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Vitamin B12 p. o. v teorii i praxi

Na 16. konferenci Interní medicína pro praxi, která se uskutečnila 2021 on-line, byl jeden z bloků věnován vitaminu B12. Oba 
přednášející profesoři – prof. MUDr. Richard Češka, CSc., a prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA – překvapili u tohoto tématu 
některými novými poznatky a především ukázali, že díky pasivní absorpci vitaminu B12 v tenkém střevě při perorálním podá-
vání jeho vysokých dávek je možné dosáhnout cílové hladiny tohoto vitaminu v krvi a pacienty s deficiencí není nutné trápit 
opakovanou aplikací intramuskulárních injekcí. Popsali skupiny osob ohrožené deficitem vitaminu B12, jako jsou starší jedinci, 
vegani či pacienti léčení aminosalicyláty, inhibitory protonové pumpy či metforminem. Prezentovali také 2 kazuistiky, které 
dokládají využití vitaminu B12 gamma u pacientů s makrocytární anémií.

Vitaminy jsou nízkomolekulární látky nezbytné pro život, které si lidský 

organismus neumí sám vytvořit, a musí je proto získávat ze stravy. Dnes 

se s těžkými formami jejich nedostatku (avitaminózy) v ČR již nesetká-

váme. Mohou se ale objevit lehčí formy (hypovitaminózy), které se léčí 

suplementací. Důležité je vybírat přípravky s doloženým obsahem látek 

a prokázanou účinností. Češi přitom za volně prodejné vitaminy a doplňky 

stravy utratí ročně až 5 miliard Kč.

Příjem a vstřebávání vitaminu B12
Vitamin B12 zahrnuje několik molekul, které jsou si blízké svou che-

mickou strukturou, tzv. kobalaminů. V lidském organismu je esenciálně 

důležitý pro krvetvorbu, nervový systém (vznik myelinové vrstvy a tvorba 

neurotransmiterů) a obnovu buněk (tvorbu DNA). Deficit vitaminu B12 

u dospělých způsobuje makrocytární anémii, zvýšení hladiny homocy-

steinu, postižení zadních a postranních provazců míšních, periferních 

nervů i demenci a depresi. Běžně je vitamin B12 doplňován výživou. Jeho 

zdrojem jsou výhradně potraviny živočišného původu. Bohatě je obsažen 

v mase, vnitřnostech a rybách, méně v mléce a mléčných výrobcích a ve 

stopovém množství v rostlinné stravě zpracované fermentací (např. ky-

sané zelí). Vysoký obsah vitaminu B12 v potravě nemusí nutně znamenat 

jeho dobrou biologickou dostupnost. Navíc může být asi 10–15 % tohoto 

vitaminu degradováno tepelnou úpravou. 

Kromě dostatečného příjmu je pro saturaci vitaminem B12 potřebný 

dostatek žaludeční kyseliny a vnitřního faktoru, jeho nenarušená absorpce 

v tenkém střevě a minimální spotřeba střevními bakteriemi. Doporučený 

denní příjem vitaminu B12 činí u dospělých 3 µg, u těhotných a kojících 

žen 3,3–4 µg. Kapacita jeho ukládání dosahuje 2 000–5 000 µg (60 % je 

uloženo v játrech a 30 % v kosterních svalech), přičemž biologický poločas 

skladování je 485 dnů. V lidském organismu jsou tedy běžně zásoby tohoto 

vitaminu až na 2–3 roky. Klinický nedostatek se proto projeví pozdně. 

Po perorálním podání je vitamin B12 navázán v žaludku na transportní 

enzymy – na vnitřní faktor pro aktivní vstřebávání a na R-protein pro pa-

sivní absorpci. Pankreatické enzymy pak v tenkém střevu uvolní vitamin 

B12 z vazby na tyto transportní proteiny. Pasivní absropce prostřednictvím 

difúze začíná v jejunu v závislosti na množství dostupného vitaminu (čím 

vyšší dávka, tím silnější difúze). Aktivní absorpce vitaminu B12 uvolněného 

z vazby na vnitřní faktor probíhá v distální části ilea přes cubillinové recep-

tory buněk střevní sliznice, a to v závislosti na hustotě těchto receptorů. 

Maximálně se touto cestou vstřebá 1,5 µg vitaminu B12 za den. V krvi je 

vitamin B12 vázán na transportní proteiny – transkobalaminy a je přenášen 

do cílových buněk nebo ukládán do zásoby (1).

