vitaminy skupiny B - dermatolégia

K B vitamins — dermatology

Taxonomické oznacenie vitaminov B1 az B12 je ur¢ené chemicky heterogénnej skupine biologicky aktivnych latok. Prirodzenym zdro-
jom je roznoroda skupina cerstvych potravin, ale niektoré z vitaminov sa mézu syntetizovat priamo v organizme (napriklad ¢revnymi
baktériami). Ich poufZitie je v sucasnosti velmi rozsiahle a z hladiska vitaminov skupiny B je dolezité zaistenie ich pravidelného prijmu.
V praci je poukazané na indikacie a aplikaciu z pohladu dermatoléga.

B vitamins in dermatology. The taxonomic denomination of vitamins B1 and B12 is given to a chemically numerous group of bio-
logically active substances. Their natural source is a diverse group of fresh foods, but some of these vitamins can be synthesized di-
rectly in the body (for example by intestinal bacteria). Their use is currently widespread, and from the viewpoint of the B vitamins it is
important to ensure their regular intake. The paper deals with the indications and application from the perspective of a dermatologist.
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Napisat nieco o vyzname a pouzivani vi-
taminov, najma skupiny B v dermatolégii
je velmi naroc¢né. Nie preto, Ze informa-
cii je malo, prave naopak, pokial zadate
toto heslo na internete, vyskoci okamzite
minimalne 8 650 odkazov. A to nehovo-
rim o inych medicinskych odboroch. Tato
praca teda nemieni v ziadnom pripade
nahradit informdcie, ktoré su vieobecne
zndme a uddvané v ucebniciach derma-
toveneroldgie ¢i znamych publikaciach,
skor ponuka kratku, ucelent informdciu,
ktora m6ze pomoct dermatolégovivjeho
kazdodennej praxi, a dalej ponuka zhr-
nutie zaujimavych minulych aj terajsich
poznatkov.

Vitaminy obecne sa poddvaju v liecbe
koznych choréb charakterizovanych
ako primérne alebo sekundarne hypo-
vitamindzy. Avitaminézy a hypovita-
mindzy vznikaju nasledkom znizeného
prisunu, rezorbcie, syntézy alebo zvyse-
nej utilizacie vitaminov. Mechanizmus
ucinku vitaminov podavanych u mno-
hych dermat6z ale stéle nie je spolahlivo
objasneny [1-9].

V sucasnosti je problémom predovset-
kym nekontrolovatelné uzivanie vitami-

nov ako vsadepritomnych a v podstate
kazdému volne dostupnych potravino-
vych doplnkov. Vznikol enormny chaos
a predovsetkym deformacia v interpre-
tacii vyznamu, indikaciach a ucinku vi-
taminov, ¢ uz médme na mysli laikov
alebo odbornikov. Z tohto pohladu je
velmi zaujimavy v Slovenskej republike
dévno platny zdkon, zakazujuci prokla-
movat liecebné ucinky potravinovych
doplnkov, ktoré zo zakona nemo6zu ob-
sahovat potrebné ucinné terapeutické
mnozstvo lie¢iva (pritomnost nikto
z kvantitativneho ¢i kvalitativneho hla-
diska negarantuje). Samozrejme ako
vela podobnych zdkonov sa neuplatrio-
val. Pri potravinovych doplnkoch sa na
rozdiel od liekov garantuje iba hygiena
vyroby, ale nie napr. stabilita a obsah
uc¢innej latky, technolégia vyroby
ainé.

Taxonomické oznacenie vitaminov
B1azB12 je urcené chemicky heterogén-
nej skupine biologicky aktivnych latok.
Historia je spata s menom polského bio-
chemika Kazimierza Funka (1884-1967),
ktory je objavitefom prvého vitaminu,
a to vitaminu B1. Zaviedol do praxe aj

nazvy - ,vitdlny” a,amin” a fuziou tychto
slov vznikol ndzov vitamin [10]. PGvodna
predstava bola, ze vitaminy su latky po-
dobné aminokyselindm. Do skupiny B
bolo p6évodne zaradenych cca 15 ,vi-
taminov’, medzi inymi aj kyselina tiok-
tova/alfa-lipoova, kyselina orotova,
niektoré flavonoidy (napr. silymarin), kar-
nitin a iné. Novsie poznatky vyssie uve-
dené latky z tohto systému vylucili, a tak
vznikli v systéme tzv. ,volné miesta“.

