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I.  Einleitung/Geschichtliches

Die Gruppe der B6-Vitamine umfalt insgesamt sechs Verbindungen, Pyridoxin, Pyridoxal und Pyridoxamin
sowie die jeweiligen 5’-Phosphate. Pyridoxin kommt vorwiegend in Pflanzen vor, wihrend Pyridoxal und Pyridoxamin
hauptsachlich in tierischen und menschlichen Geweben zu finden sind. Als Cofaktoren fiir Enzyme sind vorwiegend die 5'-
Phosphate des Pyridoxals und des Pyridoxamins von Bedeutung.

Vitamin B6 wurde erst relativ spét entdeckt und konnte in den dreiRiger Jahren dieses Jahrhunderts erstmals hinsichtlich sei-
ner Struktur aufgeklart und aus Reiskleie isoliert werden.

II. Vorkommen und Bedarf

Die B6-Vitamine kommen in nahezu samtlichen tierischen und pflanzlichen Nahrungsmitteln vor, wobei vor
allem tierisches Eiweil3, insbesondere Innereien reich an B6-Vitaminen sind. Aber auch Kartoffeln und Getreideprodukte
sowie verschiedene Gemiise, wie z. B. Karotten, enthalten vergleichsweise hohe Vitamin B6-Konzentrationen. Der Vitamin
B6-Bedarf ist keine konstante Grofe, sondern hangt vor allem vom Proteinumsatz ab, was sich aus der Beteiligung des
Pyridoxins am Stoffwechsel der Aminosduren ergibt. Empfohlen wird eine Aufnahme von 0,02 mg Vitamin B6 pro Gramm
Nahrungsprotein. Unter der Voraussetzung einer mittleren Proteinaufnahme empfiehlt die Deutsche Gesellschaft fiir
Erndhrung eine tagliche Aufnahme von 1,8 mg Vitamin B6 fiir den erwachsenen Mann und 1,6 mg fiir die erwachsene Frau.
Wihrend der Schwangerschaft wird eine zusatzliche Zufuhr von 1,0 mg und wahrend der Stillzeit von 0,6 mg empfohlen.

Zahlreiche Medikamente kdnnen den Vitamin B6-Bedarf erhdhen (siehe VII.: Wechselwirkungen).

Ill.  Funktionen im menschlichen Organismus

Fur die biochemischen Funktionen von Vitamin B6 ist in erster Linie das Pyridoxalphosphat verantwortlich, das
als Cofaktor zahlreicher Enzyme wirkt, die iberwiegend im Aminosdurenstoffwechsel eine Rolle spielen, wie z. B.
Aminotransferasen, L-Aminosduredekarboxylasen, Cystathionin--Synthetase u.a.

Als Bestandteil der Delta-Aminolavulinsdure-Synthetase ist Vitamin B6 auch in die Biosynthese von Porphyrinen, Chlorophyll
und Cobalamin eingebunden.

Auch die Bindung von Neurotransmittern an die postsynaptische Membran wird durch Vitamin B6 beeinfluf3t.

Als Folge kongenitaler Defizienzen B6-abhédngiger Enzyme kommt es zu einer ganzen Reihe von Stoffwechselanomalien, wie
z. B. Homocystindmie, Hyperglyzindmie und Hyperhistidindmie.

IV. Mangelerscheinungen

Ein reiner Vitamin B6-Mangel ist beim Menschen vergleichsweise selten, doch ist die Bedarfsdeckung beziiglich
dieses Vitamins bei Risikogruppen, wie z. B. bei Jugendlichen (rasche korperliche Entwicklung), Schwangeren und Stillenden
sowie Senioren hdufig nicht gesichert. Gleichzeitig treten nicht selten kombinierte Defizienzen zusammen mit anderen B-
Vitaminen auf.

Hinsichtlich der klinischen Symptomatik eines Vitamin B6-Mangels stehen im Vordergrund:

* Seborrhoeische Dermatitis im Nasen-Augen-Mund-Bereich

e Erosionen der Mundschleimhaut und Mundregion

* Nervose Storungen im Sinne peripherer Neuritiden und Sensibilitédtsstérungen
e Epileptieforme Krampfe beim Sdugling

e Hypochrome Andmie

* Hyperoxalurie mit Steinbildung im Bereich der ableitenden Harnwege.

Primare Hyperoxalurien vom Typ 1 sind genetisch bedingte Stérungen, die auf einem Defekt der peroxisomalen Alanin-
Glyoxylat-Aminotransferase beruhen. Dadurch wird verstarkt Glyoxylat akkumuliert, das zu Oxalsaure oxidiert werden kann.
Eine Vitamin B6-abhdngige Transaminierung zum Glyzin ist ein wesentlicher metabolischer Abbauweg von Glyoxylat. Dabei
gibt es pyridoxinresistente und mit Pyridoxin (150 bis 1.500 mg/Tag) therapierbare Formen.

