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Prevalenca in vpliv pomanjkanja vitamina B12 se skozi Zivljenjska obdobja spreminjata
in najbolj ogroZata razvoj zarodka, starostnike in posameznike z razli¢nimi izlo¢evalni-
mi prehranskimi strategijami, predvsem vegetarijance in vegane. Specifi¢ni nacini pre-
hranjevanja so poleg staranja najpogostejsi dejavnik, ki doprinese k razvoju klini¢nih stanj,
povezanih s pomanjkanjem vitamina B12. V prispevku na osnovi klini¢nega primera raz-
pravljamo o vplivu pomanjkanja vitamina B12 pri veganskem nacinu prehranjevanja.
Pomanjkanje vitamina B12 povzroca spremembe celi¢ne presnove in pripomore k funk-
cionalnemu opeSanju in razvoju bolezenskih stanj, povezanih s staranjem. Prepoznan je
vpliv na kognitivno popuscanje, razvoj sréno-Zilnih bolezni, bolezni kosti, krvi in Zivénega
sistema. Danes je vodilni razlog za hipovitaminozo B12 v malabsorpciji vitamina iz pre-
bavil. Zaloge vitamina B12 se nahajajo v jetrih in po prekinitvi vnosa zadostujejo za pri-
bliZno tri do Sest let. Po tem obdobju se pojavi pomanjkanje, ki se lahko odraZa celo kot
degeneracija hrbtenjace ali pancitopenija. Zaradi tega je izredno pomembna pravocasna
prepoznava stanja pomanjkanja in primerno zdravljenje.
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The prevalence and impact of vitamin B12 deficiency change through different life sta-
ges. Vitamin B12 deficiency is most dangerous for embryonic development, for elderly
people, and individuals with different nutritional strategies, especially vegetarians and
vegans. In addition to aging, specific nutritional habits are the most common factor, which
increases the risk of developing clinical conditions associated with a lack of vitamin B12.
In this article, we discuss the impact of vitamin B12 deficiency in a vegan diet based on
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a clinical case. A low intake of vitamin B12 causes changes in cellular metabolism and
leads to functional weakening and the development of medical conditions associated with
aging. The most commonly recognized are the impact on cognitive decline, the development
of cardiovascular diseases, bone diseases, hematologic diseases and neurological disor-
ders. Nowadays, the most common cause of vitamin B12 hypovitaminosis is the food-
bound vitamin malabsorption in individuals. The amount of cobalamin stored in the liver
is sufficient for approximately three to six years after dietary intake has been cut off. After
that period, the deficit can appear as a degeneration of the spinal cord or pancytopenia.
Vitamin B12 deficiency requires consistent diagnostics and adequate medical treatment.

uvoD

Prevalenca in vpliv pomanjkanja vitamina
B12 se spreminjata skozi Zivljenjska obdob-
ja. Med najbolj ogroZene populacije spada-
jo starostniki in nosecnice (1-3). Pomanjkanje
vitamina B12 negativno vpliva na razvoj
nevralne cevi in pripomore k razvoju priro-
jene okvare. Ker k pomanjkanju vitamina B12
Kklju¢no doprinese starostno popuscanje delo-
vanja prebavil, so specifi¢ni nacini prehra-
njevanja tako, poleg staranja, najpogostejsi
dejavnik, ki doprinese k razvoju klini¢nih
stanj, povezanih s pomanjkanjem vitamina
B12 (4). Med sodobnimi trendi prehranje-
vanja se vse bolj povecCuje deleZ vegetari-
jancev in veganov oz. ljudi, ki se odlocijo iz
svoje prehrane popolnoma izkljuciti izdelke
Zivalskega izvora. Vzroki, ki jih za ta nacin
prehranjevanja navajajo, so razli¢ni, od eti¢nih
do ekoloskih, mnogi posamezniki v ospredje
postavljajo tudi skrb za lastno zdravje. Kljub
temu da ima omenjen nacin prehranjevanja
lahko potencialne koristi za zdravje posa-
meznika, je nujno zavedanje, da je ob uvaja-
nju sprememb na podrocju prehrane potreb-
na zadostna mera znanja. Le na ta na¢in lahko
namre¢ nadomestimo potencialno zdravje
ogroZajo¢a pomanjkanja in se jim ucinkovi-
to izognemo. Pomanjkanje vitamina B12
povzroca spremembe celicne presnove in pri-
pomore k funkcionalnemu opeSanju in raz-
voju bolezenskih stanj, povezanih s staranjem.
Prepoznan je vpliv na kognitivno popuscanje,
razvoj sréno-Zilnih bolezni in bolezni kosti,
krvi in Ziv€nega sistema (5).

