Vyznam vitaminov skupiny B pre
zdravie zeny v roznych zivotnych
obdobiach
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Vitaminy skupiny B predstavuji heterogénnu skupinu 6smich vo vode rozpustnych mikronutrientov zahrfiajdcu
tiamin (B1), riboflavin (B2), niacin (B3), kyselinu pantoténovu (B5), vitamin B6, biotin (B7), folat (B9) a
kobalamin (B12). Napriek tradi¢nému spolo¢nému oznaceniu sa jednotlivé vitaminy vyznamne odlisuju
chemickou Struktdrou, metabolizmom, fyziologickymi funkciami, zdrojmi v potrave aj klinickymi dosledkami
nedostato¢ného prijmu alebo poruchy absorpcie.

Spolo¢nym znakom viacerych vitaminov skupiny B je ich funkcia koenzymov alebo prekurzorov koenzymov
nevyhnutnych pre intermediarny metabolizmus. Tiamindifosfat sa z(castruje oxidacnej dekarboxylacie a-
ketokyselin, riboflavin je prekurzorom flavinmononukleotidu (FMN) a flavinadenindinukleotidu (FAD), niacin tvori
zaklad nikotinamidovych koenzymov NAD a NADP a kyselina pantoténova je sucastou koenzymu A. Vitamin B6
vo forme pyridoxal-5"-fosfatu pésobi ako kofaktor pocetnych reakcii metabolizmu aminokyselin, zatial ¢o folat a
vitamin B12 maju zasadné postavenie v metabolizme jednouhlikovych jednotiek, syntéze nukleotidov, metylacii
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a hematopoéze.

Z hladiska zdravia Zien sa vyznam jednotlivych vitaminov skupiny B meni v zavislosti od Zivotného obdobia,
fyziologického stavu, spésobu stravovania, komorbidit a farmakoterapie. Osobitnt pozornost si vyzaduje
perikoncepcné obdobie a gravidita, pocas ktorych méa dostato¢ny folatovy status jednoznacne preukazany
vyznam pre prevenciu defektov neuralnej trubice. V dalSich situacidch, napriklad pri suplementécii vitaminu B6
u zien s predmenstruacnym syndrémom alebo biotinu pri vypadavani vlasov, je Uroven klinickej evidencie
podstatne menej presvedciva. Raciondlny pristup k suplementdcii preto vyzaduje rozliSovanie medzi
fyziologickou Ulohou mikronutrientu, rizikom jeho deficitu a dokazmi o klinickom benefite suplementacie.

Vitaminy skupiny B v energetickom metabolizme

Spojenie vitaminov skupiny B s energetickym metabolizmom vychdadza z ich koenzymovych funkcii v
metabolizme sacharidov, lipidov a aminokyselin. Deficit tiaminu, riboflavinu, niacinu, kyseliny pantoténove;j
alebo vitaminu B6 méZze viest k naruseniu metabolickych drah a Gnava méze byt jednym z klinickych prejavov
nedostatocného nutri¢ného statusu.

Z fyziologickej nevyhnutnosti tychto mikronutrientov vSak nemozno odvodit davkovo zavislé zvySenie
energetického metabolizmu pri suplementdcii os6b s adekvatnym nutri¢cnym statusom. Autorizované zdravotné
tvrdenia Eurdpskej Unie preto pouzivaju formulaciu, Ze prislusné vitaminy ,prispievaji k normalnemu
energetickému metabolizmu”, pripadne ,k znizeniu vy¢erpania a Unavy"“, nie Ze suplementacia zvySuje energiu
alebo vykonnost.

