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ANOTACE

Tato bakalarska prace pojednava o vegetarianstvi a jeho vlivu na lidské zdravi
s ddrazem na pfijem, vstfebavani, a prfedevSim metabolismus Zeleza (Fe)
a vitaminu B12 (kobalaminu). Popisuje tento zpusob stravovani, jeho prevalenci,
nutricni aspekty a pozitivni i negativni vliv na lidské télo. Dale je podrobné
rozebrana role B2 v téle, jeho zdroje a obsah, diskutuje se i suplementace
a projevy nedostateCnosti. Ve zbytku prace je poté popsana i role Zeleza
v lidském téle, jeho zdroje a obsah v potravinach, jeho nadbytek a projevy
nedostatecCnosti, v€etné =zakladniho popisu laboratorni diagnostiky obou

kritickych nutrientd.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Vegetarianism and its Effects on the Human Body with a Focus on Fe and Vitamin
B12

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with vegetarianism and its impact on the human body
with an emphasis on the intake, absorption, and above all metabolism of iron (Fe)
and B12 (cobalamin). It describes this way of eating, its prevalence, nutritional
aspects and positive and negative effects on humans. Furthermore, the role
of B12 in the body, its sources and content is discussed in detail. Supplementation
and manifestations of insufficiency are also discussed. The rest of the thesis
describes the role of iron, its sources and content in food, its excess and
manifestations of insufficiency, including a basic description of laboratory

diagnostics of both critical nutrients.

KEY WORDS

Vegetarianism, vitamin B12, cobalamin, cobalamin deficiency, iron, vegan, health,

nutrition
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Uvod

Vegetarianstvi, jakozto zpusob stravovani, je forma diety vylucujici
konzumaci masa, ktera se stava stale popularn&jSi po celém svété. Pro tento styl
stravovani se lidé mohou rozhodnout a nadchnout z riznych davodu, at' uz jde
o zdravi, etiku, ekologické dopady nebo nabozZenstvi. Sama jsem vegetariankou
(se zcela vyjime€nou konzumaci ryb, tedy pescetariankou) jiz patym rokem,
coz mé vedlo k hlubSimu zajmu o toto téma a k rozhodnuti vénovat mu svou

bakalarskou praci.

Jednim z kliCovych aspektl vegetarianské stravy je jeji vliv na lidské zdravi.
Vegetarianstvi je Casto spojovano s mnoha zdravotnimi pfinosy, jako je nizsi
riziko ischemické choroby srdecni, hypertenze, onemocnéni diabetes mellitus
2. typu i nékterych druhl rakoviny. Nicménég, jako u kazdého zpUlsobu stravovani,
i zde existuji urc€ité vyzvy a rizika, zejména pokud neni strava peclivé planovana,

a tedy nutricné vyvazena.

Dvéma kritickymi nutrienty, které mohou byt ve vegetarianské stravé
v nedostate¢ném zastoupeni jsou Zelezo (Fe) a vitamin B12 neboli kobalamin.
Zelezo je nezbytné pro tvorbu hemoglobinu a transport kysliku krvi do celého
téla, zatimco vitamin B12 je kliCovym pro tvorbu Cervenych krvinek a spravné
fungovani nervového systému. Nedostatek téchto nutrientd maze vést k vaznym

zdravotnim problémum, jako je anémie nebo neurologické poruchy.

Cilem této prace je prozkoumat vliv vegetarianské stravy na Clovéka
a jeji ovlivnéni hladin Fe a B12 vlidském téle. Dale poskytnuti informaci
o moznych zdravotnich dopadech spojenych s nedostatkem téchto kritickych
nutrientl. Ve své praci zminim rtzné zdroje téchto nutrientl a zaméfim se

na jejich vstfebavani a metabolismus.

Véfim, Ze tato prace pfispéje klepSimu pochopeni vyhod a nevyhod
pramenicich z vegetarianstvi z hlediska pfijmu Zeleza a vitaminu B12, a poskytne
praktické rady pro vegetariany, pfipadné potencialni vegetariany, aby mohli
udrzovat zdravou a vyvazenou stravu a tésit se tak z pozitiv, ktera tento zivotni

styl pfinasi.
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1 Vegetarianstvi

1.1 Definice a zakladni typy

Vegetarianstvi je forma diety, neomezujici se pouze na stravovani. Je to
zivotni styl, na ktery lze pohlizet jako na formu socialni identity, nebot odrazi
motivace a postoje téch, ktefi se rozhodnou tento styl pfijmout za svij. Davody
k tomuto rozhodnuti nejCastéji souvisi s etickymi a zdravotnimi aspekty, z nichz
pohoda zvifat, zdravotni stranka a obavy z velkych negativnich dopadu na zivotni
prostfedi, které jsou disledkem vyroby a spotfeby potravin Zivocisného plvodu,
stoji na prvnim misté. Etické obavy vychazeji z mySlenky, ze porazka zvifat
pro lidskou spotifebu je naprosto nemoralni. Dale se mlze jednat o nabozenské

aspekty, potravinové intolerance, Ci pfipadnou averzi k chuti samotné. [1-4]

Literatura popisuje nékolik typu vegetarianské stravy. Mezi vegetariany
existuji rizné styly, které jsou kategorizovany podle urovné vylouceni zivo&iSnych
produktl. Vegetarianstvi Ize rozdélit do &tyr hlavnich kategorii: (1) flexitarianstvi
nebo semivegetarianstvi, pfi kterém lidé konzumuji maso sporadicky,
nebo vylou€i pouze cervené maso; (2) pescetarianstvi, které eliminuje
konzumaci masa, ale povoluje konzumaci ryb a morskych plodu; (3) lakto-ovo-
vegetarianstvi (LOV), které vyluCuje ZivoCiSné maso, ale zahrnuje vejce
a mlé¢né vyrobky, ovo-vegetarianstvi (OV), podobné LOV, ale nezahrnuijici
mlécné vyrobky; pfipadné lakto-vegetarianstvi (LV), které nepovoluje konzumaci
masa a vajec, ale povoluje mlécné  vyrobky; a (4) pfisné
vegetarianstvi — veganstvi (VGN), které vyluCuje veskeré maso a vSechny
ZivoCisné produkty vCetné medu. Vegani a veganky taktéz vylu€uji produkty,
které byly testovany na zvifatech (kosmetika, drogerie) nebo takové, v jejichz
procesu vzniku doSlo k jakémukoliv zneuzivani i vykofistovani zvifat (stazena
kGze, srst, hedvabi). Mimo to Casto ani nenavstévuji mista typu zoologickych
zahrad a cirkusu.

[1-2, 4-13]
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1.2 Prevalence vegetarianstvi ve svété a ve vybranych zemich

Z nalezenych informaci jsem vytvofila graf prevalence vegetarianstvi
ve vybranych zemich. V souCasné dobé je svétova prevalence vegetarianstvi
nejednotna. NejsilnéjSi zastoupeni vegetariani mizeme nalézt v Indii, kde se
k vegetarianstvi hlasi témér 39 % populace. RovnéZz zde nalezneme
nejpocetnéjSi skupinu veganu, a to se zastoupenim 9 % obyvatelstva. [2, 14]
Zjisténa data jsou znazornéna na obrazku 1 a grafu 1. Obrazek barevné
vyobrazuje procentualni zastoupeni vegetariant v populaci napfi¢ svétem a graf

zastoupeni vegetarianud i veganu ve vybranych zemich.

Vegetarians by country (%)

0% 10% 20%

Obrazek 1 Vegetariani ve svété [14]
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Graf 1 Prevalence vegetarianstvi ve vybranych zemich [2, 11, 14]

1.3 Prevalence vegetarianstvi a veganstvi v Ceské republice

Cesky narod spada ktém, které do svého jidelnicku maso zafazuji
pravideln&. Zhruba 5 % Cech(l se stravuje bezmasou vegetarianskou stravou.
Veganskou stravu pfijima pfiblizné 1 % obyvatelstva, dale se v ¢eské populaci
najdou jedinci hlasici se k flexitarianstvi (asi 4 %) a pescetarianstvi (kolem
0,4 %). Zbyvajici obyvatelé spadaji do kategorie ,vSeZravci,’ stravujici se
bez omezeni. Provedené vyzkumy se shoduji, ze alternativhim zpUsobim
stravovani jsou vice naklonéni mladi lidé, zejména do 34 let, s poCetnéjSim
zastupem Zen. Tento trend je patrny jak vtuzemsku, tak v zahranici.
[11, 12, 15, 16]

1.4 Nutricni charakterizace

Co se tyka pfijmu zivin, tak je vegetarianska strava obvykle bohata
na sacharidy, n-6 polynenasycené mastné kyseliny (PUFA), vlakninu,
karotenoidy, kyselinu listovou, vit. C, vit. E a hofCik. Naopak je pomérné chuda
na bilkoviny, nasycené mastné kyseliny (MK), n-3 polynenasycené MK, zejména
kyselina eikosapentaenové [EPA; 20:5 (n-3)] a kyselina dokosahexaenové
[DHA; 22:6 (n-3)], dale pak vit. A (retinol), vit. Bi12 (kobalamin), vit. Ds
(cholekalciferol), zinek, Zelezo a vapnik. [2, 4, 5, 9, 13, 17, 18]
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1.4.1 PUFA

PUFA jsou polynenasycené mastné kyseliny nesouci ve svém dlouhém
uhlovodikovém fetézci alespon dveé dvojné vazby uhlik-uhlik, tzn. nenasycené.
Vysoky obsah omega-6 PUFA, zejména z rostlinnych oleju, ofechll a semen,
je klicovou slozkou zdravého stravovaciho rezimu. Dietni omega-6 PUFA
zahrnuji pfedevSim kyselinu linolovou [LA; 18:2 (n-6)] a kyselinu arachidonovou
[AA; 20:4 (n-6)]. Z LA se sklada prevazna Cast (~90 %) PUFA v potravé,

zatimco uroven pfijmu AA je nizka. [1, 10, 13, 19-21]

EPA a DHA se fadi mezi omega-3-mastné kyseliny. Kyselina linolova
(omega-6) a kyselina alfa-linolenova (omega-3) jsou dulezitymi Zivinami
pro Clovéka. ZvySeny pfijem PUFA m0ze mirné snizit riziko umrtnosti
na ischemickou chorobu srdecni (ICHS) a cévni mozkovou pfihodu. Snizuje totiz
celkovy cholesterol a pravdépodobné také triacylglyceroly (TAG). Ve vétsi mife

vSak muze zvySovat télesnou hmotnost. [4, 5, 10, 13, 20, 21]

