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ABSTRACT

Thiamine is the first water-soluble vitamin to be discovered that acts as a cofactor of several important
enzymes. Vitamin B; plays an essential role in obtaining energy in carbohydrates metabolism and
substrates production which are further used as neurotransmitters, nucleic acids, and coenzymes. The
aim of this work was to give a summary of various aspects related to thiamine including a rich history
of the discovery, synthesis, role in human organism, mechanism of action and also the consequences of
its insufficient intake leading to beriberi disease. The study takes into consideration pharmaceutical
aspects like main sources of vitamin B4, its absorption, nutrient recommendations, interaction with
drugs and the variety of formulations available in treating its deficiency. Understanding the role of
vitamin B¢ in cellular metabolism shows its significance in maintaining health and emphasizes the
importance of ensuring adequate dietary intake to maintain the proper functioning of the nervous and
cardiovascular systems. Although thiamine deficiency is less common in developed countries, it can be
still observed due to poor diet intake, alcoholism, and certain medical conditions which reduce
absorption, e.g. celiac disease. Overall, all mentioned aspects make the problem of its deficiency still
present and important. Performing an overview of various aspects related to thiamine deficiency can
help to properly diagnose or even to prevent an insufficient intake of vitamin B; among patients with
specific medical conditions.
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STRESZCZENIE

Tiamina zostata odkryta jako pierwsza sposrod wszystkich witamin. Jest rozpuszczalna w wodzie i petni
funkcje kofaktora wielu waznych enzymow bioracych udziat w wytwarzaniu energii na drodze przemian
weglowodanowych oraz w produkcji substratow wykorzystywanych do syntezy neuroprzekaznikow,
kwasow nukleinowych i koenzymoéw. Celem pracy byto zebranie najwazniejszych aspektow dotyczacych
tiaminy, zaczynajac od bogatej historii jej odkrycia, przez synteze, role w ludzkim organizmie,
mechanizm dziatania, az po konsekwencje jej niedoboréw prowadzace do wystapienia choroby beri-
beri. Przeglad obejmuje rowniez aspekt farmaceutyczny, gtowne zrodta tiaminy w pozywieniu,
wchtanianie, zalecane normy spozycia, interakcje z lekami oraz dostepne postacie lekow, jakie sa
stosowane w leczeniu jej niedoboréw. Blizsze przyjrzenie sie roli witaminy By w mechanizmach
komérkowych pokazuje jej znaczenie w utrzymaniu zdrowia, a takze podkresla istote zapewnienie jej
odpowiedniej podazy w diecie dla zachowania prawidtowo funkcjonujacego uktadu nerwowego i
sercowo-naczyniowego. Mimo ze objawy niedoboréow tiaminy sa obecnie rzadziej spotykane w krajach
rozwinietych, to nadal stanowig wazny problem ze wzgledu na chociazby niezbilansowana diete,
alkoholizm czy wystepowanie stanéw klinicznych utrudniajacych wchtanianie witaminy B; z pozywienia,
jak np. celiakia. Wszystkie te czynniki sprawiaja, ze problem niedoborow tiaminy jest wciaz istotny i
aktualny a zebranie najwazniejszych aspektow zwiagzanych z niedoborami witaminy B; moze pomoc we
wtasciwej diagnozie lub nawet zapobiec wystapieniu jej niedoboréw u pacjentéw w grupie ryzyka.
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1. Wstep