Projevy a stanovení deficitu vitaminu B12
Známky nedostatku vitaminu B12 jsou celkově nespecifické. Laboratorně 

je zjištěna hyperchromní makrocytární anémie. Z klinických příznaků jde 

o předčasné vyčerpání, apatii a únavnost pacienta. Pacient uvádí nesná-

šenlivost zvýšené fyzické zátěže. Při vyšetření zjišťujeme zvýšenou tepovou 

frekvenci, hladký červený jazyk, ústní ragády. Pacienti si stěžují také na bolest 

žaludku a obstipaci. Další skupinu projevů tvoří neurologické změny, jako 

jsou parestezie, poruchy citlivosti, nestabilní chůze s tendencí k zakopnutí či 

pádům ve tmě, vzácně ochrnutí. Objevit se mohou také neuropsychiatrické 

příznaky zahrnující poruchy paměti a soustředění, zmatenost, deprese, 

neklid, demence, apatie, až psychotické stavy.

Právě neurologické příznaky z nedostatku vitaminu B12 se mohou 

krýt s příznaky diabetické neuropatie. Při léčbě pacienta s diabetem, 

u něhož se rozvinou výše uvedené neurologické příznaky, je proto třeba 

tyto dvě příčiny odlišit. 

Normální hladina kobalaminu je 200–1 000 ng/l. Hodnoty 200–

400 ng/l již ale ukazují vysoké riziko deficitu. Pro stanovení deficitu vita-

minu B12 má nejvyšší specificitu a senzitivitu hladina holotranskobalaminu. 

Představuje biologicky aktivní formu vitaminu B12 v tkáních. Normální 

hodnoty jsou > 50 pmol/l. Rozmezí 35–50 pmol/l znamená vysoké riziko 

rozvoje deficitu vitaminu B12 a při haldině < 35 pmol/l pak jde o zjevný 

deficit. Funkčním (nespecifickým) ukazatelem může být i homocystein, 

jehož výrazně zvýšené hladiny (> 10 µmol/l) svědčí pro deficit vitaminu 

B12. Při nedostatku vitaminu B12 se zvyšuje také hladina kyseliny methyl-

malonové. Její normální hodnoty v séru jsou v rozmezí 50–300 nmol/l. 

Může být ale zvýšená také při poruše funkce ledvin.

Deficit vitaminu B12 se rozvíjí pozvolna v několika stupních (2). Nejprve 

dochází k vyčerpání jeho zásob v organismu, poté ke snížení hladiny v krvi, 

následuje pokles jeho množství v buňkách, změny na celulární úrovni a te-

prve poté se rozvíjí anémie, neurologické a další příznaky. K tomu dochází 
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až po zhruba 2 letech nedostatečného příjmu vitaminu B12, proto lékař, 

který se setká s pacientem s klinickými projevy deficitu vitaminu B12, musí 

léčit nejen projevy deficitu, ale také suplementací doplnit zásoby tohoto 

vitaminu v organismu nemocného.

Kdo je ohrožen nedostatkem vitaminu B12?
Riziku nedostatku vitaminu B12 jsou vystaveny osoby s některými 

chorobami nebo farmakoterapií. Jde o onemocnění gastrointestinálního 

traktu (celiakie, Crohnova choroba, chronická gastridita, pankreatická 

nedostatečnost, resekce žaludku, neoplazie), o malnutrice a závislosti 

(veganství/vegetariánství, alkoholismus), choroby jater (snížení kapacity 

zásob), užívání antacid, inhibitorů protonové pumpy (PPI), diabetes mellitus 

(narušení metabolismu vitaminů, léčba metforminem) a další nemoci, 

jako je funkční nedostatečnost vnitřního faktoru, Zollingerův-Ellisonův 

syndrom, chybění transkobalaminu či rybí tasemnice. Skupinami populace 

ohroženými nedostatkem vitaminu B12 jsou osoby starší 60 let z důvodu 

zhoršujícího se metabolismu tohoto vitaminu s věkem, dále osoby s mal-

digescí/malabsorpcí vitaminu B12, kam patří vegani a vegetariáni, jedinci 

s celiakií, po chirurgických výkonech na gastrointestinálním traktu, jedinci 

s atrofickou gastritidou, perniciózní anémií a neuropatií, a také pacienti 

s dlouhodobou léčbou PPI, metforminem a deriváty aminosalycilátů. 

