B-kompleks vitaminleri

B1.....Thiamin

B2...... Riboflavin

B3...... Nikotinik asit / Niacin
BS5...... Pantotenik asit
B6...... Pridoksin

BO...... Folik asit
B12.....Siyanokobalamin

Prof. Dr. H. Giilgin SALTAN ISCAN-2020



THIAMIN (Vit B1)

Antiberiberi faktor
Suda cozunur
Tiyazol halkasina stibstitue olmus primidin

Gida suplemanlarinda hidroklorir ve mononitrat

tuzlari halinde
NHs
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 Eksiklik belirtilert:
Beriber1 = polinoritis
* Norolojik bozukluklar, istah kaybi,

zafiyet, kaslarda gli¢suizlik 1le
karakterize.

» Alkolizm ve folik asit noksanlig1 da
tiamin absorbsiyonunu azaltir.

* Sportif etkinlik, agir 15 yapma,
hipertiroidizm, atesli hastaliklar,
gebelik ve laktasyonda da
gereksinim artar.
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*Eksiklik halinde gorulen en belirgin
bozukluk periferik sinir sisteminde
olur. Kis1 cabuk yorulur., 1rritabilite
artar, bellek zayiflar, uyku bozulur,
agri, 1stahsizlik, sindirim bozuklugu
ve konstipasyon goruliir.
Gelismemis ulkelerde beriberi
nedeni yetersiz beslenme, gelismis
tilkelerde alkolizm’dir.
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Beriberi tipleri

* 1) Kuru/ norolojik beriberi: Tiamin
eksikliginin periferik sinir sistemini
etkilemesi ile olusur. Periferal noropatiye yol
acar. Alt ekstremitelerde motor ve refleks
fonksiyonlar bozulur. Dil hassaslasir.

» 2)Islak/kardiyovaskiiler beriberi: Periferik
vazodilatasyonun artmasi sonucu
miyokardiyal bozukluklar ile sodyum ve su
retansiyonu bozulur. Laktik asidoz gorultir

(shoskin beriberti)
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3. Serebral beriberi (Wernicke-
korsakoft sendromu): alkolizm
nedenlidir. Oktuler motor
sinyallerde anormali, ataksi,
sasilik ve mental fonsiyonlarda
uyumsuzluk gorulebilir.
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Kaynak: Tum bitki ve hayvanlarda

Tam tahil tanelerli,
islenmemis piring, et, sebze,
meyva, baklagiller, deniz
urunleri, bira mayasi en
zengin kaynaklar
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Etki ve Kullanim

Antioksidan ) Alkol_lz_m
: L tedavisinde
Eritropoietik | |
Kognitif . Dlya_betllllderde
Antiaterosklerotik ?rtlenosd €rozu
Detoksifiyan on e@e -e
» Konjestif kalp
hastaliklarinda

» Hafiza kaybinda
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» Kontrendikasyon: Tiamin ve tiamin
iceren urunlere duyarh olanlarda

» Yan Etki: Giinliik 200 mg’a kadar oral
alimmmu tolere edilir. Parenteral
kullanimda alerjik reaksiyonlar ve
anaflaktik sok goruliir.

« Hamilelik ve laktasyonda giinliik
ortalama doz olan 3 mg uzerine
cikilmamahdir.
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Etkilesim

« Furasemide, ethacrynic asit, bumetanide gibi
diuiretiklerin uzun sureli kullanimi tiamin
eksikligine yol acar.

* Gidalarda bulunan sulfit ve siilfit iceren icecekler
tiamin etkisini inhibe eder.

* Cay, kahve, kafeinsiz kahve tanen icerdigi icin
tiamin etkisini inaktive eder.

Prof. Dr. H. Giilgin SALTAN ISCAN-2020

10



* Gida suplemanlarinda Tiamin HCI
ve Tiamin nitrat olarak bulunur.

* Yagda coziinen formlari
allithiamin’ler olarak adlandiriir.
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Dozaj : kapsiil, enterik tablet, tablet,
enjeksiyon

Giunlik gereksinim 3 mg

Bebek: 0-6 ay 0.2 mg/giin veya 0.02 mg/kg
7-12 ay 0.3 mg/giin veya 0.03 mg/kg

1-3 yas: 0.5 mg

4-8 yas: 0.6 mg

9-13 yas: 0.9 mg

14-18 yas 1 mg

19 yas sonrasi 1.2 mg

Hamilelik ve-aktagyonlbd mg
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