1.4.2 Rostlinné vs. zivocisné bilkoviny

Kvalita proteinu souvisi s aminokyselinovym profilem konkrétniho zdroje
bilkovin a s tim, zda dany zdroj muze zajistit dostatecny pfFisun téch esencialnich.
Rostlinné zdroje obsahuji neuplné mnozZstvi esencialnich aminokyselin,
proto jsou oznaCovany jako méné kvalitni, nebot' Zivocisné bilkoviny obsahuiji
celou Skalu esencialnich aminokyselin, a to i ve vétSim mnozstvi. Pfi vyfazeni
zivoCiSnych produktd je tedy potfeba pfijimat bilkoviny z rdznych rostlinnych

rv  wawvos

antinutrientim (fytaty, vlaknina). [22]
1.5 Pozitivni vliv vegetarianské stravy

Vegetarianska strava, vcetné pfisného vegetarianstvi (veganstvi),
je povazovana za zdravou a nutricné pfiméfenou a muze uspokojit nutricni
potfeby Clovéka ve vSech fazich zivota, ovSem pouze za predpokladu, Zze bude
dobfe naplanovana, tim padem nutricné vyvazena (podle Academy of Nutrition
and Dietetics). [1, 2, 11, 12] Dokonce by tento typ stravovani meél uspokojit
makroziviny i energetické potfeby vétsiny sportovcd, stejné tak i strava veganska

ovSem prostrednictvim strategického vybéru potravin a s pozornosti vénovanou
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dosazeni energetickych makro i mikronutriCnich doporuéeni spolu s vhodnou
suplementaci. [9, 10, 18, 22]

Snizeni nebo vylou€eni konzumace zivociSnych potravin maze snizit riziko
hmotnosti (obvykle |BMI), niZ8i hladiny LDL cholesterolu, nizSiho krevniho tlaku,
nizsi krevni glykémie nalac¢no a niz§iho obsahu TAG. Dale vegetarianska strava
mulze nepfimo snizit pravdépodobnost vzniku onemochéni
Diabetes mellitus 2. typu (DM2). V zapadnich zemich pfispivaji ICHS a DM2
k vysoké umrtnosti. Prevalence diabetu u vegetariant je 1,6 az 2krat nizsi
nez u nevegetarianu. Ke snizeni tohoto rizika pfispiva podstatné nizsi
konzumace rafinovanych sacharidi, nasycenych tukl, zpracovaného masa
a sladkych napoju oproti konzumentim masa, zejména v kombinaci s vy$Sim
pfijmem vlakniny. Nahrazenim nasycenych tukd témi nenasycenymi lze pfispét
k vySsi citlivosti na inzulin. [1, 2, 4, 5, 11-13, 17] Také se uvadi, Ze u vegetarianu
je niz8i vyskyt hypertenze, mrtvice a nékterych druhl rakoviny

oproti nevegetarianim (vSezravcum). [4, 5, 11, 17]

Rostlinna strava mulze pfispivat k rozmanitosti a profilu bakterii tvoficich
stfevni mikrofléru. Kromé toho vede vegetarianska strava (s vysokou konzumaci
primyslové nezpracovanych potravin — v pfirozené formé&, ovoce a zeleniny)
ke zvySené produkci metabolitG z fermentace prebiotik a fytochemikalii
(tfisloviny, fenoly, alkaloidy a flavonoidy) témito bakteriemi, které maji také
pozitivni vliv na zdravi hostitele, a to jak na stfevni, tak na systémove urovni,

prispivajici k prevenci chronickych onemocnéni. [1, 2, 4, 23]

Pro vegetariany a vegany je také Casto typické nekufactvi a pravidelné
fyzické aktivity. Studie ze zapadnich zemich navic disledné ukazuji, ze lidé

s vegetarianskymi stravovacimi navyky maji niz8i BMI ve srovnani

v v

1.6 Negativni vliv vegetarianské stravy

O negativnim vlivu vegetarianské stravy se bavime pravé tehdy, pokud neni
dostatecné nutricné vyvazena. Nevyvazena vegetarianska strava muze byt
chuda na Ziviny, které nejsou dostateCné zastoupeny v potravinach rostlinného

pavodu, nebo s nizkou biologickou dostupnosti (napf. zelezo, B12, zinek,
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vitamin D, w3 polynenasycené mastné kyseliny). [1, 4, 17] Hrozi zde riziko vzniku
anémii v dusledku nedostate¢nosti vit. B12 nebo Zeleza. Také bylo potvrzeno,
Ze vegetariani a vegani maji niz8i hustotu kostnich mineralld oproti
nevegetarianim, u veganul byla i ¢astéjSi mira zlomenin, pravdépodobné kvuli
nizSimu pfFijmu vapniku. Pro dobry stav kosti a prevenci zlomenin je dulezity Ca
(mléko a milécné vyrobky, zeli, brokolice, mak, lusténiny atd.) a vit. D
(suplementace a pravidelny pobyt na slunic¢ku). Problematika vit. D je ovSem
problémem celé populace. U nékterych rostlin je biologicka dostupnost Ca velmi
vysoka, napf. 40-60 % Ca obsazeného v zeli, brokolici nebo brokolicovych
kliccich  ma schopnost se vstfebat diky nizkému obsahu oxalacetatu.

Ca z kravského miléka se vstifebava pouze z 31-32 %. [1, 4]

Vyslo najevo, Zze hyperhomocysteinémie s nebo bez Cbl (z angl. Cobalamin,
kobalamin) hypovitaminézy je presvédCivym rizikovym faktorem demence,
rostlinna strava s dirazem na méné zdravé potraviny byla spojena s vySSi
pravdépodobnosti vzniku demence (naopak ta zdrava riziko snizovala). Nemélo
by se podcenovat riziko moznych nutricnich nedostatki v nevyvazené
vegetarianské stravé kvuli absenci zivin, které mohou zdravotni pfinosy anulovat.
Rizika spojena s nedostatkem jsou také Casta u déti narozenych vegetarianskym
matkam bez dostateCnych rezerv. VyCerpany stav vegetarianek muaze byt
zodpovédny za nedostatek Cbl u kojencl, stejné jako neprospivani, nizkou
pfijatelnost pevné stravy a opozdéni nervového vyvoje. Navic existuji naznaky,
Zze neadekvatni stav Cbl béhem téhotenstvi ovlivni mechanismy
programovani/formovani plodu, coz vede ke zvySeni adipozity a inzulinové

rezistence u potomku v Sesti letech, stejné jako u samotné matky. [1, 4, 24]

Byl diskutovan i mozny vliv vegetarianstvi na psychiku, nicméné dikazy
jsou nejednoznacné. V nékterych studiich vegetariani uvadéji pozitivnéjsi naladu,
naopak Cetnéji jsou popsany psychologicke pfiznaky spojené s uzkosti a depresi.
[11, 12, 25] Nedavna studie vyhodnotila, Ze poporodni deprese, kterou si rodic¢ky
samy hlasily, byla ¢astéjSi u vegetarianti nez u vSezravcu, pravdépodobné kvuli

nedostateCnému pfijmu mikrozivin. [13]
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2 Vitamin B2

2.1 Chemicka struktura a vlastnosti

Vitamin B12 neboli kobalamin se fadi k vitaminidm rozpustnym ve vodé,
ktery hraje klicovou roli v mnoha metabolickych procesech fady savcu. Je to
jeden z osmi vitaminl, patficich do skupiny B, znamé také jako vitaminy
B-komplexu. Jedna se o esencialni organickou slouCeninu, jejiz zaklad je tvofen

korinovym kruhem s kobaltem jako centralnim atomem. [26—-29, 30, 31]

Kobalt zde pomoci koordinacnich vazeb vaze az Sest ligandl (obrazek 2).
CtyFi koordinaéni vazby se uplatriuji pomoci dusik tetrapyrrolového kruhu, dolni
ligand (v poloze a) je tvofen 5,6-dimethylbenzimidazolem a horni, tedy posledni
ligand, je obvykle tvofen kyano skupinou. Podle navazané skupiny (horniho
ligandu — v poloze B) rozliSujeme nékolik forem kobalaminu. V pfipadé kyano
skupiny by se jednalo o kyanokobalamin (CNCbl), dale se muZeme setkat
s methylkobalaminem (MeCbl), adenosylkobalaminem (AdoChl),
hydroxokobalaminem (OHCDbl) (Obrazek 2) atp. [26—-29, 30, 31]

R can be:
R CN: cyanocobalamin
HNOG OH: hydroxycobalamin
\ ,,'/—CONH2 CH;: metylcobalamin
il E
H,NOC \E\,CONH2
corrinaring

e N | \ "'"--/

e | N
aminopropanol i <,

g NH ! N
group '

Obrazek 2 Struktura vitaminu Bz [29]

CNCbl je nejstabilnéjsi formou Cbl a MeCbl je naopak tou nejméné stabilni.

VétSina forem Cbl je fotosenzitivni a pfi vystaveni UV zafeni se premeénuji
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na OHCbI. Obecné plati, Zze Cbls (kobalaminy) jsou nachylné k fotolyticke,
hydrolyticke, oxida¢ni a tepelné degradaci. [31, 32]

2.2 Aktivni a neaktivni formy kobalaminu

V porovnani s ostatnimi vitaminy ze skupiny B je tento syntetizovan
vyhradné mikroorganismy. Pravé anaerobni mikroorganismy a archebakterie

dokazou v pfitomnosti kobaltu produkovat vitamin B1z. [27]

2.2.1 MeCbl jako aktivni forma a spojitost s folatem

Methylkobalamin — forma vitaminu pFevladajici v krevni plazmé
a adenosylkobalamin jsou hlavni aktivni biologické formy tohoto vitaminu.
Methylkobalamin ma funkci kofaktoru u methyltransferazovych reakci vcetné
methioninsyntazy, ktera se podili na pfeméné homocysteinu na methionin
v cytosolu. Tato reakce spojuje metabolismus kobalaminu a folatu a hraje zasadni
roli pfi pfenosu methylovych skupin mezi methyltetrahydrofolatem (methylovanou
formou kyseliny listové — aktivni forma folatu) a homocysteinem za ucelem
regenerace methioninu a tetrahydrofolatu (THF). [1, 29, 33] Reakce je
katalyzovana enzymem homocysteinmethyltransferazou. Defekt tohoto enzymu,
pfipadné nedostatek vitaminu B12 muzZe zapfi€init hromadéni methyl-THF
a pfiznaky nedostatku folatu. Nebezpeli ciha pfi zvySeném pfijmu folatu
(vegetarianska strava je obvykle bohata na folacin), ktery mize maskovat rozvoj
poruchy krvetvorby pfi nedostatku vit. B12, nebot nékteré dusledky deficitu tohoto
vitaminu (zejména neurologické poruchy) se dale rozviji. [1, 29, 34] Obrazek 3

zobrazuje cyklus folatu.
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Obrazek 3 Cyklus folatu [34]

