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Abstract

Introduction: B vitamins are necessary for the proper functioning of the nervous system, taking part in the synthesis of
neurotransmitters, RNA and DNA and acting as cofactors in many cellular metabolic pathways. The body does not store
them, so they need to be replaced daily. Mild deficiencies can cause non-specific neuropsychiatric disorders, and deep
and persistent - serious, fatal discase states that require intensive supplementation, such as beriberi disease or
Korsakoff's syndrome.

Materials and methods: My work is based on the articles published in PubMed, medical books and websites. I was
looking for the key words such as ‘biotin‘, ‘brain’, ‘homocysteine’, ‘niacin’, ‘pantothenic acid’, ‘riboflavin’, ‘thiamin’,
‘neuropathy’.

Results: B vitamins seem to enhance the analgesic effect of NSAIDs. There is evidence of supportive action in the
treatment of low back pain and diabetic neuropathy. There is no reliable evidence of improved cognitive function in
patients with Alzheimer's disease or other types of dementia.

Conclusions: due to the low toxicity, very few side effects and experimental findings, it seems reasonable to administer
B vitamins in numerous pain syndromes, such as neuropathies and back pain syndromes. However, we need more
randomized clinical trials to create universal recommendations and finally confirm the positive effects of these
substances in neurological diseases.

Keywords: biotin, homocysteine, niacin, pantothenic acid, riboflavin, thiamin, neuropathy, pain.

Abstrakt

Wstep: Witaminy z grupy B sg niezbedne do prawidlowego funkcjonowania uktadu nerwowego, biorgc udziat w
syntezie neuroprzekaznikow, RNA i DNA oraz petnia rolg kofaktorow w wielu komorkowych szlakach metabolicznych.
Lagodne niedobory moga powodowaé niespecyficzne zaburzenia neuropsychiatryczne, a glgbokie i uporczywe —
powazne, $miertelne stany chorobowe wymagajace intensywnej suplementacji, takie jak choroba beri-beri czy zespot
Korsakowa.

Materiaty i metody: Swoja prace opieram na artykulach opublikowanych w PubMed, ksigzkach medycznych oraz na
stronach internetowych. Szukatem stéw kluczowych, takich jak ,,biotyna”, ,, mézg”, ,,homocysteina”, ,,niacyna”, ,kwas
pantotenowy”, ,,ryboflawina”, ,,tiamina”, ,,neuropatia”.

Wyniki: Witaminy z grupy B wydajg si¢ nasila¢ przeciwbolowe dziatanie NLPZ. Istnieja dowody na dziatanie
wspomagajace w leczeniu bolu krzyza i neuropatii cukrzycowej. Nie ma wiarygodnych dowodéw na poprawe funkcji
poznawczych u pacjentéw z chorobg Alzheimera lub z innymi rodzajami demencji.
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Whioski: ze wzgledu na matg toksyczno$é, bardzo nieliczne dziatania niepozadane oraz wyniki eksperymentalne,
zasadne wydaje si¢ podawanie witamin z grupy B w licznych zespotach boélowych, takich jak neuropatie i zespotly
boélowe kregostupa. Potrzebujemy jednak wigcej randomizowanych badan klinicznych, aby stworzy¢ uniwersalne
rekomendacje i ostatecznie potwierdzi¢ pozytywne dziatanie tych substancji w chorobach neurologicznych.

Stowa kluczowe: biotyna, homocysteina, niacyna, kwas pantotenowy, ryboflawina, tiamina, neuropatia, bol.