BIOKEMIJA IN FIZIOLOGIJA
VITAMINA B12
Izraz vitamin B12 predstavlja skupino
vodotopnih mikrohranil oz. oblik vitamina,
ki jih ¢loveSko telo ni sposobno izgraditi.
Ta skupina kobaltovih spojin ali kobala-
minov vsebuje planarni obro¢, v katerega
je vezan posamezen kobaltov atom. Kobalt
predstavlja funkcionalni del vitamina B12
in deluje kot encimski kofaktor v presnov-
nih reakcijah, ki jih katalizira ta vitamin (4).
Vitamin B12 spada med esencialna mikro-
hranila, tako da je nujno uZivanje zadostnega
vnosa s hrano (dnevno vsaj 3 ng). Najdemo
ga v hrani Zivalskega izvora, kot so rdece
meso, drobovina, ribe, jajca in mlec¢ni izdel-
ki (6-9). V 100 g kravjega mleka se nahaja
0,4-0,5 pg vitamina B12, 100 g drugih mle-
¢nih izdelkov vsebuje 3,6-4,2 ng, 100 g jajc
pa 1,1-2,5pg vitamina B12. Ce uposteva-
mo Se izgube med kuhanjem in absorpcij-
sko vrednost, te koli¢ine niso zadostne za
zagotovitev priporocenega dnevnega vnosa
vitamina B12. NajviSja tolerirana koli¢ina,
zauZita s hrano ali prehranskimi dodatki,
Se ni bila dolocena, saj Se ni zadovoljivih
podatkov o toksi¢nosti tega vitamina (5).
Vitamin B12 se zaradi kislega pH v Zelod-
cu sprosti iz zauZite hrane in se z Zelod¢no
vezavno beljakovino R poveZe v kompleks.
Po vstopu v dvanajstnik se ta kompleks
prebavi, vitamin B12 pa se veZe na intrin-
zi¢ni dejavnik, 50 kDa velik glikoprotein, ki
nastaja v parietalnih celicah Zelodca in
deluje kot prena$alna beljakovina za trans-
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port vitamina B12 v celico. Novonastali
kompleks nato potuje do distalnega ileuma,
kjer se veZe na receptorje na sluznici in se
z receptorsko endocitozo privzame v muko-
zne celice ileuma. Znotraj celice se intrin-
zi¢ni faktor razgradi, vitamin B12 pa se veZe
na transportno beljakovino transkobala-
min II, kompleks vitamina B12 in trans-
kobalamina II pa nato vstopi v krvni obtok.
Kompleks prevzamejo jetrne celice, celice
kostnega mozga in drugih organov; razpo-
lovni ¢as zaradi hitrega privzema znasa pri-
bliZno eno uro. V citosolu celice je vitamin
B12 kot kofaktor udeleZen v pretvorbi
homocisteina v metionin, v mitohondrijih
celice pa vitamin B12 sodeluje v pretvorbi
metilmalonil-CoA v sukcinil-CoA. Po vsto-
pu v celice se vitamin B12 shranjuje v jetrih,
kjer sta shranjena pribliZno 2 mg vitamina
B12, Se 2 mg pa se nahajata drugje v tele-
su (7-10).

Cianokobalamin je sinteti¢na oblika
vitamina B12 in ga najpogosteje najdemo
v prehranskih dopolnilih in z vitaminom
B12 obogatenih Zivilih. Biolo§ko aktivni
obliki vitamina B12, metilkobalamin in
deoksiadenozilkobalamin, pa sta tesno
vpleteni v celi¢no presnovo in v telesu
sodelujeta kot kofaktorja pri izgradnji DNA,
mas$cobnih kislin in mielina. Metilkoba-
lamin je kofaktor encima metionin sinta-
za, ki je potreben za pretvorbo homo-
cisteina v metionin. Disfunkcija reakcij
metilacije je vpletena v pomanjkljivo celi-
¢no izgradnjo Stevilnih drugih biolosko
aktivnih skupin, ki igrajo pomembno vlogo
Vv uravnavanju izraZanja genov in delova-
nju beljakovin. V sklopu teh reakcij pride
tudi do pretvorbe metil-tetrahidrofolata
(metil-THF) v tetrahidrofolat (THF), ki je
potreben za izgradnjo pirimidinov. Pri
pomanjkanju vitamina B12 se homo-
cistein ne more pretvoriti v metionin, torej
se tudi metil-THF ne more pretvoriti
v THF, kar vodi v kopicenje homocisteina.
Posledice so zmanjSana tvorba pirimidinov
in upocasnjena izgradnja DNA, kar vodi

v megaloblastno anemijo. Hiperhomocis-
teinemija je dejavnik tveganja za arterij-
sko in vensko trombozo. ZmanjSana izgrad-
nja metionina vodi v pomanjkanje holina,
zaradi Cesar je motena presnova nevronov
v perifernem in osrednjem Zivénem siste-
mu. Adenozilkobalamin je kofaktor encima
metilamalonil-koencim A (CoA) mutaza, ki
pretvori metilmalonil-CoA v sukcinil-CoA.
Pri pomanjkanju vitamina B12 torej pride
do kopicenja metilmalonil-CoA, kar spre-
meni izgradnjo ma$cobnih kislin v Zivénih
celicah. To vodi v nastanek nefizioloSkih
mascobnih kislin, ki se vgrajujejo v mas-
Cobe celi¢nih membran, kar privede do
demielinizacije in propada aksonov peri-
fernega in osrednjega Zivcnega sistema (7,
9,11-13).

Vitamin B12 je vkljucen tudi v izgrad-
njo zivénih prenasalcev (dopamin, seroto-
nin), zato njegovo pomanjkanje, skupaj
z visokimi koncentracijami homocisteina,
vodi v razvoj psihiatri¢nih simptomov.
Homocistein je namrec v visokih koncen-
tracijah toksicen za nevrone, saj prekomer-
no aktivira receptorje N-metil-D-aspartata
(angl. N-methyl-D-aspartate receptor, NMDA-
-receptor) (7, 9, 11-13).