V klinickej a farmaceutickej praxi je sicasne potrebné zohladnit nizku Specificitu Unavy ako symptému. U zien v
reprodukénom veku predstavuji relevantnu diferencidinu diagnostiku najma sideropénia (nedostatok zeleza) a
sideropenicka anémia (anémia z nedostatku Zeleza) v sUvislosti s menstrua¢nymi stratami, ale aj poruchy
funkcie stitnej zlazy, nedostatocny energeticky prijem, chronické ochorenia ¢i deficit foladtu alebo vitaminu B12.
Empiricka suplementéacia B-komplexom preto nemo6ze nahradzat identifikaciu pric¢iny pretrvavajlcej alebo
klinicky vyznamnej Gnavy.

B1, B2, B3 a B5 - esencialne vitaminy bez vyraznej Specifickej vazby na zdravie zeny

Tiamin (B1), riboflavin (B2), niacin (B3) a kyselina pantoténova (B5) maju nezastupitelné postavenie najma v
energetickom a intermedidrnom metabolizme. Tiamin vo forme tiamindifosfatu posobi ako kofaktor enzymov
metabolizmu sacharidov a aminokyselin, riboflavin je prekurzorom flavinovych koenzymov FMN a FAD, niacin
tvori zéklad koenzymov NAD a NADP a kyselina pantoténova je sicastou koenzymu A. Na rozdiel od folatu alebo
vitaminu B12 vsak pri tychto vitaminoch nemozno identifikovat porovnatelne Specifickl potrebu suplementacie
viazanu na jednotlivé obdobia Zivota Zeny. Pocas gravidity a laktacie sa sice menia referenéné hodnoty prijmu
niektorych z nich, prioritou vSak zostava zabezpeclenie adekvatneho nutricného prijmu, nie rutinna
vysokodavkova suplementacia.

Urcity klinicky presah ma riboflavin, ktory sa vo vyssich davkach skiima v profylaxii migrény. Systematické
hodnotenia naznacujud mozné zniZenie frekvencie a trvania migrenéznych zachvatov, ¢o je z pohladu zdravia
Zien zaujimavé vzhl'adom na vysSiu prevalenciu migrény u Zien. Ani tento poznatok vSak nepredstavuje dévod
na rutinnd suplementaciu riboflavinu v zenskej populacii. Pri B1, B3 a B5 zostava dominantnym cielom
zabezpecenie dostato¢ného prijmu, pricom riziko deficitu nadoblda vyznam najma pri nedostato¢nej vyzive,
malabsorpcii alebo dalSich Specifickych rizikovych faktoroch.
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Vitamin B6 a predmenstruacny syndrom

Vitamin B6 oznacuje skupinu viacerych chemicky pribuznych foriem, ktoré sa v organizme vzajomne
premienaju, pricom dominantnou koenzymovou formou je pyridoxal-5-fosfat (PLP). PLP sa zUcastnuje viac ako
stovky enzymatickych reakcii, predovsetkym metabolizmu aminokyselin, a je potrebny aj pre biosyntézu
viacerych neurotransmiterov vratane serotoninu, dopaminu a kyseliny y-aminomaslovej (GABA). Tieto
mechanizmy predstavuju fyziologicky zaklad pre skimanie vitaminu B6 v manazmente predmenstrua¢ného
syndromu (PMS).

Klinicka evidencia vsak zostava limitovanda. Systematické hodnotenie nutri¢nych intervencii zahfnajuce 31
randomizovanych klinickych Studii a 3254 G¢astnicok identifikovalo pri vitamine B6 signal priaznivého Ucinku
najma na psychologické symptédmy PMS. Interpretaciu vysledkov obmedzovala heterogenita pouzitych
intervencii, spdsobov hodnotenia symptémov a predovsetkym metodologicka kvalita primarnych stadif; iba
jedna zo zahrnutych studii bola klasifikovana ako studia s nizkym rizikom bias. Dostupné dokazy preto umozniuju
hovorit 0 moznom Gcinku vitaminu B6, nie vSak o jeho etablovanej terapeutickej ucinnosti pri PMS.

