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STATUS VITAMINA B12 I RAZVOJ DECE

Dragan Pavlović**1, Aleksandra Pavlović2

1Redovni profesor Univerziteta u Beogradu u penziji, Srbija 
2Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija

Uvod: Vitamin B12 ili kobalamin je hidrosolubilni vitamin koji učestvuje u 
stvaranju kateholamina, dezoksiribonukleinske kiseline, mijelina i u hemato-
poezi. On je esencijalan faktor u intrauterinom razvoju mozga i mijelinizaciji 
sve do puberteta, pa i kasnije. Ljudski organizam nema sposobnost sinteze 
kobalamina, pa je zavistan od unosa ishranom ili supstitucijom.

Cilj: Pregled savremene literature o deficijenciji vitamina B12 kod dece i ado-
lescenata, prikaz tipične kliničke slike i diskusija terapijskih pristupa.

Metode: Pretraga elektronskih baza podataka u sklopu servisa Konzorcijuma bi-
blioteka Srbije za objedinjenu nabavku (KOBSON) sa ključnim rečima: vitamin 
B12, kobalamin, deficijencija, deca, adolescenti.

Rezultati: Deficit vitamina B12 je čest među decom i omladinom u zemlјama 
u razvoju, ali sve češće i u razvijenim zemljama. Kod dece postoje tri osnov-
na uzroka deficijencije: 1. smanjen unos, 2. poremećaj resorpcije, 3. urođeni 
poremećaji transporta i metabolizma. Snižen nivo vitamina B12 u krvi 
povezan je sa negativnim ishodom trudnoće po majku i dete, podižući ri-
zik za razvojne anomalije, spontani pobačaj, preeklampsiju i nisku težinu de-
teta na rođenju. Neuropsihološke posledice kod dece su kognitivni poremećaji 
(smetnje pažnje, pamćenja i sniženje akademskog postignuća), izmene afekta 
i ponašanja. Nekoliko kohortnih studija pokazalo je povezanost nivoa vitami-
na B12 u krvi ili zastupljenost u ishrani majke sa kognitivnim ishodima kod 
dece. Međutim, najveći broj do sada objavljenih studija o negativnom uticaju 
sniženog nivoa vitamina B12 na kognitivni status dece je opservacionog tipa, 
te ne mogu potvrditi kauzalnu povezanost. Dijagnoza deficita vitamina B12 
zasniva se na kliničkoj slici, neurološkom i psihijatrijskom nalazu, ispitivanju 
kognicije i laboratorijskoj dijagnostici, koja obuhvata cirkulatorne i funkcio-
nalne biomarkere. Nadoknada deficita kobalamina je podjednako efikasna i 
parenteralno i oralno, ukoliko se daju adekvatne doze.

Zaključak: Nedostatak vitamina B12 je relativno čest među decom i omladi-
nom i dovodi do neuroloških i psihijatrijskih smetnji koje, ako se ne leče, mogu 
dovesti do ireverzibilnih promena.

Ključne reči: vitamin B12, kobalamin, deficijencija, deca, adolescenti
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UVOD

Ljudski organizam nema sposobnost sinteze vitamina B12 (kobalamina) i za-
visan je od njegovog unosa hranom (Mangukiya et al., 2011). Dok je deficit ovog 
vitamina ranije smatran retkim kod dece, savremena istraživanja ga ističu kao glo-
balni problem u svim uzrasnim grupama (Rasmussen et al., 2001; Hafızoglu, 2020). 
Simptomi deficita vitamina B12 su često blagi i nespecifični, te u prvo vreme mogu 
da se previde (Pavlović & Pavlović, 2003). Rast mozga u prvih nekoliko godina je in-
tenzivan i zahteva adekvatnu ishranu; u suprotnom mogu da ostanu trajne negativ-
ne posledice (Michaelsen et al., 2009). 

