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Vyznam neurotropnich vitaminU v prevenci a adjuvantni terapii periferni neuropatie pohledem farmaceuta

k jidlu ¢i dermatitidou. A konecné, v pfipadé kobalaminu to jsou nejen
neurologické projevy (zejména parestezie, dysestezie) karence tohoto
vitaminu, ale rovnéz potize psychiatrického charakteru (napf. deprese a osla-
beni kognitivnich funkci), megalobastova pernicidzni anémie ¢i glositida.

Jak ukdzala klinickd praxe a potvrdily ¢etné studie, i jedinci zijici
v primyslové vyspélych zemich s dobrou dostupnosti Sirokého spektra
potravin mohou byt ohroZeni klinicky vyznamnou hypovitaminézou
vitamind skupiny B, zejména pak kobalaminu. Nejen v Ceské republice
Zije cela fada subpopulaci jedincl/pacient, ktefi jsou timto deficitem
ohroZeni vice neZ jini (16, 23). Pfehled vybranych skupin osob ohroZe-
nych deficitem zejména kobalaminu uvadi tabulka 6.

Velky vyznam v této souvislosti sehrdva zejména dostupnost a vstre-
batelnost kobalaminu. PfestoZe jeho zasoba v téle (jatra >> svalovina)
mUze pokryt dle rlznych autorl 2-5 let potfeb lidského organismu,
v dUsledku starnuti a zejména piitomnosti rlznych rizikovych faktord
(malabsorpce, onemocnéni, medikace ¢i stravovaci navyky) se mize
deficit kobalaminu rozvinout a nabyt klinickych rozmeér( (viz tabulka 5)
(16, 23). V takovém pfipadé je pak nutna jeho suplementace.

Saturace potfeb organismu a suplementace kobalaminu, resp. kya-
nokobalaminu (forma vitaminu B12 obsazend v hromadné vyrdbénych
|écivych pripravcich), by méla byt v klinické praxi realizovana formou
registrovanych |écivych pfipravkd, u nichZ je garantovan obsah Iécivé
latky, resp. v tomto pripadé kyanokobalaminu / neurotropnich vitamin,
jejich Ucinnost i bezpecnost. Naproti tomu suplementace jakékoli latky
z dlvodu jejiho klinického nedostatku v organismu nema byt nikdy
realizovéna prostrednictvim doplnkd stravy, u nichz tyto garance ze
strany odpovédného lékového Ufadu chybi.

Aby mohl byt Ucinek kobalaminu v organismu plné rozvinut, je ne-
zbytné nutné, aby doslo k jeho dostate¢nému vstrebani. Zjednodusené Ize
proces absorpce a distribuce kobalaminu popsat tak, Ze za fyziologickych
okolnostf je kobalamin, ktery se navaze na tzv. vnitni faktor produkovany
parietalnimi bunkami zaludecni sliznice, vstfebavan v terminalnim ileu

Tab. 6. Prehled vybranych skupin osob ohroZenych deficitem zejména
kobalaminu (5, 18, 23)

Seniofi

W maldigesce a malabsorpce z dlvodu poruchy prokrveni splanchniku
a pfitomnosti atrofické gastritidy

Pacienti s chronickym gastrointestinalnim onemocnénim

W atrofickd gastritida

W celiakie

M idiopatické stfevni zanéty

B syndrom drazdivého tra¢nfku

B bariatrické vykony

W stav po resekci termindlniho ilea

B chronickd infekéni onemocnéni
gastrointestinalniho trakt v¢.
parazitarnich

Pacienti s chronickym jaternim ¢i renalnim onemocnénim
a pacienti dialyzovani

Pacienti uzivajici néktera léciva

B metformin
B inhibitory protonové pumpy
B aminosalicylaty

B hormondlni antikoncepce,
zejména s obsahem estrogent
M isoniazid

Nutrice

B konzumace alkoholu
W nadmérny pfijem sacharidd

B malnutrice
W veganstvi

Varia

B funk¢ni nedostate¢nost
vnitfniho faktoru

B Imerslund-Grasbeckv syndrom
W deficit transkobalaminu
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prostfednictvim cubilinovych receptor(l. Zde je kobalamin uvolnén z vazby
na vnitini faktor a nasledné, po vazbé na transkobalamin, transportovan
do jater (zasoba dle rliznych autord 2-5 mg) a poté do dalsich tkani (16, 24).