Die genetisch bedingten Stérungen des Vitamin B6-abhdngigen Stoffwechsels sind relativ selten und werden hier nicht im ein-
zelnen behandelt.



V.  Diagnostik

Zur Beurteilung des Vitamin B6-Versorgungszustandes werden die Plasma- bzw. Vollblutkonzentrationen von
Pyridoxal-5’-Phosphat herangezogen, der im Blut dominierenden Form von Vitamin B6.

Zur Ermittlung der Versorgungslage beziiglich Vitamin B6 eignet sich auch die Bestimmung der Aktivitdt der Erythrozy-
tenaminotransferasen, insbesondere nach Stimulierung mit Pyridoxalphosphat.

VI. Anwendungsgebiete

Die Anwendungsgebiete flir Vitamin B6-Praparate umfassen in erster Linie klinisch-chemisch nachgewiesene
Mangelzustdnde, sofern diese erndhrungsmafig nicht behoben werden kénnen. Solche Mangelzustdnde kénnen z. B. auftre-
ten bei

e Fehl- oder Mangelerndhrung, z. B. bei chronischem Alkoholismus. Vitamin B6 mangelbedingte Krampfe bei Neugeborenen
und Sduglingen

e erh6htem Bedarf wahrend Schwangerschaft und Laktation sowie unter Dauerhdmodialyse

e genetischen Defekten wie Homocystinurie, Cystathionurie und Hyperoxalurie vom Typ 1

e langfristiger Einnahme bestimmter Arzneimittel wie Kontrazeptiva, Isoniazid, D-Penicillamin und Cycloserin.

Einige interessante Studien liegen zur Behandlung des Karpaltunnel-Syndroms durch Vitamin B6-Gaben vor. Es handelt sich
dabei um eine chronische Kompression des Nervus medianus mit nachfolgenden sensiblen und motorischen Ausféllen.
Wenngleich hierbei meist kein Vitamin B6-Defizit nachgewiesen werden kann, so wurde doch in mehreren Studien unter der
taglichen Gabe von 100 bis 200 mg Vitamin B6 eine Verminderung des Schmerzempfindens beschrieben.

Auch beim pramenstruellen Syndrom (PMS) gibt es positive Erfahrungsberichte, nach denen sich bei einer taglichen Gabe von
100 bis 200 mg Vitamin B6 depressive und aggressive Verstimmungen, Brustbeschwerden und Odeme bessern lassen. Man
nimmt an, daB die Vitamin B6-Gabe den Gestagen-Ostrogen-Quotienten iiber einen beschleunigten hepatischen Abbau der
Ostrogene erhoht und gleichzeitig zu einer vermehrten Bereitstellung der beiden Neurotransmitter Serotonin und Dopamin
fihrt.

VIl. Wechselwirkungen mit anderen Praparaten

Interaktionen bestehen mit zahlreichen Hormonen und Neurotransmittern. So kann die Einnahme oraler
Kontrazeptiva die Entwicklung eines Pyridoxin-Mangels begiinstigen.

Wechselwirkungen bestehen mit L-Dopa, wobei eine Pyridoxin-Gabe die Wirkung von L-Dopa schwachen kann.

Auch Isonicotinsdurehydrazid (Isoniazid) und D-Penicillamin kénnen zu klinischen Symptomen eines Vitamin B6-Mangels
fihren. Diese Pharmaka sind in der Lage, Pyridoxalphosphat aus seinen Bindungsstellen an verschiedenen Enzymen zu ver-
drangen.

VIII. Vertraglichkeit

Die therapeutische Breite von Vitamin B6-Préparaten ist gro3. In einem Dosierungsbereich von 300 mg Vitamin
B6 pro Tag bei oraler Gabe sind Nebenwirkungen nicht bekannt geworden. Erst bei Vitamin B6-Gaben von 1 g pro Tag und
mehr kénnen vereinzelt sensorische Neuropathien beobachtet werden.

Hinweise auf fototoxische oder mutagene Wirkungen haben sich bisher nicht ergeben. Bei der oralen Gabe von Vitamin B6
als Prophylaxe zur Verhiitung eines Mangels in einem Bereich bis 25 mg/Tag bestehen keine Bedenken wéhrend
Schwangerschaft und Stilizeit.

IX. Dosierungshinweise

1. Orale Anwendung zur Prophylaxe: 1,5 - 25 mg/Tag
2. Orale Anwendung zur Behandlung schwerer Vitamin B6-Mangelzustinde sowie nach Anwendung hydrazidhaltiger
Arzneimittel: 200 - 300 mg/Tag,

3. Orale Anwendung bei Vitamin B6-Mangel-bedingten Krampfen im Neugeborenenund Sduglingsalter: 0,5 - 4 mg/kg

Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Laboratoriums fiir spektralanalytische und biologische Untersuchungen Dr. Bayer GmbH gestattet.



