
v podmienkach beznej klinickej praxe diagndzu je mozné postavit len
na zaklade anamnestického, klinického a nepriameho laboratérneho
vysetrenia.
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Graf 1. Priebeh zmien hodndt aniénovej medzery (AGF, anion gap)
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Graf 2. VWvoj hodnédt pH krvi v zdvislosti od lie¢by
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Diagndza je zaloZena v prvom rade na osobnej anamnéze, ktord pa-

cienta zaradi do rizikovej skupiny. Najrizikovejsiu skupinu tvoria pacienti
po rozsiahlej crevnej resekcii pri zachovanom intaktnom hrubom Creve,
kedy je mozna fermentacia nevstrebanych sacharidov mikrobiotou
hrubého ¢reva za vzniku nadmerného mnozstva D-laktatu (9). Do tejto
rizikovej skupiny patrila aj nasa pacientka, ktord sa 34 rokov liecila na
Crohnovu chorobu a bola po opakovanych resekcidch tenkého ¢reva,
s neporusenym hrubym ¢revom.

V rdmci diferencialnej diagnostiky je potrebné zamerat pozornost
na eventudlnu rendlnu pric¢inu tazkej metabolickej acidoézy. V pripade
nasej pacientky sa akutne oblickové zlyhanie laboratérne nepotvrdi-
lo. V kontexte chronickej tubulointersticidlnej nefritidy a SBS sa sice
mozeme stretnUt s hyperchloremickou MAC, aviak hodnoty AG su
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