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Podezfeni na hypervitaminézu A pfi terapii acitretinem

dvéma daldimi stravniky snédl asi 1 kg smazenych jater tundka vaZiciho
pfiblizné 75 kg. Jiz za 2 hodiny od poziti zacali vsichni muzi pocitovat
nevolnost, bolesti v pravém podzebfi, silné bolesti hlavy a zarudnutf
v obli¢eji (flush). U jednoho z pacient( pak za¢ala od nasledujiciho dne
deskvamace pokozky prakticky na celém téle, kterd pretrvavala téméf
3 tydny. Ve druhém pfipadé se jednalo o 12letou divku, u niZ se rozvi-
nula Uporna cefalea, fotofobie, zarudnuti v obli¢eji a zdvazné zaZivaci
potize v ndvaznosti na poziti jater asi 200 kg vaziciho marlina. Zakladnfi
laboratorni parametry vCetné koagulogramu a acidobazické rovnovéhy
byly v akutni fdzi onemocnéni v normé; retrospektive byl dostupny
vysledek stanoveni koncentrace retinolu v séru 509 mmol/I (referen¢ni
rozmezi 1,55-3,30). Za dva dny od rozvoje potizi doslo u divky k rozvoji
deskvamace pokozky pfedevsim na ploskach nohou, kterd pretrvévala
jesté 2 mésice. Pfechodné bylo zaznamendno zhorseni preexistujiciho
strabismu. Deskvamace pokozky byla v mirnéjsi podobé pozorovéna
i u ostatnich ¢lend rodiny. Ve tfetim pffpadé se jednalo o 36letou Zenu,
jez v prabéhu 2 tydnl celkem 4x konzumovala pokrm z jater dasa mof-
ského s ndslednym rozvojem bolesti hlavy, nauzey, prdjma a difuznich
artralgif. Shodou okolnosti v té dobé zjistila graviditu, ale téhotenstvi
zaniklo v osmém tydnu gestace (15).

Dokumentované pripady manifestni intoxikace vitaminem A béhem
|é¢by retinoidy jsou pomeérné sporadické.

[talsti autofi popsali stav 84leté Zzeny lécené acitretinem pro gene-
ticky podminénou folikuldri dyskeratézu (M. Darier-White). Po nékolika
mésicich 1é¢by se zacaly spontanné tvofit hemorhagické buly na dlanich
a ploskach nohou. Tyto projevy spontanné ustaly pfiblizné za 2 tydny od
preruseni|écby, ale byly opét zaznamenany pfi pokusu o pokracovani
v 1é¢bé acitretinem redukovanou davkou, coz vedlo k definitivnimu
ukoncenf této lécby (17).

V Britanii byl u 60leté zeny porozovén rozvoj zavaznych systémo-
vych projevl jiz po dvou tydnech lécby acitretinem indikované pro
diskoidni lupus erythematodes. Dominovaly celkovd slabost, angularni
cheilitida, puchyre rtd, boltcl a dlani, zvysené padani kiehkych vlas(,
recidivujici konjunktivitida a ¢asté epistaxe. BéEhem dalSiho tydne Iécby
byla pozorovadna opakovand enterorhagie, coz vedlo k definitivnimu
ukoncenf |é¢by. Doplnénd kolonoskopie neprokdzala jednoznacny
zdroj krvaceni (18).

V Turecku byl zaznamenan pfipad 20leté Zeny, u niz se po mésici
lé¢by acitretinem v davce 35 mg/d rozvinuly subungudlni hemorhagie.
Tyto projevy spontanné vymizely béhem dalsich tfi tydnd od preruseni
|écby. Pfi pokusu o pokracovani v [é¢bé acitretinem redukovanou
davkou 25 mg/d doslo do 48 h k recidivé spontanniho krvéaceni (19).

U 30letého muze uzivajictho nékolik mésicd acitretin v déavce
50 mg/d byl ve Spojenych statech americkych zaznamenan vznik
periungalnich pyogennich granulom s lokdlnim krvacenim (20).

Mezi dal$i mélo ¢asté mozné nezddouci Ucinky acitretinu patfi téz
akutnf pankreatitida, pseudogynekomastie, poskozenf plic v rdmci tzv.
diferencia¢niho syndromu, syndrom kapildrniho leaku (capillary leak
syndrom) a repigmentace Sedivych vlasd. Predavkovani retinoidy mdze
téZ navodit syndrom kyseliny retinové (retinoid acid syndrome), ktery se
klinicky manifestuje jako hore¢naty stav s akutnim respiracnim selhdnim
(acute respiratory distress syndrome, ARDS), pleuralnim a perikardialnim
vypotkem s rizikem progrese do multiorganového selhdnf (3, 4).

Samotné potvrzeni intoxikace vitaminem A je v klinické praxi ¢asto
velmi obtizné, vétsinou se opird o kombinaci vice ¢i méné specifickych
klinickych projevl v kombinaci s anamnézou. Histologické vysetienf
jaterniho parenchymu s typickym obrazem hyperplazie a hypertrofie
[tovych bunék obsahujicich velké lipidové vakuoly vyrazné podporuje
podezieni na hypervitamindzu A, rovnéz viak neni zcela specifické.
Laboratorni stanoveni aktivity retinolu v séru neni k posouzeni pfipadné
toxicity suficientnf, protoze nemusi odpovidat depotni koncentraci.
Proto néktefi autofi doporucuji stanovit aktivitu retinyl-esterd v séru,
coz vsak neni metoda bézné dostupna. Experimentalné Ize provést
i vySetfeni zasob vitaminu A v hepatocytech izotopovou metodou (2, 3).

Zaver

Popsany pfipad demonstruje komplexitu klinickych projevid chro-
nické iatrogenné-indukované intoxikace vitaminem A, které viak
v kazdodennf klinické praxi nemusi byt hodnoceny v souvislostech,
a proto mohou byt povazovény za nespecifické. Terapie retinoidy byla
v prezentované kazuistice jisté alespon relativné kontraindikovana pro
diabetes mellitus a Udaj o chronické pankreatitidé. Na hypervitamindzu
A je nutno pomyslet pfedevsim v pfipadé akcentované xerodermie,
xeroftalmie, xerostomie, neurologickych projevl a hypertriglyceridemie.
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