Wprowadzenie
Witaminy z grupy B to grupa o$miu rozpuszczalnych w wodzie witamin, pelnigce najczesciej role koenzymow w
procesach metabolicznych [1]. Wystgpuja w duzych ilosciach w drozdzach, watrobie, kaszach, migsie i produktach
zbozowych, a dodatkowo sa rowniez syntetyzowane w niewielkich ilo$ciach przez saprofityczne bakterie kolonizujace
przewod pokarmowy cztowieka [2]. Jako substancje rozpuszczalne w wodzie, sa wydalane gtownie przez nerki i nie sg
magazynowane w organizmie. Do najwazniejszych i zarazem najlepiej poznanych pod katem funkcjonalnym w obrgbie
uktadu nerwowego naleza:

e Witamina B1 (tiamina)

e  Witamina B6 (pirydoksyna)

e Witamina B12 (kobalamina)

Witaminy z grupy B — rola w organizmie i skutki niedoboru

Tiamina jest prekursorem difosforanu tiaminy - koenzymu dla ponad 20 scharakteryzowanych enzymow bioracych
udziatl w procesach bioenergetycznych komorek, prowadzacych do syntezy ATP, nukleotydow, aminokwasow i innych
zwigzkow organicznych metabolizmu komorkowego [3, 4]. Metabolizm i dziatanie Tiaminy jest silnie wyrazony w
komoérkach uktadu nerwowego, wiec jej niedobor bedzie najczeSciej powodowal objawy neurologiczne i
neuropsychiatryczne. Pierwsze objawy niedoboru moga objawia¢ si¢ juz po 3 tygodniach od caltkowitego
wyeliminowania tej witaminy z diety, a w przypadku silnej awitaminozy manifestacja kliniczng jest choroba beri-beri.
Poczatkowe objawy to jadlowstret, drazliwos$¢ i trudno$ci z pamigcig krotkotrwata, natomiast przy dhugotrwatym
niedoborze mogg dolaczaé si¢: utrata czucia w konczynach, bol w klatce piersiowej, zawroty gtowy, podwdjne widzenie
i utrata pamigci [5].

Dodatkowo wazng manifestacja niedoboru witaminy B1, zachodzaca nicjako posrednio w wyniku nadmiernego,
dlugotrwalego spozywania alkoholu jest zespot Korsakowa, czgsto poprzedzony encefalopatia Wernickiego.
Patomechanizm tych schorzen wynika z uposledzonego wchianiania tiaminy z przewodu pokarmowego, jak réwniez
zaburzenia zdolnosci watroby do jej magazynowania. Dodatkowo towarzyszace niedozywienie czgsto poteguje skutki
alkoholizmu i poglebia deficyt [6]. Encefalopatia Wernickego klasycznie objawia si¢ triadg objawdw: zaburzeniami
funkcji poznawczych, ataksja, zmianami okoruchowymi - najczesciej pod postacia oczoplasu poziomego.

Pirydoksyna w formach koenzymu bierze udziat w ponad 100 reakcjach enzymatycznych, gtéwnie zwigzanych z
metabolizmem aminokwasow, jednostek jednowegglowych, weglowodandw i lipidow. Ponadto bierze udziat w
glukoneogenezie i glikogenolizie, zachowaniu prawidlowej funkcji uktadu immunologicznego (na przyktad promuje
produkcje limfocytéw i interleukiny-2) oraz tworzeniu hemoglobiny. Izolowane niedobory witaminy B6 zdarzaja si¢
jednak rzadko, czesciej wystepuja wspoélnie z deficytami innych witamin z grupy B. Osoby z granicznymi st¢zeniami
witaminy B6 lub fagodnym niedoborem moga nie wykazywaé objawow przez miesigce, a nawet lata, jednak w
przypadku znacznego deficytu moze pojawié si¢ niedokrwisto$é, zapalenie jezyka i skory z cheilosis (tuszczenie si¢
warg i peknigcia w kacikach ust), depresja, splatanie oraz ostabienie funkcji odporno$ciowych [7].