Zaradi klju¢ne vloge v celi¢ni presno-
vi tako pomanjkanje vitamina B12 vodi do
presnovnih motenj, ki s starostjo doprine-
sejo k razvoju kognitivnega popuscanja, raz-
voju sréno-Zilnih obolenj, bolezni kosti,
krvi in Zivénega sistema. Pomanjkanje vita-
mina B12 se pokaZe Sele po izpraznitvi vseh
telesnih zalog, tj. od tri do Sest let po pre-
kinitvi vnosa ali absorbcije (6-11).

Pomanjkanje vitamina B12 se lahko
pojavi zaradi razli¢nih vzrokov (tabela 1).

Diagnostika pomanjkanja
vitamina B12 - Schillingov test
Schillingov test opravljamo pri bolnikih,
pri katerih je prisotno pomanjkanje vita-
mina B12. S tem Zelimo oceniti, ali je to
posledica pomanjkanja intrinzi¢nega dejav-
nika.
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Tabela 1. Vzroki za pomanjkanje vitamina B12 (7, 9, 10).

Vzroki Primeri

Avtoimunski vzroki
Nizek vnos vitamina B12
Operacija

Malabsorpcija

perniciozna anemija?, Sjogrenov sindrom
vegani, vegetarijanci, alkoholiki, starejsi ljudje
pri pacientih po gastrektomiji ali resekciji €revesja

atrofi¢ni gastritis, s Helicobacter Pylori povezan gastritis, Chronova bolezen,

celiakija®, aklorhidrija, kroni¢na pankreati¢na eksokrina insuficienca, razrast

bakterij v tankem Erevesju

Zdravila

oralni kontraceptivi, metformin, inhibitorji protonske ¢rpalke, zaviralci

histaminskega H2-receptorja, hormonska nadomestna terapija

Genetski vzroki

Drugi vzroki

pomanjkanje transkobalamina Il

nosecnost, okuzba gastrointestinalnega trakta s paraziti

2 Posledica pojava avtoprotiteles, ki so usmerjena proti parietalnim celicam Zelodca. Pomanjkanje intrinzi¢nega faktorja vodi

v zmanjsano absorpcijo vitamina B12 v distalnem ileumu.

b Vnetje érevesne stene vodi v moten privzem vitamina B12 v celice.

Test je sestavljen iz Stirih delov:

+ Schillingov test 1: Bolnik zauZije radio-
aktivno oznacen vitamin B12, temu po eni
do Sestih urah sledi Se injekcija neozna-
Cenega vitamina B12 v miSico. Nato meri-
mo odstotek radioaktivno oznacenega vita-
mina B12 v zbranem 24-urnem urinu. Ta
odstotek je normalno vecji od 9% vnese-
ne kolic¢ine. Pri bolniku z normalnim delo-
vanjem ledvic niZja vrednost izlo¢anja
(pod 5 % vnesene koli¢ine) kaZe na zmanj-
$ano absorpcijo vitamina B12 v ¢revesju.
Schillingov test 2: Opravimo ga v primeru
zmanjSane vrednosti izlocanja. Ponovimo
Schillingov test 1, tokrat z radioaktivno
oznafenim vitaminom B12, vezanim na
pragidji intrinzi¢ni dejavnik. Ce se pred-
hodno zmanj$ano izlo¢anje sedaj izbolj-
$a, je pomanjkanje vitamina B12 posle-
dica pomanjkanja intrinzi¢nega dejavnika
pri bolniku.

Schillingov test 3: Test ponovimo po
dvotedenskem zdravljenju z antibiotiki.
Ce je izloanje sedaj izboljsano, je vzrok
za slabo absorpcijo vitamina B12 razrast
bakterij v ¢revesju.

Schillingov test 4: Dodatek pankreati¢nih
encimov izboljSa absorpcijo vitamina B12
in izlo¢anje v urinu, kar kaZe na eksokrino
pankreati¢no insuficienco (8, 11, 14, 15).

KLINICNI PRIMER

Klini¢ni primer objavljamo z dovoljenjem
bolnice in njene druZinske zdravnice, ki nam
je posredovala zapisane podatke. Bolnica je
bila obravnavana v ambulanti druZinske
medicine Zdravstvenega doma Radovljica,
nevrologa Splosne bolniSnice Jesenice in
psihiatra Psihiatri¢ne bolni$nice Begunje.
Gospa, stara 41 let, zaposlena kot poslovodja,
je prisla v ambulanto druZinske medicine
zaradi splo$nega slabega pocutja in obcut-
ka zaspanih nog. Opazila je teZave z rav-
noteZjem, pri hoji po stopnicah navzdol in
ni imela obc¢utka pri speljevanju z avtom.
Pojavilo se ji je mravljincenje do spodnje-
ga dela stegen. Zelo hitro se je utrudila.
TeZave so se ji zaCele pred pol leta in so se
pocasi stopnjevale. Pred tem je bila zdrava.
Ze nekaj let ni uZivala hrane Zivalskega
izvora - ni¢ mesa, ne mlecnih izdelkov in
jajc - bila je veganka. Ni jemala nobenih
prehranskih dopolnil z vitaminom B12 ali
injekcij hidroksokobalamina (OHB12)
v misSico.

Nevroloski pregled je pokazal okvaro
globoke senzibilitete na spodnjih okonc¢inah
in mehke znake za moZnost piramidne
okvare na levi strani. Hematoloske pre-
iskave so pokazale makrocitno anemijo:
levkociti 3,2 x 10%/1 (referen¢ne vrednosti:
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4-10 x 10%/1), hemoglobin 119 g/l (referen-
¢ne vrednosti: 120-160 g/1), povprecni
volumen eritrocita (angl. mean corpuscular
volume, MCV) 112 fl (referencne vrednosti:
81-94 fl). Ostale vrednosti hemograma so
bile v mejah normale, prav tako vrednosti
folne kisline in elektrolitov v krvi.

