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Vitamin B,, je vyznamny pfedevsim pro normalni rist a vyvoj,
tedy v obdobi téhotenstvi a kojeni. Americka Akademie vyzivy
a dietetiky uvadi, ze dobfe naplanované veganské stravovani
je vhodné béhem vSech fazi zivota. Oproti tomu Némecka
spole¢nost pro vyzivu nedoporucuje vegansky zpusob stravo-
vani pro tehotné nebo kojici zeny, kojence, déti ani dospivajici.
Studie zkoumajici hladinu vitaminu B,, mezi téhotnymi a/nebo
kojicimi vegankami jsou velmi omezené a vétsina z nich byla
publikovana pred vice nez deseti lety. Nicméné data potvrzuiji
nizké hladiny vitaminu B,,nebo jeho biomarker( u veganskych
téhotnych nebo kojicich a jejich déti.

| pfes nejednotna doporu€eni odbornych spole¢nosti se tého-
tenstvi a laktace s veganstvim vzajemné nevylu€uje. Nicméné
zeny by si mély byt védomy moznych rizik a konzultovat své
stravovani s lékafem a nutri¢nim terapeutem.

Vitamin B,, (kobalamin) sehrava spolu s kyselinou lis-
tovou nezastupitelnou roli pfi syntéze DNA a erytrocyta.
Je nepostradatelny také pro spravnou funkci myelinové
pochvy bunék nervové soustavy. Jeho nedostatek se
projevi az po nékolika letech nizkého pfijmu, nebof pfi
jeho kazdodennim pfijmu je skladovan v jatrech a led-
vinach v dostate€ném mnozstvi pokryvajicim potreby
organismu [1]. Problém mdze nastat v okamziku, kdy B,
neni dlouhodobé potravou pfijiman. Hlavnim zdrojem
vitaminu B,, jsou potraviny zivo¢iSného puvodu. Vege-
tarianstvi a veganstvi (které vylu€uje nejen maso, ale
i mléko, vejce a dalSi zivocisné produkty), by po néko-
lika letech mohlo vést k moznému nedostatku tohoto
vitaminu. Nejvice ohrozené jsou téhotné a kojici zeny,
vyvijejici se plod a kojenci [2]. Na zakladé prlzkumu
z roku 2016 bylo zjisténo, ze 3,7 % dospélych jedincu
v USA se stravuje veganskym zplsobem, coz pfedsta-
vuje nezanedbatelnou ¢ast populace [3].

Nedostatek B,, spoleCné s hyperhomocysteinemii
jsou v téhotenstvi spojovany se zavaznymi zdravot-
nimi nasledky jak pro matku, tak pro vyvijejici se
plod. Deficit kobalaminu ohrozuje pribéh téhotenstvi
stavy jako je preeklampsie (EPH - edémy, proteinurie,
hypertenze, pozn. redakce), opakované spontanni
potraty nebo pfed€asny porod. Plod mize v prvnim
trimestru postihnout defekt neurdlni trubice, pozdéji
pak intrauterinni rlstova retardace a nizka porodni
hmotnost [4]. Kojenci narozeni matkam s neade-

kvatnim stavem vitaminu B,, jsou ve vysokém riziku
vzniku neurologickych, hematologickych a vyvojovych
anomalii, které zahrnuji celkové neprospivani, mensi
obvod hlavy, anorexii, hyperpigmentace, hyperkinézy,
kfeCové stavy s nebo bez nalezu na EEG a také opoz-
déni kognitivnich a feCovych funkci [5].

Veganstvi a adekvatni stav B,, v téhotenstvi a bé-
hem laktace se podle prohlaSeni americké Akademie
vyzivy a dietetiky z roku 2016 vzajemné nevyluCuji
[6]. V prohlaseni se uvadi, ze dobfe naplanované
veganské stravovani je vhodné béhem v8ech Zivot-
nich fazi, v€etné téhotenstvi a laktace. Tomuto ale
odporuje prohldSeni Némecké spolecnosti pro vyzivu
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Tabulka 1.

