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Ucastnici Kongresu Praktického Iékarenstvi, ktery se uskute¢nil 21.-22. 4. 2023 v Olomouci, méli moznost vyslechnout si
pfednadku doc. Seiferta o deficienci neurotropniho vitaminu B,,. Doc. Seifert, ktery pracuje jako prakticky lékaf, pfednosta
Ustavu vieobecného Iékafstvi 1. LF UK v Praze a védecky sekretaf SVL, se pokusil najit dlikazy dokladajici nebo vyvracejici
4 Casta tvrzeni o vitaminech. Upozornil, Ze nedostatkem vitaminu B, jsou ohroZeni pfedevsim pacienti s diabetem 2. typu
léceni metforminem, osoby star3i 60 let a jedinci s gastrointestinalnimi (GIT) chorobami. Nedostatek vitaminu B,, patfi podle
stavajicich doporuceni do diferencidlni diagnostiky diabetické neuropatie. Pro diagnostiku deficitu vitaminu B,, je relevantni
stanoveni holotranskobalaminu (HTK), ktery ukazuje stav biologicky aktivniho vitaminu B,, v tkanich. Timto testem je mozné
pfedejit fadé dalsich nakladnych a zatézujicich vysetfeni. Navic je dostupna kauzalni lé¢ba - suplementace vitaminem B, ..
V poslednich letech bylo dolozZeno, ze peroralni podavani vysokych dévek vitaminu B12 mdze obnovit jeho hladinu stejné

jako injek¢ni i. m. aplikace.

Neurotropni vitaminy skupiny B

Neurotropni vitaminy skupiny B zahrnu-
ji vitamin B, B,, B, a kyselinu listovou. Jde
o hydrofilni vitaminy, jejichZ zdrojem je pestra
avyvazend strava. Pro lidsky organismus jsou
esencidlni a jsou dllezité pro spravnou funkci,
regeneraci a ochranu centralniho i periferni-
ho nervového systému. Vitamin B, thiamin,
zajistuje energetické potieby nervové tkané
a podporuje metabolismus sacharidd, vitamin
B,, pyridoxin, je potfebny pro metabolismus
neurotransmiter( (adrenalinu a serotoninu)
a vitamin B,,, kobalamin, je nezbytny pro re-
generaci nervy, syntézu myelinu a udrzovéni
myelinové pochvy. Podili se také na tvorbé
DNA a RNA.

Deficit vitamind skupiny B je obvykle
skupinovy, izolovany nedostatek je vzac-
ny. Projevy jsou pievazné nespecifické.
Nedostatek thiaminu vyvoldva uzkost, ne-
soustfedénost, deprese, Unavu a podrazdé-
nost. Absolutni nedostatek zpUsobuje one-
mocnéni nervového systému zvané beri-beri.
Mezi projevy deficitu pyridoxinu patfi Unava,
svalova slabost, nespavost, ztrata chuti k jidlu
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a podrazdénost. Deficit kobalaminu je vedle
chudokrevnosti, bledosti, dusnosti, poruch
rdstu a celkové slabosti provazen také neu-
rologickymi poruchami, jako je snizena citli-
vost, brnéni a mravenceni prevazné dolnich
koncetin. U déti je vitamin B,, nezbytny pro
vyvoj CNS, podili se na tvorbé nukleovych
kyselin a pusobi anabolicky. U dospélych se
jeho deficit mGze projevit jako makrocytarni
anémie, postizeni zadnich a postrannich pro-
vazcl misnich, perifernich nervid, mize byt
pfic¢inou Unavy, nevykonnosti, poruch paméti,
demence a deprese.