Kromé toho je methioninsyntaza kliCova pro syntézu nukleovych kyselin
(tetrahydrofolat je prekurzorem syntézy purind a pyrimidind potfebnych

pro syntézu DNA) a tvorbu €ervenych krvinek. [29, 33]

2.2.2 AdoCbl jako aktivni forma

Adenosylkobalamin, znamy také jako koenzym B12, pUsobi jako koenzym
pfi izomerazovych reakcich jako je napfiklad reakce katalyzovana
methylmalonyl-CoA mutazou, diky které dochazi v mitochondriich k pfeméné
methylmalonyl-CoA na sukcinyl-CoA, ktery vstupuje do Krebsova cyklu.
Tato reakce se podili na katabolismu cholesterolu, mastnych kyselin a nékterych
aminokyselin a jsou k ni zapotfebi dvé molekuly adenosylkobalaminu. V pfipadé
nedostatku vitaminu B12 je ovlivnéna aktivita methylmalonyl-CoA mutazy;
methylmalonyl-CoA se akumuluje a degraduje na kyselinu methylmalonovou
(z angl. Methylmalonyl acid, MMA). U pfezvykavcl hraje methylmalonyl-CoA
jedine¢nou regulacéni roli v glukoneogenezi a oxidaci mastnych kyselin. Tyto dva
enzymy, tedy methioninsyntaza a methylmalonyl-CoA mutaza maji na svédomi
katalyzu jedinych dvou dosud znamych procesld u savcl, zavisejicich
na pfitomnosti vitaminu Bi2. [26-29, 31, 32, 35, 36] (1) Methioninsyntaza
(koenzym:methylkobalamin), (2) methylmalonyl-CoA mutéza a (3) leucinmutaza

(vyzaduji adenosylkobalamin) jsou na tomto vitaminu zavislé. Leucinmutaza se
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podili na izomerizaci L-a-leucinu na L-B-leucin. Metabolicky vyznam tohoto
enzymu nebyl charakterizovan, ale byl identifikovan v jatrech a ledvinach
potkana, v jatrech ovci a opic a v lidskych leukocytech. Bez AdoCbl se
abnormalni mastné kyseliny zacleni do neuronovych lipidl a naruduji spravnou
tvorbu myelinu. Nedostatek B12 mlze navic zpUsobit abnormaini syntézu DNA,
coz muze branit rlstu oligodendrocytli, coz nepfiznivé ovliviiuje produkci
myelinu. [29, 33]

2.2.3 OHCDbI a CNCbl jako formy neaktivni

Hydroxokobalamin a kyanokobalamin jsou naopak formy neaktivni,
které musi byt metabolizovany, aby mohly byt vyuzity lidskym organismem.
Jedna se tedy o prekurzory tohoto vitaminu. Hydroxokobalamin se pouziva jako
lék pfi 16Cbé makrocytarni anémie a Leberovy atrofie optiku (dédiCna opticka
neuropatie spojena s nedostatkem vit. B12), muze také slouZit jako antidotum
pfi otravé kyanidem, pravé diky obsahu sloucenin kobaltu, které se mohou vazat
na toxicky kyanid a zachycovat ho dfive, nez zplsobi inhibici buné&cného
dychani. Dochazi  vlastné krychlé  pfeméné  hydroxokobalaminu
na kyanokobalamin a tim k odstranénim toxického kyanidu z tkani. Ledviny pak

kyanokobalamin vylucuji moci. [26, 27, 33, 37]

Kyanokobalamin je synteticka a ve srovnani s ostatnimi pomérné stabilni
forma vitaminu, vyuzivajici se predevS§im k vyrobé Iékid a dopliikd stravy.
Kyano-skupina ve vitaminu B12 je zde pfitomna dudsledkem zpusobu izolace
molekuly, kdy se napomlze extrakci a CciSténi pravé pFidanim kyanidu.
[1, 26, 32, 37] Na obrazku 4 jsou shrnuty jednotlivé formy kobalaminu spolu

S enzymy.
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Obrazek 4 Formy kobalaminu [29]

2.3 Biodostupnost vitaminu

Pfesto, Ze je stfevni mikrofléra Clovéka schopna syntetizovat vitamin B2,
lidsky organismus ho neni schopen absorbovat a vyuzit tak pro své potfeby.
Mistem vstfebavani zivin je tenké stfevo, ale k syntéze kobalaminu dochazi

az ve stfevé tlustém, a proto je Clovék zavisly na pfijmu potravou. [27]

2.3.1 U prezvykavcl

U prezvykavcu dochazi k syntéze kobalaminu v bachoru, diky bakterialni
mikroflofe. Tento proces ovSem vyzaduje dostateCny pfisun kobaltu v potraveé.
Zvitata ho ziskavaji z pldy, €i z obohacenych krmiv. [27 ,38] Potfebné mnozstvi
kobaltu se pohybuje kolem 0,11 ppm (mg/kg) susiny v potravé, ale doporucené
mnozstvi je 0,20 mg Co v jednom kilogramu susSiny, kvili pravdépodobnému
zvySeni zZivocisné produkce. V jednom mililitru bachorové tekutiny by tak mélo
byt pfitomno vice nez 0,5 mg Co. Jeho hladinu v téle Ize posoudit méfenim
koncentrace kobaltu nebo vitaminu B12 v krvi nebo tkanich, pfipadné zméfenim
nékterych metabolitll jako je malonat, homocystein v krvi a kyselina
methylmalonova v moc€i. Po syntéze nasleduje proces ukladani ve svaloviné
a ve vnitfnostech. Syntetizovany kobalamin se taktéZz objevuje v mléce
a ve vejcich. [29, 37, 38]
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2.3.2 U vodnich zivo€icht (ryb a korysi)

Ve vodnim prostiedi vétSina fytoplanktonu ziskava vit. B12 prostfednictvim
symbiotického vztahu s bakteriemi. Takto ,obohaceny‘ fytoplankton se stava
potravou larev ryb a mizd. Bakterialni Cblse tedy pfenasSi do tél
ryb prostfednictvim planktonu a koncentruje se v télech téch vétSich dravych.
Bylo prokazano, ze znacné mnozstvi se hromadi zejména v jatrech
nebo ledvinach tufiaka a lososa. Jeho hladiny byly vyznamné vysSsSi u jedlych
mizu (Skeble, ustfice a musle), ktefi mohou vysavat fytoplankton, nez u jedlych
plzd (usSné, Sneci), z nichz vétsina je bylozZrava a Zivi se tedy mofskymi fasami.
[28]

2.3.3 Vrostlinach a houbach

Jedlé rostliny a houby obsahuji znatné mnozstvi vit. B12 zfidka, ato
predevSim kvuli doprovodnym bakteriim v plidé anebo jejich povrchovym
upravam. Lidé tak ziskavaji Cbl tvofeny mikrobialni interakci pFfedevSim

prostfednictvim prezvykavcu a ryb (nebo mékkysa) jako zdroji potravy. [28]

2.3.4 V potravinach

Pokud jde o biologickou dostupnost vitaminu B12 z potravin, vysledky studii
jsou odlisné. Byly pozorovany znaéné rozdily v plazmatickém Cbl v zavislosti
na zdroji potravy. Ukazalo se, Zze mléko poskytuje nejvice biologicky dostupného
vit. B12, z néj se Cbl vstfebava lépe nez z masa. Duvodem bude i nejspi$ to,
Ze s pribyvajici koncentraci tohoto vitaminu, klesa i jeho schopnost absorpce,
dale také fakt, ze béhem tepelné upravy masa dochazi taktéz k jistym ztratam.
Jesté by se mohlo jednat o sniZzenou Zalude¢ni sekreci u nékterych lidi, ktefi by
mohli mit problémy s travenim potravy bohaté na kolagen, a to by rovnéz

ovliviiovalo vstfebavani kvuli snizenému uvolfiovani Cbl. [27, 37, 39]

2.3.5 Mira absorpce Cbl

Bylo zjisténo, Ze podani 0,25 ug radioaktivnhé znaceného vit. B12 ve vodé
a v mléce vedlo k absorpci 55 % (voda) a 65 % (mléko) u testovanych starSich
lidi. Status B12 u vegetariant pozitivné koreloval s pfijmem mlé&nych vyrobku
(zejména mléka), ale ne s pozitim vajec nebo morskych plodd. [27, 36] Pokud by
byl jeho denni pfijem v potravé mezi 6 a 10 ug, byla by tim zajist€éna maximalni

plazmaticka koncentrace Cbl uosob s adekvatni absorpci tohoto vitaminu.
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Toto mnozstvi je ale podstatné vysSi nez souCasné doporuCeny denni pfijem,
ktery se udava 24-3pug. Mimo to se ale taktéz udava,
Ze stfevni absorpcni systém zprostfedkovany vnitfnimi faktory je nasycen

jiz pfi pFijmu =1,5-2,0 pg vit. B12 na jedno jidlo. [1, 27, 37, 39]
2.4 Pfirozené zdroje vitaminu B12

Hlavnimi zdroji vitaminu B12 jsou potraviny zivocisného puvodu, tj. maso,
mléko, vejce a ryby (pfipadné korysi), pficemz nejvétSi mnozstvi je obsazeno
ve vnitfnostech — v jatrech a ledvinach. [29, 32] Koncentrace vitaminu B12 v mase
prezvykavcu je obvykle vy$8i nez v mase vSezravych zvifat, jako jsou prasata
a dribez, a to kvdli vétsim bakterialnim populacim syntetizujicich B12 v bachoru
téchto zvifat. Dale plati, Ze ¢im je zvife starSi, tim je vySSi jeho zasoba
kobalaminu. [27, 28, 37, 38]

2.41 Doporucéeny denni prijem vitaminu B12

Rostlinna strava obvykle neobsahuje vyznamné mnozstvi tohoto vitaminu,
a proto jsou pravé vegetariani a vegani nejvice nachylni k jeho nedostatku.
Nedostatkem mohou trpét i stafi lidé a téhotné, C¢&i Kkojici Zeny.
[13, 27, 29, 32, 34, 36] Hodnoty doporu¢eného denniho mnozstvi vitaminu jsou

uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1 Doporu€eny denni pfijem vitaminu B4, [27]

