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Suplementace peroralnim vitaminem B,
u pacientu s Crohnovou nemoci
po ileokolickeé resekci. Ano, Ci ne?
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Souhrn

Cil studie: Ovéfit efekt a bezpecnost peroralné podavaného vitaminu B,, u pacient( s Crohnovou nemoci po ileokolické resekci. Me-
todika: U 23 pacientd s Crohnovou nemoci po ileokolické resekci a nizkou pocatecni koncentraci kobalaminu jsme porovnavali jeho
hladinu a hladinu aktivni formy po mési¢ni suplementaci kobalaminem (kohorta A) s 19 pacienty rovnéz s Crohnovou chorobou po
resekci ilea, uzivajici substituci vitaminem B, dva mésice (kohorta B). Vysledky: U obou sledovanych skupin byl po 14 dnech terapie
kobalaminem zaznamenan signifikantni vzestup jak sérové hladiny vitaminu B,,, tak i jeho aktivni formy. Nadale byly koncentrace
obou sledovanych parametrl po dobu trvani suplementace cyanokobalaminem stabilni. V pfipadé pferuseni substituce po 30 dnech
od zahajeni (kohorta A) doslo k opétovnému poklesu hladin obou analytd, zatimco v kohorté B (terapie trvajici 60 dnud) nedoslo k sig-
nifikantni fluktuaci hladin ani jednoho z méfenych parametr(i. Kohorta B (2mési¢ni suplementace) zaznamenala signifikantné vyssi
koncentraci celkového kobalaminu (p = 0,0044), nikoli viak aktivniho vitaminu B,,. Spearmaniiv korela¢ni koeficient hladin celkového
a aktivniho kobalaminu byl relativné velmi vysoky (r = 0,8081; p = 0,0001), a doklada tak dobrou korelaci dynamiky vzestupu obou
sledovanych forem vitaminu B,,. Zdvér: Peroralni substituce kobalaminem v dévce 1 000 pg denné je efektivni metoda volby lécby
deficitu kobalaminu u pacientl po ileokolické resekci pro Crohnovu nemoc, nebot promptné vedla k normalizaci a udrzeni fyziologické
koncentrace kobalaminu v séru.
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Summary

Oral vitamin B, therapy supplementation in patients with ileo-colonic resection for Crohn’s disease. Yes or not? Aim of the study: To
verify the efficacy and safety of orally administered vitamin B,, in patients with Crohn’s disease after ileo-colonic resection. Methods: We
compared cobalamin levels and his active form in 23 patients with Crohn’s disease after ileo-colonic resection and low initial cobalamin
concentrations, after one month of cobalamin supplementation (cohort A) with 19 patients also with Crohn'’s disease after ileo-colonic
resection taking vitamin B,, replacement for two months (cohort B). Results: After 14 days of cobalamin therapy, both groups showed
a significant increase in serum vitamin B,, levels and its active form. The concentrations of both monitored parameters remained sta-
ble for the duration of cyanocobalamin supplementation. In case of discontinuation of the substitution after 30 days from the start
(cohort A), the levels of both analytes decreased again, while in cohort B (therapy lasting 60 days) there was no significant fluctuation
in the levels of either of the measured parameters. Cohort B (two-month supplementation) had significantly higher concentrations of
total cobalamin (P = 0.0044), but not of active vitamin B, .. The Spearman correlation coefficient of total and active cobalamin levels was
relatively very high (r = 0.8081; P = 0.0001, thus demonstrating a good correlation between the dynamics of the rise in both forms of
vitamin B, .. Conclusion: Oral cobalamin substitution replacement at a dose of 1,000 ug per day is an effective method of choice for the
treatment of cobalamin deficiency in patients after ileo-colonic resection for Crohn’s disease, as it promptly led to normalization and
maintenance of physiological serum cobalamin concentrations.
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Vitamin B,, (zndmy pod nazvem koba-
lamin) fadime do skupiny vitamin{ roz-
pustnych ve vodé. Jedna se tedy o latku,
kterou lidské télo potrebuje, ale nedo-
vede ji samo vytvofit. Hlavnimi zdroji
jsou prevazné Zivocisné produkty, ze-
jména maso, vnitinosti, mléko, vejce.
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Predstavuje esencialni komponentu pro
fadu funkci — syntéza nukleovych kyse-
lin, spoluti¢ast na krvetvorbé, vyvoj cen-
tralni nervové soustavy. Diagnostika
deficitu vitaminu B, mze byt proble-
matickd, zejména pokud na ni Iéka¥
nepomysli. Projevy jsou zcela necha-
rakteristické a mohou vést ke stano-

