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Podezreni na hypervitaminozu A
pri terapii acitretinem
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Autofi predkladaji popis pfipadu 90leté Zeny |é¢ené dva roky pro psoridzu acitretinem, u niz byl pozorovan spontanni
vznik hemorhagickych puchyit na koncetinach, na sliznicich dutiny Ustni a rozsahlych podkoznich sufuzi a hematomd.
Diferencialné-diagnosticky bylo pomysleno na zadvazné alergické projevy po cotrimoxazolu, na plazmocelularni neoplazii,
amyloidézu ¢i bakteridlni endokarditidu. Mikroskopické a kultivaéni vysetfeni sanguinolentniho punktatu bylo uzavieno
jako suspektni kontaminace. Imunoelektroforéza séra neprokazala paraprotein. Pfi doplnéni anamnézy byla zjisténa mésice
trvajici xeroftalmie, xerostomie, kiehkost nehtll a vypadavani vlasu, coz jsou projevy konzistentni s hypervitaminézou A.
Krvécivé projevy ustaly béhem nékolika dnid od vysazeni acitretinu. Sérova koncentrace Iéc¢iva ani retinolu stanoveny nebyly.
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Suspicion of a hypervitaminosis A during acitretin therapy

The authors present a clinical case of a 90 years old woman treated with acitretin for psoriasis during past two years, in whom
develloped spontaneously haemorrhagic blisters on extremities, on oral mucosal surfaces and large subcutaneous hemato-
mas. In the differential diagnostic work-up an allergy to co-trimoxazole, plazmocellular neoplasia, amyloidosis and bacterial
endocarditis were suspected. Both microscopic evaluation as microbial cultivation of the aspirated hemorrhagic fluid were
concluded as contamination. There were no signs of paraproteinemia in serum immunoelektrophoresis study. Extended
medical history revealed till months persisting xerophthlamia, xerostomia, nail fragility and hair loss, which all are consistent
with hypervitaminosis A. The bleeding signs subsided within several days after acitretin withdrawal. Both the drug serum
concentrations and retinol concentrations were not performed.
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Uvod

Pojem ,vitamin A" oznacuje skupinu zZivotné dulezitych latek
rostlinného i Zivoc¢isného plvodu charakterizovanych nesaturova-
nym izoprenoidovym fetézcem. Vitamin A byl objeven McCollumem
a Davisem v r. 1913 jako prvni z lipofilnich vitamind. Predominantni
formou retinoid( v lidském organismu je retinol, hlavnimi biologicky
aktivnimi latkami pak jeho oxidované derivaty 11-cis-retinal a all-trans-
-retinova kyselina (ATRA).

V potravé prijiméme retinoidy v jiz preformované podobé ze Zivo-
¢isnych zdroj(, jako jsou maso, jatra, ryby a mlécné vyrobky, které se
vstrebavaji v podobé retinolu ¢i retinylesterd. Biologickd dostupnost
retinoidl Zivocisného plvodu je pfimo Umérnd soucasné pritomnosti

tukl v potravé. Retinylestery zivocisného pavodu jsou v tenkém stte-
vé stépeny plsobenim lipoproteinové lipazy (LPL) a triglyceridové
lipdzy na retinol, jenz mlze do enterocytl bud pasivné difundovat,
nebo jimi mze byt aktivné absorbovan, k ¢emuz je nezbytny zinek.
V enterocytech je pak retinol vdzan na bunécny protein vazici retinol
(cellular retinol binding protein, CRBP). Po vstfebani enterocyty v oralnf
¢asti tenkého streva se tyto latky vazi na chylomikrony a jsou trans-
portovany lymfatickymi cévami do systémové cirkulace. V krevnim
fecisti dochazi k vazbé na protein-vazici retinoidy (retinoid-binding
protein 4, RBP4). Hlavni zasoby vitaminu A jsou pak v podobé reti-
nylesterd v Itovych, neboli hvézdicovitych, burikdch jater (80-90 %)
a v mensi mife v hepatocytech.
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