Vitamin B, v kontextu nékolika
kontroverznich tvrzeni

Tvrzeni 1: V podminkach
CR nehrozi pii bézné stravé
nedostatek vitamin(

Vitaminy B se nachdzeji v rostlinnych
i ZivociSnych zdrojich, oviem vitamin B, je
dostupny vyhradné z potravin zivocisné-
ho plvodu (maso, vnitfnosti, ryby, mlécné
vyrobky). Jeho bézny denni pfijem je 3 ug,
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u téhotnych Zen stoupd na 4,5 pg. Dostatek
vitaminu B, ale nezavisi jen na jeho pfijmu,
ale také na vstrebavani, pro néz je nutné do-
state¢né mnozstvi zalude¢nich kyselin, vniti-
niho faktoru a nenarusend absorpce v jejunu.
Vitamin B, také miize byt spotfebovavan ve
stifevé bakteriemi nebo parazity. Na moznost
deficitu tohoto vitaminu je tfeba pomyslet
u diabetikd, osob starsich 60 let, pacienta
s periferni neuropatii, jedincl se zvySenou
konzumaci alkoholu, s alternativni stravou
(vegani, vegetariani), u pacient s malnutrici,
pfi GIT chorobdch (chronickd gastritida, stav
po bariatrické operaci ¢i resekcich streva), dale
v piipadé dlouhodobého uzivani metforminu,
inhibitord protonové pumpy ¢i kolchicinu a ta-
ké u pacientll na dialyze (1-4).

Vyznamna je zde terapie metforminem.
Toto antidiabetikum v CR uziva naprosta vét-
sina pacientl s diabetem 2. typu (DM2). Studie
se 799 pacienty s DM2 ve véku 20-80 let do-
lozila, ze se stoupajici davkou metforminu
a délkou terapie metforminem stoup4 riziko
nedostatku vitaminu B,.. U jedincd lécenych
metforminem v davce > 1000 mg/den déle
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nez 4 roky pfesahuje prevalence tohoto defi-
citu 26 % (5). S pribyvajici prevalenci DM2 tak
mUzeme ocekavat i narlst podilu populace
s nedostatkem vitaminu B,.. Casty deficit vi-
taminu B, nachazime také u osob nad 60 let
véku, podle odhadu jde o 10-50 % této popu-
lace. Vyznamny vliv na tuto prevalenci mize
mit i fakt, Ze az 40 % jedincU starsich 80 let ma
atrofickou gastritidu.
Tvrzeni 2: Lidé obtézuji Iékare
zbytecnymi zadostmi o vysetfeni
hladin vitamind

Stanoveni hladiny vitaminu B, je dllezi-
té v diferencidlni diagnostice fady klinickych
stavd, jako je Unavovy syndrom, neuropatie,
poruchy chlize, pady, anémie, poruchy paméti,
poruchy kognitivnich funkci, deprese, glositida
Ci GIT obtize. Pfinosem mize byt i u rizikovych
skupin. Jedna se o jednoduchou diagnosti-
ku, ktera spocivad v pouhém biochemickém
stanoveni sérové hladiny vitaminu B,,. Toto
stanoveni nabizi mnohdy moznost vyhnout
se nakladnym a zatézujicim vysetfenim. Navic
je pfi zjisténi deficitu mozna kauzalni lé¢ba.
Existuji dokonce prace, které doporucuji scree-
ning deficitu vitaminu B, u seniord. Autofi ar-
gumentuji vyssi prevalenci atrofické gastritidy,
malabsorpce a pernicidzni anémie u seniorf,
jejich polymedikaci a faktem, ze piiznaky de-
ficitu jsou obvykle neurcité a nerozpoznané.
Z hlediska neuropatie a demence je navic tfreba
substituci zahdjit co nejdfive, pfed rozvojem
ireverzibilnich zmén (6). PfestoZe testovani
a lé¢ba mohou byt pro seniory ptinosem bez
rizika poskozeni, laboratorni diagnostika ma
své limity a screening je sporny.

Biochemické vysetieni sérové hladiny
kobalaminu je bézné dostupné za nizkou ce-
nu okolo 200 K&. Normdlni hladina se pohy-
buje mezi 200 a 1000 ng/l, pficemZ hodnoty
200-400 ng/I ukazuji na rizikové pacienty.
Problémem je, Ze sérova hladina neodraziin-
tracelularni mnozstvi vitaminu B , a polovina
pacientd s jeho subklinickym nedostatkem
ma normalni sérovou hladinu. Sérovou hla-
dinu vitaminu B, je proto tfeba povazovat
pouze za orientacni ukazatel. Vhodnéjsi je
stanoveni holotranskobalaminu (HTK), ktery
ukazuje stav biologicky aktivniho vitaminu
B,, v tkanich. Normalni hladina HTK je > 50
pmol/l, nedostatek je definovan jako hladina
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< 35 pmol/I, pticemz rozmezi 35-50 pmol/I
znamena vysoké riziko deficitu vitaminu B12.
| toto vysetieni je v CR bézné dostupné.