Naslednji mesec so se simptomi stop-
njevali. Vrednost hemoglobina je padla na
113 g/1in MCV se je zviSal na 114f], vred-
nost vitamina B12 v krvi je bila 111 pmol/l
(referen¢ne vrednosti: 128-648 pmol/l).
Odklonila je zdravljenje z nadomesc¢anjem
vitamina B12 z injekcijami, ker je verjela,
da je bila ena injekcija tega zdravila za njeno
prijateljico smrtonosna.

En mesec kasneje je toZila o bole¢inah
v nogah. Kljub opozorilu o posledicah po-
manjkanja vitamina B12 ni sprejela pred-
loga za zdravljenje z injekcijami. Cez 14 me-
secev od prvega pregleda je v sluzbi padla
na trtico, imela zaradi tega hude bolecine
v krizu in Se teZje hodila. RTG lumbosakralne
hrbtenice ni pokazal odstopanj. Bolecine
v trtici so se postopoma umirjale, ostali
simptomi so bili Se vedno prisotni.

Dve leti od prvega obiska zdravnika se
je v sluzbi dogovorila za polovi¢ni delovni
Cas, a tudi tiri delovne ure so bile zanjo pre-
naporne. Poleg Ze prisotnih simptomov so
se namrec pojavile teZave s koncentracijo
in spominom, imela je upocasnjene misli.
Obljubila je, da bo zacela uzivati mlecne
izdelke in da si bo priskrbela prehranske
dodatke z vitamini skupine B. Zdravljenje
z injekcijami je Se vedno odklanjala.

Cez dve leti in Stiri mesece se je stanje
stopnjevalo: otekali so ji gleZnji, prisotni so
bili znaki polinevropatije in pojavila se je
ataksija hoje. Tudi vrednosti krvne slike so
se poslab$ale, kazale so na pancitopenijo in
stopnjevanje makrocitne anemije: levkoci-
ti 3,4 x 10%/1, eritrociti 2,7 x 10'%/1 (referen-
¢ne vrednosti: 4,2-6,3 x 10'%/1), hemoglobin
106 g/1, hematokrit 0,31 (referenc¢ne vred-
nosti: 0,36-0,54), MCV 115fl, povprecna
koli¢ina hemoglobina v eritrocitu (angl.

mean corpuscular hemoglobin, MCH) 40 pg
(referencne vrednosti: 26-32pg). Ostale
vrednosti in diferencialna krvna slika so bile
v mejah normale. RTG lumbosakralne
hrbtenice v dveh projekcijah in RTG trtice
v stranski projekciji je pokazal, da so spod-
nji trije trti¢ni segmenti izraziteje anguli-
rani navzpred, kar bi bilo lahko razvojno ali
starej$e stanje po poskodbi, intervertebral-
ni prostori so bili ledveno primerno Siroki
in simetri¢ni, spinalni kanal ni bil videti
zoZen. Pristala je na zdravljenje z injekcijo
1 ml ampule OHB12 v miSico.

Vrednosti hemograma en mesec po
zdravljenju so se popravile, a $e niso bile
zadovoljive: levkociti 4,5 x 10%/1, eritrociti
2,9 x 10'%/1, hemoglobin 111 g/l, MCV 1121
in Zelezo v krvi 11,6 pmol/l (referencne
vrednosti: 10,7-28,6 pmol/l). Izvid preiska-
ve urina je bil v mejah normale.

Izvid nevroloSkega pregleda dve leti in
pol od prvega obiska lec¢ecega zdravnika je
pokazal naslednja odstopanja: moc fleksije
v levem kolku je bila oslabljena, levo stegno
atroficno, levi patelarni refleks polikine-
ticen, ahilova refleksa obojestransko neiz-
vabljiva. Teste koordinacije s spodnjimi
okonc¢inami je bolnica izvedla blago dozi-
metricno in na spodnjih okoncinah ni zazna-
la vibracij. Hodila je pareti¢no in atakti¢no.
Klini¢na slika je ustrezala subakutni kom-
binirani degeneraciji hrbtenjace (angl. suba-
cute combined degeneration of the spinal cord,
SADC).

Bolnica je isti mesec pristala na nadalj-
nje zdravljenje z injekcijami OHB12, v ampu-
lah po 1 ml. Prva dva dni je prejela pol ampu-
le na dan, naslednja dva dni po dve ampuli
na dan. Po aplikaciji petih ampul vitamina
B12 v roku 8tirih dni se je raven vitamina B12
v krvi zviSala na 147 pmol/l. Izvid elektro-
miografije je na dan pete prejete ampule
pokazal znake bolezni, ki je zajemala vecje
Stevilo Zivcev (aksonske polinevropatije),
izraZene na spodnjih okonc¢inah: prizadeto
je bilo motori¢no in senzori¢no nitje. Glede
na polifazijo je §lo za znake popravljanja. Iz
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tujine je narocila tudi tablete z vitaminom
B12.

Naslednji mesec se ji je spomin izbolj-
8al, hoja je bila manj nestabilna. Se vedno
je bila upocasnjena. Prek meseca je preje-
la Se tri ampule OHB12; do tega trenutka
je skupno prejela devet injekcij v miSico po
1 ml OHB12. Ezofagogastroduodenoskopija
ni pokazala odstopanj.