Prestoze je tento proces velmi efektivni, je mozné takto vstiebat
maximalné 2,5 pg kobalaminu na porci (16, 24). Absorpce formou
aktivniho transportu popsaného vyse vsak mlze byt vyznamné sni-
Zena v dlsledku fady onemocnéni gastrointestinalniho traktu ¢i napf.
farmakoterapie (viz tabulka 6).

Velmi vyznamnou roli v tomto kontextu sehravaji éCiva ze skupiny
inhibitorl protonové pumpy, jejichz preskripce za poslednich 20 let
vyznamné, az 14x, vzrostla. V souvislosti s jejich chronickym uzivanim
dochézi k navozeni protrahované hypacidity, kterd mize byt pficinou
omezeni schopnosti odstépeni kobalaminu z vazby na proteiny pfijaté
spole¢né s potravou (25). Zaroven muaze dochézet k bakteridlnimu
prerdstani (zvysena utilizace kobalaminu stfevnimi bakteriemi), které
negativné pfispiva k rozvoji deficitu kobalaminu v lidském organismu.

Bezpochyby jesté vyznamnéjsi je role metforminu v rozvoji deficitu
kobalaminu u diabetik dlouhodobé Ié¢enych timto Iécivem (26). Jak vy-
plyva ze studie Association of Vitamin B12 Deficiency and Metformin Use in
Patients with Type 2 Diabetes publikované jiz v roce 2014 v Journal of Korean
Medical Science (27), deficitem kobalaminu jsou vyznamné vice ohrozeni
zejména diabetici léCeni metforminem v davce vyssi nez 1 g/den po dobu
delsi nez 4 roky. V této souvislosti dokonce vydala Americkd diabetologicka
asociace doporuceni obecné povahy, aby bylo u pacient( lécenych met-
forminem po dobu delsi nez 4 roky provadéno screeningové stanoveni
kobalaminu v organismu a pfipadné zahdjena jeho suplementace (28).

K rozvoji deficitu kobalaminu v ddsledku chronického uzivani met-
forminu pfispivé celd fada faktor(. Kromé bakteridlniho prerlistani mezi
né radime napt. snizeni sekrece vnitfniho faktoru parietalnimi bunkami,
zménu motility tenkého stfeva, zménu schopnosti vazby komplexu
vnitfniho faktoru a kobalaminu na cubilinové receptory v terminainim
ileu nebo narst kumulace kobalaminu v jatrech (29).

V pfipadé, ze dochazf k selhdni vstfebdvani kobalaminu prostfed-
nictvim sice velmi efektivniho, ale saturabilniho aktivniho transportu,
je vhodné zvazovat jiné zplsoby absorpce tohoto vitaminu z gastro-
intestinalniho traktu. Je jim pasivni difuze na Urovni celého gastroin-
testindlniho traktu. Tento proces je sice jen malo efektivni — takto se
vstfebd maximalné 1-2 % podané davky, ale neni vyznamné limitovan
piitomnosti specifickych latek ¢i struktur na Urovni gastrointestinalniho
traktu (24). Podminkou je vsak podanf dostate¢né vysoké davky kyano-
kobalaminu - v tomto pfipadé ve vysi obvykle az 1000 ug (9).

Je-li v klinické praxizvazovana suplementace kyanokobalaminem,
at uZ samostatné ¢i spole¢né s ostatnimi neurotropnimi vitaminy, je
nezbytné nutné pro Uspésnost jeji realizace zajistit podani kvalitniho
pifpravku (registrovany lécivy pripravek) ve spravné Iékové formé (intra-
muskularni ¢i peroraini podéni dle zévaznosti deficitu a klinického stavu
pacienta) obsahujici dostate¢nou davku kyanokobalaminu (obvykle az
1000 pg/den) (30), resp. vsech neurotropnich vitamindi.

Historicky zakofenéné podavani kyanokobalaminu ve formé intra-
muskuldrnich injekcf je vhodné zejména u kriticky nemocnych pacientd
¢i pacientl s vyraznym deficitem kobalaminu, a to alespon v poca-
te¢ni fazi saturace. Jinak |ze zvazit peroraini podani kyanokobalaminu
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