veni jiné, chybné diagndzy. Jednd se
o neurologické symptomy (pocity br-
néni a paleni koncetin, poruchy koor-
dinace pohyb) [1], psychiatrické pfi-
znaky (depresivni stavy, demence) di
rozvoj makrocytarni anemie (Unava,
nevykonnost, dusnost) [2]. Nejen pro
svlj nespecificky klinicky obraz je de-
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ficience vitaminu B,, pomérné castou
problematikou u pacientd s Crohnovou
nemoci.

Z chemického hlediska je vitamin
B,, pomérné sloZitou molekulou, ktera
se sklada z nékolika sloucenin, jejichz za-
kladem je porfyrinovy kruh s kobaltem
navézanym v centru. Ackoli existuje fada
pficin nedostatku kobalaminu v lidském
téle, jednou z nich je i resekce terminal-
niho ilea. Souvisi to zejména s mechani-
zmy resorpce. Ty jsou v podstaté dvoji -
aktivni transport a pasivni resorpce.
Aktivni transport se odehrdvd mecha-
nizmem - receptory zprostfedkovanou
endocytdzou a je pro néj nezbytnd fada
komponent. Cely proces zacina jiz v Za-
ludku, kde ptsobenim kyseliny chloro-
vodikové dochazi k uvolnéni kobala-
minu z vazby na proteiny obsazené ve
stravé.Volny vitamin B, se ihned vaze na
prvni vazebny protein transkobalamin |,
tzv. haptocorin. Tento komplex déle pu-
tuje do duodena, kde vlivem proteoly-
tickych enzym0 dochazi k uvolnéni ko-
balaminu z vazby. Volny kobalamin se
ihned vaze na glykoprotein produko-
vany parietalnimi burikami zaludecni
sliznice, tzv. vnitini faktor (intrinsic fac-
tor — IF). V distalnim ileu se pak komplex
vitamin B, _-IF vaze na receptory nacha-
zejici se na povrchu enterocyt(, tzv. cu-
biliny. Ke vstupu do enterocytu dochazi
pak jiz zminénym mechanizmem - re-
ceptory zprostiredkovanou endocyté-
zou - a jsou k tomu potiebné i mem-
branové bilkoviny - megaliny, déle
vapenaté ionty Ca a neutrdlni pH [3-5].
Nové vytvoreny komplex kobalamin-
—vnitini faktor-receptor chréni kobala-
min pred utilizaci strevnimi bakteriemi
a vnitfni faktor pred ucinkem proteoly-
tickych enzym0. Endocytozou vznikaji
endozomy, které postupné splyvaji s ly-
zozomy. Vlivem lyzozomalnich enzym
je IF degradovan a vitamin B, je uvolnén
z vazby. V cytosolu enterocytu je volny
kobalamin znovu navazan, tentokrat na
dalsi transportni protein — transkobala-
min Il (TC ll), ¢imz vznika aktivni forma
vitaminu B, holotranskobalamin. Touto
cestou opousti vitamin B, pfes bazola-
terdIni membranu, stfevni burku a vstu-

puje do portalni krve. Portalni krvi je na-
sledné transportovédn do perifernich
organd, ¢ast je redistribuovéna a entero-
hepatalnim cyklem se vraci zpét do jater.
Timto mechanizmem je zajisténa reab-
sorpce kobalaminu, ktery se v jatrech
vaze na haptocorin. Vznikly komplex ha-
potcorin—kobalamin je nasledné zlu¢i
transportovan do stfeva a je absorbovan
jako kobalamin pfijaty z potravy. Vyse
uvedenym zpuUsobem se zlu¢i dostava
do stfeva 5-10 pg kobalaminu/den [6],
obdobné jako z potravy. Aktivni trans-
port predstavuje 97 % veskerého vstie-
baného vitaminu B, v téle a trva pfi-
blizné 3-4 hodiny [6,7].

