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jelent8s B12-vitaminhidny tiinetei, mint a vészes
vérszegénység (anaemia perniciosa) és a vissza nem
fordithatd idegbantalom (neuropatia), mar régéta
ismertek. Mara a klasszikus tiineteket még nem okozd hianyrdl

is egyre t6bb ismerettel rendelkeziink. Ez alapja lehet olyan
krénikus allapotok kialakuldsanak, amik az egyre hosszabbodd
atlagéletkor mellett az idéskori életmin6ség romlasét okozhatjak.

A B-vitamin-csoport fontos tagja a folsav. Alapvetd szerepet
jatszik a sejten beliili anyagcsere-folyamatokban, kiilénds
tekintettel a DNS-lancot felépité molekulak képzésére.

Klinikai vizsgalatokkal igazoltdk, hogy a varanddssag alatti
folsavbevitel csékkenti az idegcs6-zarddasi rendellenességek,
példaul a nyitott gerinc kialakuldsat. A tervezett maséllapot el6tt
egy hénappal mar célszer(i elkezdeni a folsav szedését, hiszen
az idegcs8-zarddasi rendellenességek a terhesség egészen korai

id8szakaban alakulnak ki. Agyhidny a 23. napig, nyitott gerinc a
25. napig j6het [étre, vagyis a terhesség elsé harom-négy hete
alatt, amikor sok né még nem is gyanakszik masallapotra.

A folsav felszivédasat gatld bélbetegségek, egyes
daganatellenes szerek és baktériumellenes gydgyszerek
folsavhiany kialakuldsahoz vezethetnek. Ennek kévetkeztében
elsésorban vérszegénység alakul ki, amely nem azonos a B12-
vitamin hidnya kovetkeztében kialakulé anémiaval. Ugyanilyen
folsavhidnyos vérszegénység alakulhat ki kecsketej tartés
fogyasztasa esetén. A folsav nevét a latin ,,folium” szé utan
kapta, melynek jelentése: levél. Ennek oka az, hogy a folsav
elsédleges forrasai a leveles z6ldségek. A folsav felszivédasa
étrend-kiegészitéb6l azonban jobb, mint természetes
forrasokbdl. A sejtekbe torténd felvételéhez és raktarozdsahoz
B12-vitamin sziikséges.
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A B12-vitamin két fontos enzim elengedhetetlen
OsszetevGje. A metionin szintaz és a metilmalonil-

CoA mutdz enzimek kdzponti szerepet jatszanak az
eldgazd szénldncli aminosavak és a paratlan szénatom-
szamu hosszu zsirsavak anyagcseréjében. A B12

koenzim hidnyaban - a két enzim lecsokkent miikodése
eredményeként - megemelkedik a metilmalonsav- és
homocisztein-szint. Ennek kdvetkezményeként emelkedik
az 6ssz-koleszterinszint is. A B12-hidny tovabbi fontos
kovetkezménye a sejten beliili metilacidés folyamatokban
kialakul$ zavar: ez érinti a setjhartyakat felépit6
foszfolipid, az ingeriiletatvivé anyagok, a biogén aminok,
a DNS és RNS, illetve az idegpalyakat 6lel6 myelin bazikus
fehérjéinek képzését is.

A sejtekben zajlé alapvet6 folyamatokat a folsav és a
B12-vitaminszint egytttes alakuldsa is nagymértékben
befolydsolhatja. B12-hiany esetében hiaba all
rendelkezésre elegendd folsav. A B12 hidnya miatt a sejtek
megfelel6 mennyiségli folsav ellenére is folsavhiannyal
kiizdenek. A DNS-szintézis megall, ami elssorban a
leggyorsabban osztédd sejtek esetében okoz tlinetet:

a csontvel8ben zajlé vorosvértestképzés atalakuldson
megy &t, és végsd soron kialakulhat a vészes (pernicidzus)
vérszegénység. A B12 potlds-hatdsdra a metionin szintaz
enzim aktivalddik, és a folsav-anyagcsere normalizélédik.
A folsavhidny és a metildcids folyamat zavara

szdmos tiinetet okozhat: faradtsag, nyugtalansag,
cstiggetegség, szorongas, alvaszavar, az életérém hidnya,
szorakozottsag, emlékezetgydngeség, emésztési zavarok,
nyelvgyulladas, gyulladds az ajkak nydlkahartyajan, korai
Bszlilés.

A B12-vitamin felszivédasa dsszetett folyamat,

ami nagymértékben fligg az emésztérendszer
allapotétdl, miikodésétdl. Az életkor el6rehaladtdval

a B12-vitamin felszivédasanak hatékonysaga csékken.
Vegetdridnusokndl Iényegesen gyakoribb a B12-
vitaminhidny - mar fiatal életkorban is -, hiszen ezt

a vitamint jellemzG8en dllati eredetd tdpanyagok
tartalmazzak. A tapldlékban el&fordulé B12 erds
fehérjekotésben taldlhatd, melynek szétbontasahoz
egészséges emésztési folyamatokra, megfelel6
mennyiségli emésztd enzimre van sziikség. A szabad B12
egy gyomorban termel8dd fehérjéhez kétbdik, majd a
patkdbélben hozzakapcsolédik az dn. Intrinsic Factor.