Prirodzenym zdrojom vitaminov sku-
piny B je réznorodd skupina Cerstvych
potravin (ale okrem iného aj kvalitné
pivo). Ale niektoré z vitaminov sa mozu
syntetizovat priamo v organizme (na-
priklad ¢revnymi baktériami). Ich pouzi-
tie je v sicasnosti velmi rozsiahle a z hla-
diska ¢loveka a vitaminov skupiny B
je dolezité zaistenie ich pravidelného
prijmu. Pre obyvatelov krajin EU bola
odporucana z nutricného hladiska Re-
commended Daily Amount (RDA) ,od-
porucana denna nutri¢na davka“. Velka
Britania uprednostriuje v tomto smere
bezpecnost liecby, a preto odporuica Re-
ference Nutrient Intake (RNI) dennt po-
trebu jednotlivych vitaminov.
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Vitaminy su komponenty vyzivy, ktoré
vsak nemaju strukturnu funkciu. Ich ka-
tabolizmus nie je zdrojom energie pre
funkciu ostatnych bunkovych systé-
mov, ale maju vysoko Specifické funkcie
v roznych katabolickych i anabolickych
procesoch.

Mnohé funguju ako enzymatické ko-
faktory (tiamin B1, riboflavin B2, niacin
B3, pantotenat B5, pyridoxin B6, folat B9,
kyanokobalamin B12). Niektoré su su-
¢astou redox systémov, teda maju ulohu
antioxidantov (B2, B3, B5) [1,3-5,7,8,11].

Podmienku zaradenia splfia osem vita-
minov. Ludsky organizmus si ich nevie
vytvarat sam, nedodavaju energiu, ale
sU nevyhnutné pre normalny chod me-
tabolizmu. Vo vode rozpustné su:

tiamin - B1,

riboflavin — B2,

niacin - B3,

kyselina pantotenova - B5,

pyridoxin — B6,

biotin - BS,

kyselina listova — B9,

kyanokobalamin - B12.

Okrem vitaminu B6, B9 a B12 sa neuk-
ladaju v tele do zasoby, prebytok sa vy-
lucuje moc¢om.

Vadsina sa vstrebava pasivnym trans-
portom na zéklade koncentra¢ného gra-
dientu (B1, B3, B5, B6, B8, B9, B12), ale
niektoré vyzaduju aj aktivny transport,
pripadné oboma mechanizmami (B1,
B3, B9, B12).

K zédkladnym poznatkom patri, Ze sa-
motnd skladba a spracovanie potravy,
niektoré ochorenia GIT, lie¢ba antibioti-
kami, starnutie organizmu, sa v konec-
nom dosledku podielaju na znizenej bio-
logickej dostupnosti mnohych, vo vode
rozpustnych, vitaminov. Snahou teda
bolo syntetizovanie vitaminov, ¢o sa po-
darilo v 60. rokoch minulého storocia.
Taktiez bol syntetizovany u nas zatial je-
diny dostupny, v tuku rozpustny vita-
min B1 - benfotiamin [12-14]. Co je d6-
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lezité benfotiamin v porovnani s vo vode
rozpustnym vitaminom B1 ma takmer
Stvornasobne vyssiu biologicku dostup-
nost (dosahuje patnasobne vyssich plaz-
matickych koncentracii).