Druhou moznosti resorpce je proces
pasivni difuze. Pfi ném hraje zasadni roli
koncentra¢ni gradient, na jehoz zakladé
dochazi k pfesunu ¢astic z prostredi o vy-
soké koncentraci do prostiedi s nizkou
koncentraci. Proto se tento princip re-
sorpce uplatiiuje pouze pfi vyssich dav-
kach kobalaminu. Pfiblizné 1 az 3 % per-
oralné podaného mnozstvi se dostane
do krve umérné na dévce. Z tohoto du-
vodu se pfi vysokych perordlnich dav-
kach (pfiblizné 1 000 pg/den) dosahuje
odpovidajici absorpce, i kdyz pacientim
chybi intrinsic faktor [3,7,8].

Cilem nasi studie bylo ovéfit tezi, ktera
doklada ucinnost peroralni suplemen-
tace vitaminem B, u pacientd s Crohno-
vou nemoci po ileokolické resekci. Jedna
se o pacienty, ktefi, vzhledem k absenci
termindlniho ilea, a tedy redukované re-
sorpcni plochy, spadaji do rizikové sku-
piny, u které v minulosti pfedstavovala
parenterdlni forma jediny mozny zdroj
substituce.

Do naseho projektu bylo zafazeno 45 pa-
cientll s mirnou az stfedné tézkou aktivi-
tou Crohnovy nemoci ve véku 23-68 let,
z toho 24 zen a 21 muzQ. V pribéhu
studie odstoupili (z osobnich divodu)
dva pacienti (jeden muz a jedna Zena).
Dale jedna pacientka ukoncila studii po
6 dnech od zahdjeni z divod( zhorseni
stievnich obtizi. VSichni Gcastnici méli

v osobni anamnéze informaci o absol-
vovani ileokolické resekce v minulosti
a v dobé zahdjeni studie byli stran sub-
stituce vitaminem B, inertni. Rovnéz
vstupni koncentrace celkového vita-
minu B, v krvi byla zcela zasadnim pa-
rametrem pro moznou Ucast ve studii. Ta
musela byt < 250 pmol/I. Nedilnou sou-
Casti byl i pacientiv souhlas s Ucasti ve
studii. Pacienty jsme nasledné zcela na-
hodné rozdélili do dvou kohort, které se
od sebe odlisovaly délkou uzivani suple-
mentace kobalaminem. Kohorta A, ¢i-
tajici 23 ucastnikl, uzivala substituci
po dobu 1 mésice, kohorta B byla tvo-
fena pacienty se suplementaci trvajici
2 mésice.

Do projektu nebyli zafazeni pa-
cienti, ktefi méli vysokou aktivitu Cro-
hnovy nemoci, podstoupili v posled-
nich 6 mésicich chirurgicky vykon nebo
soucasné uzivali jinou formu substi-
tuce vitaminem B,,. Vyfazovacim fakto-
rem byla i noncompliance nemocného,
anamnéza totalni ¢i parcidlni gastrek-
tomie ¢i v pripadé Zen gravidita a lak-
tace. Rovnéz i farmakologickd anamnéza
mohla predstavovat limitaci pro zara-
zeni do studie, a to v pfipadé uzivani in-
hibitord protonové pumpy ¢i antidia-
betik obsahujicich metformin. Lze tedy
fici, ze nasi snahou bylo maximalné re-
dukovat viechny okolnosti, které by
mohly ovlivnit absorpci vitaminu B,
a zkreslit tak vysledky projektu. | z to-
hoto dlivodu byli ze studie vynechani
vegetariani.