Pri hodnoteni potencidlneho prinosu suplementacie je potrebné st¢asne zohladnit bezpecnost dlhodobého
prijmu. Periférna neuropatia bola identifikovana ako kriticky neziaduci G¢inok chronicky zvySenej expozicie
vitaminu B6. EFSA preto v roku 2023 stanovila tolerovatelnd horntd hranicu prijmu pre dospelych vratane
gravidnych a dojciacich Zien na 12 mg/den. Tento Udaj je relevantny najma vzhladom na dostupnost doplnkov
vyzivy obsahujlcich davky vitaminu B6 vyrazne presahujlce referencnl hodnotu prijmu a na moznost
kumulativnej expozicie pri si¢asnom uzivani viacerych pripravkov.

Folat v perikoncepcnom obdobi a gravidite

Folaty predstavuju skupinu zlG¢enin odvodenych od kyseliny tetrahydrofolovej, ktoré sprostredkuju prenos
jednouhlikovych jednotiek v metabolickych reakcidch nevyhnutnych pre syntézu purinov, tymidylatu a
metioninu. Ich adekvatna dostupnost je preto mimoriadne vyznamna v obdobiach intenzivnej proliferacie
buniek.

Vztah medzi foldtovym statusom matky a rizikom defektov neurdinej trubice patri medzi najlepsie
zdokumentované vztahy medzi nutri¢nou intervenciou a klinickym vysledkom v perinatélnej medicine. Neuralna
trubica sa formuje a uzatvara vo velmi skorom obdobi embryondalneho vyvoja, pricom jej uzaver sa za
fyziologickych okolnosti ukoncuje priblizne do 28. dfa po oplodneni. Preventivna intervencia preto musi
predchdadzat obdobiu, v ktorom Zena graviditu spolahlivo rozpozna.

WHO odportca zenam planujacim graviditu dennd suplementaciu 400 ug kyseliny listovej od zaciatku snahy o
pocatie do 12. tyzdia gravidity. U Zien so zvySenym rizikom defektov neurdlnej trubice sa pouzivaju odlisné,
vysokodavkové rezimy, ktoré vSak nemozno extrapolovat na beznu populdciu a patria do individualneho
medicinskeho manazmentu.

Vyznam tejto intervencie reflektuje aj eurépsky regulaény rdmec. Popri autorizovanych zdravotnych tvrdeniach
tykajlcich sa fyziologickych funkcii folatu existuje osobitné tvrdenie o redukcii rizikového faktora, podla ktorého
doplnkovy prijem kyseliny listovej zvysuje folatovy status matky a nizky folatovy status matky predstavuje
rizikovy faktor vzniku defektov neuralnej trubice vyvijajiceho sa plodu.
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Kyselina listova a 5-metyltetrahydrofolat

V doplnkoch vyzivy sa popri kyseline listovej Coraz astejSie pouziva 5-metyltetrahydrofolat (5-MTHF), ktory
predstavuje dominantnu cirkulujicu formu foldtu a byva oznacovany ako ,aktivna“ alebo ,metylovana“ forma.
Diskusia o potencialnych vyhodach 5-MTHF sa Casto sUstreduje na genetické varianty
metyléntetrahydrofolatreduktdzy (MTHFR), najma polymorfizmus C677T.

Pri interpretdcii tychto rozdielov je vSak nevyhnutné rozliSovat medzi farmakokinetickymi alebo metabolickymi
vlastnostami jednotlivych foriem foldtu a dékazmi o klinickych vysledkoch.

Ucinnost perikoncepénej kyseliny listovej pri znizovani rizika defektov neurélnej trubice je podloZend klinickou
evidenciou. Pre 5-MTHF zatial nie su dostupné porovnatelné intervencné stidie s incidenciou defektov neuralnej
trubice ako klinickym endpointom. Sicasné Udaje preto neposkytuju dostato¢ny podklad na tvrdenie o klinickej
superiorite 5-MTHF oproti kyseline listovej v prevencii NTD.