Tiamina, nazywana rowniez witaming Bs lub aneuryna,
petni niezwykle istotna role w ludzkim organizmie,
natomiast musi byc dostarczana zewnetrznie
Z pozywieniem, poniewaz organizm ludzki nie jest zdolny
do jej syntezy de novo [1]. W prawidtowo zbilansowanej
diecie u zdrowych osdb rzadko obserwuje sie niedobory
witaminy By, zwtaszcza ze wzgledu na jej duza zawartosc
w petnoziarnistych produktach oraz  wzbogacanie
produktow spozywczych w witaminy z grupy B [2,3].
Niemniej, jej termolabilnos¢, szczegoélnie istotna
w zasadowym pH, oraz duza podatnos¢ na dziatanie
promieni UV [1], a takze wptyw niektorych lekow moze
wptywac na to, ze problem niedoboréw tiaminy dotyczy
rowniez mieszkancow krajow rozwinietych. Jedna
zprzyczyn moze by¢ chociazby fakt wchodzenia
w interakcje z innymi substancjami, np. lekami. Do grupy
lekow ktore wchodza w interakcje z witaming B; nalezg
chociazby  chemioterapeutyki, mogace powodowac
unieczynnienie tiaminy [4], czy leki konkurujace o jej
transporter, jak szeroko stosowana w leczeniu cukrzycy
metformina [5].

Powyzej wymienione czynniki moga przyczynia¢ sie do
wystgpienia niedoborow, dlatego tez tiamina w dawce
50 mg chlorowodorku tiaminy w tabletkach znajduje sig na
Liscie Lekow Podstawowych, opracowanej przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO), co s$wiadczy o jej wciaz
aktualnym znaczeniu dla zdrowia publicznego [6].

2. Struktura chemiczna

Rysunek 1. Wzor chemiczny tiaminy

Czasteczka tiaminy sktada sie z pierscienia
pirymidynowego i tiazolowego, potaczonych mostkiem
metylenowym. Wzor tiaminy zostat przedstawiony
na Rysunku 1. Tiamina tworzy zwiazki o charakterze soli,
najczesciej sa tosole chlorkowe lub azotanowe(V), w
formie zjonizowanej jest bardzo dobrze rozpuszczalna
w wodzie, natomiast nie rozpuszcza sie w niepolarnych
rozpuszczalnikach. W terapii najczesciej wykorzystywana
jest w postaci chlorowodorku tiaminy [1].

3. Historia odkrycia

Tiamina zostata odkryta jako pierwsza sposrod
wszystkich witamin. Chociaz juz w pierwszej potowie XVIII
wieku, czyli na dtugo przed jej odkryciem, pojawiaty sie
opisy charakterystycznych objawow  wywotanych
niedoborem witaminy B, to w tamtym czasie nieznana
byta ich przyczyna, a nawet btednie podejrzewano, ze jest
to choroba zakazna [7,8]. Szczegdlnie duzo przypadkow
jej niedoboréw w diecie obserwowano w krajach
azjatyckich, gdzie podstawa wyzywienia jest biaty ryz. Co
ciekawe, po roku 1870 kara pozbawienia wolnosci
w wiezieniu na Jawie powyzej 3 miesiecy byta
rownoznaczna z kara $mierci. Po tym czasie wiezniowie
umierali z powodu choroby beri-beri. Co wiecej, w latach
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1912-1930 na Filipinach niemowleca posta¢ beri-beri
odpowiadata za 70-80% wszystkich zgonéw z powodu tej
choroby.

Niedobory tiaminy dziesigtkowaty wojska, co miato
kluczowe znaczenie w okresach wojny, a nawet mogto
przesadzi¢ o zwyciestwie. Szacuje sie, ze w 1895 roku 26%
japonskiej armii cierpiato na chorobe beri-beri [1].
Problem byt na tyle istotny i dotykat réznych czesci Azji,
ze wielu naukowcOw niezaleznie starato sie ustali¢
przyczyne iznalez¢ skuteczng metode leczenia. Z tego
wzgledu nie sposob wymieni¢ wszystkich, ktorzy mieli
udziat w powiazaniu objawow z niedoborem tiaminy.

