»Kaj pa, če je kriv vitamin B12«
Založba Ara je v letu 2012 prejela avtorsko pravico za izdajo knjige »Kaj pa, če je kriv vitamin B12«. V knjigi avtorja Sally M. Pacholok in Jeffrey J. Stuart objavljata številne raziskave in študije o pomanjkanju vitamina B12 ter vplivu neodkritega pomanjkanja omenjenega vitamina na številne simptome, ki ljudem po vsem svetu najedajo zdravje in uničujejo kakovost življenja. Avtorja se v knjigi sprašujeta ali obstaja namerna zarota, da bi se te informacije prikrile ali razvrednotile? 
Sally in Jeffrey, sta se lotila lastnih raziskav in sta s knjigo dokazala ravno nasprotno. Pomanjkanje vitamina B12 je bolezen oz. sindrom, ki vpliva na več sistemov v telesu, na številne žleze in dele presnovnega sistema. Začela sta zbirati, preučevati in primerjati številne zapise, ki so jih objavile ugledne univerze in znani raziskovalci, dopolnjena izdaja knjige pa temelji tudi na zgodbah ljudi, ki jim je diagnoza pomanjkanja vitamina B12 povrnila zdravje ali celo rešila življenje. Žal je za nekatere nezdravljeno pomanjkanje vitamina B12 povzročilo resne zdravstvene težave, poškodbe, invalidnost in celo prezgodnjo smrt. Odkrivanje pomanjkanja vitamina B12 je preprosto in poceni,  zdravljenje pa stane le nekaj dolarjev na mesec. 

Izsledki novejše raziskave kažejo, da za motnjo pomanjkanja vitamina B12 trpi 40 odstotkov starostnikov s hudimi duševnimi in telesnimi težavami. Večina se sploh ne zaveda, zakaj ima težave. Milijoni ljudi, ki naj bi imeli Alzheimerjevo bolezen, multiplo sklerozo, zgodnjo Parkinsonovo bolezen, avtizem, učne motnje, depresijo, bipolarno motnjo, izgubo vida, shizofrenijo, diabetično nevropatijo in druge hude ter pogosto neozdravljive motnje, so morda žrtev pomanjkanja vitamina B12 – težave, ki jo zlahka odkrijemo in  odpravimo. Če nam to uspe v zgodnji fazi, se lahko popolnoma pozdravimo. Pomanjkanje vitamina B12 je zelo pogosta – ne le pri starostnikih in ljudeh srednji let, ampak celo pri najstnikih, otrocih in dojenčkih.
Kaj je vitamin B12 in zakaj je tako pomemben
Drobcene molekule vitaminov telesu omogočijo, da črpa energijo iz zaužite hrane, se znebi strupov in se bori proti okužbam, spodbujajo obnovo tkiv po poškodbah in omogočajo medcelično komunikacijo. Telo vitaminov ne zmore ustvarjati samo, zato mu jih moramo zagotoviti z uživanjem ustrezne hrane. Vitamine, topne v maščobi, telo lahko shrani, drugi – vključno z vitamini B – kompleksa  - pa so topni v vodi, zato moramo vsak dan poskrbeti  za svežo zalogo. Bolj kot so zaloge izčrpane, resnejše so posledice. Med trinajstimi vitamini, ki jih potrebuje telo, je tudi vitamin B12. V številnih pogledih je podoben drugim, po svoje pa je prav poseben. Tudi zato ima več milijonov ljudi težave, saj ga njihova telesa ne morejo vsrkati. Vitamin B12 je recimo edini vitamin, ki vsebuje katerega izmed elementov v sledeh – kobalt – od tod njegovo znanstveno ime kobalamin. Da bi s hrano zaužili dovolj vitamina B12, moramo jesti meso, perutnino, ribe, jajca, mlečne izdelke ali živila z dodanim omenjenim vitaminom. Mnogim ljudem pa ne zadostujeta niti prehrana, bogata z vitaminom B12, niti jemanje prehranskih dopolnil, kajti težava je le, ker ga njihova telesa ne morejo vsrkati ali uporabiti.  Zakaj? Da bi vitamin B12 prišel iz ust v kri, mora po zapleteni poti. Če naleti na oviro, njegova raven naglo pade. To pot pa lahko opišemo takole:
· Vitamin B12 v hrani je vezan na živalske beljakovine - telo vitamin B12 loči od beljakovin s pomočjo encima, imenovanega pepsin. Ta lahko v zadostnih količinah nastane le, če je v želodcu dovolj solne kisline,
· V želodcu nastaja tudi intrinznični fakor (IF), beljakovina, ki se prebije v črevesje, da bi pozneje vitaminu B12 pomagala na poti do krvnega obtoka,
· Beljakovine, imenovane R-vezne beljakovine, vitamin B12 prenesejo v tanko črevo,
· V črevesju se intrinznični faktor prilepi na B12 s pomočjo encimov, imenovanih pankreatične proteaze in ga popeljejo do zadnjega predela tankega črevesa, ki mu pravimo ileum ali vito črevo. Celice na steni vitega črevesa vsebujejo receptorje, ki zgrabijo spojino B12 – IF in jo spravijo v krvni obtok.
· V krvnem obtoku beljakovina, imenovana transkobalamin II, popelje vitamin B12 do različnih celic v telesu, presežek pa odpelje do jeter, kjer se uskladišči.

Ker je presnova vitamina B12 tako bolj zapletena kot pri drugih vitaminih, se ta proces lahko kadarkoli prekine. Najbolj znan dejavnik, ki lahko prekine omenjeni proces, je perciozna anemija,  kadar telo ne ustvarja intrizničnega faktorja, zaradi česar je vitamin B12, ki ga zaužijemo s hrano neuporaben, kar pa lahko privede do smrti. Bolj pogost vzrok pomanjkanja vitamina B12 – predvsem pri ljudeh nad 50. letom – je stanje, imenovano atrofični gastritis  (AG) - vnetje in propadanje želodčne sluznice. AG zmanjša izločanje želodčne kisline, ki je potrebna za ločevanje vitamina B12 od beljakovin. Poleg tega imajo starostniki manjše število celic, ki ustvarjajo intriznični faktor. Vsrkanje vitamina B12 motijo tudi bolezni, kot so Crohnova bolezen, črevesni katar, črevesna zapora ali celiakija – četudi telo omenjeni vitamin pravilno razgradi. Vsrkanje vitamina B12 lahko motijo oz. zavirajo tudi alkohol in številna zdravila. 
Pomanjkanje vitamina B12 spominja na številne druge bolezni. Zato zdravnik zgolj s preučitvijo simptomov ne more ugotoviti, da imate premalo omenjenega vitamina. Pomanjkanje vitamina B12 ne more ugotoviti niti, če odredi kompletno krvno sliko ali preiskavo, s katero se odkriva slabokrvnost, povečane rdeče krvničke in abnormalne bele krvničke (nevtrofile).
Vrste preiskav za odkrivanje pomanjkanja vitamina B12
· Merjenje ravni vitamina B12 v serumu. Avtorja sta prepričana, da bi morali prag »normalne« ravni (od 200 do 450 pg/ml – po mnenju avtorja »sivo območje«) dvigniti na nad 550 pg/ml, pri starostnikih pa bi morala biti vrednost vsaj 1000 pg/ml, da bi se ohranilo zdravje možganov in živčnega sistema ter preprečile bolezni. Pomanjkanje se začne kazati v možgansko-hrbtenični tekočini že pod 550 pg/ml,
· Merjenje metilmalonske kisline (test MMA) v urinu ali krvi. Priporočljivo je izvesti preiskavo urina (test uMMV). Referenčni okvir je  < 3,8 µg MMA/mg kreatinina,
· Merjenje ravni homocisteina v plazmi. Povišana raven homocisteina lahko razkriva pomanjkanje vitamina B12, B6 ali folata. Višja, ko je raven homocisteina, višje je tveganje za nastanek bolezni srca in ožilja. Referenčna vrednost homocisteina v plazmi je 4,0-12,0 µmol/l.