Kombinací rizikových faktorů se riziko deficitu vitaminu B12 zvyšuje. 

Jednou ze skupin nejvíce ohrožených deficitem vitaminu B12 jsou star-

ší jedinci (3–7). Ve věku nad 60 let má nedostatek vitaminu B12 10–60 % 

jedinců, zejména z důvodu snížené tvorby vnitřního faktoru. Asi 40 % osob 

nad 80 let má navíc atrofickou gastritidu, která snižuje vstřebávání tohoto 

vitaminu. Specifikem nedostatku vitaminu B12 ve vyšším věku je časnější 

výskyt neurologických příznaků, jako je apatie, spavost, emoční nestálost, 

dezorientace, zmatenost, demence až depresivní psychóza, které mohou 

předcházet změnám v krevním obraze (5).

Další ohroženou skupinu představují vegani a vegetariáni (3). Analýza 

18 studií ukázala nedostatek vitaminu B12 u 21–41 % veganů/vegetariánů, 

přičemž v případě těhotenství tento podíl narůstá až na 62 % (3).

Riziko deficitu vitaminu B12 s sebou nese také užívání PPI a met-

forminu. Preskripce PPI vzrostla mezi rokem 2015 až 2019 v ČR o 11 %. 

Dlouhodobá léčba PPI je přitom u osob nad 50 let věku spojena se zvý-

šením rizika nedostatku vitaminu B12 o 65 % a u osob starších 60 let 

dokonce o 75 % (8, 9). Podíl osob s deficitem vitaminu B12 činil po roce 

užívání PPI 75 % v porovnání s 11 % u populace bez léčby PPI (9). Podobně 

stoupá s rozrůstající se populací pacientů s diabetem 2. typu preskripce 

metforminu, která mezi roky 2015–2019 stoupla o 15 %. Pacienti s diabe-

tem léčení metforminem, což jsou téměř všichni diabetici 2. typu, mají 

oproti nediabetikům riziko deficitu vitaminu B12 zvýšené trojnásobně (10). 

Nedávno publikovaná práce se 799 pacienty s diabetem 2. typu ve věku 

20–80 let léčených metforminem déle než 3 měsíce ukázala, že se stou-

pající dávkou a délkou léčby tímto antidiabetikem riziko deficitu vitaminu 

B12 stoupá. U jedinců léčených metforminem v dávce > 1 000 mg/den po 

dobu delší než 4 roky, činila prevalence deficitu vitaminu B12 26,3 % (10).

Léčba deficitu vitaminu B12
Dříve byla možnost léčby deficitu vitaminu B12 pouze ve formě intra-

muskulárních injekcí. Injekce se podávají zpočátku obden, později 1× za 

2 týdny a následně dlouhodobě 1× za 3 měsíce. Dnes již můžeme využít 

i perorální formu suplementace tímto vitaminem, která využívá cestu pa-

sivní difúze jeho vstřebávání ve střevě. První práce, která hodnotila použití 

p. o. kyanokobalaminu v léčbě deficitu vitaminu B12, byla publikována 

v roce 1968. Pacienti s perniciózní anémií a malabsorpcí vitaminu B12 v ní 

byli léčeni p.o. kyanokobalaminem v dávce 500 nebo 1 000 µg po dobu 60 

měsíců. Autoři popisují úspěšné použití této suplementace při udržovací 

léčbě bez nežádoucích účinků a uvádějí, že absorpce je zabezpečena 

i v případě nepřítomnosti vnitřního faktoru (11).

Jak již bylo zmíněno, kromě aktivní absorpce s vazbou na vnitřní faktor, 

může být vitamin B12 vstřebán pasivní difuzí přes stěnu celého tenkého 

střeva. Tato pasivní difúze je základem pro perorální léčbu nedostatku 

vitaminu B12 a je dosažitelná pomocí přípravku s vysokou dávkou tohoto 

vitaminu (Obr. 1). Aktivní absorpce je omezena množstvím 1,5 µg/den. 

Se zvyšující se dávkou vitaminu B12 dochází k převaze pasivní absorpce 

nad aktivní. Při perorálním podávání vysocedávkovaného vitaminu B12 

může být díky zesílené pasivní absorpci dosažena dostatečná plazmatická 

hladina i při případném narušení aktivního mechanismu absorpce (12, 13). 