Witamina B12, substancja zawierajaca kobalt, jest charakterystyczna z powodu swojego wielofunkcyjnego dziatania,
nie tylko na uktad nerwowy, ale przede wszystkim krwiotworczy. Jest niezbedna w procesach wzrostu organizmu,
podziatu komorek, hematopoezy i syntezy mieliny: jako koenzym bierze udzial w syntezie puryn i pirymidyn,
przyspiesza metabolizm biatek, ma wptyw na procesy krwiotworcze i prawidlowe funkcjonowanie uktadu nerwowego.
W kontekscie niedoborowym i klinicznym wazny jest proces wchlaniania i przeksztalcania do aktywnej formy mogace;j
petnié specyficzne role w organizmie. Wolna witamina B12 natychmiast wigze si¢ z biatkami wiazacymi, a nast¢pnie z
czynnikiem wewngtrznym (IF) - glikoproteing wydzielana przez komoérki okladzinowe zotadka, tworzac kompleks
czynnik wewnetrzny - witamina, ktdry przemieszcza si¢ do koncowego odcinka jelita kretego, gdzie jest wchlaniany
przez specyficzne receptory kubiliny w drodze endocytozy zaleznej od wapnia [8]. Wazne jest, ze witamina B12
wchlaniana jest bardzo stabo po podaniu doustnym (w ok. 1%), dlatego najlepsza droga wyrownania deficytow jest
droga gleboko podskorna lub domigsniowa.

Niedobor witaminy B12 jest spotykany stosunkowo czgsto na tle innych witamin z grupy B ze wzgledu na niska
przyswajalno$¢ i ztozony proces wchianiania z przewodu pokarmowego. Moze dojs¢ zaréwno do zbyt matego
spozywania witaminy w diecie np. w przypadku wegan lub alkoholikéw, jak i zaburzen wchlaniania z powodu zbyt
malej ilosci lub unieczynnieniem czynnika wewngtrznego, np. w przypadku choroby Addisona-Biermera czy w
przewlektym zanikowym zapaleniu blony $luzowej zotadka.
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Najpowszechniejsza konsekwencja niedoboru jest niedokrwisto§¢é megaloblastyczna 1 uszkodzenie nerwow
obwodowych, objawiajace si¢ parestezjami palcow dloni i1 stop. Nastgpnie pojawiajg si¢ juz zmiany degeneracyjne
rdzenia kregowego, szczegélnie uszkodzenie sznuréw bocznych i tylnych. Réwnolegle moga pojawi¢ si¢ objawy
psychiatryczne. Awitaminoza trwajaca >3 mies. moze prowadzi¢ do zaawansowanych, nieodwracalnych zmian
neurologicznych [9].

Skutecznos$¢ witamin z grupy B w chorobach ukladu nerwowego

Witaminy z grupy B odgrywaja wazna role w funkcjonowaniu uktadu nerwowego. Niedobdr tych witamin moze
prowadzi¢ do réznych zaburzen neurologicznych, w tym do uszkodzen nerwow, zaburzen nastroju i chordb
neurodegeneracyjnych.

Witamina B1 (tiamina) jest niezbedna do przeksztalcenia glukozy w energi¢, co jest niezbgdne do prawidtowego
funkcjonowania uktadu nerwowego. Niedobdr witaminy B1 moze prowadzi¢ do choroby beri-beri, ktora charakteryzuje
si¢ zaburzeniami neurologicznymi, migsniowymi i sercowymi.

Witamina B6 (pirydoksyna) jest wazna dla syntezy neuroprzekaznikow, takich jak serotonina i noradrenalina, a takze
dla produkcji mielin, substancji otaczajacej aksony nerwowe. Niedobér witaminy B6 moze prowadzi¢ do zaburzen
nastroju, zaburzen snu i neuropatii.

Witamina B12 (kobalamina) jest wazna dla produkcji mielin, a takze dla przeksztatcenia homocysteiny w metioning, co
jest niezbedne dla prawidtowego funkcjonowania uktadu nerwowego. Niedobdér witaminy B12 moze prowadzi¢ do
neuropatii, zaburzen nastroju i zaburzen poznawczych, takich jak demencja.