Lécba vitaminy B,, B, a B,, pfispiva k re-
generaci a ochrané nervt. Tyto latky pUsobfi
synergicky a v kombinaci tak jsou ucinné;si
nez pii samostatném podavani (7-10).

Tvrzeni 3. Vitamin B, se vstiebava
jen po parenteradlnim podani
Tradi¢né byl terapeuticky vitamin B,, po-
davan intramuskuldrné. Toto opakované pa-
renteralni podani v ordinaci |ékafe ma také
silny placebovy efekt. Posledni studie ale uka-
zuji srovnatelny ucinek vitaminu B, pfi intra-
muskularnim i pfi perordlnim podani (11-13).
Absorpce vitaminu B, probihd po
perordlnim podani 2 mechanismy. V prvni
fadé jde o aktivni transport, kdy se pfi fyziolo-
gickych davkach vitamin B, navaZze na vnitini
faktor produkovany burikami zalude¢ni slizni-
ce a tento komplex, rezistentni vici travicim
enzym(m, je absorbovén v termindInim ileu
(Obr. 1). Tento mechanismus ma omezenou
kapacitu (je saturovatelny), absorbuje se asi
1,5-2 pg vitaminu B, po 1 davce/po jidle,
amuze byt narusen pfi nékterych zdravotnich
obtizich. Pfi podavani vyssich farmakologic-

kych davek (= 30 ug) vitaminu B, se uplatfiuje
také pasivni transport cestou difuze. Neni tak
rychly a Gcinny, protoze se absorbuje pou-
ze 1,2 % p. o. podaného kobalaminu, ovsem
absolutni absorbované mnozstvi Ize zvysit
navysenim davky, protoze se jedna o nesa-
turovatelny proces. Po absorpci je vitamin
B,, transportovan krvi ve vazbé na bilkovinu
transkobalamin a uchovavan v jatrech.

Bylo dolozZeno, Ze p. 0. podévani vyssich
déavek vitaminu B, je pfi obnové jeho hladiny
Ucinnéjsi nez nizsi davky (14, 15). Studie, kte-
ra porovnavala p. o. podavani vitaminu B,
(1000 pg/den) s i. m. aplikaci (inicialni davka
2000 pg a pak 1000 pg 2x mésicné), na zékla-

dé hladiny vitaminu B, homocysteinu a kyse-

1
liny methylmalonové (MMA) v séru prokazala,
ze p. 0. podavani mize obnovit hladinu vita-
minu B,, stejné jako injekcni aplikace (Obr. 2)
(16, 17). V randomizované dvojité zaslepené
studii zavislosti ucinku na davce u 120 jinak
zdravych osob starsich 70 let s mirnym de-
ficitem vitaminu B,, byl hodnocen vliv den-
ni davky vitaminu B,, p. 0. 2,5, 100, 250, 500
a 1000 pg po dobu 16 tydnt. Sledovanymi
parametry byly sérova hladina vitaminu B,
MMA, homocysteinu a HTK. Vysledky ukazaly,
Ze vstfebavani vitaminu B , je zavislé na dévce.

Obr. 1. Vstiebdvdni vitaminu B, , aktivnim transportem
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Obr. 2. Sérovd hladina vitaminu B, po perordini a intramuskuldrni aplikaci (16)
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schopna snizit plazmatickou hladinu MMA,

byla 647-1032 pg (12).

Strategie p. 0. 1é¢by nedostatku vitaminu
B,, zahrnuje 8tydenni zahajovaci (saturacni)
fazi s podavanim davky 1000 ug 1x denné
a naslednou pokracujici 1é¢bu od 9. do 52.
tydne s davkou 1000 nebo 2000 pg 1x tydné.
Pfi rozhodnuti o davce v pokracovaci fazi l|é¢by
je mozné se orientovat podle sérové hodnoty
vitaminu B,, dosaZzené ve fazi saturace. U pa-
cientli s hladinou 211-281 pg/ml se voli davka
2000 pg, pfi hladiné 281-380 pg/ml se také
podava 2000 ug, ale davkovani se verifikuje
do 26. tydne, a kazdy pacient, ktery dosahne
hodnoty 380 pg/ml, ma dostévat v udrzovaci
1é¢bé 1000 pg/tyden (18, 19).