Tiamin (B1) je kofaktorom transketolazy a
niektorych enzymov Krebsovho cyklu gly-
kolytickej cesty. Jeho zasoby v organizme
s malé — cca 25-30mg (vyskytuje sa v me-
tabolicky vysoko aktivnych tkanivach - ko-
strovy a srdcovy sval, pecen, mozog, ob-
licky). Vyrazny nedostatok sa prejavuje ako
ochorenie beri-beri s dvoma zékladnymi
popisanymi formami.,Sucha forma“ - v po-
predi je dominancia neurologickych pri-
znakov, ,vlhka forma” je charakterizovana
kardidlnym zlyhdvanim. Ochorenie prvy-
krat opisal anglicky lekar Francis Glisson uz
v roku 1650. Wernick-Korsakovov syndrém
je znamy ako neurologicka porucha a vznika
pri nedostatku tiaminu. Ako hlavna pricina
ochorenia sa uddva alkoholizmus, ktory re-
dukuje absorpciu tiaminu a zvysuje jeho
vylu¢ovania fadvinami. Podrobne zmapo-
vany deficit tiaminu je u diabetikov oboch
typov. Je preukézany analgeticky Gcinok
tiaminu pri karenc¢nych a infekénych neu-
ropatidch (odtial nazov ,aneurin”). Viaceré
randomizované klinické studie u pacientov
s diabetickou i etyltoxickou periférnou neu-
ropatiou potvrdili, Ze pri davke 300 mg/den
doslo k zlepseniu skdre neuropatickych
syndromov NSS, TSS. Tiamin v kombinacii
s vitaminmi B6 a B12 zlepsuje mikrocir-
kulaciu a nervovu trofiku (kontrolované
randomizované klinické Studie s vysoko
davkovanym tiaminom, resp. benfotiami-
nom). Jeho poddvanie je osvedcené pri ver-
tebrogénnych, pooperacnych a potrauma-
tickych bolestiach. Z koZzného hladiska je
tiamin efektivny u avitaminéz, hypovi-
taminéz, neuralgii - herpes zoster, my-
algii, malabsorbénom syndrome, pri
terapii antibiotikami a chemoterapeuti-
kami. Kontraindikaciami je precitlivenost
na ucinnu latku [1,3-6,11,12,14-20].

Zasoby v organizme predstavuje aktivna
forma - koenzym flavin-mononitrat (FMN)
a flavin-adenin-dinukleotid (FAD). Obsah

v peceni, obli¢ckach a v srdci stacia kryt
metabolické potreby organizmu na dva
az Sest tyzdnov. Vstrebévanie je aktivnym,
na ATP zavislym mechanizmom v tenkom
i hrubom creve. Riboflavin a jeho metabo-
lity sa vylu¢uju mocom, prechadzaju pla-
centou a do materského mlieka. Ribofla-
vin je kli¢ovy koenzym antioxidacnych
bunkovych systémov katalyzovanych fla-
voenzymami (oxidazy a katalazy).

Kozné prejavy nedostatku ri-
boflavinu st cervené a popraskané
pery, zapal jazyka (glositida) a ust-
neho epitelu, afty, popraskané ku-
tiky ust a bolest hrdla. Dalej sucha
a oSupujuca sa pokozka, tekutiny v du-
tinach, anémia a zacervenané, svrbiace
alebo na svetlo senzitivne oci. V der-
matolagii je indikovany u angular-
nej stomatitidy, u cheilitidy, glositidy,
seborey, akné, rosacey, atopickej der-
matitidy a u onychodystrofii. Kontra-
indikacia je ako v predchéazajucom pri-
pade precitlivenost na zlozky pripravku
[1-9,11,15-17,19,21].

Niacin sa vstrebdva aktivnym i pasiv-
nym transportom v celej hornej Casti
GIT (podoba kyseliny nikotinovej a ni-
kotinamidu). Alkohol zhor3uje vstreba-
vanie vitaminu B3. Klinicky vyznamny
je fakt, Ze organizmus si vie niacin vy-
tvorit aj sam konverziou z tryptofanu.
Podobne ako vitamin B2, je sucastou
redox systémov a koenzymov vo viac
ako 200 reakciach metabolizmu cukrov,
tukov a bielkovin. Ma ulohu aj pri repa-
racii nukleovych kyselin ma potvrdeny
hypolipemizujuci ucinok. Deficit niacinu
sa prejavuje ako pellagra (,drsna koza”),
inak oznacovana ako choroba 3D - de-
mencia, diarrhoe, dermatitis (pripadne
4AD" = 3D + death). Pelagra je ¢asto spre-
vadzana aj obrazom kardiomyopatie
(podobne ako pri deficite B1). Typické su
trofické zmeny koZe najma na plochach
vystavenych slne¢nému Ziareniu, kedy sa
nezriedka tvoria aZ otvorené defekty.
Pellagra ako ochorenie ma aj svoju zau-
jimavua histériu. Oznacovana je aj ako
Mal de la Rosa. Prvy opis prejavov usku-
tocnil v roku 1735 Spanielsky lekdr Don