. i DOPORUCENY DENNi
VEKOVA KATEGORIE PRIJEM [ug]
od narozeni do 6 mésicu 0.4
MIMINKA p—— dsict 1
kojenci 7-12 mésicl 05
déti 1-3 roky 09
DETI A N déti 4-8 roku 1,2
DOSPIVAJICI déti 9-13 roku 18-20
14-18 roku 24
dospéli 24-30
DOSPELI téhotné Zeny 26-35
kojici zeny 2,8-4,0
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2.4.2 Rostlinné zdroje

Studie naznacuji, Ze morské fasy Nori (Porphyra sp., Cervené fasy) jsou
nejvhodnéjSim pfirozenym zdrojem Cbl pro vegany. Co se tyka sladkovodni
zelené fasy, tak se dobre jevi Chlorella sp, ktera je pouzivana v doplnhcich stravy
pro ¢lovéka a obsahuje biologicky aktivni formu Cbl. Vy§Si obsah byl stanoven
u druhu Ch. pyrenoidosa nez u Ch. vulgaris za podminek oteviené kultury.
[1, 28, 40]

Ukazalo se, Zze obsah u sinic rodu Spirulina, je az z 83 % tvofen neaktivni
formou vit. B12, tedy pseudovitaminem. Ten je téZzko absorbovan savcim stfevem
a rovnéz jeho afinita k IF (z angl. Intrinsic factor, vnitfni faktor) je velmi nizka.
Diky své biologické neaktivité u lidi, tedy sinice nejsou vhodnym zdrojem vit. B12
pro vysoce rizikové skupiny, jako jsou vegetariani, vegani, pfipadné starSi osoby
nebo téhotné, &i kojici zeny. [41] Obsah Cbl v potravinach rostlinného pivodu

zobrazuje tabulka 2.

Tabulka 2 Rostlinné zdroje vitaminu B2 [1]

POTRAVINY ROSTLINNEHO PUVODU Hg /100 g
— zdroje B12
houby Shiitake 3,95-5,61
morské fasy Nori 25,07-69,20
mikrofasy Chlorella (Ch. vulgaris) cca 200,9-211,6

sinice Spirulina 127,2-244
Tempeh az 0,7
kysané zeli az7,2

2.4.3 Miéko a mlééné vyrobky

V mléce je kobalamin vétSinou vazan na bilkoviny. Hlavnimi derivaty B2
jsou zde hydroxokobalamin prfeviladajici v mléce; adenosylkobalamin,
methylkobalamin a hydroxokobalamin nachazejici se téméf ve vSech mlécnych
vyrobcich. Zpracovani mléka vSak vede k nemalym ztratam B12. Pfi vafeni mléka
po dobu 2-5 minut byl zaznamenan pokles koncentrace o 30 %, v pfipadé

30minutového vareni klesla koncentrace témér na polovinu. Mensi ztraty byly
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také zaznamenany po pasterizaci a béhem oSetfeni ultra-vysokou teplotou.
[27, 36, 37]

Bylo zjiSténo, ze koncentrace Cbl je vySSi v polotvrdych a tvrdych syrech

(pfiblizné 2,8 pg/100 g susSiny) oproti tém Cerstvym nebo mékkym (u nich pfiblizné
1,2 a 1,8 ug/100 g susiny). [27, 28]

2.4.4 Vejce

U vajiCek plati, ze nejvice bohaty na Cbl je Zloutek. Zde je biologicka
dostupnost povazovana za velmi nizkou kvuli Spatnému vstfebavani z vajec.
Tento pfijem tedy vyznamné nijak nepfispiva k vySSi sérové koncentraci
Cbl v séru u lidi. [27, 28, 36]

Koncentrace vitaminu v mléce, ve vejcich a ve vybranych mlécnych

vyrobcich jsou uvedeny v tabulce 3.

Tabulka 3 Zivo&idné zdroje B1, (vegetarianské) [27]

POTRAVINY ZIVOCISNEHO PUVODU
Mg /100 g
— zdroje B2
kravské 0,2-0,7
MLEKO ov&i 0,3
kozi 0,07
tvaroh 0,38
jogurt 0,17-0,43
Eidam, Gouda 1,4-1,9
i Parmezan 1,5-1,9
SYRY
Cottage cheese 2
Emental 3.1
vejce 0,9-1,3
| presto, ze obsah Cbl v rdznych druzich mléka neni vysoky,

jeho pravidelnym pfijmem se docili vy8Sich hodnot B12 v séru zdravych
dospélych. [27, 28, 36, 37]
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2.4.5 Podil v mase pro srovnani

Pro zajimavost pfikladam i hodnoty pfiblizného obsahu Cbl v mase

pro porovnani s rostlinnymi zdroji (viz Tabulka 4)

Tabulka 4 Obsah B12 v mase [27, 28]

OBSAH B2 V MASE PRO SROVNANI pg /100 g

HOVEZI Syrova jatra 64,3
Syrové maso 1-2

VEPROVE Syrova jatra 25,2
Syrové maso 0,5

L Syrova jatra 44 4
KURECI Syrové maso <0,5

RYBY - az 8,9

*Veskeré hodnoty uvedené v tabulkach jsou pouze orientacni a mohou se

liSit v zavislosti na metodé stanoveni. [27]

2.4.6 Metody stanoveni

Vysledky se mohou liSit, protoZze méné selektivni metody mohou detekovat
i biologicky neaktivni kobalaminy. Koncentrace Bi12se obvykle stanovuje
biologickymi testy vyuzivajicimi mikroorganismy, které vyzaduiji vit. B12. Jedna se
o prevladajici metodu v literature. Lze ji také stanovit radioizotopovym
fedénim, které poskytuje srovnatelné vysledky s mikrobiologickym testem,
ale v nékterych pfipadech mize poskytnout mirné vyssi odhad tohoto obsahu.
K méfeni koncentraci Cbl Ize pouzit ichemiluminiscenéni analyzator.
Tato metoda se zda byt selektivnéjSi a dobre korelujici s mikrobiologickou

metodou pouzivanou k testovani vétsiny potravin. [1]

DalSi metodou stanoveni B2 v potravinach, ktera se zda byt citlivéjSi
nez mikrobiologicky test, je vysokouc&inna kapalinova chromatografie. [27]
Kvantifikaci obsahu Cbl v potravinach Ize provadét rdznymi analytickymi
systémy, z nichZ nékteré nejsou schopny rozliSit mezi aktivni a pseudo-Cbl

analogovou formou. Nedavné pouziti pfesnéjSich systémda, jako jsou metody
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plynové chromatografie nebo chemiluminiscence na bazi IF, objasnilo, Ze obsah

Cbl v potravinach muze byt €asto nadhodnocen. [1]

2.5 Obohacené potraviny a doplnky stravy

V potravinach nalezneme Cbl v nékolika formach; maso a ryby obsahuji
prevazné AdoCbl a OHCbI; v mléce pfevlada OHCbl a MeCbl s AdoCbl a OHCDbI

se nachazi témér ve vSech mlécnych vyrobcich. [36]

Vegetarianim a samoziejmé i veganum se silné doporucuje suplementace
tohoto vitaminu, at uz v podobé dopliikl stravy nebo prostfednictvim
obohacenych potravin. V souladu s nafizenim Komise Evropskych spoleCenstvi
(ES) €. 1170/2009 ze dne 30. listopadu 2009 se pfi vyrobé téchto doplfikl stravy
muzZe pouzit kyanokobalamin, hydroxokobalamin, 5'-deoxyadenosylkobalamin
a methylkobalamin. V pfipadé obohacenych potravin se jedna pouze

o kyanokobalamin a hydroxokobalamin. [32, 42]

2.5.1 Doplnky stravy

CNCbl je uznavan jako nejstabilnéjsi forma vitaminu Bi12, a proto je
nejCastéji pouzivanou formou pro ucely suplementace. Absorpce Cbl zde zavisi
na davce a frekvenci uzivani. V podstaté plati, Zze ¢im je suplementovana davka
vysSi, tim je schopnost jejiho vstfebani nizSi. Proto se doporucuje pfijimat
vyzivové doplhky pravidelné. Je tfeba mit na paméti, ZzZe uzivani
multivitaminovych komplexiT mize byt neuéinné a kontraproduktivni
pro suplementaci Cbl, nebot Cbl muze byt degradovan napf. v pfitomnosti vit. C
(kyseliny askorbové) a médi za vzniku neaktivnich vedlejSich produkti.
Tyto slou€eniny mohou inhibovat transportni systém interagujici s transportnimi
proteiny. [1, 32, 37]

2.6 Cesta vstiebavani a funkce v téle

Kobalamin v potravé existuje ve vazbé na takzvané R-proteiny (z angl.
R-binders, nebo také potravinové bilkoviny). Aby mohlo dojit k absorpci v naSem
téle, je zapotfebi adekvatni syntézy proteaz, vnitiniho faktoru a kyseliny
chlorovodikoveé, ktera je soucasti ZaludecCni Stavy. [32, 34, 36] Absorpci Cbl

zjednodusSené znazornuje obrazek 5.
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Zaludek
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Transport krvi

Obrazek 5 Absorpce vitaminu B12 [34]

2.6.1 Vazba na haptokorin a vznik komplexu B12-HC (zaludek)

Nejprve dochazi k preruseni vazby na potravinové bilkoviny pomoci
proteolytického enzymu pepsinu, ktery vznika v Zaludku pfeménou pepsinogenu
diky pfitomné kyseliné chlorovodikové. Po preruSeni vazby se uvolni kobalamin,
ktery je okamzité navazan na glykoprotein haptokorin, produkovany slinnymi
Zlazami a Zalude¢nimi bunkami, zajiStujici ochranu proti kyselé hydrolyze

v Zzaludku, a vznika komplex. [32, 34, 36]

2.6.2 Vnitrni faktor a tvorba komplexu B12-IF (duodenum, ileum)

Vznikly komplex B12-HC putuje do pocCatecni ¢asti tenkého stfeva, duodena,
kde vlivem pankreatické protedzy dochazi k rozstépeni vazby, ¢imz je umoznéna
tvorba komplexu B12-IF. [32, 34, 36] Vnitfni faktor hraje kliCovou roli v transportu
a absorpci tohoto vitaminu terminalnim ileem. Jedna se o glykoprotein
produkovany parietalnimi burfikami Zaludku, majici dvé vazebna mista. Prvni
pro vazbu kobalaminu a druhé pro ilealni kubilinovy receptor. Vnitini faktor se
vaze vyhradné na volny kobalamin a vaze pouze aktivni formy (methylkobalamin,

kyanokobalamin, adenosylkobalamin, aquakobalamin). [27, 31, 32, 34, 36]
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2.6.3 Vazba na kubilin a pasivni difuze (distalni ileum, enterocyty)