Rovnako nie je opodstatnené interpretovat bezné polymorfizmy MTHFR ako neschopnost metabolizovat kyselinu
listovd. Genetické varianty mozu ovplyvnit folatovy metabolizmus a koncentracie folatu, dostupné Gdaje vsak
nepodporuju kategorické odporucanie nahradit kyselinu listovi 5-MTHF u vSetkych nositeliek beznych variantov
MTHFR.

Vitamin B12; metabolizmus, hematopoéza a
neurologicke funkcie

Vitamin B12, kobalamin, p6sobi v ludskom organizme ako kofaktor dvoch enzymovych reakcii: metioninsyntazy
a metylmalonyl-CoA-mutdzy. Prostrednictvom metioninsyntazy je jeho metabolizmus bezprostredne prepojeny s
foldtovym cyklom a metabolizmom homocysteinu.

Deficit B12 mdze viest k megaloblastovej hematopoéze, jeho klinické dosledky vsak nemozno redukovat na
anémiu. Neurologické prejavy deficitu vitaminu B12 mozu zahriiat parestézie, poruchy vnimania vibracii a
polohy koncatin, poruchy rovnovahy, chodze a dalSie prejavy poskodenia periférneho a centraineho nervového
systému. Hematologické a neurologické prejavy sa pritom nemusia vyskytovat paralelne a nepritomnost
makrocytézy alebo anémie nevylucuje klinicky vyznamny deficit B12.

Tradi¢ny koncept ,maskovania“ deficitu B12 vysokym prijmom foldtu vychadza zo schopnosti foldtu korigovat
megaloblastovi hematopoézu bez odstranenia priciny deficitu B12. PresnejsSie je preto uvadzat, Ze folat moze
zlepsit hematologické prejavy, nelieci vSak deficit B12 ani jeho neurologické désledky. Dokazy, ze by samotny
vyssi prijem foldtu priamo zhorSoval neurologické poSkodenie spésobené deficitom B12, sU podstatne menej
jednoznacné.

Vitamin B12 pocas gravidity a laktacie

Adekvatny status B12 je pocas gravidity nevyhnutny pre metabolizmus matky aj vyvoj plodu. Nizke
koncentracie B12 boli v observacnych stididch asociované s viacerymi nepriaznivymi vysledkami gravidity.
Asociacia vSak sama osebe nepreukazuje Ucinnost univerzélnej suplementacie.

Systematické hodnotenie randomizovanych studii ukazuje, ze suplementdcia B12 pocas gravidity zvysuje
koncentracie B12 a mo6ze znizovat vyskyt biochemického deficitu u matky. Istota dékazov pre viaceré klinické
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vysledky matky a dietata vSak zostava nizka alebo nedostatocnda. B12 preto v sucasnosti nema v populacii
gravidnych Zien analogické postavenie ako perikoncepcéna kyselina listova.

Osobitnl pozornost vyzaduju zeny s rizikom nedostatocného prijmu alebo malabsorpcie B12. KedZe prirodzené
dietarne zdroje B12 predstavuju takmer vylucne potraviny zivoc¢isneho pévodu, striktne veganska strava
vyzaduje pravidelny prijem B12 prostrednictvom suplementov alebo vhodne fortifikovanych potravin. V praxi sa
u dospelych vegdnov odporuca suplementdcia v davke priblizne 250-500 ug kyanokobalaminu denne, pripadne
alternativne 2000 pg raz tyzdenne, ¢o zabezpecuje dostatocné pokrytie potrieb aj pri variabilnej absorpcii.

Tato otdzka nadoblda osobitny vyznam pocas laktdcie. B12 status matky ovplyviiuje jeho koncentraciu v
materskom mlieku a zavazny deficit u vylu¢ne dojc¢eného dietata moze viest k hematologickym a neurologickym
komplikdcidm. Veganska strava sama osebe neznamend nevyhnutny deficit B12, predpokladom jej nutri¢nej
adekvatnosti je vsak spolahlivé zabezpeclenie tohto vitaminu.