Gaspar Casal. Pellagra ako nutri¢na cho-
roba bola vy3pecifikovana americkym le-
karom Josephom Goldbergerom, ktory
uskuto¢nil v roku 1913 rozsiahle epide-
miologické studie. Z pera Roe (1973) je
aj zaujimava publikacia ,Socidlne dejiny
pellagry”. Indikacie niacinu v derma-
toldgii - pellagra a pellagroidné der-
matoézy (Hartnupov a Knapov syndrém,
m. Folling), iné fotodermatézy a lin-
gua villosa nigra. Kontraindikacia je ako
v predchazajicom pripade precitlivenost
nazlozky pripravku[1,3-8,11,15-17,19,22].

Je dolezitad sucast acylacnej skupiny ko-
enzymu A a proteinu prenasajuceho acy-
lové skupiny (ACP). Je potrebna k meta-
bolizmu mastnych kyselin, aminokyselin
a cukrov. Z kozného hladiska je dolezita
na udrzanie metabolizmu buniek koze
a sliznic, zlepsuje hojenie rén a akcele-
ruje epitelizéciu. V dermatoldgii k indi-
kaciam patria svrbivé dermatézy, hy-
perhidréza rik a n6h, poruchy rastu
vlasov, seborea. Iny Ucinok - znizuje
cholesterol, zmierfiuje ranné stuhnutie
kibov u revmatoidnej artritidy. Kontra-
indikacia je ako v predchéazajucom pri-
pade precitlivenost na zlozky pripravku
[1-8,11,15,17,19,21].

Aktivna forma pyridoxal-fosfat sa ako ko-
enzym podiela na mnohych kltu¢ovych
funkciach organizmu (rast, rozvoj kogni-
tivnych funkcii, pocit tnavy, syntéza ste-
roidnych hormoénov, funkénost imu-
nitného systému). Je kldcovy kofaktor
glykogén-fosforylazy (dolezita z hladiska
glykogenolyzy a glukoneogenézy v ener-
getickom metabolizme svalstva). U¢astni
sa v procese syntézy sfingolipidov a sfin-
gomyelinu nervového tkaniva a reguldcii
génovej expresie. Bolo vykonanych vela
studii so zavaznymi zavermi, napriklad -
pritomnost pyridoxinu v organizme nad
median rozpatia sa spdja so znizenim vy-
skytu rakoviny pluc i kolorekta. Typické
klinické prejavy deficitu — celkovd sla-
bost, spavost, afty, cheilitida, glositida
a stomatitida, svrbenie telesnych zahy-
bov a porucha bunkovej imunity, u Zien

predmestruacny syndréom, palivé pocity
na nohach. Klinicky manifestna karencia
je zriedkava. Dolezity je fakt, Zze deficit
vedie k poruche metabolizmu trypto-
fanu, ¢oho nasledkom vznika zvysena
citlivost koze a prechodnych sliznic na
svetlo. Vitamin B6 je vyznamnou zloz-
kou substitucnej liecby pellagry a pel-
lagroidnych dermatéz, herpetickych
afekcii (zoster, simplex permagnus, geni-
talis), adjuvantne posobi u lupus erythe-
matosus chronicus discoides, u akti-
nickych kerat6z, stomatitis angularis,
glositid a dermatitis seborrhoica. Pre
analgeticky efekt sa uplatriuje v lie¢be
syndrému karpalneho tunela.

Isoniazid a peroralne antikonceptiva al-
teruju metabolizmus pyridoxinu. Pri vys-
Sich davkach sa mézu prejavit GIT prob-
lémy — pélenie Z4hy, nauzea. Perlickou
je, Ze vysoky obsah pyridoxinu sa nacha-
dza v kvalitnom burciaku. Kontraindika-
ciou je precitlivenost na zlozky pripravku
[1-9,11,15-17,19,21,23-30].