Biochemické ukazatele stavu vitaminu B,,v organismu [9, 16, 17]

Zkratka

Zmény koncentrace

(holotranskobalamin II)

Telntiekuting (nazev) Popis pfi nizkém stavu B,
Krev/plazma B,, Stanovuje se jako celkovy vitamin B,,, i
(kobalamin) dnes klinicky méné vyznamny.
Krev/plazma HC Transportni protein s dlouhym polo¢asem
(haptokorin) pfemeény (>2 tydny), na ktery je B, 1
pevné navazany. Jeho uloha neni
dosud pfesné znama.
Krev/plazma holoTC B,, ve vazbé na transkobalamin |l

vytvaii komplex, ktery predstavuje d
biologicky aktivni formu.

Krev/plazma tHey

(celkovy homocystein)

B,, funguje jako kofaktor enzymatické
prfemény homocysteinu na methionin. 0
Zvysena koncentrace Hcy slouzi jako
nepfimy ukazatel deficitu B.,,.

Mo¢ MMA
(methylmalonova kyselina)

B,, funguije jako kofaktor methylmalonyl
CoA mutéazy katalyzujici preménu
mehylmalonat CoA na sukcinyl CoA. 0
Akumulace a vylu¢ovani MMA moci
slouzi jako nepfimy ukazatel deficitu B,,

ze stejného roku, podle které se vegansky zpusob
stravovani pro téhotné nebo kojici zeny, kojence, déti
ani dospivajici nedoporucuije [7]. Ke stejnému tématu se
vyjadfila i Evropska spolecnost pro détskou gastroente-
rologii, hepatologii a vyzivu. Dle jejich nazoru teoreticky
lze konzumaci veganské stravy s vhodnymi dopliky
stravy dosahnout adekvatniho stavu vyzivy v t€hotenstvi
a u kojence, nicméné nasledky mohou byt pfi nedodrzeni
nutri¢nich doporuceni velmi zavazné [8].

Vitamin B,, u veganu

U veganl se mlUZzeme Castéji setkat s vét§im Ci
mensim nedostatkem zivin, napf. kyseliny eikosa-
pentaenové a kyseliny dokosahexaenové (omega-3
nenasycené mastné kyseliny), vapniku nebo Zeleza
ktery je mozné posuzovat podle nékolika biomarker(
uvedenych v tabulce &. 1 [9]. Studie, které zkoumaly
mnozZstvi vitaminu B,, u dospélych vegan(, vegeta-
rianl a osob nestravujicich se ani veganskym, ani
vegetarianskym zplsobem, vykazovaly konzistentni
zjisténi. Vegani méli nejnizsi sérovou hladinu B,,,
nejvyssi hladinu homocysteinu (Hcy) a nejméné
uspokojivy stav dalSich biomarkerd B,, jako je me-
thylmalonova kyselina (MMA) nebo holotranskobala-
min Il (holoTC). Podstatna ¢ast osob stravujicich se
veganskym zplUsobem, které byly zkoumany v ramci
fady rliznych studii, vykazovaly obecné suboptimalni
mnozstvi vitaminu B, [10].

V roce 2013 publikoval Obersby a kol. meta-analyzu
shrnujici vysledky 17 studii (6 kohortovych studii a 11
studii pfipadd a kontrol) u 3230 zkoumanych osob [11].
Analyza prokazala primérnou sérovou hladinu B,, u ve-
ganu 172 pmol/l ve srovnani s 209 pmol/l u vegetarianu
a 303 pmol/l u osob stravujicich se konvencné. Vegani
méli také ze vSech tfi zkoumanych skupin nejvyssi kon-
centraci homocysteinu v Kkrvi.

Vitamin B,, u téhotnych a kojicich veganek,
kojencu a déti

Studie zkoumajici hladinu vitaminu B, u téhotnych nebo
kojicich veganek jsou velmi omezené a vétSina z nich
byla publikovana pfed vice nez deseti lety. V roce 1987
zvefejnil Carter a kol. vysledky studie veganské komu-
nity, které ukazaly, Zze vSech 10 téhotnych a 6 kojicich
zkoumanych zen spole¢né se vSemi 44 détmi zijicimi
na farmé v USA vykazovalo nizky pfijem vitaminu B,,.
Prevalence nizké hladiny B,, v krvi (pod 200 pg/ml)
byla 17-25%. Mnozstvi vitaminu B,, bylo u veganske
komunity znovu zjisfovano po tfimési¢nim obdobi, kdy
zkoumané osoby pfijimaly s6jovy napoj obohaceny vita-
minem B,,. Hladina vitaminu B,, se u véech zkoumanych
osob zvysila nad hranici 200 pg/ml. Nejvétsi rozdil Cinilo
zvySeni hladiny z 0 pg/ml na 470 pg/ml po konzumaci
obohaceného séjového napoje [12].