Bylo doloženo, že perorálně podávaný vitamin B12 může dosáhnout 

stejné sérové hladiny (normální hladina 400 pg/ml) jako při parenterálním 

podání (Obr. 2) (14). 

Vitamin B12 gamma
V současné době můžeme využít jak intramuskulární, tak perorální 

suplementaci vitaminem B12. Perorální přípravek Vitamin B12 gamma 

obsahuje 1 000 µg kyanokobalaminu v 1 potahované tabletě. Je vhod-

ný pro dlouhodobou prevenci i léčbu nedostatku vitaminu B12 a jeho 

klinických projevů (15). Vitamin B12 gamma je indikován u pacientů 

s nutričním nedostatkem vitaminu B12, s malabsorpcí tohoto vitaminu, 

s perniciózní anémií, atrofickou gastritidou a celiakií. Slouží také jako 

doplňková léčba při dlouhodobém užívání aminosalicylátů, PPI a met-

Obr. 1.  Aktivní a pasivní absorpce vitaminu B12 (12, 13)
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forminu. Přípravek je určen pro dospělé pacienty. Doporučené dávkování 

je jednoduché – 1× denně 1 tableta. Léčba by měla být dlouhodobá, 

u některých pacientů i doživotní. Dobrá snášenlivost přípravku je pro 

tuto dlouhodobou suplementaci výhodou. 

Kazuistika 1
U 38leté ženy, která měla v anamnéze pouze konjunktivitidy a bolesti 

kloubů, se náhle objevila námahová dušnost, která se postupně zhoršovala 

a dosáhla stupně II–III. Pacientka uváděla zadýchávání i při běžné chůzi do 

zaměstnání. Občas se objevilo vertigo. Nebyly přítomny stenokardie ani 

palpitace. Byl proveden rentgen srdce a hrudníku, EKG, echokardiografie 

a spirometrické vyšetření, vše s negativním výsledkem. Krevní obraz ov-

šem ukázal koncentraci hemoglobinu 86 g/l, počet erytrocytů 3,2 . 1012/l 

a objem erytrocytu 110 fl, což svědčí pro makrocytární anémii a anemický 

syndrom. Pacientce byl nasazen p. o. vitamin B12 v dávce 1 000 µg/den. 

Při kontrole po 3 měsících byla zjištěna úplná normalizace krevního 

obrazu a pacientka popisovala vymizení obtíží. Zpočátku byla pacientka 

při preskripci p.o. vitaminu B12 nedůvěřivá, protože tento vitamin užívala 

v tabletách již dříve. Pravděpodobně se ale jednalo o přípravek s nízkým/

nepotvrzeným obsahem léčivé látky.

Kazuistika 2
Druhou pacientkou je 67letá žena, která měla v anamnéze hypothy-

reózu, dyslipidemii a hypotenzi. Jednalo se o bývalou baletku, která si stále 

pomocí diety udržovala nízkou tělesnou hmotnost, byla astenická, neuras-

tenická. Vyjadřovala polymorfní stesky na váhový úbytek (BMI < 20 kg/m2), 

parestezie v horních i dolních končetinách, nejistotu při chůzi, závratě, 

únavový syndrom a poruchy paměti. Pacientka byla podrobně vyšetřována 

a v diagnostické rozvaze byla zvažována i Parkinsonova či Alzheimerova 

choroba. Výsledky neurologického vyšetření byly ale nekonkluzivní. Proběhlo 

proto stanovení hladiny vitaminu B12 s velmi nízkým výsledkem (140 ng/l). 

I této pacientce byl nasazen p.o. vitamin B12 v dávce 1 000 µg/den. Po 3 

měsících došlo k normalizaci jeho hladiny a také k velmi výraznému zlepšení 

celkového stavu, i když s přetrváváním astenie a neurastenie.

Závěr
Suplementace perorálně podávaným lékem – vitaminem B12 je alter-

nativou i. m. injekcím tohoto vitaminu (16). Perorální léčba je pro pacienta 

příjemnější a jednodušší, snižuje počet nutných návštěv u lékaře z důvodu 

injekční aplikace vitaminu B12, a tím zátěž zdravotnického systému, a u ně-

kterých pacientů může zvýšit adherenci k léčbě. 

Připravila MUDr. Zuzana Zafarová
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Obr. 2.  Vliv suplementace parenterálním a perorálním vitaminem B12 na 
sérovou hladinu kobalaminů (14)
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