Tvori sa ¢revnou mikroflérou a vstre-
bava pasivnym i facilitovanym transpor-
tom. Najvacsi pool v organizme predsta-
vuje pecern (je sucastou mitochondrialnej
acetyl-CoA-karboxylazy). Najvyznamnej-
$im zdrojom v potrave su vaje¢né Zitka,
mlieko, drozdie, pecen. Po konzumacii
surovych vajec sa zriedka objavuje jeho
nedostatok. Bielka totiz obsahuju bio-
tin viazuci protein - avidin - a inhibuju
absorpciu biotinu. Klinickymi priznakmi
nedostatku biotinu je sucha koza, der-
matitidy a glositidy, hypercholes-
terolémia, steatdéza pecene, zriedka
arytmie [1-9,15-17,19,21].

Jej vyznam je najlepsie definovany z hla-
diska moznej prevencie kongenitélnych
defektov neurdlnej trubice a razstepu
podnebia. Ma Ulohu v metabolizme ho-
mocysteinu (rizikovy faktor kardio- a ce-
rebrovaskularnych ochoreni a podpory
rastu epiteloidnych buniek). Jej najvyu-
ZitelnejSim zdrojom su zZivocisne a rast-
linné zdroje potravin (vajicka, pecen, fa-
zula, drozdie, kapusta, surova brokolica).

Pokles jej vstrebavania sa objavi pri de-
ficite Zeleza, zinku a askorbatu. Folat je
kld¢ovy v metabolizme aminokyselin,
nukleotidov, procesoch metylacie sub-
stratov, erytropoéze. V dosledku deficitu
vznikd megaloblastickd anémia, fetalne
poruchy vyzrievania neuralnej rary a hy-
perhomocysteinamia (spolu s B6 a B12).
Popisuje sa znizend kvalita spermii,
depresia, zmatenost, epilepsia, ale v d6-
sledku nedostatku aj vekom podmie-
nena degenerdcia svalov. Lahsie deficity
sa prejavuju koznymi prejavmi - sucha
koza, glositidy, poruchy pigmenta-
cie. V dermatoldgii je preto ako ad-
juvantna liecba acidum folicum indi-
kovana pri pellagre a pellagroidnych
dermatézach, u niektorych porich
pigmentacie - melanodermitis toxica,
vitiligo a dermatitis herpetiformis
[1-9,11,15-17,19,21,24,31-33].

Jesuhrnny nézov pre skupinu pre ¢loveka
dolezitych korinoidov, ¢o su kobalaminy,
odvodené od korinu: metykobalaminu,
adenozylkobalaminu, kyanokobalaminu
a aquokobalaminu. Celotelové zasoby
B12 (pecen, svaly, srdce, mozog, hypo-
fyza atd’) tvoria cca 2-5mg a su schopné
pokryt potreby organizmu az niekolko
rokov. Je jedinym vitaminom obsahuju-
cim kobalt. K naj¢astejsim pricindm de-
ficitu vitaminu B12 sa uvadzaju afekcie
GIT (znizuja tvorbu ,intrinsic” faktora,
meniace zaludocnu aciditu - atrofickd
gastritida, infekcia Helicobacterom py-
lori, gastrinébmy atd.), malabsorb¢né
syndrémy, ¢revné parazitézy, chronicka
pankreatitida, urémia. Zdroje vitaminu
B12 su vyhradne zivocisSnej povahy,
preto osoby dodrziavajuce vegansku
diétu m6zu mat problémy, rovnako ako
nedojcené dojcatd, kde za deficit je zod-
povedny znizeny prijem v materskom
mlieku. K ohrozenej skupine s deficitom
vitaminu B12 patria aj chronicki etylici.
Dolezity je fakt, Ze absorpcia vitaminu
B12 z GIT klesa s vekom (atrofia zalu-
docnej sliznice, nasledny pokles tvorby
intrinsic faktora). Klinicky je velmi d6-
lezity fakt, ze lie¢ba diabetu metformi-
nom (bazalna terapia kazdého diabetika
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2. typu), sposobuje pokles telovych
zasob vitaminu B12, a preto je potrebné
monitorovanie jeho koncentrdcii.