Lieky a vitamin B12: vyznam metforminu

Farmakoterapia predstavuje dalsi faktor, ktory moze ovplyviiovat B12 status. NajlepSie dokumentovanym
prikladom je metformin.

Dlhodoba expozicia metforminu je asociovana so znizenymi koncentraciami B12 a zvySenym rizikom jeho
deficitu. Riziko rastie s davkou, dizkou lie¢by a pritomnostou dalsich predisponujucich faktorov. Regulaéné
autority preto odporucaju stanovenie B12 pri klinickom podozreni na deficit a zvazenie periodického
monitorovania u rizikovych pacientov.

Klinicky relevantnou situaciou moéze byt novovzniknuté alebo zhorsujlca sa neuropatia u pacientky s diabetom
liecenej metforminom. Neuropatické symptémy nemozno automaticky pripisat diabetu bez zvézenia dalSich
potenciadlne modifikovatelnych faktorov vratane deficitu B12.

0dlisna je Uroven dokazov pri inhibitoroch proténovej pumpy. Znizenie zalidocCnej acidity poskytuje
patofyziologicky mechanizmus zhorseného uvolfiovania B12 viazaného na potravinové proteiny, vysledky
klinickych studii a metaanalyz vSak zostavaju nekonzistentné. Dostupné dokazy preto nepodporujd rutinnd
suplementéciu alebo laboratérny monitoring B12 u vSetkych chronickych pouzivatelov PPl bez dalSich rizikovych
faktorov.

Hormonalna antikoncepcia a vitaminy skupiny B

V odbornej aj komerénej komunikacii sa opakovane objavuje tvrdenie, Ze hormonalna antikoncepcia vedie k
»deplécii” viacerych mikronutrientov vratane folatu, vitaminu B6 a B12.

Cast tejto hypotézy vychadza zo starsich studii, ktoré zaznamenali rozdiely v koncentréaciach alebo
metabolickych parametroch niektorych vitaminov u pouzivateliek peroralnej antikoncepcie. Interpretéciu tychto
vysledkov komplikuje pouzivanie starsich kontraceptiv s vyssimi ddvkami estrogénov, rozdielne metddy
hodnotenia nutri¢ného statusu a absencia klinickych endpointov.

Dostupné tdaje nepodporuju jednoduchy zaver, Ze uzivanie stic¢asnej hormondlnej antikoncepcie samo osebe
vedie ku klinicky vyznamnému deficitu vitaminov skupiny B, ktory by odévodnoval rutinn suplementaciu B-
komplexom.
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Z metodologického hl'adiska je pritom potrebné odliSovat zmenu koncentrécie biomarkera od klinicky
relevantného deficitu a nasledne od dbkazu, ze jeho korekcia suplementaciou vedie k zlepseniu klinického
vysledku. Tieto tri Grovne d6kazu nie su vzajomne zamenitelné.

Perimenopauza a menopauza

Perimenopauza a menopauza nepredstavuji samy osebe indikdciu na suplementdaciu vitaminov skupiny B. V
tomto obdobi sa vSak meni kardiometabolicky profil Zeny a v niektorych stidiach boli po menopauze
pozorované vyssSie koncentracie homocysteinu. Folat, vitamin B6 a B12 sa podiel'aju na jeho metabolizme a ich
suplementacia mdze koncentraciu homocysteinu znizovat. Znizenie biomarkera vsak nemozno automaticky
interpretovat ako klinicky benefit; intervencné Studie nepreukdzali konzistentné znizenie kardiovaskularneho
rizika suplementéciou B-vitaminmi iba na zaklade znizenia homocysteinu.

Biotin a zdravie vlasov

Biotin posobi ako kovalentne viazany kofaktor karboxyladz zapojenych do metabolizmu mastnych kyselin,
aminokyselin a glukdzy. Klinicky deficit biotinu moze zahfmat dermatologické prejavy a alopéciu, v beznej
populdcii je vsak manifestny deficit vzacny.