Komplex B12-IF putuje na apikalni povrch bunék distalniho ilea, které je
jeho primarnim mistem absorpce, kde se vaze na specificky receptor membrany
enterocytl - kubilin. Endocytézou pomoci lysozoml se dostava dovnitf
enterocytl a tam se B12 uvolfiuje. Asi 1-2 % pfijatého vitaminu B+, se absorbuje
pasivni difuzi, ktera je vyznamnéjSi u pacientl s deficitem ¢i nedostatkem IF
nebo pfi pfekroCeni kapacity. Schopnost IF systému absorbovat vitamin B2
je omezena a s aplikaci vét§iho mnozstvi vitaminu se snizuje — v pfipadé
peroralni davky 0,1 ug na 80 % a u peroralni davky 1 ug na 50 %. Pro davky
blizké nebo vysSsi 20 yg se schopnost absorpce snizuje na méné nez 10 %
a v pfipadé peroralni davky nad 500 ug klesa vstiebatelnost na pouhé 1 %.
[27, 32, 36]

2.6.4 Navazani na transkobalamin Il a vznik holotranskobalaminu

Pro dal8i transport je kobalamin vazan na haptokorin, ktery zodpovida
za transport B12 do jater, nebo na neglykosylovany hlavni sérovy protein
transkobalamin-Il  (TC-Il), ktery transportuje vitamin B12 (konkrétné
hydroxokobalamin, dodava ho do tkani) krevnim feCistém a dava vzniknout
komplexu B12-TC-IlI (holotranskobalamin). Jedna se o jedinou aktivni formu,
ktera mUze byt zaClenéna do tkanovych bunék. Tento komplex ma polo¢as
rozpadu 60-90 minut. Jeho absorpce je v podstaté endocytdza zprostfedkovana
receptorem, kterou nasleduje degradace lysozomu a nasledné uvolnéni Bi.
(proteiny LMBD1 a ABCD4) [27, 31-33, 36]

V cilové bunce je kobalamin vzdy pfeménén na své dvé aktivni
formy — methylkobalamin a adenosylkobalamin komplexni intracelularni drahou,
ve které figuruji dva chaperony a transportéry. Hlavni chaperon vaze uvolnény

vitamin B12z lysozomu v bazové konformaci. [32]

2.7 Nadbytek B12, jeho reabsorpce a vylu€ovani

Nadbytek vitaminu B12 se hromadi v jatrech a ledvinach. U zdravych
dospélych se prumérny obsah odhaduje na 2-3 mg, z nichz asi polovina je
uloZena jenom v jatrech. Z jaterni zasoby je asi 0,5-5,0 yg vitaminu B12 denné
vyluCovano Zlu€i. Témér veSkeré mnozstvi (50-80 %) je reabsorbovano,

navazano na IF, v ilealnich enterocytech. Enterohepatalni obéh je tedy dalSi
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dllezitou cestou udrzujici dostate€né mnozstvi hladiny vitaminu B2 v téle.
Tato reabsorpce je dlivodem relativné nizkych ztrat B12 a pomalé manifestace
jeho nedostatku i pfi absenci jeho pfijmu. Nevstiebany vitamin B12 z potravy
nebo Zluci se prevazné vyluCuje stolici, s odhadovanou denni ztratou pfiblizné
0,1 % télesnych zasob. V momenté, kdy cirkulujici vitamin B12 v krvi pfekracuje
svou vazebnou kapacitu (napf. po injekci) jeho pfebytecné mnozstvi je vylou€eno

moci. Nadmérny pfijem vitaminu B12 pro ¢lovéka neni toxicky. [32, 33, 36]

2.8 Funkce v téle

Kyselé prostfedi zaludku pomaha uvolfiovat kobalamin z ZzivociSnych
bilkovin, ktery se nakonec spoji s vnitinim faktorem a vstifeba se v distalnim ileu.
PferuSeni tohoto procesu mlze branit jeho vstiebavani, coz vede

k megaloblastické anémii a neurologickym porucham. [30, 34]

Kobalamin je nezbytny pro tvorbu €ervenych krvinek, neurologické funkce
a syntézu myelinu. PIni zde funkci kofaktoru pfi syntéze DNA a RNA, stejné jako
pfi syntéze a metabolismu hormond, bilkovin a lipidu. [30, 31] Podrobnéji bylo

popsano v kapitole 2.2.1.

2.8.1 Projevy jeho nedostatku a dalSi mozné pfi€iny deficitu Cbl

Nedostatek kobalaminu je zavaznym problémem vefejného zdravi,
postihujici zhruba 6 % svétové populace a az 10 % Ccisté populaci Evropy.
Prevalence nedostatku je obecné vysSSi v rozvojovych zemich. Nejvice jsou
ohrozeni stafi lidé, vegetariani, vegani a téhotné Ci kojici zeny a také kojenci

kojeni matkami s touto nedostatecnosti. [32]

Deficit tohoto vitaminu se obvykle klinicky projevi az po nékolika letech,
pravé diky vysokému mnozstvi zasob v téle (2—3 mg) a vzhledem k minimalnim
ztratam diky enterohepatalnimu obéhu. Rychleji se projevi v pfipadé
jeho malabsorpce, v disledku nékterého onemocnéni jako je napf. pernicidzni
anémie, celiakie, zanétlivé onemocnéni stfev nebo Whippleova choroba,
zejména v kombinaci s nizkym pfijmem potravy. DalSi pfi¢inou mohou byt
dédi¢né poruchy (nedostatek TC-Il), uzivani nékterych Iéku (napf. cholestyramin,

metformin) a chronicky alkoholismus. [32, 34, 36]

Nedostate€né mnozstvi kobalaminu v téle silné ovliviiuje dulezity proces

dozravani Cervenych krvinek zvany erytropoéza, probihajici
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v krevnich/erytropoetickych ostravcich uvnitf kostni dfeni z multiploidnich
myeloidnich progenitorovych bunék. Diky tomu se deficit typicky projevuje
predevsim hematologickymi poruchami (megaloblasticka anémie)
a neurologickymi pfiznaky typu podrazdénost, demence, brnéni nebo necitlivost
koncCetin, poruchy zraku, deprese, paranoia a psychoza. Dale mohou byt
dusledky nedostateCnosti také bunécné ¢&i molekularni povahy. Dochazi
k bunéCnému stresu, apoptéoze a kakumulaci homocysteinu a kyseliny
methylmalonové. Neurologické projevy nedostatku vitaminG se mohou objevit
i pfes absenci anémie. Pfi pozdnim doplnéni muze byt degenerace myelinu

zpusobena nedostatkem nevratna. [1, 30, 32, 34, 43-45]

Megaloblasticka anémie muze byt doprovazena anémii, zvétSenymi
Cervenymi  krvinkami,  hypersegmentovanymi  neutrofilnimi  leukocyty,
nizkym poctem bilych krvinek, nizkym pocCtem krevnich desticek, bolavym

jazykem a neplodnosti. [27, 45, 46]

Cbl také hraje klicovou roli ve zdravi neuronl a jeho zavazny nedostatek by
zpusobil inhibici fyziologické tvorby myelinové pochvy, coz by mélo za nasledek
zménu spravného nervového pfenosu vzruchl. Zpomaleni degradaéni drahy
mastnych kyselin s lichym po¢tem atomu uhliku v fetézci vede k neobvyklému
zaClenéni velkého mnozstvi mastnych kyselin C15 a C17 do nervovych obald.
To je zplsobeno zménou syntézy gliovych bunék vedouci k modifikaci

myelinu. [1]

2.8.2 Lécba deficitu

Deficit je nejCastéji IéCen intramuskularnim podanim kobalaminu. LéCebna
schémata byvaji v jednotlivych zemich odliSna, ale zacatek IéEby obvykle
zahrnuje podobné veliké zatizeni organismu davkami vitaminu nasledované
udrzovaci lécbou. Takovéto |éCebné schéma by v pfipadé |éCby deficitu
bez neurologickych pfiznakll mohlo vypadat napfiklad takto: Jakmile je zjistén
nedostatek kobalaminu, méla by byt nasazena intramuskularni léecba injekcemi
1000 ug 3krat tydné po dobu 2 tydnid nasledovanymi jednou tydennimi injekcemi
po dobu 1 mésice k doplnéni zasob formou injek¢ni (1000 ug) anebo peroralni
(1000-2000 ug) denné pro udrzeni. [30, 32]
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Pacienti s neurologickymi pfiznaky jsou obvykle IéCeni intramuskularnimi
injekcemi 1000 ug OHCbl kazdy druhy den az do zlep$eni, po nichZ nasleduje
udrzovaci léCba kazdé 2 mésice. | pfes zahajenou terapii mohou byt neurologické

zmény ireverzibilni, avSak poruchy krvetvorby odezni. [32, 34]

2.9 Laboratorni diagnostika

Klinicky nedostatek Cbl je ¢asto disledkem dlouhé a tézké malabsorpce,
kdy pacienti jsou symptomatiCti, zatimco v pfipadé nedostateCnosti nejsou

pfiznaky pfili§ patrné, ale biochemické markery jsou zvySené. [36]

Laboratorni diagnostika je zalozena na hematologickych
zménach — zvySené MCV a na sérové koncentraci vitaminu B12. O snizenou
sérovou koncentraci se jedna v pfipadé hodnot <148 pmol/l (200 pmol/l).
Nedostatek kobalaminu mdze byt u pacienta detekovan diky zvySené hladiné
kyseliny methylmalonové (MMA) a homocysteinu (HCY) v plazmé. DalSim
ukazatelem je pak shizena koncentrace komplexu B12-TC-II
(holotranskobalaminu = HoloTC, neboli aktivni formy vit. B12) v séru pacienta.