Deficit vitaminu B12 sa prejavuje
makrocytovou anémiou (niekedy s ik-
terom), periférnou neuropatiou, poru-
chami kognitivnych a mnestickych funk-
cii (neuro-anemicky syndrém).

V tazsich pripadoch su zaznamenané
manické a psychotické poruchy. Pretoze
vitamin B12 predstavuje epitelizacny
faktor, z kozného hladiska st opisované
pri jeho nedostatku aj poruchy inych
epitelovych tkaniv - ,Hunterova atro-
fickd glositida”.

V dermatoldgii je vitamin B12 in-
dikovany u herpes zoster, posther-
petickej neuralgie, u tazkych foriem
psoriazy, seboroickej dermatitidy, ro-
sacey, lupus erythematosus, u foto-
dermatéz. Za zmienku stoji aj mozné
predavkovanie, ktoré mébze vyvo-
lat zriedka alergické reakcie a akné
[1-9,11,15-19,21,24,34-38].

Amygdalin je v SR i v ¢istej forme katego-
rizovany ako potravinovy doplnok a nie
ako liecivo. Je to glykozid, ktory izolo-
vali z marhulovych kostok Pierre-Jean Ro-
biquet a Antoine Francois Boutron Char-
lard v roku 1830.V niektorych Statoch, ako
napriklad v USA a Mexiku, je amygdalin
pouzivany ako primarna, resp. sekunddrna
lie¢ba pacientov s nddorovym ochorenim.
V SR je vedeny ako tercidrna volba (alter-
nativna). Teéria liecebného efektu a jeho
raciondlna aplikacia ma stale vela zastan-
cov aj odporcov, najma ¢o sa tyka moz-
ného uvolfiovania kyanidu [39].

Milgamma®, Milgamma® N je optimal-
nou kombindciou vitaminov skupiny B
(B1, B6 a B12). Indikdcie — neuropatie
a polyneuropatie, neuralgie, neuritidy,
pasovy opar (herpes zoster), paréza nervi
facialis, poskodenie srdcového svalstva
nasledkom nedostatku vitaminu B1, reu-
matické tazkosti, bolest svalov, pri pri-
znakoch nadmerného pretaZzenia a v re-
konvalescencii. Z hladiska dermatoldgie
pozitivny efekt bol dokumentovany pri
vypadavani vlasov, akné, perioralnej
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dermatitide, rosacey, ulceraciach roz-
nej etioldgie a pri foot diabetica.

Marginalnou otazkou pre prax teda
ostava - ako aplikovat vitaminy. Lekar
¢asto siahne po vitaminoch s cielom
podporit pacientov organizmus (boj
proti konkrétnej chorobe, nddej v po-
dobe deklarovanych ,preventivnych
ucinkov” dlhodobého uzivania). Nie
vzdy ide o kauzalnu lie¢bu, skér o po-
tvrdenie pocitu pacienta, Ze je potrebné
mat ,spravnu hladinu vitaminu®”.

Ale stale sa vynara viac farmakologic-
kych otadzok v problematike interakcie
jednotlivych zloZiek preparatov najma
s obsahom kovov (Fe, Mg, Cu, Zn) [41].
Tieto mo6zu oxidacne modifikovat
ostatné komponenty, preto su na mieste
studie farmakokinetickych interakcii.
Je zial faktom, Ze seriézne randomizo-
vané studie vnasaju viac medicinskeho
nepokoja, ako tomu bolo napriklad
v spojitosti s uzivanim multivitamino-
vych &i multi-mikronutrientovych pri-
pravkov u pacientiek participujucich na
sowa Women’s Health Study”[11,31,40].
Bolo zistené, Ze u tych, ktoré multivita-
miny uzivali, bolo riziko Umrtia pod-
statne vyssie. Zaver teda bol, ze univer-
zalne odporucanie dlhodobého uzivania
multivitaminov nie je opodstatnené,
mbze byt spojené s rizikom vyskytu ne-
ziaducich Gcinkov, a pribuda réznych,
Casto aj rozporuplnych, meta-analyz.

Preto treba prehodnotit doterajsie
preskripéné zvyklosti a naucit sa vi-
taminy vnimat ako lieky so vsetkymi
atributmi, vratane rizik vyplyvajlcich
zich pouzitia.
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