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Geschichte der Vitamine

« 19. Jahrhundert: Protein, Kohlenhydrate, Fette und Mineralien als
Nahrstoffe erkannt

« Pasteur & Koch: ,germ theory“ — meiste Erkrankungen, z.B. auch Rachitis,
Skorbut, infektionsbedingt

* Hopkins, 1906: ,Accessory factor* — junge Ratten wachsen, wenn Fett,
Protein und Stérke eine kleine Menge Milch zugefiihrt wird

* Funk, 1912: Bezeichnung der ,Accessory factors” als Vitamine und
Beschreibung von Beriberi, Pellagra und Skorbut als
Vitaminmangelerkrankungen

Semba RD. The discovery of the vitamins. Int. J. Vitam. Nutr. Res., 82: 310, 2012

Mikronahrstoffstatus von ,,Omnivoren”, H
,Vegetariern” und ,Veganern” in der Schweiz

Vitamin OV (n=100) VEG (n=53) VEGAN (n=53)
Vitamin A 1.0 0.0 38
Vitamin E 0.0 0.0 38
Vitamin B1 42 1.1 14
Vitamin B2 14.0 226 26.4

Niacin 1.0 34.0 264
Vitamin B6 29.0 58.5 245

Folat 58.0 30.2 13.2
Pantothensaure 6.0 13.2 75

Biotin 16.0 15.1 75
Vitamin B12 1.0 57 75

Vitamin C 12.0 38 38

lod 64.5 66.0 788

% mit ungeniigender Versorgung

Schiipbach R et al., Eur J Nutrition, epub 2016

Are mild maternal iodine
deficiency and child 1Qlinked?

Michael B. Zimmermann

Arecent observational study from the UK has repor ted lower IQ and
poorer school performance in children born to iodine-def cient mothers
than in children whose mothers were iodine-suff cient. These f ndings
add to growing evidence that even mild-to-moderate maternal iodine
def ciency impairs the cognitive development of the child.

Zimmermann, M. B. Nat. Rev. Endocrinol. advance online publication 2 July 2013;
doi:10.1038/ nrendo.2013.128
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Beipackzettel
Mneral CHA ( = 2 Tabletten) enthat:

\itamin A 800 ug 100%" | Folsdure 600 ug 300%"*
\itamin D8 5ug  100% | Kalzum 240 mg 0%
Mtamin E 12mg 100%" | Magnesium 120 mg 32%"
Vitamin K 7509 100% | Hsen 14mg  100%
Mtamin C 240 mg 300%" | Znk 10 mg 100%"
\itamin B1 1,1 mg 100%" | Selen 55 ug 100%"
\itamin B2 1,4 mg 100%" | Kupfer 1mg 100%"
\itamin B6 1,4 mg 100%" | Jod 150 pg 100%"
\itamin B12 25ug  100% | Mngan 2mg 100%
Nadin 16mg  100% | Molybdén 50 g 100%"

6mg 100%" | Grom 40 pg 100%"
Biotin 150 ug  300%"

* Anteil der vom BLY epfohlenen Tagesdos's (ETD)

,Empfohlene Zufuhr* und ,,durchschnittlicher

Bedarf“
Durchschnittlicher Bedarf

(bei 50% der gesunden Individuen ist der Bedarf gedeckt)

50% 50%

Empfohlene Zufuhr (bei 97.5% der
Gesunden Individuen ist der
Bedarf gedeckt)

+28D

N

Nahrstoffzufuhr (Menge/Tag)

D-A-CH

* Referenzwerte fiir die
Nahrstoffzufuhr der

* Deutschen Gesellschaft fur

Ernéhrung

« Osterreichischen Gesellschaft
fur Erndhrung

» Schweizerischen Gesellschaft
fur Ernahrung

Empfohlene Zufuhr geméss D-A-CH

(exemplarisch fiir 51-65 jéhrige Erwachsene)

Vitamin m w Vitamin
Vitamin A (mg) 10 0.8 Vitamin B6 (mg)
Retinol i - Pyridoxin

Vitamin D (ug)

Calciferol 20 Folat (ug)
Vitamin E (mg) P
ool 13 12 Pantothensaure (mg)
Vitamin K (ug) 80 65 Biotin (mcg)
Vitamin B1 (mg) 12 10 Vitamin B12 (ug)
Thiamin Cobalamine
Vitamin B2 (mg) " .