Dva meseca kasneje so ji misli bolje
tekle, Se vedno je imela teZave s spominom
in zbranostjo. GleZnji ji niso vec otekali.
Izboljsalo se ji je ravnoteZje. V zadnjem
mesecu je zacela s kolesarjenjem po rav-
nem. Ni e zmogla hitrej$e hoje ali hoje po
stopnicah ter po neravnem terenu, ker je
imela obcutek trdih mec in teZkih nog.
Zjutraj je imela ob¢utek omrtvelosti, ki je
po razgibavanju izzvenel. Poskusila je s Stiri-
urnim delavnikom, vendar ga ni zmogla,
zato je po §tirih delovnih dneh ponovno $la
v bolniski staleZ. Zaradi pomanjkanja obcut-
ka v nogah Se ni vozila avta. Nevrolo3ki pre-
gled je ponovno pokazal znake piramidne
okvare na spodnjih okon¢inah, pareti¢no in
spasti¢no hojo, senzibilitetni izpad za zbod-
ljaj distalno od sredine goleni ter za vibra-
cije na levi spodnji okoncini. Psihiatri¢ni
pregled je potrdil anksiozno depresivno
simptomatiko v sklopu prilagoditvene mot-
nje. Zelela je zdravljenje brez psihotropnih
zdravil, zato se je vkljucila v program uce-
nja obvladovanja stresnih, nevrotskih in
custvenih moten,j.

Tri leta po prvem obisku izbranega
zdravnika oz. pet mesecev po zadnji preje-
ti ampuli OHB12 ji je vrednost vitamina
B12 v krvi ponovno padla na 86 pmol/l, zato
je prejela Se pet injekcij OHB12 v miSico.
Opustila je veganstvo.

Naslednje pol leta se ji je stanje Se
naprej postopoma izboljSevalo. Zacela je
telovaditi in se veliko gibati. Tri leta in pol
po prvem pregledu MRI glave ni kazal
odstopanj, prav tako nevroloSki pregled.
Raven vitamina B12 v krvi se je zviSala na
599 pmol/L. Vrnila se je v sluzbo. Casovni

pregled simptomov, znakov in odstopajoc¢ih
laboratorijskih vrednosti hemoglobina,
MCV in vitamina B12 glede na zdravljenje
je prikazan v tabeli 2.

POMANJKANJE VITAMINA
B12 PRI PACIENTIH NA
VEGETARIJANSKI IN
VEGANSKI DIETI
Klini¢ni primer odraZa kompleksno klini¢no
sliko posameznika, ki se odloci za izkljuce-
valni nacin prehranjevanja po tipu vegeta-
rijanske ali veganske diete. V ospredju je
nevroloska simptomatika, v ozadju pa Ste-
vilne klini¢ne in socialne dileme.
Pomanjkanje vitamina B12 pri tem
nacinu prehranjevanja se pojavlja pri tistih,
ki dosledno sledijo vegetarijanski ali vegan-
ski dieti in torej ne zauZijejo dovolj vitamina
B12 s prehrano. Ob pojavu hematoloSkih,
nevroloskih in/ali psihiatri¢nih simpto-
mov moramo pri bolniku, za katerega vemo,
da ne uZiva zivalskih izdelkov, pomisliti na
zniZan vnos vitamina B12 (10). V literatu-
ri se kot razlog za psihiatri¢ne teZave bol-
nikov s hipovitaminozo B12 omenja njegova
vloga pri izgradnji Zivénih prenaSalcev
(serotonin, dopamin). Eden od razlogov naj
bi bila tudi poviSana koncentracija homo-
cisteina, ki je nevrotoksicen in naj bi pre-
komerno aktiviral NMDA-receptorje (11).
Za ugotavljanje pomanjkanja vitamina
B12 pri bolniku so pomembne anamneza,
prehranska obravnava, klini¢na slika in
laboratorijske preiskave. S prehransko obrav-
navo Zelimo pridobiti predvsem podatke
o bolnikovem preteklem in trenutnem naci-
nu prehranjevanja ter podatke o verskih, eti-
¢nih in kulturnih zadrZkih bolnika, ki so
oblikovali njegove prehranjevalne navade.
V prehranskem pregledu s klini¢nim pre-
gledom, meritvami sestave telesa in labo-
ratorijskim pregledom dolo¢imo prehransko
in presnovno stanje posameznika (16, 17).
V klini¢ni sliki ugotavljamo simptome
in znake motenj hemopoeze (utrujenost,
makrocitna anemija - povecan MCV, nizek
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hemoglobin, hipersegmentirani nevtro-
filci, nevtropenija, trombocitopenija, pan-
citopenija), nevroloske znake (periferna
nevropatija, ataksija, parestezije udov,
erektilna disfunkcija, urinska inkontinen-
ca) in psihiatri¢ne znake (depresija, mani-
ja, delirij, psihoza). Bolnik lahko toZi za
utrujenostjo, glavoboli in slabim pocutjem.
Ti simptomi se pojavljajo v zafetnem
obdobju bolezenskih stanj (ki lahko traja
zelo dolgo), so mnogokrat subtilni in pri-
kriti zaradi simptomov stresne presnove.
Laboratorijske preiskave, ki jih pri takem
bolniku opravimo, so hemogram, bio-
kemijske preiskave, ki omogocajo sprem-
ljanje presnove, in dolocitev koncentracije
serumskega vitamina B12 in feritina (7, 9,
10, 10).

