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Vitamin B12

plni v organismu radu uloh:

tvorbu cervenych krvinek,
latkovou preménu (katabolismus) bilkovin a tuka,

je nepostradatelny i pri tvorbé genetického materialu (jako tzv.
methylacni Cinidlo)

Jeho hladiny musi byt sledovany u vegand.

Pro jeho dobré vstrebavani je dulezity i dostatecny prijem horciku,
riboflavinu — vit. B2, niacinu — vit. B3 a vitaminu B6.

Projevem nedostatku je pernicidzni anémie a neurologické poruchy.
Nachazi se pouze v potravinach Zivocisného plivodu:
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Tvrzeni dle EFSA

Vitamin B12 (kyanokobalamin)

Pokud je v jedne davce alespon 0,15 pg vitaminu B12, tak

lze tvrdit:
* Prispiva k normalni éinnosti nervove soustavy
*  Prispiva k normalnimu metal::ll'ﬁmu homocysteinu
— * Pfispiva k normalni psychicke cinnosti
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* Prispiva k normalni tvorbé éervenych krvinek el
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*  Prispiva k normalni funkci |m@|tn|hc: systému Bmw

* Prispiva ke sniZenimiry dnavya vycerpani
+ Podilise na procesu délenibunégk
*  Prispiva k normalnimu energetickemu metabolismu
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Neurologicky ucinek vit. B12

Nedostatek vitaminu B12 je bézny ve starnuti.

Zejména u seniorl zpUsobuje radu neurologickych patologii véetné
kognitivnich a psychiatrickych poruch, nestability chtze, neuropatie a
autonomni dysfunkce.

Protoze symptomy nedostatku vit. B12 se prekryvaji s témi, které jsou
pozorovany u neurodegenerativnich onemocnéni, rozpoznani tohoto
nedostatku je obtizné.

Obvykle to vyzaduje laboratorni stanoveni vit. B12 z krve.

Vychozi hladiny vit. B12 u ¢asnych nelécenych pacientl s Parkinsonovou
nemoci (PD) ze studie DATATOP byly snizené.

5 % z nich mélo deficitni hladinu (< 212 pg/ml)
13 % mélo hranicné nizkou hladinu (< 250 pg /ml)

eVV/

Uéastnici s nejnizéi hladinou vit. B12 méli vétsi zhorseni chiize (klaudikace) a
rovnovahy ve srovnani s ucastniky s vyssi hladinou vit. B12.

Znalost hladin vit. B12 mezi neurodegenerativnimi stavy by mohla zvysit
diagnostickou miru insuficience B12 u pacientll s PD a umoznit tak vhodnou a
vCasnou |écbu.



Poruchy autistického spektra a vit. B12
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Abstrack Autism spectrum disorder (ASD) is a common neurodevelopmental disorder affecting 2%
of children in the United States. Biochemical abnormalities associated with ASD include impaired
methylation and sulphation capacities along with low glutathione (GSH) redox capacity. Potential
treatments for these abnormalities include cobalamin (B12). This systematic review collates the studies
using B12 as a treatment in ASD. At tudies were identified; 4 were double-blind, placebo-
controlled studies (2 examined B12 i lone and 2 used B12 in an oral multivitamin); 1 was
a prospective controlled study; 6 we
(case series and reports). Most studi

tive, uncontrolled studies, and & were retrospective
sed oral or injected methylcobalamin (mB12), while
the remaining studies did not s
injections (including 2 placebo-contr
anemia in 2 ASD children with injec anocobalamin that resolved with switching to injected
mB12. Two studies reported improvements in markers of mitochondrial metabolism. A meta-
analysis of methylation metabolites demonstrated decreased S-adenosylhomocys
increased methionine, S-adenosylmethionine (SAM), SAM/SAH ratio, and homocys
effect sizes) with mB1 lysis of the transsulfuration and redox metabol
demonstrated signifi ements with mB12 in oxidized glutathione (
glutathione (GSH), and /GS5G redox ratio with medium to large effect si
in methylation capacity dox ratio were significantly associated with clinica