Ez a B12-IF komplex képes arra — megfelel6 mennyiség(i
kalcium jelenlétében —, hogy felszivédjon a vékonybélben.

Megfelel6 laboratdriumi vizsgalatokkal alacsony B12-
szintet taldltak vegetdridanusokndl, id8seknél, B12-
felszivédasi zavar esetén, idéskori szellemi hanyatlas
allapotaban, preszenilis demencidk esetében, mint
amilyen az Alzheimer kdr.

Sokat beszéltiink mar a szervezetben mindig jelenlévé
homociszteinszint tllzott megemelkedésének karos
hatasairdl. Azok, akiknek homociszteinszintje 6roklott,
genetikus ok miatt emelkedett, gyakrabban betegszenek
meg sziv- és érrendszeri betegségekben. B12-vitaminhiany
okozta homocisztein-szintemelkedés hatasdra is megnd
ezen betegségcsoport kialakuldsdnak kockazata.

A B12-vitamin jelent6s mértékl szajon at torténd potlasa
nagymértékben csckkentette a stroke kockazatat olyan
betegeknél, akiknek a vizsgdlat kezdetén alacsony volt

az aktiv B12-, és magas a homocisztein-szintjik. Mas
tanulmanyok szerint a B12 és folsav kombinalt alkalmazasa
javitotta a sziv koszorus ereinek keringését.

Az emelkedett homociszteinszint évek 6ta az Alzheimer
betegség diagnosztikai kritériumai kz6tt szerepel.
Szdmos vizsgalat igazolta, hogy azoknal a személyeknél,
akiknél a negyvenes-6tvenes életkorukban alacsonyabb
az aktiv B12 szintje és emelkedett a homociszteiné,
jelentésen megnd az elbutulds (demencia), igy az
Alzheimer betegség kialakuldsanak az esélye is. Ha a
homociszteinszintet egy meghatarozott érték ala sikerdilt
csokkenteni, példaul szajon at adott B12-vitaminnal, gy a
demencia kialakuldsanak kockézata 22%-kal cs6kkenthet6
volt. Nagyon fontos az a felismerés is, hogy az id6skori
depresszids dllapot is igen jél reagal a B12-vitamin szajon
at torténd potlasara.

Alacsony B12 érték esetén né a csonttorés kockdzata

is, ami B12 pdtlasaval kivédhetd. Shumin M. Zhang és
kollégdi, a Harvard Medical School munkatdrsai t6bb mint
hét éven keresztiil vizsgdltak 5442, 42 évesnél id6sebb
ndt. A B6-, B12-vitamint és folsavat kapd 65 éven felili
ndk kérében egy negyeddel kevesebb volt a rakos, 38
szdzalékkal a mellrdkos esetek szama.

A 2-es tipusti cukorbetegségben alkalmazott metformin
tartalmu gydgyszerek tartds szedése B12 felszivddasi
zavart okozhat. Nem megfelel§ B12-folsav pétlds esetén a
vitaminhidny kévetkeztében megnd az idegi bantalmak, a
neuropathids sz6védmény kialakuldsanak kockdzata, vagy a
mar meglévd szovédmény stilyosbodasa kdvetkezhet be.




A B12 legnagyobb részben a méjban térolddik. Hianya évek,
esetleg évtizedek alatt alakulhat ki, és a hidny megsziintetése
is hosszabb id6t igényel. Szamos tanulmany igazolta, hogy

a hiany szdjon at, nagymennyiség(i B12-vel valé pétlasa
hosszutavon eredményesebb, mint az injekcié formajaban
torténd B12 gydgyszerbevitel.

A taplalékkal bevitt B12-vitamin és folsav felszivddasahoz
fontos a gyomor és bélrendszer megfeleld allapota. Ezt
tamogathatjuk a magas rost-tartalma révén tisztité hatasu,
bioaktiv hatéanyagai révén sejttapldld aloe verdval. A
bélnyalkahartya és a bélbolyhok optimalis felépiilését
tdmogatja a béta-karotin és a természetes E-vitamin. Az
emésztés, a vastagbél — és ezen keresztiil azimmunrendszer
- j6 miikddésének alapvetd feltétele a megfeleld bélfléra. A
hasznos bélbaktériumok optimalis ardnydnak megtartasahoz
id6rdl id8re sziikséges — egészséges gyomor-bél rendszer
esetén is — a bélfléra tébb hasznos bélbaktérium térzset,
magas csiraszamban tartalmazd probiotikumokkal vald
tdmogatasa.

A szajon at, étrend-kiegészit6 formaban bevihet6 B12 szabad
formdban van jelen, ezért ennek felszivédasahoz nem
sziikséges az erdteljesen m(ikodé gyomor-emésztés.

Folsav és B12-vitamin pdétldsa sziikséges konnyen felszivédd
étrend-kiegészitd formajdban, tervezett teherbeesés elétt,
és a terhesség legaldbb els6 harom hénapjaban. Kifejezetten
ajanlott kecsketej tartds fogyasztdsakor, meghatarozott
gyogyszerek szedésekor, bélbetegség, majbetegség,
idegrendszeri betegség esetén valamint id6s életkorban.

Dr. Hocsi Maria
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