Dispenzarizace probihala po dobu
8 tydn(l a opirala se predevsim o kon-
trolni laboratorni odbéry celkového
a aktivniho vitaminu B,,. V den zaha-
jeni studie (den 0, D0) postoupili vsichni
ucastnici, po sepsani informovaného
souhlasu a vyplnéni vstupniho dotaz-
niku, odbér Zilni krve na stanoveni jiz
zminované koncentrace celkového a ak-
tivniho vitaminu B .. Nasledné byl ucast-
nikdm vydén preparat Vitamin B,, gama
v peroralni formé. Po dobu prvniho
tydne uzivali pacienti 2 tbl cyanokobala-
minu, tj. 2 000 pg/den, nasledné upravili
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DO

Kohorta A pramér 176,71
medidn 173,50

SD 42,38

min 94,00

max 241,00

1. kvartil 142,50

3. kvartil 216,50

KohortaB primér 185,48
medidn 176,00

SD 40,12

min 128,00

max 248,00

1. kvartil 152,00

3. kvartil 228,00

B,, total, pmol/I

D14 D31 D61 DO
456,32 390,68 265,37 176,71
418,00 365,00 239,00 52,00
188,95 153,32 124,11 34,27
197,00 185,00 80,70 17,10
986,00 786,00 580,00 128,00
346,00 255,00 213,00 28,20
534,00 458,00 285,00 76,00
455,20 392,46 415,11 51,94
427,50 408,00 415,00 45,30
149,79 151,73 157,11 23,48
285,00 53,60 152,00 17,00
748,00 663,00 708,00 198,00
309,00 339,00 347,00 38,10
545,00 462,00 532,00 64,80

B,, aktiv, pmol/I

D14 D31 D61
456,32 390,68 265,37
128,00 118,80 96,15

51,52 77,51 60,05
73,70 46,10 26,40
256,00 352,00 256,00
128,00 79,45 53,00
139,80 128,00 128,00
140,58 108,98 125,09
128,00 126,00 116,70
91,07 62,69 73,48
59,60 43,00 21,30
387,00 195,60 256,00
82,30 52,30 87,00
132,00 128,00 190,40

Kohorta A, n = 23 - skupina s 30denni suplementaci kyanokobalaminem; kohorta B, n = 19 — skupina s 60denni suplementaci kya-

nokobalaminem; B, , total - sérova hladina celkového vitaminu B ; B

12

aktiv — sérova hladina aktivni formy vitaminu B

12/

DO - vstupni laboratorni parametry; D14 -14. den suplementace; D31 - 31. den suplementace; D61 — zavérecna laboratorni hod-
nota; SD - smérodatna odchylka; min — minimalni hodnota; max — maximalni hodnota.

davkovéni na 1 tbl/den. Pfi ur¢eni denni
davky jsme se drzeli doporucenivyrobce.
Aplikace probihala nala¢no, celkové po
dobu 4 nebo 8 tydnd, v zavislosti na
tom, do jaké kohorty byly ucastnici za-
fazeni. Celkové pacienti podstoupili ¢tyfi
kontrolni laboratorni odbéry, a to ve
dnech-den0, 15,31 a61 (D0, D15, D31
aD61).

Na zdkladé vyse uvedeného schématu
byly provedeny odbéry vzorkd zZilni krve
z loketni jamky do zkumavky bez aditiva
a nasledné byly odeslany ke zpracovani
do laboratore. Oba sledované parame-
try byly stanovovany na imunochemic-
kém analyzatoru Alinity i (Abbott, USA),
souprava Alinity i Active-B,, (Holotrans-
cobalamin) Reagent Kit Alinity i B, Rea-
gent Kit. Principem stanoveni obou
analytd je chemiluminiscenéni imu-
noanalyza na mikrocasticich (CMIA -
chemiluminescent microparticle
immunoassay).

2022;

Pfi imunoanalytické metodé CMIA se
méfi kvantitativni mnozstvi svétla emi-
tovaného béhem oxidace peroxidu vo-
diku v alkalickém prostredi [9]. Jako lu-
minofory se vyuzivaji rGzné latky, které
jsou k produkci svételného zafeni ini-
ciovany na zakladé prabéhu chemické
reakce. Antigen je oznacen akridinem
esterem a protildtka je vazana na para-
magnetické c¢astice v pevné fazi. Imu-
noanalyza je dvoukrokova, vysledna
reakce se méfi v relativnich svételnych
jednotkach (RLU - relative light units).
U celkového vitaminu B, , existuje mezi
mnozstvim kobalaminu ve vzorku a sig-
nalem nepfima umérnost, v pfipadé
aktivniho vitaminu B, se jedna o pfi-
mou umérnost. Postup pfi méreni cel-
kového i aktivniho vitaminu B, je po-
dobny, rozdil spociva pouze v pouzité
protiladtce. Ke stanoveni celkového vita-
minu B,, se vyuziva mikrocastice pota-
Zené intrinsic faktorem (praseci), u aktiv-
niho kobalaminu se jednd o mikroc¢as-
tice s antiholotranskobalaminem (mysi,
monoklondlni).