[30, 32, 35, 36] Ruzna stadia deficitu Cbl pomoci vice marker( jsou shrnuta

v tabulce 5.
Tabulka 5 Stadia deficitu vit. B2 [1]
STADIUM MARKER(Y) INTERPRETACE
I LHTCII | krevni a bunééné rezervy
Il HC | koncentrace HC
Il THCY/MMA Funké&ni nevyvazenost
v TMCV/| Hb TMCV; | Hb a makroovalocytéza

Bohuzel, ne vSechny markery jsou souc€asti rutinnich laboratornich
vySetfeni, a proto je Casto obtizné nalézt laboratofe, které mohou tato vySetreni

provadét. [1]
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3 Zelezo

3.1 Chemické vlastnosti

Zelezo je chemicky prvek, se znagkou Fe (z lat. nazvu ferrum) fadici se
k mineralnim latkam nezbytnym pro spravné fungovani organismu. Jedna se
0 4. nejrozSifenéjSi prvek v zemské kufe. V periodické soustavé prvkd ho
nalezneme pod Cislem 26 (atomové Cislo) s relativni atomovou hmotnosti 55,845.
Radi se mezi prechodné kovy do 4. periody, VIII. B skupiny a do bloku d.
Jeho elektronova konfigurace je [Ar] 3d®4s?, diky které muaze plsobit jako redoxni

katalyzator (histonové demethylazy). [47—49]

Podobné jako jiné prechodné kovy ma i Fe nékolik oxidacnich stav(
(-2, 0, 2, 3,6).V prirodé se ale tento prvek v naprosté vétsiné vyskytuje ve formé
Zeleznatych a Zelezitych kationtl (Fe?*, Fe3*). Diky své snadné schopnosti
oxidovat se €asto vyuziva jako katalyzator biologickych pochodu. Tato vlastnost
se ale velmi snadno muzZe stat nezadouci, a to v momenté, kdy by Zelezo
darovalo jeden svuj elektron molekule kysliku a vytvofilo tak potencialné

nebezpecnou molekulu superoxidu, tedy O2z". [34, 47, 48, 50, 51]

3.2 Zastoupeni v lidském téle a biologické funkce

Zelezo patfi k velmi vyznamnym sloZzkam krve, a i jinych tkani organismu.
Jedna se o esencialni stopovy prvek, ucastnici se zivotné dulezitych procesu
a plnici mnoho funkci. Makrofagy ho mohou recyklovat a znovu pouzit
ze senescentnich, tedy starnoucich erytrocytl. Lidské télo v priméru obsahuje
zhruba 4 g Zeleza, pfiCemz v muzském téle je Zeleza o néco vice, nez u Zen.
[34, 47, 48, 52, 53] Schéma distribuce a pohybu Zeleza v organismu bude
zobrazeno na obrazku 6. Za normalnich okolnosti prakticky nedochazi ke ztratam
Zeleza, vyjma krvaceni a toho, které je pfitomno v odlupujicich se mrtvych
burikach klze a stfevni sliznice. Podstatna ¢ast (60-70 %) je inkorporovana
do hemoglobinu (Hb) v erytrocytech, proteinu pfenasejici kyslik z plic do bunék,
ve kterych je potiebny pro tkanové dychani. Asi 20 % tvofi feritin a pfiblizné 15 %
zbytek proteind (transferin, myoglobin). [34, 48, 49, 53, 54]
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Obrazek 6 Schéma distribuce a pohybu Zeleza v organismu [56]

3.2.1 Feritin

Feritin je multimerni cytosolicky endogenni protein, tvofici strukturu nano
klece, obsahujici az 4500-5000 atomu Zzeleza. Tento protein je schopen
podle potfeby uchovavat a uvolfhovat ionty Zeleza do organismu. UmoZnuje

dlouhodobé, nereaktivni — bezpeéné skladovani Fe. [49, 55]

S vyjimkou kvasinek je vSudypfitomny ve v§ech formach bunéného zivota,
nejenom v cytosolu, ale i v ostatnich kompartmentech (jadro, mitochondrie,
lysozomy, mala Cast také v séru). Jedna se o protein tzv. akutni faze, pochazejici

predevsim z hepatocytu, pfipadné vznika produkci makrofagu. [49, 55]

Kromé funkce zasobni jich plni Sirokou Skalu, véetné udrzovani bunénych
koncentraci Fe, sekvestrace Zeleza a nasledné premény na netoxické Fe3*,
¢imz chrani nukleové kyseliny, proteiny a lipidy pfed ROS (z angl. Reactive
Oxygen Species, reaktivni formy Kkysliku). ZvySeny ROS je pro buniky
nebezpecény, nebot by mohl vést k bunécné smrti. Feritin tedy také plni funkci

ochrany pfed oxidativnim stresem. [57]
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3.2.1.1 Stavba feritinu

Lidsky feritin je slozen z 24 podjednotek, rozeznavame dva ruzné typy
o velikostech 19 a 21 kDa pro lehky L-fetézec a tézky H-fetézec. FTH1 a FTL
jsou jejich geny, které jsou umistény na chromozomech 11q a 19q. Tyto dvé
feritinové podjednotky maiji razné funkce. H-podjednotka ma feroxidazovou
aktivitu (rychla oxidace Fe?* na Fe® a naopak) au L-podjednotky se
predpoklada, zZe slouzi ke skladovani Fe a mineralizaci v jadfe multimeru.
Obé podjednotky maji podobnou 3D strukturu, ktera je sloZzena ze Ctyr
paralelnich a antiparalelnich Sroubovic (A-D) a paté kratSi E-Sroubovice.
Tyto podjednotky spolu vytvafri feritinovou, témér kulovitou nano klec, ktera je
velmi stabilni mezi pH 3-9 a ktera oddéluje Zelezné jadro od vnéjsiho prostredi,
ma vnitfni a vnéjsi primér 8 a 12 nm. Tato kulovita duta struktura vykazuje
obrovsky potencial ve vyvoji l1éCiv v bioterapii. Léky na bazi feritinu vstoupily
do faze I. klinickych studii. [49, 57-60]

3.2.1.2 Hodnoty feritinu v séru

Nizké koncentrace feritinu ukazuji na mozné vyc€erpani zasob zeleza v téle,
ke kterému dochazi vlivem nedostateCného pfijmu, malabsorpce, nebo vysoké
ztraty krve. Nizka dostupnost feritinu v téle mudze vést k nefyziologickym

hodnotam jinych biomarkeru, jako je napfiklad hemoglobin (Hb). [17]

3.2.2 Hemoglobin

Je to nejvice studovany hemovy globulinovy protein, ktery stale neni zcela
pochopen. U vétSiny obratlovcu se strukturné jedna o heterotetramer, skladajici
se ze dvou a (a1 a a2) a dvou B-podjednotek (B1 a B2), z nichz kazda je vazana
na hemovou prostetickou skupinu, tzn. kazda ze Ctyf podjednotek ma vazebnou
kapsu pro hem tvofenou Sroubovicemi E a F. Obé a-podjednotky jsou tvofeny 7
a obé B-podjednotky 8 Sroubovicemi s nazvy A—H spojenymi neSroubovicovymi

segmenty. [61, 62]
3.2.2.1 Stavba hemu, jeho funkce a funkce Hb

Hem tvofi Zeleznaty iont nachazejici se ve stfedu porfyrinu
a koordinovaného ¢tyfmi atomy dusiku porfyrinového kruhu. Buriky si ho umi
sami syntetizovat z béznych prekurzort (z glycinu a meziproduktu citratového

cyklu sukcinyl-koenzymu A) Je také kovalentné ukotven k Hb v proximalni kapse
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hemu imidazolem histidinového zbytku na F Sroubovici, diky tomu Fe vaze Og,
pfipadné jiné plyny v distalni kapse hemu kovalentni vazbou (reverzibilné).
Tento metaloprotein ma na starost vazbu a transport kysliku z plic do celého téla
a COz2 z tkani do plic. Je nezbytny pro bunécny metabolismus, produkci energie
a celkovou funkci tkani. Hemoglobin je obsazen ve vysoké koncentraci
v erytrocytech. [50, 53, 61-63]

Zelezo musi byt ve svém redukovaném (Fe?*) stavu, aby Hb byl schopen
vazat Oz, Hb s navazanym kyslikem (HbO2) se oznaCuje jako oxyhemoglobin.
Tzv. "met" Hb (Fe®) nemlze vazat O: a je relativné nestabilni, ma tendenci

ztracet hemin a denaturovat. [62]

3.2.3 Hemosiderin

Nerozpustny protein, ktery =zatim neni dostate¢né prostudovan.
Pravdépodobné se jedna o Spatné mobilizovanou formu Zeleza, nerozpustnou
formu feritinu vznikajici pfi nadbytku Zeleza. V organismu se nachazi jen jeho
nepatrné mnozstvi. [59] Je to pigment tvofici se v nékterych tkanich agregaci

nestravenych zbytku feritinu. [34]

3.2.4 Laktoferin

Jedna se o multifunkéni glykoprotein ziskany z mléka s vysokou afinitou
k iontdm Zeleza, ktery je souclasti transferinové rodiny a pomaha vyrovnavat
hladinu Fe v téle. Je oznaCovany jako ,zazracna molekula,“ nebot ma spoustu
prospéSnych  vlastnosti  (antibakterialni a  antivirové, protiplishové

a antiparazitarni, imunomodulacni, protizanétlivé a protirakovinné). [64, 65]

3.2.5 Myoglobin
Myoglobin je svalova bilkovina zajistujici dostateény pfisun kysliku nejen
pro svalovou funkci. [53] Kromé jeho znamych funkci jako je skladovani, transport
a usnadnéna difuze ve svalech [63, 66], byl navrzen jako lapa¢ oxidu dusnatého

a ROS, dale je zkoumana jeho role v karcinogenezi. [66]

3.2.6 Transferin

Transferin je hlavni bilkovinou v krvi, kterd na sebe diky své vysoké afinité
vaze Fe3* ionty, které dale transportuje po celém téle, proto je v organismu

pfitomno volné Zelezo pouze zfidka. Jeho hlavni ulohou je chelatace zeleza
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za uCelem rozpustnosti a zabranéni tvorbé reaktivnich forem kysliku a nasledné
usnadnéni jeho transportu do bunék. [52, 59, 60, 67]

3.2.6.1 Funkce transferinu

Jedna se o glykoprotein krevni plazmy o 80 kDa, hrajici ustfedni roli
v metabolismu zeleza a zakladni biochemicky marker stavu Zeleza v organismu.
PIni totiz funkci zasobarny v téle, molekula transferinu je schopna vazat
dva Fe®* ionty a prenaset je na misto urceni krevnim fecistém (jatra, slezina,
kostni dfen). Jakmile je Zelezo navazano, je transportovano do kostni dfené,
kde je potfebné pro tvorbu hemoglobinu a erytrocytl (erytropoéza).
[50, 52, 53, 59, 67]

Pfi pH 7 je tato vazba na transferin velmi pevna. Molekula nesouci Zelezo
se navaze na transferinové receptory exprimované na bunécnych membranach
a komplex receptor-ligand je endocytovan za vzniku intracelularniho vacku.
Pomoci protonovych pump burika acidifikuje endosom, diky ¢emuZz dochazi
ke snadnéjSimu  uvolhovani Zeleza zvazby. Také dochazi k redukci
a k transportu  z endosomu, rovnéz pomoci DMT1. Zbytek komplexu
je recyklovan do cytoplazmatické membrany, ve které vlivem vysSiho pH
a celkové vlivem niZ8i afinity apotransferinu k receptoru, disociuje a apotransferin

se stava opét volnym pro nové Zelezité kationty. [34, 52, 59]