Ker so posledice pomanjkanja vitami-
na B12 resne in v doloCeni meri nepovrat-
ne, sta zgodnja diagnostika in zdravljenje
nujni. V kliniénem primeru je opisana
SADC, ki je napredujoca in ireverzibilna
bolezen, ¢e pomanjkanje prepozno zdravi-
mo. SADC je posledica demielinizacije in
izgube aksonov v hrbtenjaci. Procesa pri-
zadeneta predvsem posteriorne in lateral-
ne sveZnje hrbtenjacne beline in s tem
kortikospinalne in spinocerebelarne proge,
ki se v njih nahajajo. Pri bolnikih najdemo
parestezije in Sibkost distalnih delov udov,
znacilne so tudi teZave s hojo in spasti¢nost
spodnjih okoncin. Bolezen lahko vodi v opti-
¢no atrofijo, cerebralno demielinizacijo
z encefalopatijo in demenco, v najhujSem
primeru lahko bolnika priklene na posteljo
ali vodi v komo (18).

Ob preventivi in zdravljenju posledic
rastlinsko orientiranih nacinov prehra-
njevanja pa se odpirajo tudi eti¢ne, psiho-
loske, socioloske in okoljske dileme, ki
presegajo okvir tega ¢lanka. Omeniti velja,
da je nacin prehranjevanja namrec veli-
kokrat posledica osebnostnih znacilnosti
in vpliva okolja. Nedorecen je tudi dejan-
ski vpliv pridelave razli¢nih prehranskih
virov (19).

NADOMESCANJE VITAMINA B12
Povprec¢ni dnevni vnos vitamina B12 pri
prebivalcih evropskih drZav znaSa med
421g in 8,6 ng, kar zadostuje priporoce-
nemu dnevnemu vnosu vitamina B12 (tabe-
la 3). Raziskave so pokazale nizko vrednost
vitamina B12 v krvi pri vegetarijancih.
Pomanjkanje vitamina B12 so v 18 razi-
skavah razli¢nih drZav dokazali pri 11-90 %
starejSih, pri 62 % nosecnic, 25-86 % otrok
in pri 21-41 % mladostnikov, ki so sledili
razliénim vegetarijanskim nacinom pre-
hranjevanja. Ker se pomanjkanje vitamina
B12 lahko pojavi tudi pri vegetarijancih, ki
ne uzivajo mesa, mlecne izdelke in jajca pa
(ang. lacto-ovo-vegetarian, LOV), je uporaba
prehranskih nadomestil vitamina B12 nujna
ne glede na vrsto vegetarijanske oz. vegan-
ske diete (5, 20, 21). Slednje kaZe tudi dej-
stvo, da predstavljena bolnica ob pojavu
simptomov in znakov pomanjkanja vita-
mina B12 stanja ni uspela zadovoljivo
izbolj$ati s prehodom iz veganske na vege-
tarijansko dieto. Ozdravela je Sele po hkrat-
nem temeljitem zdravljenju z vitaminom
B12 im. in prehodu na obic¢ajno prehrano
brez izlo€evalnih diet.

TeZave zaradi malabsorbcije so lahko
zelo izrazite pri starej$ih zaradi popuscanja
funkcije prebavil in razvoja funkcionalne
malabsorbcije (4). Dodatno k zmanjSanemu
vnosu virov vitamina B12 pri starej$ih
doprinesejo Se manj$i vnos mesa zaradi
teZav z ZveCenjem. ZniZana koncentracija
vitamina B12 v krvi bi lahko bila tudi eden
izmed dejavnikov tveganja za pojav de-
mence in psihiatri¢nih teZav starostnikov.
Pogostost podhranjenosti in sarkopenije
s starostjo nara$¢a, zato je pri starejsih pri-
porocljivo zvecati vnos beljakovin in ne
obratno (23). Glede na evropsko demo-
grafsko sliko predstavlja pomanjkanje vita-
mina B12 skrito prehransko teZavo starajoce
se populacije.

Zaradi Stevilnih zdravstvenih nevar-
nosti je za uravnoteZeno in raznoliko vege-
tarijansko prehrano smiselna profesionalna
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prehranska obravnava s strani klini¢nega
dietetika. Dodaten razlog za tak3no obrav-
navo je, da tudi zmanjSan vnos nekaterih
drugih hranil pri rastlinsko naravnanem
nacinu prehranjevanja posredno vpliva na
absorbcijo vitamina B12. Za zdaj e ni spre-
jetega enotnega mednarodnega soglasja
glede nadomes$c¢anja vitamina B12 pri vege-
tarijancih. Tega lahko vegetarijanci nado-
meS§cajo s hrano rastlinskega izvora z doda-
nim vitaminom B12, s prehranskimi dodatki
ali z injekcijami v miSico. V nekaterih drZa-
vah je dolocenim prehranskim izdelkom
dodan vitamin B12, npr. kosmicem ali moki.
Kljub temu pa je dodana koli¢ina raznolika,
zato uzivanje tovrstnih izdelkov ne zago-

tavlja zadostnega vnosa ob odsotnosti uZi-
vanja ostalih virov vitamina B12 (5).