Kaj sta avtorja ugotovila v svojih raziskavah

Avtorja v raziskavi odkrivata, da ima 15 do 40 odstotkov ljudi nad šestdesetim letom starosti pomanjkanje vitamina B12 v serumu. Zdravniki – tako kot javnost na splošno – starostnikom pripisujejo različne stereotipe. So »begavi«. Pozabljivi. Pogosto padajo. Vse jih boli. Postanejo senilni. V resnici pa te težave niso »normalne« ali »tipične«. Če so prisotne pri 20, 30 ali 40 – letnikih, običajno tako dolgo iščemo vzrok, dokler ga ne najdemo. Kadar pa se pritožuje 70 – letnik, da je pozabljiv, depresiven ali ne zmore zadrževati vode, zdravniki prepogosto pomislimo: »To je pričakovati, ko človek ostari«. Zato ogromno starostnikov po nepotrebnem trpi zaradi težav, ki jih zdravniki ne prepoznajo, simptome pogosto »utišajo« z zdravili. 
Do 15 odstotkov starostnikov in 40 odstotkov ljudi nad 60. letom starosti, ki imajo simptome demence, ima premalo vitamina B12, oz. jim to pomanjkanje grozi. Med simptome sodijo zmedenost, izguba spomina, osebnostne spremembe, paranoja, depresija in druge oblike vedenja, ki spominjajo na neozdravljivo demenco. Demenca, ki izvira iz pomanjkanja vitamina B12, lahko poteka tako kot druge oblike demence – postopno, a neustavljivo se poglablja, zato zdravnik demenco, povezano s pomanjkanjem vitamina B12 označi za neozdravljivo. Zdravniki pri starejših pacientih le preredko odredijo merjenje ravni vitamina B12 v serumu in celo tisti, ki jim opravijo to preiskavo, so le redko deležni zdravljenja, če je njihova raven vitamina B12 v »sivem območju«. Poroča se o pozitivnih rezultatih, ko so »demenčnim« pacientom vbrizgali vitamin B12 in se je stanje pri vseh dramatično izboljšalo.

Izsledki prvih faz raziskav kažejo, da pomanjkanje vitamina B12 poslabša simptome Alzheimerjeve bolezni (AB), do neke mere pa lahko bolezen celo sproži. Dr. Clarke trdi, da lahko visoka razen homocisteina, ki utegne biti posledica pomanjkanja vitamina B12, povzroči »mikroinfarkte« - poškodbe krvnih žil na manjših območjih – ki nato sprožijo nastajanje oblog in pentelj, ki naposled povzročilo takšno »zmešnjavo« v možganih človeka z AB. Svoje proučevanje pa zaključuje takole: Nizka raven folata in vitamina B12 v krvi in povišana raven skupnega homocisteina so povezane z AB.  Podobne raziskave prihajajo tudi iz Velike Britanije, Švedske in Nemčije. V reviji Neurology so objavili članek, v katerem je bilo navedeno, da nizka raven vitamina B12 povzroča atrofijo (krčenje) možganov in je povezana z okvaro kognitivnih funkcij  pri starejših. Atrofija možganov je povezana s potrjeno AB in enako velja za pomanjkanje vitamina B12.