CILJ

Cilj rada je utvrđivanje uticaja nivoa vitamina B12 na rast i razvoj dece od in-
trauterinog perioda do završetka adolescencije, sa posebnim osvrtom na razvoj 
moždanih funkcija, kroz pregled savremene literature.

METODE

Izvršen je sistematski pregled relevantne literature, selekcija i analiza radova. 
Obavljena je pretraga elektronskih baza podataka u sklopu servisa Konzorcijuma bibli-
oteka Srbije za objedinjenu nabavku (KOBSON) sa ključnim rečima: vitamin B12, koba-
lamin, deficijencija, deca, adolescenti, kao i selektovanih referenci iz izabranih radova. 

REZULTATI I DISKUSIJA

Dejstva vitamina B12 u organizmu

Sinteza vitamina B12 je složena i odvija se samo u bakterijama (Smith et al., 
2018). Vitamin B12 unet hranom se pretvara u aktivne forme: metilkobalamin 
i 5’-deoksiadenozilkobalamin, koji su kofaktori enzima metionin sintaze i metil-
malonil-koenzim A mutaze (Pavlović, 2018). Vitamin B12 je neophodan za sintezu 
dezoksiribonukleinske i ribonukleinske kiseline, formiranje mijelina i eritrocita i 
normalan metabolizam homocisteina (Pavlović, 2018, 2019; Van Vlaenderen et 
al., 2021). Takodje, učestvuje u nastanku adrenalina i sintezi kateholamina (Serin & 
Arslan, 2019). Vitamin B12 je važan faktor u intrauterinom razvoju mozga i procesu 
mijelinizacije sve do puberteta (Nawaz et al., 2020). 

Uzroci deficita kod dece

Postoje tri osnovna uzroka nedostatka vitamina B12 kod dece (Rasmussen et 
al., 2001): 

1. smanjen unos, 2. poremećaj resorpcije, 3. urođeni poremećaji transporta i 
metabolizma. 
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Dnevne potrebe za vitaminom B12 kod dece i adolescenata su 0,4–2,4 mcg. 
Neadekvatna ishrana obično znači nedovolјno sastojaka životinjskog porekla 
(Michaelsen et al., 2009). Veganstvo i vegetarijanstvo predstavlјaju faktor rizika 
(Van Vlaenderen et al., 2021). Poremećaji gastrointestinalnog trakta (GIT) remete 
resorpciju kobalamina. Odojčad majki sa deficitom B12 koja isključivo koriste majči-
no mleko su u riziku, jer nivoi vitamina B12 u mleku prate nivoe u serumu (Specker 
et al., 1990). Uzroci deficita B12 mogu biti i primena inhibitora protonske pumpe, 
perniciozna anemija, atrofični gastritis, kao i druge bolesti GIT-a (resekcija creva, 
inflamacija ileuma, preterani rast crevnih bakterija, genetski poremećaji, crevni pa-
raziti) (Rasmussen et al., 2001; Pavlović, 2018). Poremećaji transporta (deficit tran-
skobalamina II, deficit R-binder-a) i poremećaji metabolizma (deficit adenozilkoba-
lamina, metilkoibalamina i dr.) vitamina B12 su urođeni (Rasmussen et al,. 2001).

Klinička slika deficita B12 kod dece

Deficit vitamina B12 je čest kod odojčadi, dece i omladine u zemlјama u ra-
zvoju i nerazvijenim zemlјama (Allen et al., 2018; Serin & Arslan, 2019). Deficijencija 
kobalamina postoji i u razvijenim zemlјama (Torsvik et al., 2013; Irevall et al., 2017). 

Kod dece se simptomi nedostatka vitamina B12 ispolјavaju u neurološkom, he-
matološkom i GIT domenu (Aygün et al., 2021). Često su vodeći znaci iz neurološkog 
ili psihijatrijskog domena, bez pojave anemije (Pavlović, 2018). Kašnjenje u nado-
knadi vitamina B12 može da dovede do ireverzibilnih neuroloških promena (Van 
Vlaenderen et al., 2021).