O rok pozdéji publikoval Specker a kol. studii, v niz
srovnaval sérovou hladinu B,, a koncentraci MMA u 17
kojicich matek veganek s 6 nevegetarianskymi kontrola-
mi [13, 14]. Studie prokézala, ze déti veganskych matek
mely statisticky signifikantné vy§si koncentraci MMA
v moci (vztazené na kreatinin) ve srovnani s kontrolni
skupinou. Koncentrace MMA v mo¢i u kojencl nepfimo
korelovala se sérovou hladinou B,, u matky. Ze 17 déti
kojenych matkami vegankami mélo 6 déti koncentraci
MMA v moci nad 95. percentil.

V dalsi publikované praci Specker a kol. zjistoval
koncentraci B,, v matefskem mléce u 13 veganskych
kojicich matek a srovnaval ji s koncentraci B,, u 6 kontrol
nedodrzujicich Zadny podobny zplsob stravovani [15].
Koncentrace vitaminu B, v matefském mléce korelovala
se sérovou koncentraci B, , matky. Koncentrace B,, v ma-
tefském mléce veganskych matek nepfimo korelovala
s délkou dodrzovani veganského typu stravovani. Autofi
dale zjistili, Ze pfi koncentraci vitaminu B,, v matefském
mléce niz8i nez 362 pmol/l je biochemicky nedostatek



B,, indikovan naristem MMA v moci/kreatinin kojenc.
Dalsi poznatky Ize Cerpat ze studie provedené Ko-
ebnickem a kol. [16]. Vzorek nezahrnoval U€astniky
s veganskym zpUsobem stravovani, ale skladal se z 27
téhotnych lakto-ovo vegetarianek (LOV; jejich strava
neobsahuje maso a ryby, ale vejce a mlé¢né produkty),
43 téhotnych Zen s nizkym pfijmem masa (< 300g masa
a < 105g masnych vyrobku tydné) a z kontrolniho vzorku
39 téhotnych zen na smiSené stravé (kontrolni skupina).
Koebnick pouzil pro nizkou sérovou koncentraci vitaminu
B,, nasledujici kritéria: <130 pmol/l v prvnim trimestru,
<120 pmol/ v druhém trimestru, <100 pmol/l ve tfetim
trimestru. Prevalence nedostatku vitaminu B,, zaloZzena
na téchto meznich hodnotach alespor v jednom trimest-
ru téhotenstvi byla 39% u LOV, 9% u osob s nizkym
pfijmem masa a 3% u kontrolni skupiny.

Pawlak a kol. provedl metaanalyzu studii zjistujicich
deficit vitaminu B,, podle jinych parametrud a to koncen-
trace MMA a holoTC, protoZe podle nejnovéjsich studii
prave tyto parametry maiji vy$si vypovidajici hodnotu
nez sérova koncentrace B,,. Spole€né s dalSimi autory
doporuCuje pouzivat k hodnoceni deficitu B,, vice nez
jeden parametr. Upozoriiuje, ze védci, ktefi hodnotili jen
na zakladé sérové koncentrace tohoto vitaminu, pravdé-
podobné podhodnocovali miru deficitu [17]. V Pawlakové
systematické prehledové préaci byla zahrnuta pouze
jedna studie sledujici téhotné Zeny a ta zjistila prevalenci
deficitu B,, na zadkladé MMA 62 % [10].