Pomanjkanje vitamina B12 je pogost vzrok padcev zato, ker vpliva na živčevje, predvsem na živce v spodnjem delu telesa. Te živce obdaja zaščitni sloj, ki mu pravimo mielinska ovojnica, pomanjkanje vitamina B12 pa jo poškoduje. Tako se pri žrtvi pogosto pojavijo oslabelost, težave z ravnotežjem, bolečine v nogah in hrbtu ter odrevenelost dlani in stopal. Poleg tega lahko pomanjkanje vitamina B12 povzroči motnje ali izgubo vida, omotičnost, vrtoglavico in nenaden padec krvnega tlaka, ko človek vstane. Kombinacija teh težav pa dramatično poveča tveganje za padce, ki v številnih primerih pomenijo zlomljene kosti, bivanje v bolnišnici, dostikrat pa tudi konec samostojnega življenja. Kako preprosto je odpraviti te simptome kažejo številna pričevanja pacientov, ki so prej komaj prehodili nekaj metrov in so se po nekaj mesecih zdravljenja z vitaminom B12 spet lahko vrnili k vsakdanjim opravilom. 
Leta 2004 so objavili izsledke raziskav, ki so razkrile močno povezavo med nizko ravnijo vitamina B12 in osteoporozo, enega ključnih sovražnikov starostnikov. Osteoporoza povzroča tanjšanje in slabljenje kosti, kar pogosto privede do zlomov. Druge raziskave so razkrile izrazito povezavo med visoko ravnijo homocisteina in zlomi kosti (pojasnjeno je že bilo, da je eden glavnih vzrokov visoke ravni homocisteina nizka raven vitamina B12). Iz navedenega avtorja menita, da bi moralo merjenje vitamina B12 postati sestavni del pregleda slehernega pacienta z osteoporozo. Ker pomanjkanje vitamin B12 vpliva na vse živce, lahko vpliva tudi na živce v očesu. Tako povzroči poslabšanje vida ali celo slepoto. 
Možnost pomanjkanja vitamina B12 je treba izločiti pri simptomih, ki spominjajo na Parkinsonovo bolezen, pa tudi pri pacientih, ki že imajo to diagnozo. Ker imata pomanjkanje vitamina B12 in Parkinsonova bolezen nekaj podobnih simptomov, je smiselno preučiti in izločiti morebitno pomanjkanje vitamina B12.
Simptomi pomanjkanja vitamina B12 spominjajo na simptome multiple skleroze (MS), zaradi česar zdravniki pogosto ne postavijo prave diagnoze. MS in kronično nezdravljeno pomanjkanje vitamina B12 okvarita mielin in povzroča poškodbe ali bolezni možganov in hrbtenjače. Obe motnji sodita med demielinizacijske bolezni (celice mielin se še iz neznanih vzrokov poškoduje in vodi v slabšo dovzetnost, prevodnost električnih dražljajev). Znanstveniki poročajo o zanimivih domnevah, da utegne pomanjkanje vitamina B12 povzročiti ali poslabšati stanje pri MS. To pomeni, da omenjena motnja predstavlja morebitni vzrok MS tudi takrat, kadar je diagnoza te bolezni postavljena pravilno. Pomanjkanje vitamina B12, če ga dovolj dolgo ne zdravimo, tudi poškoduje mielin in povzroči enake »kratke stike« pri posredovanju živčnih impulzov. Obstaja pa velika razlika. Kadar uničenje mielinske ovojnice izvira iz pomanjkanja vitamina B12, lahko odpravimo vse simptome, če težavo pravočasno prepoznamo. Zato je logično, da bi morali zdravniki pri pacientih z MS vedno izključiti možnost pomanjkanja vitamina B12. Zdravnik Scgilling pove, da četudi slikanje z magnetno resonanco znatno olajša postavitev diagnoze MS, izvidi niso stoodstotno specifični in ne omogočijo ločevanja med MS in pomanjkanjem kobalamina (B12) ali kakšnim drugim stanjem. 