Niezwykle wazna postacia w historii odkrycia tiaminy
byt polski biochemik Kazimierz Funk. Podczas swojego
pobytu w Instytucie Listera w Londynie miat on okazje
zapozna¢ sie z badaniami lekarza, Williama Braddona,
ktory prowadzit badania nad choroba beri-beri w krajach
tropikalnych. Braddon zaobserwowat, ze wspomniana
choroba dotyka ludzi zywiacych sie biatym ryzem, podczas
gdy zywiacy sie ryzem brazowym nie wykazuja objawow.
Na tej podstawie polski badacz uznat, ze otreby ryzowe
musza zawiera¢ substancje nieobecna w oczyszczonym
ryzu oraz ze nie jest ona ani biatkiem, ani aminokwasem.
Swoje badania prowadzit na gotebiach. Te ktore byty
karmione biatym ryzem wykazywaty objawy zapalenia
wielonerwowego o objawach zblizonych do choroby beri-
beri u ludzi, natomiast gotebie, ktorym podawano otreby
czy drozdze, wracaty do zdrowia [9].

Kazimierz Funk przeprowadzit dalsze badania. W
wyniku szeregu procesow wyizolowat z otrab ryzowych i
drozdzy dwie frakcje: frakcje A i frakcje B. Nastepnie
przyporzadkowat chore ptaki do dwoch grup. W grupie,
ktora otrzymywata wodna frakcje B objawy ustepowaty,
a otrzymujace frakcje A umieraty. W czasie trwania
eksperymentu gotebie w obu grupach byty karmione
biatym ryzem. Do wyleczenia gotebi wystarczyto 20 g tusek
ryzowych lub odpowiednik uzyskanego wodnego ekstraktu
[9]. Na podstawie tego eksperymentu Funk wywnioskowat,
ze frakcja B musi zawiera¢ pewna substancje nieobecna
we frakcji A.

Warto wspomniec, ze do tego odkrycia nie dosztoby,
gdyby nie praca mtodego holenderskiego lekarza
Christiaana Eijkmana, ktory zajmowat sie badaniami nad
choroba beri-beri na wyspie Jawa. Eijkman btednie
podejrzewat, ze to czynnik zakazny lub toksyna wywotuje
chorobe beri-beri. Ze wzgledow ekonomicznych swoje
badania przeprowadzat na kurczakach, ktorym wstrzykiwat
materiat wyizolowany od zmartych na beri-beri [7].
Niespodziewanie u ptactwa z grupy kontrolnej takze
rozwijato sie wielonerwowe zapalenie, przypominajace
objawy choroby beri-beri u ludzi. Eijkman uznat,
ze najwyrazniej obie grupy musiaty zosta¢ zakazone,
natomiast wielokrotne powtarzanie eksperymentu nie
przynosito  nowych  rezultatow. Zrzadzenie losu
doprowadzito mtodego badacza do przetomowego
odkrycia. Podczas jednej z prob okazato sie, ze ptaki z
obu grup niespodziewanie zaczety zdrowie¢. Przyczyna
byta zmiana zywienia kurczakow, a doktadniej decyzja
nowego kucharza, ktory stwierdzit, ze nie bedzie
marnotrawit  zakupionego dla wojska, drozszego
oczyszczonego ryzu, i zaczat karmi¢ kurczaki odpadami, w
tym tuskami ryzowymi. Eijkman wysnut wniosek, ze tuski
musza zawiera¢ antidotum na toksyne zawartg w



oczyszczonym ryzu. Dzieki badaniom Kazimierza Funka
wiadomo, ze jest odwrotnie, otreby ryzowe zawieraja
substancje, nieobecng w biatym ryzu, ktérej niedobor
wywotuje zapalenie wielonerwowe u ptactwa oraz
chorobe beri-beri u ludzi [8].

Christiaan Eijkman za swoje dokonania w 1929 roku
zostat wyrozniony Nagroda Nobla w dziedzinie fizjologii
i medycyny.