Kromé jiz zmifilovanych funkci plni zelezo také funkci kofaktoru pro enzymy
podilejici se na energetickém metabolismu, syntéze hormonul, aminokyselin,
DNA a na imunitnich funkcich. [53]
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3.3 Doporuceny denni prijem zeleza

Doporu€ena denni davka Fe pro dospélého Clovéka je zhruba 10—-20 mg.
[34, 47, 48] DoporuCeny denni pfijem zeleza pro jednotlivé vékové skupiny
je shrnut v tabulce 6.
Tabulka 6 Doporuceny denni pfijem Fe [52, 68]

. . DOPORUCENY DENNI PRIJEM [ug]
VEKOVA KATEGORIE — -
muzi zeny
IINKA :)ndégz:rg)zeni do 6 0.27
kojenci 7-12 mésicl 11
déti 1-3 roky 7
DETI A déti 4-8 roku 10
DOSPIVAJICI | geti 9-13 roku 8
14-18 roku 11 15
dospéli 8 18
DOSPELI t&hotné Zeny X 27
kojici Zzeny X 20

Na pokryti dennich potfeb Fe se mohou podilet i mineralni vody
za predpokladu, Ze na obalu lahve je napsano: ,obsahuije Zelezo" tzn. obsah Fe?*

je vy88i nez 1 mg/l [68].

3.4 Nadbytec¢né mnozstvi Fe v organismu a jeho regulace

Pfesto, Ze je pro vSechny Zivé organismy tento prvek nepostradatelnym,
muze byt jeho prebytek pro burfku toxicky. Prebytecné mnozstvi Fe se
v organismu vyskytuje v pfipadé autozomalné recesivniho onemocnéni zvaného
Hereditarni hemochromatéza, které naruSuje homeostazu Zeleza, coz vede
k pfetizeni systému timto stopovym prvkem. Nejvice poSkozenymi organy jsou
v tomto pfipadé jatra, slinivka bfiSni, myokard, hypofyza a klize. Mezi dalSi
zdravotni stavy narusujici vstiebavani Fe se fadi Crohnova choroba, anamnéza
Zaludec¢niho bypassu a malabsorpéni poruchy, které si narokuji zvySeny pfijem
tohoto prvku. K nadbytku Fe mize dochazet také vlivem vysokého
a neuvazeného peroralniho pfijmu, ¢i vlivem podani krevnich transfuzi.

Skodlivost tohoto prebytku také souvisi s roli Zeleza v tzv. Fentonové reakci,
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ktera muze zesilit 4€inky oxida¢niho stresu vlivem tvorby hydroxylovych radikalt

z peroxidu vodiku, reagujicimu s Fe?*.

Rovnice 1 Haber-Weiss-Fentonova reakce [59]

Fe2* + O2 » Fe3* + 02"
202"+ 2H"— H202+ 02

Fe?* + H202 — Fe3* +* OH + OH

Ztraty Zeleza jsou nejvétsi u menstruujicich zen (asi 2 mg denné), jinak jsou
pomérné nizké. Malé mnozstvi odchazi spolu s modi, stolici, GIT a kizi. Aby byla
bunka schopna regulovat homeostazu Zeleza, ma vyvinuty sloZity systém,
vyvazujici jeho pfijem, vydej a skladovani v organismu. Homeostaza Zeleza je
kliCova pro spravné fungovani mozku, podili se na ni cirkulujici peptidovy hormon
s nazvem hepcidin. [34, 49, 50, 53, 54, 59, 69-71]

Tento kliCovy regulator absorpce a distribuce Zeleza v organismu (v€etné
plazmy) se vtéle zacina tvofit v momenté, kdy je pfitomen nadbytek Fe.
V tuto chvili se hormon v organismu zacCina tvofit ve vétSim mnozZstvi
a znemoznuje tak uvolfovani Zzeleza z enterocytd. PFi nedostatku tohoto
stopového prvku se naopak tvorba hormonu zpomali, pfipadné pozastavi

a z enterocytu se tak zelezo zacina uvolfiovat do krevniho obéhu. [51-53, 67]

3.5 Metabolismus zeleza

Dvojmocné hemové zZelezo se absorbuje mnohem lépe, jelikoz k tomu neni
zapotiebi chemické redukce. Aby se nehemové Zelezo mohlo vstfebat, musi byt
a méné ucinny proces vstfebavani ve srovnani s tim hemovym a touto nutnou
pfeménou dochazi ke snizeni biologické dostupnosti, ke které dochazi také
vlivem pfitomnych antinutrientl. [22, 51, 69] Schematické vstfebavani zeleza

je zobrazeno na obrazku 7.
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Obrazek 7 Schéma vstiebavani Fe [51]

3.5.1 Pfenase¢ DMT1 a HCP1

V gastrointestinalnim traktu vstupuje Zelezo do organismu ve dvou
oxidac¢nich stavech a to v hemové (Fe(ll)) a nehemové (Fe(lll)) formé. KliCovym
pocate¢nim krokem je solubilizace nehemové formy pomoci Zaludec¢ni kyseliny.
V duodenu a proximalnim jejunu je umozZnéna absorpce pfedevSim diky
specifickému prenaseci-transportéru dvojmocného kovu 1, DMT1 (Divalent Metal
Transporter 1) pro Fe(ll) na vnitini strané enterocytd. Aby mohlo dojit
i ke vstfebani nehemového zeleza, je nejprve nutna jeho redukce z Fe(lll) jesté
pfed samotnym vstupem do traviciho traktu, ktera je zajiSténa ferireduktazou
kartaCové hrani¢ni membrany, duodenalnim cytochromem b (DcytB) a dietnimi
redukénimi Cinidly jako je napf. vit. C. Absorpéni mechanismu hemové formy
je diskutabilni. Existuji ¢lanky o transportu hemového Zeleza pomoci hemového
nosného proteinu 1, HCP1 (Haem Carrier Protein 1) na vnitini strané enterocytu
prenasejici jej do nitra této cylindrické bunky stfevni sliznice. Zde dochazi k jeho
degradaci pomoci hemoxygenazy 1. PrebyteCné Zeleznaté ionty se navazi

na feritin v Fe3* formé (=intracelularni pool Zeleza). [34, 48, 51, 59, 69, 70]

3.5.2 Nasledujici transport Fe

Zelezo je pravdépodobné také transportovano vychytavanim feritinu
do enterocytll pomoci endocytézy, kde je vyuzivano v rliznych procesech,
pro které je potfebné. Dale je transportovano intracelularnim prostrfedim ve formé

hemu nebo je ulozeno jako feritin (trojmocna forma), diky navazani na apoferitin
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a nasledné preneseno pres bazolateralni membranu enterocytd do krevniho
obéhu exportérem ferroportin-1 (FPN1) ve dvojmocné formé. Takto pfenesené
Zelezo je ihned oxidovano hefestinem (homolog ceruloplasminu) a nasledné
v trojmocné formé vazano na transportni protein transferin.
Tento transmembranovy protein je jedinou efluxni cestou bunétného Zeleza
atransport je spojen s antitransportem dvou iontd H. Regulace tohoto
transportéru je aktivni oblasti vyzkumu, ale jejim ustfednim bodem je jiz
zminovany hormon hepcidin, syntetizovan hlavné hepatocyty, je zodpovédny

pravé za uvolnovani Zeleza do krevniho fecisté. [34, 51, 53, 59, 60, 69, 70]

Tento hormon reguluje absorpci Zeleza vazbou na ferroportin a indukci
jeho internalizace a lysozomalni degradace. Ma totiz vétsi afinitu k Fe-plnému
ferroportinu, nezli ktomu chudému a svym navazanim transport znemozni.
Jak jiz bylo feCeno v kapitole 3.4, zvySuje se tak hladina zeleza v enterocytech,
¢imz souCasné vzroste degradace hypoxii indukovatelného faktoru 2,
tedy transkrip&niho faktoru stimulujiciho genovou expresi dulezitou pro absorpci
tohoto prvku, v€etné DMT1 a DcytB. Tuto expresi rovnéz zhorSuji metabolity
stfevnich mikrobu (3-hydroxypropionaldehyd, 1,3-diaminopropan),
Cimz pfispivaji k regulaci vstfebavani. [69] BunéCna absorpce zeleza je dale
vysoce regulovana regulaénimi proteiny Fe (IRP, zangl. Iron Regulatory
Proteins). IRP reguluji translaci mRNA kodujicich TFR1 (transferinovy receptor
1), DMT1, feroportin a feritinovy L a H fetézec. [34, 51, 53, 59, 69, 70] Denné jsou

takto vstfebany 1-2 mg zeleza. [59]

Vétsina Zeleza je v krvi pevné vazana na transferin, vysoceafinitni pfenasec¢
Zeleza. [59] Transferinovy cyklus neni jedinou variantou transportu bunécného
Zeleza. Pri stavu nadbytku, kdy je transferin nasycen, cirkuluje krvi prebytecné
volné Zelezo znamé jako NTBI (z angl. NonTransferrin-Bound Iron, tedy zZelezo

nevazané na transferin). Tato forma zZeleza v krvi je toxicka. [50, 59, 69]
Nejvétsi zasobarnou Zeleza v organismu jsou jatra, ve kterych je
prebyteCné Zelezo ulozeno ve formé feritinu a hemosiderinu.