Statistickd analyza namérenych dat byla
realizovana s pomoci softwaru Statistica
13 Academic (Tibco, USA). Predmétem
analyzy byly tfi otazky, jejichz zodpové-
zeni povazujeme za pfinosné pro praxi.
V prvni fadé jsme za pouziti neparamet-
rického Kruskal-Wallisova testu hodnotili
vliv délky trvani suplementace na kon-
centraci celkového a aktivniho vitaminu
B,,. Dale jsme se zabyvali otazkou, jaky
vliv ma délka suplementace cyanokoba-
laminem na sérové hladiny obou sledo-
vanych forem vitaminu B, po 2 mésicich
trvani studie a rovnéz nakladnost sta-
noveni koncentrace aktivniho vitaminu
B,, nas vedla k zamysleni nad nezbyt-
nosti tohoto vysetfeni. K hodnoceni jsme
pouzili Spearmanav korela¢ni koeficient.
Za statisticky signifikantni byla oznacena
hladina vyznamnosti p < 0,05.

Studie byla schvalena Etickou komisi Kli-
nického centra ISCARE a.s., Cislo proto-
kolu 20211125.
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Obr. 1. Dynamika sérovych hladin sledovanych forem vitaminu B_, v kohortach dle délky trvani suplementace

kyanokobalaminem.

Kohorta A, n = 23 — skupina s 30denni suplementaci kyanokobalaminem; kohorta B, n = 19 - skupina se 60denni suple-
mentaci kyanokobalaminem; B, total - sérova hladina celkového vitaminu B, ; B,, aktiv — sérova hladina aktivni formy vita-
minu B ; DO - vstupni laboratorni parametry; D14 - 14. den suplementace; D31 - 31. den suplementace; D61 - zavérecna

laboratorni hodnota.

VYSLEDKY

1. Dynamika vyvoje sérovych
koncentraci celkového

a aktivniho vitaminu B_,

Jiz po 14 dnech terapie byl zazname-
nan signifikantni nartist sérové kon-
centrace celkového i aktivniho vita-

minuB,,, ato v obou kohortéach. Po celou

34

dobu uzivéni suplementace cyanokoba-
laminem byly hladiny obou sledovanych
parametrl nadale stabilni. Nicméné v pfi-
padé kohorty A (terapie trvajici 30 dna)
doslo ke dni D61 opét k poklesu obou
analytd, zatimco kohorta B (substituce po
dobu 60 dn() zadnou signifikantni fluk-
tuaci hladin ani jednoho z parametr( ne-
zaznamenala (tab. 1, obr. 1).

2. Vliv délky suplementace
cyanokobalaminem na sérové
hladiny obou sledovanych
forem vitaminu B,, po

2 mésicich trvani studie
Prekvapivym faktem byl rozdil mezi
vzestupem koncentrace celkového
a aktivniho kobalaminu v kohorté B,
po 2mési¢ni suplementaci peroralnim

Sac Klin Pr 2022; 2: 31-37
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2a - celkovy vitamin B,

2b - aktivnivitamin B ,

= median = median
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Obr. 2. Sérové hladiny dvou sledovanych forem vitaminu B, , dle délky trvani suplementace peroralnim

kyanokobalaminem.

Kohorta A, n =23 - skupina s 30denni suplementaci kyanokobalaminem; kohorta B, n = 19 — skupina se 60denni suplemen-

taci kyanokobalaminem.

cyanokobalaminem ke dni D61. Signi-
fikantni vzestup byl zaznamenan v pfi-
padé hladiny celkového kobalaminu,
nikoli v8ak u aktivni formy (obr. 2). Do-
mnivame se, ze je tomu tak z dlvodu
mensiho rozptylu hodnot v pfipadé ak-
tivniho vitaminu B...