4, Pierwsza synteza

Izolacja witaminy B¢ zotrab ryzowych stanowita
niebagatelny problem, w tonie tego surowca zawartos¢
tiaminy byta poréwnywalna do pojemnosci tyzeczki
do herbaty. Krystaliczng forme witaminy B; udato sie
otrzymac w 1926 roku, a juz 10 pg tej substancji stanowito
dawke lecznicza dla gotebi z objawami wielonerwowego
zapalenia [7]. Ze wzgledu na budowe nadano jej nazwe
tiamina, czyli amina zawierajaca siarke [10]. Dziesie¢ lat
pozniej, czyli w 1936 roku, Robert Williams i Joseph Cline
zaproponowali pierwsza metode syntezy tiaminy, ktérg
nastepnie poddano uproszczeniu, tak ze syntetyczna
forma witaminy By w krotkim czasie stata sie dostepna
komercyjnie, w dodatku w przystepnej cenie dla
pacjentow [7].

5. Zrédta tiaminy i jej wchtanianie

Z uwagi na fakt, ze organizm ludzki nie jest zdolny do
syntezy tiaminy, musi by¢ ona dostarczana z pozywieniem.
Bakterie jelitowe moga syntezowac difosforan tiaminy,
natomiast jak pokazuja badania in vivo, ta forma tiaminy
nie jest wykorzystywana przez ludzki organizm [11].
Dodatkowo, wysoka rozpuszczalnos¢ tiaminy w wodzie
sprawia, ze nie jest ona magazynowana w organizmie,
a wiec musi by¢ dostarczana z zewnetrznych zrodet [12].

Witamina B; moze pochodzi¢ ze zrddet roslinnych,
gtownie w postaci monofosforanu tiaminy lub wolnej
tiaminy wystepujacych w nasionach straczkowych,
produktach petnoziarnistych czy orzechach, lub by¢
pochodzenia zwierzecego, gtownie w miesie wieprzowym,
w postaci pirofosforanu tiaminy [11,13]. Absorpcja
zarowno monofosforanu i  pirofosforanu  tiaminy
poprzedzona jest hydroliza do wolnej tiaminy, dlatego
wchtaniaja sie w podobnym stopniu jak wolna forma
[12,14].

6. Zapotrzebowanie na witamine B4

Zapotrzebowanie organizmu na tiaming jest zalezne od
ptci, wieku, a takze stanu fizjologicznego organizmu.
U kobiet w ciazy oraz karmiacych piersia [15] czy u oséb
naduzywajacych alkoholu [16-18], a takze w stanach
uposledzonego trawienia i  wchtaniania  [12,19],
np. celiakii, obserwuje si¢ zwiekszone zapotrzebowanie na
tiamine [9]. W Tabeli 1 przestawiono wartosci Al
(wystarczajace spozycie) dla niemowlat, ustalone przez
Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA) oraz
EAR (Srednie zapotrzebowanie) i RDA (zalecane dzienne
spozycie) dla kobiet i mezczyzn dla populacji Polski
zalecane przez Instytut Zywnosci i Zywienia
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Tabela 1. Normy dziennego zapotrzebowania na
tiamine w zaleznosci od ptci i wieku na podstawie Jarosz,
M.; Rychlik, E.; Sto$, K.; Charzewska, J. Normy Zywienia
Dla Populacji Polski i Ich Zastosowanie; Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny:
Warszawa, 2020, str. 199 [11].

mg tiaminy/osobe/dobe

WIEK KOBIETY MEZCZYZNI

EAR* RDA** EAR* RDA**

0-6 miesiecy 0,2

7-11 miesiecy 0,3
1-3 lat 0,4 0,5 0,4 0,5
4-6 lat 0,5 0,6 0,5 0,6
7-9 lat 0,7 0,9 0,7 0,9
10-12 lat 0,8 1,0 0,9 1,0
13-15 lat 0,9 1,1 1,0 1,2
16-18 lat 0,9 1,1 1,0 1,2
19-30 lat 0,9 1,1 1,1 1,3
31-50 lat 0,9 1,1 1,1 1,3
51-65 lat 0,9 1,1 1,1 1,3
66-75 lat 0,9 1,1 1,1 1,3
>75 lat 0,9 1,1 1,1 1,3

kobiety w cigzy 1,2 1,4

kobiety karmiace

y Kal 1,3 1,5
piersia

‘warto$¢ w tabeli odpowiada wystarczajacemu spozyciu (Al)