Napriek tomu sa biotin vo vysokych davkach Siroko pouziva v doplnkoch vyZzivy urCenych na podporu vlasov a
nechtov. Eurépska legislativa povoluje tvrdenie, Ze biotin prispieva k udrzaniu normalnych vlasov. Toto
fyziologické tvrdenie vSak nemozno interpretovat ako doékaz, ze suplementécia nad rdmec nutri¢nej potreby
stimuluje rast vlasov u 0sdb bez deficitu.

Aktualne systematické hodnotenie klinickej literatlry identifikovalo iba obmedzeny pocet relevantnych stadii a
najkvalitnejSia placebom kontrolovana Studia nepreukazala vyznamny rozdiel v raste vlasov medzi
suplementéaciou biotinom a placebom. Dostupna evidencia preto nepodporuje rutinné podavanie vysokych
davok biotinu pri vypaddvani vlasov bez dokazu alebo vyznamného rizika deficitu.

Z farmaceutického hl'adiska je délezita aj schopnost vysokych davok biotinu interferovat s imunochemickymi
laboratérnymi metédami vyuzivajucimi systém biotin-streptavidin. Interferencia sa typicky pozoruje pri davkach
= 5-10 mg biotinu denne, pricom najvyraznejSie skreslenie vysledkov bolo opisané pri prijme 20-30 mg denne a
vysSom, ktoré sa pouziva napriklad v niektorych ,high-dose” rezimoch pri vlasovych a koznych indikaciach. V
zavislosti od typu testu modze interferencia viest k falosne zvysenym alebo znizenym vysledkom. Klinicky
vyznamna interferencia bola opisana napriklad pri niektorych stanoveniach horménov stitnej zl'azy a
kardidlneho troponinu.

Informdcia o uzivani vysokodavkovych doplnkov s biotinom je preto relevantnou sicastou liekovej a
suplementacnej anamnézy pred laboratérnym vysSetrenim.

Racionalna suplementacja vitaminov skupiny B v
jednotiivych obdobiach Sivota zeny = Py

e Klinicky vyznam vitaminov skupiny B nemozno odvodit zo spolo¢ného oznacenia ,B-komplex”. Jednotlivé
vitaminy sa liSia rizikovymi skupinami, désledkami deficitu, kvalitou dékazov podporujicich
suplementaciu aj bezpecnostnym profilom.

e Najpresvedcivejsim prikladom cielenej suplementdcie zostava kyselina listova v perikoncepnom obdobi,
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kde existuje jasne definovanda populacia, davka, Casové obdobie intervencie a klinicky vyznamny
endpoint.

e Pri striktne veganskom stravovani je potrebné zabezpedit spolahlivy zdroj B12, pricom jeho vyznam sa
zvysSuje pocas gravidity a laktacie. U pacientok dlhodobo lie¢enych metforminom je potrebné zohladnit
zvySené riziko deficitu B12.

e Na druhej strane, pri suplementdcii B6 pri PMS, biotinu pri vypadavani vlasov alebo B-komplexu pri
neSpecifickej Unave je potrebné reSpektovat podstatne vacsiu neistotu klinickych dékazov. Pri B6 navyse
nemozno opomenut bezpecnostné riziko chronicky vysokych davok.

Ulohou farmaceuta preto nie je automaticky identifikovat vhodny B-komplex, ale posudit pravdepodobnost
nedostatocného prijmu alebo deficitu konkrétneho vitaminu, identifikovat potencidlne rizikové faktory a rozlisit
situdcie vhodné na nutri¢nu intervenciu od tych, ktoré vyzaduju dalSiu diagnostiku.

Takyto pristup umoziuje posunut suplementdaciu vitaminov skupiny B od empirického pouzivania

Sirokospektralnych pripravkov k individualizovanej intervencii zalozenej na fyziologickej potrebe, riziku
deficitu a kvalite dostupnych klinickych dékazov.
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