Neurološki simptomi se registruju u 80–90% slučajeva i posledica su oštećenja 
centralnog i perifernog nervnog sistema (PNS) (Aydın et al., 2022). Najčešće se regi-
struju usporen neuromotorni razvoj, razni motorni i kognitivni poremećaji, hipoto-
nija, hiporefleksija, nevoljni pokreti, konvulzije i regresija usvojenih motornih vešti-
na (Graham et al., 1992; Pavlović, 2018; Pavlović, 2019; Aydın et al., 2022). Takođe su 
zabeležene teškoće u hranjenju, zaostajanje u telesnom rastu i razvoju, mikrocefali-
ja i atrofija mozga (Nawaz et al., 2020; Aygün et al., 2021). 

Nedostatak B12 može da dovede do smetnji pažnje i koncentracije, slabijeg 
pamćenja i sniženja akademskih postignuća (Arslan, 2020). Česti su i opšti zamor, le-
targija, poremećaji afekta, izmene ličnosti, poremećaji ponašanja, a retko i psihoza 
(McCaddon, 2013; Serin & Arslan, 2019). 

Simptomi od strane PNS su najčešće simetrične parestezije u ekstremitetima 
i ataksičan hod (Aydın et al., 2022). Takođe se javlјaju izmene ukusa i mirisa, snižen 
senzibilitet za vibracije i propriocepciju, ortostatske i srčane smetnje, optička neu-
ropatija i dr. (Serin & Arslan, 2019). U skorašnjoj studiji dece do 18 godina sa defi-
citom vitamina B12, anemija je nađena samo u 18,2% slučaja i nije bila makrocitna. 
Neutropenija je bila prisutna u 8,4% i trombocitopenija u 0,8% (Aygün et al., 2021).

U smetnje GIT spadaju: glositis, stomatitis, oralne afte, anoreksija, povraćanje, 
gubitak telesne težine, dijareja ili opstipacija (Serin & Arslan, 2019; Aygün et al., 
2021). Mogu da nastanu i bledilo kože, ubrzano disanje i rad srca, smetnje urinarnog 
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sfinktera, ortostatska hipotenzija i posturalna ortostatska tahikardija (Graham et 
al., 1992; Serin & Arslan, 2019). 

Odojčad

Kod dece uzrasta do godinu dana, nedostatak vitamina B12 dovodi do uspo-
renog psihomotornog razvoja, hipotonije, bledila, apatije ili iritabilnosti, anoreksije, 
poremećaja pigmentacije kože, nedostatka vizuelnog kontakta i poremećaja socija-
lizacije (Demir et al., 2013; Serin & Arslan, 2019). Magnetna rezonanca mozga može 
da pokaže atrofiju mozga (Irevall et al., 2017). Posebno je osetlјiv period od 3 do 
9 meseci kada se zapaža kašnjenje mijelinizacije, demijelinizacija, dismijelinizacija i 
aksonopatija (Irevall et al., 2017). Kod novorođenčadi su rezerve kobalamina male i 
nedostatak se ispoljava subakutno.

Dijagnoza deficita vitamina B12

Dijagnoza se zasniva na kliničkoj slici, neurološkom, psihijatrijskom i kognitiv-
nom nalazu i laboratorijskoj dijagnostici (Pavlović, 2018). Postoje različiti stavovi 
prema normalnim vrednostima vitamina B12 u krvi. Dijagnoza deficijencije B12 se 
postavlјa u slučaju sniženog nivoa vitamina B12 sa odgovarajućim simptomima ili 
povišenim homocisteinom. 

Nema jasne veze neuroloških manifestacija nedostatka B12 i njegovog stepe-
na (McCaddon, 2013). Ne postoji konsenzus oko normalih vrednosti vitamina B12 i 
njegovih komarkera, homocisteina, holotranskobalamina i metilmaloničke kiseline 
(Van Vlaenderen et al., 2021). Ove analize nisu dovolјno osetlјive, niti specifične. 