* EAR (Estimated Average Requirement) - srednie
zapotrzebowanie dla grupy. Jest to norma, ktora pokrywa
zapotrzebowanie 50% zdrowych i prawidtowo odzywionych oséb
** RDA (Recommended Dietary Allowances) - zalecane spozycie.
Jest to taka ilos¢ danej witaminy, sktadnika mineralnego itp.,
ktora powinno sie dostarczac organizmowi chcac pokryc jego
zapotrzebowanie na dany sktadnik. Wg definicji jest to taka
ilos¢, ktora pokrywa zapotrzebowanie 97,5% zdrowych i
prawidtowo odzywionych oséb.

6.1. Niedobor

Tiamina uczestniczy w wielu procesach
biochemicznych, a niektére produkty spozywcze i dodatki
do zywnosci, np. siarczany(lV) dodawane jako konserwant,
czy wysoka temperatura sprzyjaja wystapieniu jej
niedoboréw. Pierwsze objawy niedostatecznej podazy
witaminy By z dietg obejmuja: uczucie zmeczenia, utrate
masy ciata, ostabienie sity miesniowej, mrowienie oraz
dretwienie konczyn [20]. Co ciekawe, liczne badania
wskazuja na zwiazek niedobordow tiaminy z progresja
choréb neurodegeneracyjnych, co moze mie¢ zwiazek
z wystepowaniem  stresu  oksydacyjnego [18,21,22].
Nieleczone niedobory moga  przeksztatcac sie
w powazniejsze schorzenia, a w perspektywie moga
prowadzi¢ nawet do zgonu.

6.1.1. Choroba beri-beri

Nazwa choroby pochodzi z jezyka syngaleskiego,
uzywanego na Sri Lance, w ktorym stowo beri oznacza
“staby” lub “nie moge”. W nazwie choroby zostato ono
podwojone dla podkreslenia jego znaczenia [7].
W zaleznosci od typu objawow wyrdzniamy kilka postaci:

. Mokra: z objawami sercowo-naczyniowymi
takimi jak dusznos¢ wysitkowa, tachykardia, przerost
komor  serca prowadzacy do  prawokomorowej



niewydolnosci serca [8]. W Shoshin beri-beri wystepuja
objawy jak w postaci mokrej, natomiast ma ona
gwattowny przebieg ze wzgledu na nasilong kwasice
mleczanowa [20,23].

Sucha: z objawami ze strony uktadu nerwowego
takimi  jak  neuropatie = obwodowe, uposledzenie
przewodnictwa nerwdw  czuciowych ruchowych
prowadzace do porazenia konczyn [24,25].

i
. Niemowleca: u dzieci karmionych piersia przez
matki z niedoborem witaminy B1, wystepujaca najczesciej
miedzy 2 a 6 miesiacem zycia.

Typowym objawom dorostej postaci beri-beri moga
towarzyszy¢ zaburzenia trawienia i wymioty [20,26,27].

6.1.2. Zesp6t Wernickiego-Korsakowa

Najciezsza posta¢ niedoborow tiaminy stanowi zespot
Wernickiego-Korsakowa. Jest to zespét objawow
neurologiczno-psychiatrycznych  charakteryzujacy  sie
oftalmoplegia (inaczej porazeniem miedzyjadrowym),
oczoplasem, ataksja potaczona z amnezja, zaburzeniami
swiadomosci,  ktorym  czesto towarzysza  zmiany
osobowosci [8,16].
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Level), czyli maksymalnej bezpiecznej dawki przy podaniu
doustnym [13]. Jest to powiazane z jej wysoka
rozpuszczalnoscia w wodzie, staba kumulacja, a takze
zmniejszonym wchtanianiem przy podaniu doustnym
w dawce powyzej 5 mg na dzien ze wzgledu na wysycenie
transporter6w oraz usuwanie jej nadmiaru wraz
Z moczem.