Koncentrace vitaminu B,, v séru matky a v matefském
mléce vykazuje silnou korelaci, jak poukazal ve vy-
zkumné studii Specker a kol. [15]. Studie dokladajici vliv
nedostatku B,, na neurologicky vyvoj kojence se datuji
jiz od roku 1962 [18]. Analyza 48 pfipadl matek s nedo-
statkem B,,, z nichz 30 bylo veganek, odhalila mnozstvi
patologii vyskytujicich se u kojencu. Ve v§ech pfipadech
to byla megaloblasticka anémie. U vétsiny kojencl se
také objevila nizka porodni hmotnost, celkové nepro-
spivani, podrazdénost, hypotonie, letargie a opozdény
psychomotoricky vyvoj.

Konkrétni kazuistika z Nizozemska doklada zavazné
dusledky deficitu B,,. Kojenec krmeny matefskym mlé-
kem Zeny dlouhodobé se stravujici vegansky vykazoval
celkové neprospivani, opozdéni psychomotorického
vyvoje o 4 mésice, anémii, nedostatek vitaminu D,
hypokalcemii, rachitické znamky na RTG a kfeCe bez
prokazané loziskové aktivity [19]. Nasledné méfeni
odhalilo hladinu B,, v séru kojence 62 pmol/l, spolu se
zvy8enou koncentraci Hcy a MMA v moci. Koncentrace
v séru matky byla 96 pmol/l, tedy kriticky nedostacuijici
jak pro dité, tak pro matku.

Miller a kol. hodnotil stav B,, u dospélych makrobiotik
a jejich déti, ktefi dodrzovali zejména vegansky nebo
vegetariansky zpusob stravovani. Zjistili, ze 55% ze 42
déti ve véku 1,5-11,7 let mélo zvySenou MMA v moci/
kreatinin. Pficemz z déti stravujicich se vegetariansky
po celou dobu zivota vykazovalo zvySené hodnoty MMA
67 % [20].

Doporuéeny privod vitaminu B,,

Stanovit adekvatni hodnoty pro pfijem vitaminu B,
je velmi tézké. Ackoliv studie prezentovana Carterem
a kol. prokazala zvySeni sérové hladiny B,, u plivodné
veganskych matek, které zacaly konzumovat s6jovy
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napoj obohaceny o B,,, neni zfejmé, jaké mnozZstvi
pfijatého vitaminu B,, vedlo ke zvySeni jeho koncen-
trace [12].

Denni pfivod poprvé zvefejnény v doporucenich
amerického Institutu mediciny z roku 1998, 2,6 pg/den
pro téhotné zeny a 2,8 ug/den pro kojici zeny [21], je
doposud platny, ackoliv jiné odborné spole¢nosti hod-
noty doporuceného pfivodu zvysSily. Studie realizovana
Guezem a kol. popisuje pfipad kojence se znamkami
nedostatku vitaminu B,, navzdory faktu, ze jeho matka
béhem téhotenstvi denné konzumovala multivitamino-
vy doplnék stravy obsahujici doporu¢enych 2,5 ug B,
v davce [22]. V roce 2013 vydala D-A-CH (organizace
zahrnujici nutri¢ni spole¢nosti Néemecka, Rakouska
a Svycarska) nova doporuceni zvySujici denni davku
pro téhotné na 3,5 pg a pro kojici na 4,0 pug [23]. O dva
roky pozdéji vydal doporuceni Evropsky urad pro
bezpecnost potravin, ktery doporu¢eny denni pfivod
opét zvysil, a to na 4,5 ug béhem téhotenstvi a 5,0 ug
béhem kojeni. Toto doporuceni také stanovuje denni
pfivod pro déti ve véku 7 mésicl — 6 let, ato 1,4 ug [24].

Pro téhotné a kojici zeny veganky a jejich déti je pro
dosazeni dostacujici hladiny kobalaminu doporu¢ena
Akademii vyzivy a dietetiky kombinace obohacenych
potravin a doplfiku stravy [6]. Mezi potraviny, které se
dnes obohacuiji B,, a jsou dostupné i v CR patfi rostlinné
napoje, snidariové obiloviny nebo tzv. nutricni drozdi
(nejedna se o klasické drozdi, ale o neaktivni kvasnice).
Mensim dilem mohou k celkovému pfivodu B,, pfispivat
také nékteré prirozené zdroje B,,, napfiklad houby (liska
obecn4, shiitake), nebo fermentovany so6jovy vyrobek
tempeh [9]. Deklarovany obsah vitaminu B,, v u nas
dostupnych doplficich stravy ma velmi Siroké rozpéti.
A Casto nékolikanasobné prevySuje doporuenou denni
davku s ohledem na riznorodou vstfebatelnost. Je také
nutné rozliSovat, zda se jednd o izolovany vitamin nebo
multivitaminovy pfipravek. Pawlak a kol. prokazal, ze
suplementace samotnym B,, zvySuje koncentraci B,
v matefském mléce, zatimco suplementace multivitaminy
nikoliv [25].