Prehranski dodatki z vitaminom
B12

Privzeta koli¢ina ob enkratnem peroralnem
odmerku vitamina B12 v vrednosti 50 pg,
500 pg in 1 mg je pri zdravih posameznikih
1,5pg, 9,7 ng in 13 pg. Ob zauZitju tablete
s 50 pg vitamina B12 se torej absorbirajo
3% vitamina B12, tablete s 500 pg 2% in
tablete z 1 mg 1 %. Glede na te podatke je
za dosego priporoCenega dnevnega vnosa
vitamina B12 pri odraslih in starej$ih
veganih (3 pg) najenostavne;jsi nacin nado-
meScanja shema: 2 tableti po 1 mg tedensko.

Tabela 3. Referencne vrednosti priporo€enega vnosa B12 po starosti in spreminjanje le-teh skozi zadnjih
30 let - narascanje priporocenega dnevnega vnosa vitamina B12 skozi leta (22). Kjer ni opredeljeno dru-
gace, starost navajamo v letih. PDV navajamo v enoti pg/dan. PDV - priporocen dnevni vnos populacije,
DH - Ministrstvo za zdravje Zdruzenega kraljestva (angl. UK Department of Health), SCF - Znanstveni odbor
za hrano (angl. Scientific Committee for Food), IOM - Institut za medicino nacionalne akademije za zna-
nost (angl. US Institute of Medicine of the National Academy of Sciences), Afssa - Francoska agencija za
hrano (fran. Agence frangaise de sécurité sanitaire des aliments), NL - Nizozemski institut za javno zdrav-
je (angl. Health Council of the Netherlands), SZ0 - Svetovna zdravstena organizacija, FAO - Organizacija
Zdruzenih narodov za prehrano in kmetijstvo (angl. Food and Agriculture Organization), NCM - Prehranski
prirognik ameriske akademije za prehrano in dietetiko (angl. Nutrition Care Manual), D-A-CH - nem3ko govo-
rece drzave (Deutschland-Austria-Confoederatio Helvetica).

Organizacija DH SCF I1oM Afssa NL SZO/FAO NCM D-A-CH
(leto izida smernic)  (1991) (1993) (1998)  (2001) (2003)  (2004)  (2014)  (2015)
Starost?® 7-12 6-11 7-12 0-12 6-11 7-12 6-11 >4in<12
PDV 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 0,7 0,5 0,8
Starost 1-3 1-3 1-3 1-3 1-3 1-3 >1in<2 21in<4
PDV 0,5 0,7 0,9 0,8 0,7 0,9 0,6 1,0
Starost 4-6 4-6 4-8 4-6 4-8 4-6 2-5 >4in<7
PDV 0,8 0,9 1,2 11 1,3 1,2 0,8 4,5
Starost 7-10 7-10 9-13 7-9 9-13 7-9 6-9 27in<10
PDV 1,0 1,0 1,8 1,4 2,0 1,8 13 1,8
Starost 1n-14 1-14 14-18 10-12 14-18 10-18 10-17 210in<13
PDV 1,2 1,3 2,4 1,9 2,8 2,4 2,0 2,0
Starost 15-18 15-17 / 13-15 / / / >13in<19
PDV 1,5 1,4 2,3 3,0
Starost / / / 16-19 / / / /
PDV 2.4

Starost >19 >19 >19 >20 >19 >19 >18 >19
PDV 1,5 1,4 2,4 2,4 2,8 2,4 2,0 3,0

2starost v mesecih
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Priporoceni dnevni vnos vitamina B12 je
v Sloveniji za odrasle, stare med 19 in 65
let in starejSe od 65 let, 3,0 pg, za nosecni-
ce do Cetrtega meseca nosecnosti 3,5 pg in
za dojeCe matere 4 pg. Kljub uZivanju vita-
mina B12 s prehranskimi dodatki se lahko
zgodi, da ne uspemo prepreciti zmanjSanja
telesnih zalog omenjenega vitamina (5, 21,
23).

Cianokobalamin je najpogostejs$a upo-
rabljena oblika prehranskega dopolnila
vitamina B12 zaradi visoke stabilnosti,
nizke cene in varnosti. Pomembno je upo-
Stevati, da je uporaba multivitaminskih
pripravkov lahko neucinkovita, saj vita-
min C in baker zavirata prenasalni sistem
vitamina B12 preko transportnih beljako-
vin. V slovenskih lekarnah in nekaterih dru-
gih trgovinah so dostopne razli¢ne oblike
vitamina B12 z razli¢no koncentracijo:
tablete, Zvecljive tablete, podjezi¢ne table-
te, prSilo, tekocina. Ni dokazane razlike med
absorpcijo vitamina B12 podjezi¢ne table-
te ali obicajne tablete (5).

Raziskave o uporabi rastlinske hrane,
bogate z vitaminom B12 (morske alge,
gobe in fermentirana hrana), so obetajo-
e, a je trenutno Se premalo raziskanega,
poleg tega pridelava takSne hrane Se ni
poenotena. Obetajoca je uporaba zobne
paste z dodanim vitaminom B12, kot alter-
nativa moki z dodatkom tega mikrohranila,
saj se s toplotno obdelavo vsebnost vita-
mina zmanj$a. Potrebnih je vec¢ raziskav
o ucinkih uporabe rastlinske hrane z doda-
nim vitaminom B12 in prehranskih doda-
tkov tega mikrohranila pri vegetarijanski
in veganski dieti (5).