7. Rola tiaminy w organizmie ludzkim
7.1. Mechanizm dziatania

Aktywna forma witaminy B jest pirofosforan tiaminy
(TPP), ktory petni role kofaktora waznych enzymow
tlenowych przemian weglowodanéw. Mechanizm dziatania
zostat przedstawiony na przyktadzie dekarboksylacji
pirogronianu z udziatem dehydrogenazy pirogronianowej
na Rysunku 2. W wyniku odtaczenia protonu od czasteczki
tiaminy, na atomie wegla C, tworzy sie centrum
nukleofilowe, ktore jest nastepnie atakowane przez alfa-
ketokwas, np. pirogronian. Nastepnie dochodzi do
dekarboksylacji pirogronianu. Powstaty karboanion jest
stabilizowany przez struktury rezonansowe, przez
obecnos¢ dodatniego tadunku na azocie w pierscieniu
tiazolowym [28]. Bez stabilizacji ze strony tiaminy
powstaty karboanion bytby bardzo niestabilny, a reakcja

6.2. Nadmiar mato prawdopodobna. W alkalicznym pH dochodzi do
Przy braku wystarczajacych dowodow przedawkowania otwarcia  pierScienia  tiazolowego, co  ttumaczy
tiaminy nie ustalono dawki UL (Tolerable Upper Intake unieczynnienie tiaminy [1].
NH, H .
J NH; nekeailow
+ ! eofilowe
PR e . .o
I | )_Z, o—p B, -H NP N7 s o o
HaC™ \:-N/- '\/ ‘,_,O-I ~OH - /I\\ | \)_L’t_’ 1 |
3 ne HC o o | — Hee™ SN e’ N —o-FP~o-F~oH
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Rysunek 2. Mechanizm dziatania TTP-zaleznych enzyméw na podstawie: Malandrinos G.; Louloudi M.; Hadjiliadis N.
Thiamine models and perspectives on the mechanism of action of thiamine-dependent enzymes, Chem. Soc. Rev., 2006, 35(8)

str. 685 [28].
7.2. Gtowne TPP-zalezne szlaki biochemiczne

Na Rysunku 3. przedstawiono gtowne szlaki
biochemiczne, wraz =z zaznaczeniem miejsc udziatu
aktywnej formy tiaminy — TPP. Tiamina bierze udziat
w uzyskaniu  energii oraz  tworzeniu  substratow
do produkcji  neuroprzekaznikow  [29,30], kwasow
nukleinowych [31], koenzymoéw [31,32] iwielu innych
istotnych dla prawidtowego funkcjonowania cztowieka.
Przy niedoborze dehydrogenazy pirogronianowej
wystepuje zahamowanie syntezy acetylo-CoA (substratu
wcyklu  Krebsa) oraz nastepuje  nagromadzenie
pirogronianu. Niemoznos¢ uzyskania energii na drodze
metabolizmu  tlenowego powoduje wzrost udziatu

procesow beztlenowych. Nagromadzony pirogronian jest
redukowany do mleczanu, ktorego gromadzenie sie we
krwi prowadzi do wystapienia kwasicy mleczanowej, ktora
oprocz zmiany pH surowicy moze powodowac
wazodylatacje naczyn [33,34]. Co wiecej, acetylo-CoA jest
wykorzystywany do syntezy acetylocholiny oraz ostonek
mielinowych, niezbednych do prawidtowej pracy komoérek
nerwowych. Miedzy innymi ztego wzgledu, neurony
i komorki serca sa najbardziej wrazliwe na niedobory
tiaminy [22,23,31]. Coraz czesciej zauwaza sie takze
niekoenzymatyczna funkcje witamy By, chociazby jej role
w regulacji cyklu komoérkowego w neuronach z udziatem
biatka p53 [5,35].
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Rysunek 3. Miejsca udziatu pirofosforanu tiaminy (TPP)- aktywnej formy tiaminy w gtownych przemianach biochemicznych.
na podstawie: Nath A., Shope T.R.; Koch T.R.; Thiamine (Vitamin B1) After Weight Loss Bariatric Surgery, Elsevier Inc., 2017,