3. Korelace sérovych
koncentraci aktivni a celkové
formy vitaminu B,,

Pro klinickou praxi je zadsadni otazka, zda
je ke sledovéni metabolizmu vitaminu
B,, u nemocnych s Crohnovou nemoci
nezbytné soucasné sledovani obou pa-
rametr(, tedy celkového vitaminu B,
a aktivni formy (holotranskobalamin),
nebo pouze celkového. Obr. 3 doku-
mentuje velmi dobrou korelaci namé-
fenych hodnot, coz doklada moznost
volby jednoho z vysetfeni.

DISKUZE

Podle dostupnych informaci je tento
projekt, ktery hodnotil uc¢innost a tole-
ranci suplementace vitaminem B_, v per-
oralni formé u pacientl s Crohnovou

Sac Klin Pr 2022; 2: 31-37

nemoci po ileokolické resekci, pilotni
vCR.

Vsichni pacienti s idiopatickymi strev-
nimi zanéty jsou potencialné ohrozeni
deficitem mikronutrientdl, a to z mnoha
dlivodl. Zejména se jedna o vliv mal-
absorpce, malnutrice, ale i proces chro-
nické zanétlivé aktivity, ktery, stejné jako
pistéle, struktury tenkého stieva ¢i ente-
ropatie se ztratou protein(i, mGze hrat
svou roli. Nase studie se zaméfila na ne-
mocné po ileokolické resekci, a to z toho
dlvodu, Ze termindlni ileum predstavuje
krucialni misto absorpce kobalaminu do
cirkulace a zarovern se jedna o lokalizaci,
kterd je pfi Crohnové nemoci nejcastéji
postizena.

Vysledkem tohoto projektu jsou data
dokladajici dobry efekt a vybornou tole-
ranci peroralni formy vitaminu B, . Poda-
filo se nam ovéfit, ze podavani vitaminu
B,, ve vyssich davkach vede k normali-
zaci nizké koncentrace kobalaminu. Se-
trvani v pravidelném uzivani pak vede
k zajisténi fyziologickych hodnot.

V minulych letech opakované vyvstala
na mysl otazka, zda délka resekovaného

useku distalniho ilea hraje pfi vzniku de-
ficience cyanokobalaminu néjakou roli.
Odpovéd na tuto otazku se snazili najit
Duerksen et al [10].Ti za uziti Schillingova
testu jasné dolozili, Ze resekce < 20cm
termindlniho ilea nevedla u vsech 14 pa-
cient(, z celkového poctu 56 ucastnika,
k poruse resorpce vitaminu B, .. Zbyva-
jicich 24 pacientd, kterym bylo reseko-
vano 20-60cm terminalniho ilea, trpéli,
dle vysledku Schillingova testu, defici-
tem kobalaminu. Bohuzel v3ak jiz nebyl
déle zkouman vztah mezi délkou odstra-
néného uUseku terminélniho ilea a vy-
sledkem Schillingova testu.

Jednim z nejsnaze detekovanych pfi-
znak( deficitu vitaminu B, je makro-
cytérni anemie. A moznd i z toho du-
vodu se problematice vénovala vétsina
doposud publikovanych, ¢eskych i za-
hrani¢nich, studii. Zminme napfiklad
Bolamanovu studii z roku 2003 [11],
ktera srovndvala ucinnost intramusku-
larni a peroralni suplementace vitami-
nem B, u 60 pacientl starSich 16 let.
Vsichni tito pacienti trpéli deficitem vi-
taminu B,, podminénou makrocytarni
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anemii a byli rozdéleni do dvou skupin
- dle formy substituce cyanokobalami-
nem. Po 90 dnech od zahajeni substi-
tuce byl u obou skupin zaznamenan na-
rGst v koncentraci vitaminu B, .

Srovnavanim peroralni vs. intramus-
kuldrni aplikace kobalaminu se zabyvala
i Kuzminskyho studie [12] publikovana
roku 1993. Pozitivni vysledky byly za-
znamendany u peroralni substituce, kterd
vedla po 2 mésicich k dosazeni mnohem
vyssi koncentrace vitaminu B, , v krvi nez
v piipadé intramuskularni formy. Rozdil
byl jesté signifikantnéjsi po 4 mésicich
od zahdjeni substituce.