Riboflavin 1.3 1.0 Vitamin C (mg)
Niacin (mg) 15 1

Kantonsspital
StGallen

m w
15 1.2
300
6
30-60
3.0
110 95

Vergleich verschiedener Vitaminpraparate

Vitamin

Vitamin A (mg)
Vitamin D (ug)
Vitamin E (mg)
Vitamin K (ug)
Vitamin B1 (mg)
Vitamin B2 (mg)
Niacin (mg)
Vitamin B6 (mg)
Folat (ug)
Pantothensaure (mg)
Biotin (ug)
Vitamin B12 (ug)
Vitamin C (mg)

Empfohlene Supradyn Actilife All
energy

Zufuhr
1.0 0.8
20
13 12
80 65
1.2 1.0
13 1.0
15 11
15 12
300

30-60
3.0
110 95

0.8
5
10
30
4.2
4.8
54
6
600
18
450
3.0
180

in one
0.4
25
12

1.1
14
16
14
200
6
50
25
80

Centrum

0.8
5
15
30
1.4
1.75
20
2.0
200
7.5
62.5
25
100

Becozym
forte

Wer von ihnen hat in den letzten Monaten ein
Nahrungserganzungsmittel, inkl. Multivitamine,

eingenommen ?

Kantonsspital
StGallen
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»Epidemiologie” von Nahrungsergdnzungsmitteln und H Sl
Multivitaminpraparaten

Autor Land Studie Methode :‘ragharr:‘znug:g- Multivitamin
Bailey et al., F:53% F:36%
2011 USA NHANES Fragebogen M 44% M: 31%
Saretal. Canada ceHS 2.2 Interview FM: 40% F+M: 28%
Lentjes et al., y Erndhrungs- F: 46%
2015 S Siltalll s protokoll M: 35%
Messerer et n 3 F:33%
al.. 2001 Schweden Bevdélkerung Interview M: 22%

EPIC- 3 F:39%
Lietal., 2010 Deutschland Heidelberg Interview M: 29%
Pouchieu et , F:46%
al., 2013 Frankreich NutriNet-Santé Fragebogen M: 24%

Vitamine, Krebsrisiko und
kardiovaskulares Risiko

Vitaminsupplemente und Gesamtmortalitat

Vitamin Anzahl Studien B°°ZZ‘::‘:‘"95 RR (95% CI) Bemerkung
Multivitamin 3 3125 0.95 (0.89-1.01)
p-Caroten 5 4.1-16 1,05 (1.02-1.08)"
VitaminA 1 5 1.15 (0.81-1.08)
Vitamin E 5 3-16 1.01(0.98-1.04
Vitamin 2 38 1.06 (0.97-1.16)
Folséure 1 10 0.52 (0.24-1.10)

Fortmann SP et al., Ann Intern Med 159: 824, 2013; Rautiainen S et al. Nat Rev Endocrinol 12: 407, 2016

Vitaminsupplemente und Krebsrisiko bei gesunden H Kt
Personen
Vitamin Anzahl Studien Be°':’:ﬁ:‘::‘"gs RR (95% CI) Bemerkung

PHS Il: US Arzte
Krebsinzidenz 8%

Multivitamin 2 11.2-12.5 0.94 (0.89-1.00) 27%|Krebsrezidive
SUVIMAX: FRA

31%| Krebsisiko bei
18% erhohtes Lungenca.-

pB-Caroten 2 4.1-12.9 0.98 (0.92-1.05) Risiko nach

Asbestexposition

Vitamin D 2 5-6.2 1.05 (0.94-1.18)
Vitamin E 3 8-12 1.03 (0.99-1.08)
Vitamin C 1 8 1.00 (0.92-1.09)
Folsaure 1 10 1.65 (1.09-2.51)

Fortmann SP et al., Ann Inten Med 159: 824, 2013; Rautiainen S et al. Nat Rev Endocrinol 12: 407, 2016

Vitaminsupplemente und kardiovaskuldres Risiko

Vitamin Anzahl Studien Be°‘:fa‘:lh:‘"95 RR (95% CI) Bemerkung
Multivitamin 2 11.2-125 1.02 (0.94-1.10)

p-Caroten 2 4.1-12.9 1.01(0.93-1.09)

Vitamin D 2 5-6.2 0.94 (0.87-1.02)

Vitamin E 2 5-8 0.97 (0.92-1.03)

Vitamin C 1 8 0.99 (0.89-1.10)

Hochdosierte B12, B6, Folsaure- Keine Reduktion von CV-Ereignissen trotz Reduktion der
Kombinationen Homocysteinserumkonzentration

Fortmann SP et al., Ann Intern Med 159: 824, 2013; Rautiainen S et al. Nat Rev Endocrinol 12: 407, 2016