str. 481 [12].
8. Produkty lecznicze z witaming B

Na rynku dostepne sa produkty lecznicze z witaming B4
w tabletkach w postaci chlorowodorku tiaminy,
w roztworach do wstrzykiwan, zaréwno jako preparaty
jednosktadnikowe, jak i w postaci kompleksow witamin
z grupy B. Wybor wtasciwej postaci leku i formy podania
zalezy od ciezkosci niedoborow tiaminy. Dostepne sa takze
modyfikowane formy tiaminy, np. benfotiamina, ktora
charakteryzuje sie wieksza biodostepnoscia po podaniu
doustnym niz chlorowodorek tiaminy.

8.1. Benfotiamina — syntetyczna pochodna tiaminy

Benfotiamina (wzdr na Rysunku 4.) jest rozpuszczalng
w ttuszczach forma witaminy B stosowana w neuropatiach
np. cukrzycowych. W przeciwienstwie do tiaminy nie
wymaga transportu aktywnego, ktory szybko ulega
wysyceniu, tym samym jest duzo lepiej przyswajalna.
Wchtanianie zachodzi w jelitach, gdzie benfotiamina ulega
defosforylacji do S-benzoilotiaminy, ktora jest wchtaniana
na drodze dyfuzji. Benfotiamina charakteryzuje sie
zZnacznie wieksza aktywnoscia farmakologiczng
w poréwnaniu do chlorowodorku tiaminy, osiaga 5-krotnie
wyzsze stezenie w osoczu oraz Wwieksza penetracje
do tkanek, w tym OUN [14].
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Rysunek 4. Wzor chemiczny benfotiaminy

-19 -

9. Przyktadowe interakcje z lekami

Niektore leki moga wchodzi¢ w interakcje z tiaming
iprzyczyniac sie  do wystagpienia jej niedoborow.
Ze wzgledu na wydalanie tiaminy z moczem w postaci
niezmienionej, diuretyki petlowe, np. furosemid, beda
nasila¢ jej eliminacje zorganizmu [2,36]. Z kolei
metformina konkuruje z tiaming o biatko OCT (Organic
Cation Transporter), co ttumaczy czesto obserwowane
niedobory tej witaminy u chorych na cukrzyce leczonych
metforming [5].

10. Podsumowanie

Tiamina, ze wzgledu na swoja role w szlakach
metabolicznych, stanowi istotny element w utrzymaniu
prawidtowo funkcjonujacego organizmu i ma istotny
wptyw na prace uktadu nerwowego oraz krazenia.
Pomimo ze jej niedobory sa rzadko obserwowane
w krajach rozwinietych, przy prawidtowo zbilansowanej
diecie, to pewne stany chorobowe oraz inne czynniki, jak
stosowane leki, wptywaja na ograniczone jej wchtanianie
z pozywienia. Przytoczone przyktady pokazuja, ze
problem niedoborow witaminy B; jest ciagle aktualny,
aznajomos¢ roli tiaminy w organizmie ludzkim,
mechanizmu dziatania oraz objawéw charakterystycznych
dla jej niedoboréow, a takze interakcji z czesto
stosowanymi lekami pozwala na wczesniejsza diagnoze
i wdrozenie leczenia, a takze zapobieganie wystapieniu
objawow niedoborow tiaminy.

Finansowanie: Praca nie byta finansowana ze srodkow
zewnetrznych.

Konflikt interesow: Autor deklaruje brak konfliktu
interesow.
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