(with a mean moder. .59} in core and associated ASD symptoms, including expressive

communication, person tic daily living skills, and interpersonal, play-leisure, and coping
social skills, suggesting iomarkers may predict response to B12, Other clinical improvements
observed with B12 included sleep, gastrointestinal symptoms, hyperactivity, tantrums, nonverbal
intellectual quotient, vision, eye contact, echolalia, stereotypy, anemia, and nocturnal enuresis.
Adverse events identified by meta-analysis included hyperactivity (11.9%), irritability (3.4%), trouble
sleeping (7.6%), aggression (1.8%}, and worsening behaviors (7.7%) but were generally few, mild, not
serious, and not significantly different compared to placebo. In one study, 78% of parents desired to
continue mB12 injections after the study conclusion. Preliminary clinical evidence suggests that B12,
particularly subcutaneously injected mB12, improves metabolic abnormalities in ASD along with
clinical symptoms. Further large multicenter placebo-controlled studies are needed to confirm these
data. B12is a promising treatment for ASD.
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Deficit vit. B12

Nedostatek vitaminu B12 &asto signalizuji deprese a podrazdéni (v CR 40
% mladistvych).

Pacienti s nedostatkem vitaminu B12 mohou byt asymptomaticti nebo se
u nich mohou projevovat priznaky megaloblastické anémie nebo
neuropatie, pripadné oboji.

Mezi dalsi priznaky nizké hladiny vitaminu B12 mohou patfrit kognitivni
poruchy, glositida (otekly a zaniceny jazyk), vfedy v Ustech a poruchy zraku
a motoriky.

Je dllezité, aby pacienti s anémii nebo neuropatii zpisobenou
nedostatkem vitaminu B12 byli co nejdrive diagnostikovani a |éCeni, aby se
zabranilo rozvoji trvalych/chronickych ptiznak.

Snizené hladiny vitaminu B12 jsou znamym dusledkem dlouhodobé |écby
metforminem (viz dale) pri DM II.

V soucasné dobé se predpoklada, ze mechanismus téchto poruch
typickych ve stafri je multifaktorialni.

Poruchy zahrnuji zménu stfrevni motility, premnozeni bakterii (disbiosa) a
snizené vstrebavani vitaminu B12 v tenkém strevé (nebo kombinaci
téchto faktor().
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nedostatku vitaminu B12

kdy navrhnout suplementaci

vychozi hladina vitaminu B12 na dolni hranici normalniho rozmeazi
(vétsSina)

stavy spojené se snizenym vstrebavanim vitaminu B12 napr. u
seniorl a osob s gastrointestinalnimi poruchami: totalni nebo
castecna gastrektomie, Crohnova choroba, dalsi stfrevni zanéty
nebo autoimunitni onemocnéni

strava se snizenym obsahem vitaminu B12, tj. prisna veganska a
néktera vegetarianska strava

soubézné uzivani lékud, o nichz je zndmo, Ze zhorsuji vstrebavani
vitaminu B12 (véetné inhibitoru protonové pumpy nebo
kolchicinu).

geneticka predispozice k nedostatku vitaminu B12, jako je
nedostatek receptorl pro vnitrni faktor (Imerslundv-Grasbeck(v

syndrom) a nedostatek transkobalaminu.



Poruchy vstrebavani zeleza

jako nejhojnéjsiho stopového prvku v lidském téle
které je soucasti hemoglobinu a myoglobinu a jeho
hlavni ulohou je ucast na prenosu kysliku!

Prispiva synergicky spolu s kyselinou listovou - vit.
B9 k normalni tvorbé cervenych krvinek (krvetvorbé),

hemoglobinu a prenosu kysliku v téle, coz vede ke
snizeni miry unavy a vycerpani.

Nedostatek Fe = anémie
+ nedostatek vit. B12 = perniciozni anémie



Vit. B12 a vit BQ - kyselina Iistové (folic acid)

Z potravy se vyuzije jen asi 8 % Zeleza.