Kwas foliowy jest rowniez wazny dla metabolizmu homocysteiny i produkcji mielin. Niedobor kwasu foliowego moze
prowadzi¢ do zaburzen rozwojowych u ptodu, zaburzen nastroju i demencji u 0séb starszych.

Intensywne leczenie witaminami z grupy B na pewno musi by¢ niezbgdng i podstawowa czynnosciag wykonywang w
przypadku ujawnienia si¢ specyficznych objawow niedoborowych takich jak choroba beri-beri czy niedokrwistos¢ z
niedoboru witaminy B12. Jednak czy suplementacja tych substancji moze by¢ z powodzeniem stosowane w przypadku
innych, niespecyficznych objawow i chorob, zwlaszcza uktadu nerwowego?

Badania na zwierze¢tach wykazaly korzystne dziatanie witamin z grupy B na wspomaganie regeneracji nerwow,
hamowanie transmisji bolu, a takze wzmacnianie dziatania przeciwbdlowego analgetykow [10].

W badaniach klinicznych z udziatem ludzi réwniez wykazywano korzysci z suplementacji okreslonych witamin z grupy
B, szczegolnie ich rolg w koanalgezji. Najwiccej dowodoéw przemawia za tym, ze dziatanie przeciwbolowe wywieraja:
witamina B1 (tiamina), witamina B6 (pirydoksyny) i witamina B12 (kobalamina), zwlaszcza gdy podaje si¢ je tacznie.
Mechanizm polega prawdopodobnie na zwickszeniu dostepnosci i sity dziatania takich neuroprzekaznikow jak
serotonina czy noradrenalina jako przekazniki hamujace w ukladzie nocyceptywnym, zwlaszcza w pojedynczych
neuronach rogu grzbictowego rdzenia kregowego i we wzgdrzu. Jak wczeSniej wspomniano, witaminy z grupy B
wydajg si¢ wzmaga¢ dzialanie przeciwbdlowe niesteroidowych lekow przeciwzapalnych, co pozwala na stosowanie
mniejszych dawek terapeutycznych i zmniejsza szanse na pojawienie si¢ powaznych dziatan niepozadanych tych
naduzywanych w spoteczenstwie lekow [11].

W  randomizowanym, kontrolowanym placebo z podwdjnie $lepg proba badaniu oceniano skutecznosci i
bezpieczenstwo domig$niowego podawania witaminy B12 w leczeniu bolu krzyza. Badaniem objeto 60 pacjentow w
wieku od 18 do 65 lat z zapaleniem nerwu kulszowego lub ledzwiowego pochodzenia mechanicznego z
udokumentowanym chronicznym bdlem plecow. Na koniec okresu leczenia wykazano statystycznie istotng roznicg w
zmniejszeniu nasilenia bolu mierzonej w skali VAS na korzy$¢ aktywnego leczenia [12].

W innym randomizowanym badaniu kontrolowanym (RCT) badano wplyw witaminy B12 na nasilenie objawow
neuropatii cukrzycowej. Podzielono pacjentow na dwie grupy 50-osobowe — w jednej stosowano 2000 pg witaminy
B12 dwa razy w tygodniu, w drugiej 10 mg nortryptyliny codziennie. Po trzech miesigcach badania bdl oceniono za
pomoca wizualnej skali analogowej (VAS). Zaobserwowano, ze zmiana w grupie leczonej witaming B 12 byta istotnie
wigksza w poréwnaniu z grupa nortryptyliny. W zadnej z grup nie zaobserwowano skutkoéw ubocznych [13].

Witaminy z grupy B a poziom homocysteiny w surowicy

Witaminy z grupy B, takie jak B6, B12 i kwas foliowy, odgrywaja wazna role w metabolizmie homocysteiny.
Homocysteina to aminokwas, ktoéry powstaje naturalnie w organizmie w procesie metabolizmu metioniny. Wysoki
poziom homocysteiny w surowicy krwi moze by¢é zwigzany z ryzykiem chordb ukladu krazenia, chordb
neurologicznych i innych choréb przewlektych.