Po dobu trvani vyse uvedenych publi-
kovanych klinickych studii byla aplikace
peroralni formy vitaminu B,, vzdy pra-
videlnd, zaloZend na bazi denniho uZziti.
Yumi Takasaki et al [13] ve svém pro-

jektu, i navzdory malému souboru pa-
cientd (celkem 17), dokazali, ze intermi-
tentni aplikace peroralnim vitaminem
B,, je stejné efektivni jako intermitentni
aplikace parenterélni formy.

Zajimavé poznatky pfinesla i studie
na pediatrické populaci od Tugba-Kar-
tal Ayse a Zeynep Cagla-Mutlu [14]. Ti
na skupiné 129 déti nejenze porovna-
vali efekt parenterélni a peroralni formy
substituce, ale predmétem zdjmu se stal
i potencialni rozdil perordlné podava-
ného cyanokobalaminu s perordlné po-
ddvanym metylkobalaminem. Vysled-
kem studie bylo zjisténi, Ze viechny tfi
skupiny (i.m. forma cyanokobalaminu,
p.o. forma cyanokobalaminu a p.o.
forma metylkobalaminu) dospély k vy-
znamnému ndrlstu v koncentraci celko-
vého kobalaminu.

600 700 800

Pozitivni vysledky stran korekce defi-
citu vitaminu B,, pomoci perorélni formy
substituce byly zaznamenany i v pro-
jektu Sanz-Cuesty et al [15]. Ti srovnavali
efekt peroralni a intramuskularni substi-
tuce v 8. a 52. tydnu od zahdjeni studie
a pozoruhodnost studie tkvi i v tom, Ze
pro rdzné tydny byla uzita rlznd dévka
kobalaminu.

Celkovy prehled o problematice per-
nicinézni anemie a moznostech jeji ko-
rekce peroralni suplementaci zvefej-
nili Catherine Qiu Hua Chan et al [16]. Ti
v roce 2016 publikovali praci, ve niz shr-
nuli vsechny tehdejsi studie, jez se o vyse
uvedenou problematiku zajimaly. Na za-
kladé stanovenych kritérii, za pomoci
databdze PubMed, byla do projektu za-
hrnuta data ze dvou randomizovanych
kontrolovanych studii, tfi prospektiv-
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nich praci, jednoho systematického pre-
hledu a tfi klinickych recenzi. Diky to-
muto souboru byla potvrzena Uvaha
o dostacujicim efektu davky 1 000 pg
kobalaminu/den na korekci pernicinézni
anemie.

Ackoli se nase studie detailné nezao-
birala délkou resekovaného useku ilea
a rovnéz ani doba uplynula od chirur-
gického zakroku nebyla pro nas urcu-
jici, podafilo se nam ptinést odpovédi na
dvé zasadni otazky. Jednak jsme si ové-
fili tezi, ze peroralni substituce vitami-
nem B , je v nami definované skupiné
pacientd ucinna, jednak ze k monito-
raci efektu suplementace neni nezbytné
nutné méfit hladinu aktivniho kobala-
minu. V praxi si vysta¢ime i pouze s mo-
nitoraci celkového vitaminu B, [17].

ZAVER

Peroralni substituce kobalaminem u pa-
cientl s Crohnovou nemoci po ileoko-
lické resekci se jevi jako dobfre tolerovana
a hlavné u¢innaforma.Vzhledem ktomu,
Ze nezadouci Ucinky nebyly prakticky re-
gistrovany, mohla by pfedstavovat na-
hradu parenterdlni formy. Pfinosna by
mohla pak byt zejména pro ty pacienty,
ktefi nemohou parenteréini formu uzi-
vat. Jedna se zejména o pacienty s poru-
chou srazlivosti krve ¢i pacienty uzivajici
terapii antikoagulans. Benefit perordini
formy aplikace by rovnéz mohli ocenit
malnutri¢ni pacienti, u nichz parente-
ralni substituce mize predstavovat bo-
lestivou formu aplikace. Jedinou kom-
plikaci spojenou s perordlni substituci
vidime v absenci Uhrady zdravotnimi
pojistovnami.

Sac Klin Pr 2022; 2: 31-37
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