Tvrzeni 4: Lidé utraceji nesmysiné
polozky za vitaminy a stopové
prvky, které jejich zdravotnf stav
neovlivni

Multivitaminové pfipravky na ¢eském trhu
obsahuji dostatecnou davku vitamin( B,, B,
i kyseliny listové pro uspokojeni denni po-
treby, a kryji tak obvyklou potiebu vitaminG
skupiny B aZ navitamin B, ,. Potfebnou saturaci
vitaminem B, Ize pfi p. 0. suplementaci doséh-
nout pouze podavanim piipravkd s vysokou
davkou (= 1000 pg). U vitamin® skupiny B ne-

hrozi pfedavkovani.
Vitamin B, , a diabetes
Za poslednich 30 let vzrostl pocet osob

s diabetem 5néasobné. V CR postihuje 8,5 %
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dospélé populace, celosvétové odhady hovofi
o pul miliardé diabetikd. Kazdoro¢né pfibude
v CR asi 50000 pacientl s diabetem, z nichz
92 % tvofi diabetici 2. typu. Vétsinu pfipad
zachyti prakticti [ékafi a v sou¢asné dobé, poté
co byla v roce 2005 svéiena péce o nekompli-
kované pacienty s DM2 do rukou praktickych
l1ékarq, také vétsina téchto nemocnych zl-
stava v jejich péci. Kromé toho se odhaduje,
ze 17,3 % ceské populace ma prediabetes.
Podle aktualnich doporucenych postupu je
prediabetes definovan jako zvysend glyke-
mie nala¢no 5,6-6,9 mmol/l nebo porusena
glukézova tolerance ve 120. minuté oGTT
7,8-11,0 mmol/l, pfipadné jako hladina HbA,_
38-48 mmol/mol (20). Kombinace téchto pa-
rametr(i znamena az 12X zvysené riziko vzniku
DM2. Pfitomnost diabetu s sebou nese riziko
akutnich komplikaci, se kterymi se prakticky
lékar setkava zfidka, denné ovsem resi kompli-
kace chronické, jako jsou aterosklerotické pfi-
hody, diabeticka nefropatie, retinopatie, neu-
ropatie nebo erektilni dysfunkce. Pri sledovani
diabetikd vyuzivaji prakticti [ékafi softwarové
moduly vytvofené na zakladé doporu¢enych
postupd, které ukazuji, jaka vysetreni a s jakou
frekvencije tfeba u téchto nemocnych prova-
dét. Mezi tyto postupy patfi také orientacni
neurologické vysetieni (periferni a hluboké
¢iti). Pokud prakticky lékar zjisti u diabetika
projev neuropatie, odesle jej na neurologické
konzilidrni vysetreni.