Živčne celice v možganih nadzirajo naše občutke, misli in vedenje, zato motnja pomanjkanje vitamina B12 lahko povzroči hude duševne bolezni, vključno z depresijo, bipolarno motnjo, paranojo ali celo simptomi, ki spominjajo na shizofrenijo. Raziskave v preteklosti so pokazale, da je depresija v petini primerov povezana s pomanjkanjem vitamina B12, te raziskave pa niso zajele pacientov pri katerih je bila raven vitamina B12 v »sivem območju«. Nizozemski raziskovalci so spremljali 4000 ljudi in pri njih ugotavljali prisotnost depresije. Laboratorijske izvide ljudi s simptomi te bolezni so primerjali z izvidi ljudi iz kontrolne skupine (brez depresije). Ugotovili so, da je visoka raven homocisteina, pomanjkanje vitamina B12 in do neke mere  tudi pomanjkanje folata – vse to je povezano z depresijo in motnjami povezanimi z njo. 
Znanstveniki, ki proučujejo vzroke bolezni srca in ožilja, so ugotovili, da visoka raven homocisteina poveča tveganje za koronarno srčno bolezen, srčni infarkt, možgansko kap, globoko vensko trombozo (krvne strdke) in druge smrtnonosne težave z ožiljem. Povezava je izrazita, kajti vitamin B12 omogoča hranilu (folni kislini), da homocistein preobrazi v nestrupeno aminoklislino. Če raven vitamina B12 drastično upade, se ta proces ustavi, raven homocisteina pa naglo naraste – skupaj s tveganjem za srčni infarkt ali možgansko kap. Vse raziskave prinašajo podobne, statistično izjemno pomembne raziskave o povezanosti visoke ravni homocisteina in boleznih srca in ožilja. V okviru nedavne raziskave, so pod drobnogled vzeli učinke folne kisline, vitamina B12, ter kombinacijo folne kisline in omenjenega vitamina pri pacientih, ki so utrpeli ishemično možgansko kap. Zdravljenje s kombinacijo omenjenih snovi je bilo najučinkovitejše, saj se je skupna raven homocisteina v plazmi znižala za kar 39 odstotkov. Neverjetno število publikacij potrjuje, da  obstaja povezava med homocisteinom in boleznimi srca in ožilja. Raven homocisteina lahko brez težav nadziramo, če telo dobi dovolj folne kisline ter vitaminov B12 in B6 – v količinah, ki presegajo dnevne odmerke.
Najpogostejši vzrok pomanjkanja vitamina B12 pri dojenčkih in malčkih je pomanjkanje te snovi v prehrani mater. Nizka raven omenjenega vitamina nosečnice ali doječe matere ne omogoča normalne rasti ali razvoja možganov, obenem pa lahko povzroči trajne okvare in invalidnost. Pri starejših je ta motnja pogosto zahrbtna in svoj davek terja šele po več letih ali desetletjih, pri otrocih pa pomanjkanje »udari« grozljivo hitro. Dojenčki in malčki, ki jih prizadene hudo pomanjkanje vitamina B12 izgubijo sposobnost govorjenja, okrnjene so tudi njihove družabne spretnosti, postanejo malodušni in razdražljivi. Če pomanjkanje omenjenega vitamina prepoznamo dovolj zgodaj, lahko motnjo hitro odpravimo. Lahko se povrnejo vse funkcije, okrevanje pa je lahko tudi popolno. Žal to motnjo zdravniki pogosto diagnosticirajo, ko otroka pestijo učne motnje ali pa so celo duševno prizadeti. Mnogih primerov z blagimi simptomi, ki jih je težje odkriti, pa zdravniki nikoli ne diagnosticirajo. 
Pogosto trpijo zaradi pomanjkanja vitamina B12 in njegovimi posledicami (duševna zaostalost, avtizem) otroci mater vegetarijank in vegank.  Iz vseh nedavnih raziskav sledi, da bi morali vsakemu dojenčku, pri katerem se pojavijo nepojasnjene motnje, takoj izmeriti raven vitamina B12 in potrditi ali ovreči možnost morebitnega pomanjkanja. 

Vse več zdravnikov ugotavlja, da se stanje mnogim avtističnim otrokom znatno izboljša, ko prejemajo injekcije vitamina B12. Priporoča se, da bi vsem avtističnim otrokom opravili preiskave, s katerim bi potrdili ali ovrgli možnost pomanjkanja vitamina B12 oz. motnje v njegovi presnovi, čeprav ni verjetno, da vitamin B12 igra vlogo v slehernem primeru avtizma.