Na povrchu hepatocytd najdeme jiz zmifované receptory na transferin — TFR1
a TFR2. [59]

46



3.6 Obsah Fe v potravinach

Zelezo v potravinach miZzeme nalézt ve dvou hlavnich formach: hemové
a nehemové. Télni zasoby zeleza mohou byt ovlivnény sloZzenim stravy,
nebot pfijem Zeleza v hemové formé ma vys$Si biologickou dostupnost (14-18 %
pro konzumenty ZivociSnych produktd), nez ve formé& nehemové (5-12 %
pro konzumenty rostlinného stravovani). Oproti masu, mofskym ploddm
a dribeZi obsahujici obé tyto formy, maji rostliny a obohacené potraviny
pfitomnou pouze nehemovou formu Zeleza. Vyjimku pfedstavuji vajicka,
nebot obsahuji jenom Zelezo nehemové. [17, 52, 53, 55, 69] Vstiebava se asi

25 % hemového Zeleza ve stravé a 17 % nebo méné toho nehemového. [53]

3.6.1 Hemové a nehemové zelezo

Hemové Zelezo pfispiva asi 10—15 % k celkovému pfijmu Fe v zapadni
populaci. Vznika spojenim Fe s protoporfyrinem IX. Vstfebavani zZeleza maze
vyznamné pomoci vit. C (chelataéni vlastnosti, pusobi proti inhibitordm
absorpce), dale také kyselina citronova a dal$i organické kyseliny, naopak ho
mohou inhibovat fytaty, polyfenoly a Ca. Absorpci Ize také zvySit varenim,
fermentaci a kli¢enim potravin. Uginkem t&chto technik pfipravy se snizuje obsah
kyseliny fytové. Vzhledem k tomu, ze €aj a kava jsou hlavnimi zdroji tfislovin,
které inhibuji vstfebavani zeleza, je na doporuceni WHO na misté
omezit/vynechat jejich pfijem béhem jidla a pfesmérovat ho na 1-2 hodiny
po jidle. [17, 52, 53, 55]

Nehemové Zelezo je pfitomno v Zelezitém (Fe3*) stavu a nachazi se
v zelening, lusténinach, obilovinach a v ovoci. Tato forma je hlfe vstfebatelna
oproti té¢ hemové. Ma asi dvé ftfetiny Dbiologické dostupnosti
toho hemového. [53, 69]

3.6.2 Rostlinné zdroje Fe

Rostlinné potraviny maji obecné nizkou biologickou dostupnost tohoto
prvku. Zde se nachazi pouze méné vstiebatelné nehemové Fe (vyjimka
u pescetarianstvi a semivegetarianstvi). Duvodem je pfirozeny vyskyt
absorpcnich inhibitori, jako jsou napf. fytaty, polyfenoly a Stavelany,
z nichz praveé fytat (kyselina fytova) je jeden z téch nejucinnéjSich. Jedna se

o tzv. antinutrient, nachazejici se v obilovinach, lusténinach a ve slupkach
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ofechli, semen a zrn. Jeho negativni funkce spociva v tom, Zze omezuje
vstiebavani jak Zeleza (chelatuji Fe za vzniku nerozpustného komplexu),
tak i Ca, Zn, Mg a Cu, ke kterym ma vysokou afinitu. Polyfenoly mizeme nalézt
také v mnoha obilovinach, zelening, Caji a kavé. Oxalat pak byva obsazen
v zelené listové zeleniné. [17,40, 51, 53] Vzhledem k nizké Dbiologické
dostupnosti anorganického Zeleza doSel Lékarsky institut k zavéru, Ze potreba
Zeleza je 1,8krat vySSi ve vegetarianské stravé nez ve srovnani s potfebou
pro nevegetariany. Niz§i koncentrace zeleza mohou pUsobit na Zaludecni sliznici,
ktera podporuje atrofickou gastritidu, a snizovat absorpéni kapacitu Cbl
prostfednictvim vnitfniho faktoru. [1, 17, 22, 51] Nékteré zdroje jsou uvedeny

v tabulce 7.

Tabulka 7 Zdroje Fe ve vybranych rostlinnych potravinach a v mléce [52, 68]

PRIROZENE ZDROJE Fe [mg/100 g]
horké kakao (prasek) 14,3
cervené vino 0,9-1,1
kava Arabica (prasek) 12
tofu 5,4
Zitny chléb 2,5
¢ocka, fazole 8,5
oregano, susené 18
Spenat od 2,7
pSeni¢né otruby, séjova mouka 8
dynova seminka 12,5
sezamova seminka 10
mak 8,7
vlavéské ofechy, mandle, pistacie, 7
keSu
mléko kravské plnotu¢né 0,2
suSené ovoce 0,8

K obsahu Fe v potravinach pfispiva také vareni v litinovém nadobi. [17]
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3.7 Nedostatek Fe a projevy jeho nedostate¢nosti

Nedostatecné mnozstvi Fe v organismu ma za nasledek negativni ovlivnéni
funkce organl, zhorSeni kognitivniho a télesného vyvoje, snizenou fyzickou

vykonnost u dospélych a sniZzenou kognitivni funkci u starSich jedincu. [42]

Nedostatek Zeleza je definovan jako znatelné snizeni pfisunu Fe do tkani
v dusledku vy€erpani télnich zasob v organismu. Deficit Fe miaze vést k anémii,
ktera je koneCnou fazi nedostatku Fe. Vlivem tohoto druhu anémie dochazi
ke vzniku mikrocytarnich erytrocytl a k nedostate¢né syntéze Hb (hemoglobinu).
Vysledkem je poté nedostateény pfisun kysliku do bunék, tkani a organu.
Mezi pfiznaky patfi Unava, snizena imunitni funkce, bledost, dechova
nedostate¢nost, buseni srdce, (pfi dlouhodobém vazném nedostatku dokonce
muze vzniknout srde¢ni arytmie), deprese, téhotenské komplikace, pfipadné je

zde také zvySené riziko otravy olovem. [41 49, 54]

Tento deficit je nejrozSifenéjSim svétovym problémem v oblasti vyZivy, trapi
zhruba jednu Ctvrtinu svétové populace. [54] Nedostatek postupuje od faze
asymptomatické deplece Fe az po fazi anémie. [59] Jedna se o pokles erytrocytu
nebo hemoglobinu, coz vede k pfiznakiim, jako je unava a vycCerpani; slabost,
duSnost a snizena tolerance zatéze. Nejvice ohroZené jsou téhotné zeny,
dale pak kojenci a malé déti, pfipadné Zeny se silnym menstruacnim krvacenim.
[49, 66]

3.8 Diagnostika nedostatku

Hodnoceni stavu Zeleza zavisi téméf vzdy na hematologickych ukazatelich,
které ale nejsou dostatecné specifické pro popsani celého spektra Fe. Aby bylo
mozné identifikovat rozsah a pfiCinu problému nedostatku Fe, pfipadné jeho
nadbytku, tak je tfeba sledovat nékolik parametrl souc¢asné. Nékteré uzite¢né
parametry zatim nejsou bézné dostupné pro vySetfeni
(napf. protoporfyrin zinku). [72] Laboratorni parametry pro vySetfeni deficitu Fe

a referencni hodnoty jsou uvedeny v tabulce 8.
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Tabulka 8 Laboratorni parametry pro vySetfeni deficitu Fe [72]

PARAMETR REFERENCNi HODNOTA
Zasoby zeleza v kostni dfeni 2
Sideroblasty kostni diené 15-50 %

Zeny: 12,3-15,3 g/dl

eliediony Muzi: 14.0-17,5 g/d|
MCV 80-96 fl
MCH 28-33 pg
Hypochromni erytrocyty <2,5%
Hemoglobin retikulocytu = 26 pg

Feritin

Zeny: 15-150 pg/l
Muzi: 30—200 pg/l

Transferin

200-400 mg/dl

Saturace transferinu

16-45 %

Solubilni transferinové receptory
(sTfR)

0,76-1,76 mg/dl

TfR index

Zeny: 0,6-3,8
Muzi: 0,2-3,7

Protoporfyrin zine€naty

< hemu 40 pmol/mol

Feritin 1ze pouzit k detekci nedostatku v rané fazi (<15 pg/l vséru je
indikace nedostatku), tento parametr ma v8ak svou omezenost, nebot se jedna
o protein akutni faze, tzn. zanétlivd a neoplasticka onemocnéni, vcetné
onemocnéni jater zvySuji jeho hladiny v séru a tim mohou maskovat
potencionalni nedostatek tohoto nutrientu. O dodavce Zeleza do erytropoetického
systému informuje intraerytrocytarni protoporfyrin zinku (ZPP), solubilni
transferinové receptory (sTfR), hypochromni erytrocyty nebo hemoglobin
retikulocytll. Nizka saturace transferinu je nepfimym dikazem nedostatecného

pfisunu Zeleza do erytropoézy. V této situaci je hladina Hb pod spodni hranici
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referenénich hodnot, coZ ukazuje na anémii z nedostatku Fe. Klinicky vyznam Fe
|ze adekvatné posoudit pomoci komplementarnich parametra. Vysoky transferin
upozoriuje na nizkou hladinu zeleza v téle, tzn. je na n&j vazano méné Zeleza.

Nizké koncentrace hemoglobinu a hematokritu nasvédcuji anémii. [17, 72]
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Zaver

Tato prace se zabyva vegetarianstvim a jeho vlivy na lidské télo se
zaméfenim na Kkritické nutrienty, konkrétné kobalamin a Zelezo. Nejvétsi
pozornost je vénovana vitaminu Bi2, nebot pravé jeho nedostatek je
u vegetariant nejbéznéjsi. Tento vitamin se totiz pfirozené vyskytuje vyhradné
v zivoCiSnych produktech a jeho suplementace je €asto nezbytna, pfedevsim

mezi vegany.

Ackoli tato forma diety a Zivotniho stylu mize vést k lepSim zdravotnim
vysledkum, tak zaroven nese i rizika nutriCnich nedostatktd. Mezi hlavni vyhody
vegetarianské stravy se fadi nizsi riziko chronickych onemocnéni jako jsou
kardiovaskularni choroby, tedy obecné nizsi cholesterol a krevni tlak, dale pak
poznatkl vyplyva, ze niz8i riziko téchto onemocnéni oviem nesouvisi pouze
s rozdilnymi zpUsoby stravovani, nybrz také s rozdily celkového Zivotniho stylu.

Limitujicim faktorem je zde kvalita stravy a zdrava zivotosprava.

Naopak vlivem pfipadné nutricni nedostateCnosti (pfedevsSim Bi2 a Fe)
mulze dochazet kanémii a neurologickym porucham. DalSi potencialni
nedostatky zahrnuji vitamin D, omega-3 mastné kyseliny a nékteré esencialni
aminokyseliny. Dulezité je sledovat svij zdravotni stav a pravidelné provadét

kontrolni krevni testy k monitorovani hladin kliC¢ovych nutrientu.

Prace na tomto tématu mi umoznila hlubSi porozuméni komplexnosti
vyzivovych potfeb a vyzev spojenych s vegetarianskou stravou. Toto poznani je
pro mé cenné i prakticky, utvrdilo mé v presvédc&eni, Zze béhem svého téhotenstvi
a kojeni nejspis do jidelniCku obfas zafadim i maso, at uz z divodu zdravi
miminka, tak toho svého. Do té doby ale své stravovaci navyky nezmeénim

a v budoucnu se k vegetarianstvi pravdépodobné opét vratim.
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