Witamina B6 (pirydoksyna) bierze udzial w przemianie homocysteiny do cysteiny lub cyctathioniny, ktore sg
bezpieczniejszymi zwigzkami. Witamina B12 (kobalamina) jest niezbedna do przeksztalcenia homocysteiny w
metioning, a kwas foliowy jest niezbedny do regeneracji formy biologicznie aktywnej witaminy B12.

Niedobor tych witamin moze prowadzi¢ do wzrostu poziomu homocysteiny w surowicy krwi. Dlatego suplementacja
diet zwigzkami z grupy B moze pomdc w obnizeniu poziomu homocysteiny i zmniejszy¢ ryzyko chorob zwigzanych z
jej nadmiernym stgzeniem.

Homocysteina jest aminokwasem zawierajacym siarke, a jej stezenie w osoczu moze by¢ podwyzszone przez czynniki
konstytutywne, genetyczne i zwigzane ze stylem zycia, nicodpowiedni stan odzywienia oraz w wyniku chordb
ogolnoustrojowych i réznych lekow. Wiele badan, w tym Framingham Heart Study sugerujg, ze podwyzszenie poziomu
homocysteiny w osoczu jest czynnikiem ryzyka chordb sercowo naczyniowych, mi¢dzy innymi miazdzycy tetnic,
natomiast jej st¢zenie w osoczu jest odwrotnie proporcjonalne do spozycia i poziomu kwasu foliowego, witaminy B6
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oraz witaminy B12. Mozliwe, Ze nawet dwie trzecie czgstosci wystgpowania wysokiego poziomu homocysteiny mozna
przypisa¢ niedostatecznej podazy tych witamin. Ponadto udowodniono korelacje miedzy podwyzszonym poziomem
homocysteiny w surowicy a zwiekszong czestoscia wystgpowania udaru moézgu, otepienia, choroby Alzheimera i
ztaman kosci [14]. Powstaja wigc pytania, czy witaminy z grupy B moga realnie wptywac na czgsto$¢ i ryzyko
wystapienia powyzszych chorob?

W przeprowadzonej przez Dong Mei Zhang i wsp. metaanalizie danych oceniono skuteczno$¢ stosowania kwasu
foliowego wraz z witaming B12 i/lub B6 w obnizaniu poziomu homocysteiny i poprawie funkcji poznawczych u
starszych pacjentow z chorobg Alzheimera lub demencjg. Analizowanymi miarami wynikow byt wynik w skali Mini-
Mental State Examination (MMSE) i poziom homocysteiny w surowicy. Wyniki pokazuja, ze, suplementacja witaming
B byla skuteczna w obnizaniu poziomu homocysteiny w surowicy, jednak nie przetozylo si¢ to jednak na poprawe
funkcji poznawczych [15].

Podsumowanie

Witaminy z grupy B sa niezbedne w prawidlowym funkcjonowaniu uktadu nerwowego, biorac udzial w syntezie
neuroprzekaznikéw, RNA i DNA oraz pehig role kofaktorow w wielu komoérkowych szlakach metabolicznych.
Lagodne niedobory moga powodowaé niespecyficzne zaburzenia neuropsychiatryczne, a glebokie i utrzymujace si¢ —
powazne, $miertelne stany chorobowe wymagajace intensywnej suplementacji, jak choroba beri-beri czy zespot
Korsakowa. Ze wzgledu na niska toksycznos¢, bardzo niewiele dziatan niepozadanych i wnioski eksperymentalne,
wydaje si¢ uzasadnione podawanie witamin z grupy B w licznych zespotach bolowych, takich jak neuropatie czy
zespoly bolowe kregostupa, jednak potrzeba wigcej wysokiej jakosci i obszerniejszych badan udowadniajacych ich
pozytywne dziatanie.
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