S vékem se snizuje.

Zvysuje se v pritomnosti médi a vitaminu B12, vit. C,
vit. B6, vit. B9 — kyseliny listové, vit. B12 a3 vit. E.

Mléko (obsahuje Ca) vyuzitelnost zeleza v snizuje,
proto je treba, aby se tomu prizpusobila priprava
stravy (nevarit v mlécel).

Pri nedostatku zeleza je Casto lepsi pridat vit. B12,

vit. B9 — kyselinu listovou a vitamin C nez zvysovat
davky zeleza.



Cyklus kyseliny listové (folatu, vit. B9)

e Kyselina listova — vit. B9 pusobi jako lapac jednouhlikovych
zbytku napr. —CH2 odstépenych z velkych molekul napt. z
purinu (dna), které pUsobi toxicky.

* Proto se vit. B9 aktivuje enzymovou redukci (navaze 4 H+).

* Vznikne tetrahydrofolat THF, ktery je schopen jednouhlikovy
zbytek —CH2 zachytit/navazat za vzniku methylen-THF.
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Cyklus vitaminu B12 (kobalaminu)

* Kobalamin prevezme od metylen-THF a folatu metyl —CH3 a
vznikne aktivovany vit. B12 - metylkobalamin.

* Metylkobalamin prfeda metylovou skupinu homocysteinu, tim
jej preméni na methionin a kobalamin se vrati do vychoziho

stavu — recyklace vit. B12
H,NOC

H,NOC

R = 5'-deoxyadenosyl, Me, OH, CN



DM li

Metformin je urcen jako lék prvni volby pri DM II.
Mél by byt podavan vsem nove odhalenym
diabetikim ihned od pocatku onemocnéni spolu s
nefarmakologickymi opatrenimi, popr. preventivné
pri prediabetu.

Metformin podle ,,mediciny zalozené na dukazech”
ma anti-aterosklerotické a kardioprotektivni ucinky
(Perusicova, 2010).

Metformin je Iék registrovany k |écbé a prevenci
diabetu 2. typu u pacientl s vysokym rizikem jeho
vzniku (prediabetes).



Nedostatek vitaminu B12 pri lécbe DM i
metforminem

Metformin je urcen jako lék prvni volby pri DM II.

Mél by byt podavan vSem nové odhalenym diabetikiim ihned od pocatku
onemocnéni spolu s nefarmakologickymi opatrenimi, popf. preventivné pfi
prediabetu.

Metformin podle ,mediciny zalozené na dukazech” ma anti-
aterosklerotické a kardioprotektivni ucinky (Perusicova, 2010).

Metformin je |ék registrovany k |éCbé a prevenci diabetu 2. typu u
pacientl s vysokym rizikem jeho vzniku (prediabetes).

Ve

Snizena hladina vitaminu B12 je povazovana za ¢asty nezadouci ucinek u
pacientl |[é¢enych metforminem.

Zejména u téch, ktefi dostavaji vyssi davky m. nebo postupuji déletrvajici
|écbu.

Doporucuje se proto kontrolovat sérové hladiny vitaminu B12 u pacient(
|écenych metforminem, kteri (obvykle) maiji pfiznaky naznacujici
nedostatek vitaminu B12.



Injekcni podani nebo
suplementace?

 Ukazuje se, ze suplementace vit. B12 je bezpecnéjsi a stejné
ucinna jako injekéni podani.

e Butler CC, Vidal-Alaball J, Cannings-John R, et al; Oral vitamin B12 versus intramuscular
vitamin B12 for vitamin B12 deficiency: a systematic review of randomized controlled trials,
Family Practice, 2006; 23, 279-285

* Nyholm E, Turpin P, Swain D, et al Oral vitamin B12 can change our practice. Postgraduate
Medical Journal 2003;79:218-219.

Vitamin B,,
podavany oralne vs.
intramuskularne
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