Paciente, ki imajo premalo vitamina B12, med operacijo ogroža zelo pogosto uporabljeni anestetik dušikov oksid (N2O), ki ga vsako leto uporabijo pri več milijonih posegov (kirurških in zobozdravstvenih). Dušikov oksid ima namreč neobičajno lastnost – onemogoči delovanje vitamina B12 v telesu. Zdravniki pacientom po operacijah ne izmerijo ravni vitamina B12, saj domnevajo, da so oslabelost, paraliza ali drugi nevropsihiatrični simptomi neizogibni stranski učinki posegov. Če so pacienti starejši, kirurgi te simptome pripisujejo letom, na pomanjkanje vitamina B12 pa ne pomislijo.
Pomanjkanje vitamina B12 je povezana z neplodnostjo pri obeh spolih. Izsledki raziskav kažejo, da je tveganje za pojav raka pri ljudeh, ki imajo premalo vitamina B12, večje. Pri ljudeh, ki imajo premalo vitamina B12, so zapleti po cepljenjih pogostejši.
Priporočeni postopek za odpravljanje pomanjkanja vitamina B12
Ljudem, ki ne morejo presnoviti vitamina B12 iz hrane, običajno tudi tablete oz. kapsule ne pomagajo. Ameriški nacionalni inštitut za zdravje priznava, da telo dejansko vsrka samo 10 od 500 -mikrogramskega odmerka (8,3% dnevne vrednosti). Človek, ki mu primanjkuje vitamina B12, potrebuje več tisoč, ne le nekaj deset ali 100 mikrogramov. Zato je pomembno, da se v primerih pri ljudeh, ki trpijo za hudim pomanjkanjem vitamina B12 in imajo nevrološke težave ali druge težave, zdravljenja lotimo hitro in agresivno, z injekcijami vitamina B12. Avtorja opisujeta postopek zdravljenja in sicer: začetno zdravljenje injekcije vitamina B12 v mišico in sicer 1000 µg dnevno (1 miligram) ali vsak drugi dan (5-7 dni) za zdravljenje anemije. V kolikor so prisotni nevrološki simptomi je vbrizgavanje vitamina B12 v mišico 1000 µg dnevno – 4 tedne. Preventivno vbrizgavanje mora biti do konca življenja in sicer 1000 µg enkrat mesečno. Iz objavljenih publikacij izhaja, da ena sama injekcija ne zadostuje za obnovitev telesnih zalog. Telo lahko zadrži le omejeno količino  tega vitamina. Da bi telo shranilo 1 mg tega vitamina, mora človek prejeti nekaj injekcij v vsaj 24-urnih presledkih, ne le enega odmerka. Pogostejše prejemanje tega vitamina ne škodi – pravzaprav je smiselno ohranjati zadovoljivo raven te snovi v telesu. Obstajajo tri različne vrste vitamina B12 (kobalamina) in sicer hidroksokobalamin, cianokobalamin in metilkobalamin. Za odpravljanje pomanjkanja vitamina B12 je hidroksokobalamin primernejši od cianokobalamina, metilkobalamin pa utegne biti boljši, ko gre za odpravljanje okvar živčevja.

Zaščitite se…
Končni rezultat raziskav na področju pomanjkanja vitamina B12 je dejstvo, da zdravniki pogosto spregledajo preprosto diagnozo ali predpišejo neustrezno zdravljenje. Pacienti s simptomi – pa naj bodo še tako neznatni – potrebujejo preiskave. Zgodnje in agresivno zdravljenje je ključ do preprečevanja katastrofalnih nevroloških okvar in drugih simptomov pomanjkanja tega vitamina. Če se sprašujete: »Naj me skrbi?« »DA – zaključujeta avtorja – zato morate stvari vzeti v svoje roke«.
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