Diabetickd neuropatie je nezanétlivé
postizeni nervového systému zpUsobe-
né metabolickymi vlivy a mikroangiopa-
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tii. Postihuje podle rdznych studii 6-51 %
diabetik. M{ze diabetu i pfedchazet, ale
vétsinou se objevuje az jako jeho kompli-
kace. Diabetickd neuropatie ma somatickou
a viscerdlni formu. Somaticka forma zacina
obvykle jako symetrické parestezie az ne-
specifické bolesti akralnich ¢asti dolnich
koncetin a postupuje proximalné. Popisuje
se tzv. ponozkova nebo rukavicova distribu-
ce neuropatie. Pfiznaky mohou byt pozitiv-
ni (parestezie, dysestezie) nebo negativni
(ztrata dotykového iti, ¢iti bolesti, tepla,
chladu nebo vibraci). Ztrata citlivosti mua-
Ze vyustit v ddsledky v podobé popalenin
nebo Urazd pfi padech. Pokrocild neuro-
patie mdze vést ke zborceni nozni klenby,
deformitdm a ataxii. Vyrazné se podili na
rozvoji diabetické nohy. Visceralni forma
diabetické neuropatie zahrnuje sinusovou
tachykardii, ortostatickou hypotenzi, poru-
chy evakuace mocového méchyfre, erektil-
ni dysfunkci a gastroparézu. Neuropatické
projevy u diabetik(l zahrnuji brnéni, pocit
paleni a periferni parestezie (pocit noha-
vic). Obvykle jsou symetrické. Ke zhorseni
pfiznak dochazi v noci nebo po namaze.
Doporuceny postup pro diagnostiku a lé¢-
bu diabetické neuropatie z roku 2016 (21)
zahrnuje v diferencidlni diagnostice chronic-
ké demyelinizaéni onemocnéni, boreliézu,
chronické otravy, abuzus alkoholu a také
nedostatek vitaminu B,,. Terapeuticky se
vyuziva kompenzace diabetu, antidepresi-
va, antikonvulziva, opioidy a kyselina alfa-
-lipoova. Lécba je individualizovand a zahr-
nuje také nefarmakologické postupy, jako je
lokalni a fyzikalni [écba.

Zavér - spoluprace praktického
lIékare a lékarnika pfi
suplementaci deficitu vitaminu
B

12
V souvislosti s rizikem deficitu vitaminu

B,, muzZe prakticky léka¥ i Iékarnik poskytovat
informace a edukovat vybrané skupiny po-
pulace. Zvlastni pozornost je vtomto ohledu
tieba vénovat diabetiklim, zejm. pokud jsou
dlouhodobé léceni metforminem, pacien-
tm s GIT chorobami, zejm. pfi dlouhodobém
uzivani inhibitor protonové pumpy, a také
pacientlim s pfiznaky periferni neuropatie. Pro
identifikaci jedincd z téchto skupin je tieba
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Tab. 1. Kviz - U¢astnici kongresu se béhem predndsky zicastnili malého kvizu a elektronicky volili vzdy 1 sprdvné tvrzeni tykajici se obsahu sdéleni ze 4 na-
bizenych moZnosti. Chcete si také vyzkouset, co jste si ze zpracované predndsky odnesli? Viyberte v kazdém rdmecku vZdy 1 sprdvnou moZnost ze 4 uvedenych

tvrzeni. Sprdvné odpovédi naleznete na konci textu.

1

3

A.Normalni strava zajiStuje ochranu pfed nedostatkem vitaminu B ..

A.Vitamin B , je v IéCebné davce Gcinny jen pfi parenterdinim podant.

B. Neurotropnf vitaminy jsou rozpustné v tucich a ovliviiuji nervovou tkan.

vitaminu B ,.

B. Existuji dikazy pro srovnatelny efekt parenteralniho i peroralniho podéani

C. Prirozenym zdrojem vitaminu B, jsou luSténiny.

2 tydnd.

C. Dostatecnd lé¢ebna davka vitaminu B, je 500 ug denné nejméne po dobu

D. S délkou lé¢by a davkou metforminu roste riziko nedostatku vitaminu B .

podavani vitaminu B .

D. Po dosaZen( sérové hladiny holotranskobalaminu 200 pg/ml ukoncime

2

4

A. Stanoveni hladiny vitaminu B _ je nakladné a obtizné dostupné.

A. Vitaminy skupiny B by mél doporucovat lékar.

B. VySetfovanf hladiny vitaminu B, nema klinicky vyznam.

B. Kazdoro¢né pfibyvé v CR 100 000 pacientd s diabetem.

C. Normaélni hladina vitaminu B , nevylucuje nedostatek vitaminu B, v tkanich.

C. Neuropatické projevy jsou vzdy projevem dlouhotrvajiciho diabetu.

D. Populacni screening nedostatku vitaminu B, je doporucen od 65 let véku.

D. Neuropatické projevy na koncetinach byvaji obvykle symetrické.

znat prinejmensim vék, pfitomna chronicka
onemocnéni, uzivanou medikaci a vyzivu.
Pritomnost neuropatie Ize zjistit dotazy na
vyskyt mravenceni, brnéni, paleni, pocit elek-
trickych vybojd, poruchy citlivosti, popf. dotek
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