Za zdroj vitaminu B,, s dobrou biodostupnosti jsou
vegany a vegetariany ¢asto povazovany dopliky stra-
vy z fas (Chlorella, Spirulina...). Nicméné ve vétsine
pfipravkd obsahujicich tyto fasy byla zjisténa neak-
tivni forma kobalaminu, s vyjimkou fas nori, u kterych
nékteré zdroje uvadi vysoky obsah aktivniho vitaminu
(25,7-120,7 pg/100 g suché hmotnosti) [9]. Polska
populacni studie ukazala, ze uzivani fas mize mit
rizné vedlejsi Ucinky a doporucuje, aby jejich uzivani
bylo konzultovano s odbornikem. Zejména osoby se
zdravotnimi potizemi jako napfiklad hypothyredza
nebo selhani ledvin, mély zvySené riziko vedlejSich
Gcinkd (prujem, nauzea, bolest bficha, vyrazka).
Rasy se nedoporucuji ani osobam s autoimunitnim
onemocnénim. Prace poukazuje také na problematiku
cyanotoxind, anatoxind nebo zvySeny obsah tézkych
kovu (hlinik, nikl, olovo) v nékterych doplficich stravy
z fas. Vzhledem k tomu, Ze uzivani fas si ¢asto naor-
dinuji konzumenti sami, je zde nizka kontrola dodrzeni
davkovani, interakci s [éCivy nebo ovlivnéni stavajicim
zdravotnim stavem. Je tedy otazkou, zda miZzeme
povazovat rfasy za bezpec€ny zdroj vitaminu B,, pro
téhotné a kojici zeny [26].
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Ackoliv je k dispozici zatim jen limitované mnozstvi
studii a literatury zabyvajici se veganskou stravou
u téhotnych a kojicich zen, Ize fici, Ze pfijem vitaminu
B,,z Cisté rostlinnych zdroju je pro spravny vyvoj plodu
a pozdéji kojence nedostacuijici. Jestlize veganské zeny
nepfijimaji B,, v jiné formé&, vystavuji nebezpedi nejen
sebe, ale zejména své dité. Nejjednodussim feSenim se
jevi konzumace jednoslozkovych doplikl stravy s B,,.
Pro kojence a batolata veganskych matek je taktéz pfi-
sun B,, nezbytny, pfi€emz pIné kojené déti jsou zavislé
na pfivodu kobalaminu z matefského miéka.

Téhotenstvi a laktace se s veganstvim vzajemné ne-
vylu€uji, nicméné Zeny by si meély byt védomy moznych
rizik a sva rozhodnuti ohledné stravovani fesit s Iékafem
nebo nutriénim terapeutem, ktery doporuci adekvatni
stravovani s dostacujicim mnozstvim vitaminu B,,.
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Abstract

Vitamin B,, is important during pregnancy and lactation, par-
ticularly for normal growth and development. The American
Academy of Nutrition and Dietetics states, that a well-planned
vegan diet is appropriate during all life stages. However,
the German Nutrition Society do not recommend the vegan
diet for pregnant or lactating women, infants, children or
adolescents.

Studies examining vitamin B,, status in pregnant and/or
breastfeeding vegan women are very limited and most of
them were published more than a decade ago. However, the
data confirm low levels of serum vitamin B,, or its markers in
vegan pregnant or breastfeeding women and their children.
Despite the inconsistent recommendations of authorities, pre-
gnancy and lactation are not mutually exclusive with a vegan
diet. However, women should be aware of the potential risks
and consult their diet with a physician and dietitian.