Terapija

Nadoknada deficita kobalamina je podjednako efikasna i parenteralno i oralno. 
Standardno se daju doze od 1000 mcg dnevno (Pavlović, 2019). Odojčad se tretiraju 
sa intramuskularnim injekcijama vitamina B12 od 0,5 do 1,0 mg (Irevall et al., 2017). 
Neurološke smetnje na nadoknadu vitamina B12 reaguju u okviru mesec dana ali 
neke perzistiraju i duže (Serin & Arslan, 2019). Rana dijagnoza i lečenje imaju po-
volјan efekat na razvoj (Irevall et al., 2017).

ZAKLJUČAK

Nedostatak vitamina B12 kako kod trudnica, tako i kod dece predstavlja znača-
jan rizik za nastanak poremećaja u rastu i razvoju kod dece, a posebno za razvoj ner-
vnog sistema i njegovih funkcija. Odredjivanje i praćenje nivoa vitamina B12 treba 
prvo obaviti kod trudnica, a po potrebi i kod dece u kasnijem razvoju, ukoliko postoji 
odstupanje od uobičajenog toka ili kod pojave kognitivnih, neuroloških, psihijatrij-
skih i drugih poremećaja.
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VITAMIN B12 STATUS AND DEVELOPMENT IN CHILDREN AND 
ADOLESCENTS

Dragan Pavlović1, Aleksandra Pavlović2

1Retired full professor of the University of Belgrade, Serbia 
2University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation, Serbia

Introduction: Vitamin B12, also known as cobalamin, is a water- soluble vitamin 
that participates in the synthesis of catecholamines, deoxyribonucleic acid, myelin, and 
hematopoiesis. It is an essential factor in the intrauterine development of the brain and 
myelination, extending through puberty, and later on in life. The human body lacks the 
ability to synthesize cobalamin, thus depending on dietary intake or supplementation.

Aim: Review of current literature on vitamin B12 deficiency in children and adolescents, 
typical presentation and therapeutic approach.

Methods: Literature search via electronic database within the Serbian Library 
Consortium for Coordinated Acquisition (KOBSON) with keywords: vitamin B12, cobalamin, 
deficiency, children, adolescents.

Results: Vitamin B12 deficiency is common among children and adolescents in 
developing countries, but it is becoming increasingly prevalent in developed countries as 

https://doi.org/10.51821/84.1.753
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well. In children, there are three main causes of deficiency: 1. Reduced intake, 2. Impaired 
absorption, 3. Inherited transport and metabolism disorders. Decreased levels of vitamin B12 
in the blood are associated with adverse outcomes for both the mother and child during 
pregnancy, increasing the risk of developmental abnormalities, spontaneous abortion, 
preeclampsia, and low birth weight. Neuropsychological consequences in children include 
cognitive disorders (attention deficits, memory impairments, and decreased academic 
achievement), changes in mood, and behavior. Several cohort studies have shown an 
association between vitamin B12 levels in the blood or maternal dietary intake and cognitive 
outcomes in children. However, the majority of published studies on the negative impact of 
low vitamin B12 levels on the cognitive status of children are observational in nature and 
cannot confirm a causal relationship. The diagnosis of vitamin B12 deficiency is based on 
clinical presentation, neurological and psychiatric findings, cognitive testing, and laboratory 
diagnostics, which include circulating and functional biomarkers. Replenishment of 
cobalamin deficiency is equally effective via parenteral and oral routes if adequate doses are 
administered.

Conclusion: Vitamin B12 deficiency is relatively common among children and adolescents, 
and it leads to neurological and psychiatric impairments that, if left untreated, can result in 
irreversible changes.

Keywords: vitamin B12, cobalamin, deficiency, children, adolescents
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