Zdravljenje pomanjkanja vitamina
B12

Pri posamezniku z ugotovljeno hipovita-
minozo vitamina B12 je potrebna prehran-
ska obravnava. Specificno pomanjkanje
vitamina B12 zdravimo nadomestno z injek-
cijami OHB12 ali cianokobalamina v miSi-
co. OHB12 se nekoliko mocneje veZe na

plazemske beljakovine in se ga zato manj
izloCi s secem (24).

V prvem obdobju ozdravimo slabokrv-
nost in napolnimo izpraznjene zaloge vita-
mina B12 v telesu. Temu sledi vzdrZevalno
zdravljenje. V Sloveniji je na voljo OHB12
v odmerku 1 mg. Za prvo obdobje zdrav-
ljenja priporocamo od pet do Sest injekcij
v presledku enega do dveh dni (npr. 1 mg
trikrat tedensko za 14 dni). Bolniki z nevro-
loskimi znaki naj prejemajo OHB12 vsak
drugi dan najmanj tri tedne. Pri bolnikih
brez nevroloSkih znakov nadaljujemo
vzdrzZevalno zdravljenje v enakem odmerku
vsake tri mesece, pri tistih z nevroloskimi
znaki pa vsak drugi mesec (24).

Pocutje bolnikov se izboljsa Ze po nekaj
dneh. U¢inek na spremembe v osrednjem
Zivcevju je slabsi. Delno izboljSanje se lahko
pri¢akuje v prvih Sestih mesecih. Stevilo
retikulocitov v krvi narasca do tretjega
dne in doseZe vrh pribliZzno sedmi dan
(retikulocitna kriza). Za retikulociti zacne
nara$cati koncentracija hemoglobina v krvi
in doseZe normalne vrednosti v petih do
Sestih tednih (24).

Dokazali so, da je zdravljenje s tableta-
mi, ki vsebujejo vitamin B12, enako ucin-
kovito kot injekcije v miSico. To je prednost,
saj so injekcije draZje, za bolnika bolece,
poleg tega pa se lahko pojavijo zapleti (5).

Da je ob prisotni nevroloski simptoma-
tiki za uspesno zdravljenje potrebno vec-
tedensko temeljito nadomeS$c¢anje vitamina
B12, je razvidno tudi iz naSega klini¢nega
primera. Bolnica je po zdravljenju pomanj-
kanja vitamina B12 povsem ozdravela, kar
je velik uspeh, saj je nevroloSka simpto-
matika, kot Ze omenjeno, pogosto le delno
popravljiva ali celo nepovratna. Zanimivo
bi bilo videti, e bi bili res enako uspe$ni
tudi pri peroralnem zdravljenju. VzdrZevalno
zdravljenje pri bolnici ni bilo potrebno,
saj ni $lo za patofizioloSko tezavo, ampak
le za nezadosten vnos vitamina B12 s pre-
hrano zaradi veganske diete, ki jo je bolni-
ca med zdravljenjem opustila.
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ZAKLJUCEK

Trenutna priporoc¢ila za uravnoteZeno
prehrano narekujejo tako zmanj$anje porabe
Zivil Zivalskega izvora, kakor tudi povecano
uZivanje rastlinskih izdelkov. Ob tem pa se
je dobro zavedati, da je prehrano posamezni-
ka treba dopolniti z individualnimi pres-
novnimi potrebami. Pri popolni izkljucitvi
mesa, mle¢nih proizvodov in jajc namrec
tvegamo pomanjkanje Zivljenjsko nujnih
snovi, med drugim vitamina B12. Posledi¢no
se lahko moZen pozitivni indirektni ucinek
(vezan na povprecno nizji indeks telesne
mase) med vegetarijanci in vegani izbrane
prehrane popolnoma iznici. Vse to odraza
predstavljen klini¢ni primer. Bolnica se ni
zavedala nevarnosti veganske diete za svoje
zdravje, videla je le njene prednosti. Simp-
tomi in znaki pomanjkanja vitamina B12 so
ogrozajoci in se v primeru nenadomescanja
stopnjujejo. Tako lahko blagi splo$ni utru-
jenosti sledijo med drugim bolecine,
polinevropatija, makrocitna anemija, pan-
citopenija, depresija, s konstantno depriva-
cijo vitamina B12 pa celo subakutna kom-
binirana degeneracija hrbtenjace, ki je

praviloma nepovratna, ¢e jo zdravimo pre-
pozno. Nasa bolnica je na nek nacin imela
sreco, da je bilo tudi zdravljenje nevroloSke
simptomatike povsem uspesno, €eprav je
z njim odlaSala. Odlocitev o spremembi
prehrane naj bi bila zato premisljena in pod-
krepljena s primernim znanjem. Glede na
to, da jo obicajno spremljajo eti¢ne dileme,
tako na ravni zdravstvenega varstva in
socialnega sistema, kot teZav okoljskega
vpliva prehranskih virov, lahko sklepamo,
da bi bila najbolj$a reSitev individualna
prehranska obravnava vsakega posamezni-
ka, Se preden se ta odloCi za izloCevalno
dieto. Glede na to, da prehranska obravnava
nemalokrat presega okvire klasi¢ne medi-
cinske obravnave, bi bilo smiselno tudi
vklju€evanje drugih strokovnjakov z zna-
njem psihologije. Z dosledno obravnavo bi
tako laZje in primerneje dolocili vire in vred-
nosti vitamina B12, ki bi ga moral po-
sameznik potencialno zauziti, da doseZe
priporocen dnevni vnos in se na ta nacin
izogne opisanim neZelenim posledicam
pomanjkanja vitamina B12.
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