Kein Effekt einer Substitution mit 0.4 mg B12, 0.8 mg StGallen
Folsdure und 40 mg B6 auf das cv Risiko nach MI
03¢ Table 2. after Two Months, and at the End
afthe temation®
Folic Acid, B,,,
s, ol Acdand 5., 5, Pacebo
varible (oot e NS (Nes
Tota hamocysteine(amol i)
sasene B0 129843 s Bass2
2w s4s30 asa2s 15757 B2
[— ssas onu0 e 1662
Folate (amofier)
saseine s 17 susss 26160
mo 509205 6824300 7971 00:63
Endofintenention saay Toasses 10456 1148
e ow om Viain®,, (pmel e
Placebe 943 o 7 o Baseline 3882161 400£311 3882167 3832182
T ——— 2mo sman s7ae372 sopa158 .10
rexching b ey £ Pt du Folowsp.
e End oimtervention as8:370 stneis ss8e320 35071
T e e e
&=
Bonaa KH et al., N Engl J Med 354:1578, 2006
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Kantonsspital

Vitaminsupplementation und Krebsrisiko und H prriia
kardiovaskuldre Mortalitat

« Niedrigdosierte Multivitamine (ca. empfohlene Zufuhr) senken
maoglicherweise die Krebsinzidenz, v.a. bei Mannern mit einem
vorbestehenden Karzinom und bei vorbestehend unzureichender
Versorgung mit Vitamin E und C.

« Eine hochdosierte Substitution mit individuellen Vitaminen, -Caroten,
Vitamin E, Folsaure, Vitamin C haben keinen positiven Effekt auf das
Krebsrisiko und die kardiovaskulare Mortalitat.

* Hochdosiertes p-Caroten, Vitamin E und Folsaure haben mdglicherweise
schéadliche Effekte.

Vitamine und kognitive Funktion

(O sigma-tau

e leee:

Vitamine und kognitive Funktion

Inhaltstoffe:

« Hydroxocobalaminum 0,5 mg,

* L-O-Phosphothreoninum 10 mg,
iy L-Glutaminum 60 mg

™ B|O LOGOS Indikation gem. Compendium

Herabgesetzte korperliche und geistige
Leistungsfahigkeit

« Mudigkeit

» Konzentrationsschwéache

* nervose Verspannung

* Rekonvaleszenz

(O'sigma-tau

Vitamin B12-Mangel — Epidemiolc
& Klinik

* Alter > 60 Jahre — 20%, < 60 4% Fines
 Pemniziése Anédmie
+ Medianes Alter 70-80 Jahre
* Prévalenz ca. 4%
+ Mide Formen bis zu 20%

* Gastrektomie

« Bariatrische Chirurgie

« lleumresektion, Blind-loop
« Parasiten

« Medikmente
+ Metformin
* PPI, H2-Blocker

« Ungeniligende Zufuhr
" Vegetarier, Veganer
+ Mangelerndhrung

Stabler EP, N Engl J Med 368:149, 2013; Shipton MJ, Clinical Medicine 15: 145, 2015;

Kantonsspital
StGallen
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Vitamin B12-Mangel - Pathophysiologie
Resorption und Transport Intrazelluldrer Metabolismus
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Welche Parameter bestimmen Sie zur
Beurteilung eines B12-Mangels ?
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H| High-Dose B Vitamin Supplementation Hll ==

Vitamin B12-Mangel - Diagnose and Cognitive Decline in Alzheimer Disease

« Vitamin B12 Konzentration L .
« Cut-offs: 100 — 350 pmol/l i T Fgure 3 Moot ADAS o Scrc by * 5 mg Folsdure und

Tesiment i Vist
37% 148 bzw. 150 pmol/l *1mgB12 und

* Holo-Transcobalamin ; — * 25 mg B6
. . - - | HoleTC
Cut-offs: 20-50 pmol/l 20 He « vs. Placebo

| y
Vitamin 812

3

Sensarty
5 8
=

* Methylmalonsaure B T — 1
« Cut-offs: 0.21-0.47 pmol/l 100-Speciicty TTIEE

* Homozystein : EE N
« Cut-offs: 10-21.6 pmol/l e Pk : T e

actve treatment group were used fo e anlyse. ing vlues and were not cloced n i1 anlyst.

Referenzbereiche fiir Personen (637 m/506 f) > 60 Jahre

Holo-TC 23-110 pmol/l
Risch M et al. BMC Geriatrics 15: 82, 2015 Vitamin B12 119-465 pmol/l
Aparicio-Ugarriza et al., Clin Chem Lab Med 53: 1149, 2015 Aisen PS et al. JAMA 300(15):1774, 2008
Effects of vitamin B-12 supplementation on neurologic H oo H et
and cognitive function in older people: a randomized Vitemine im hoheren Lebensalter
controlled trial (1 mg, 18 mo)
EE 1 o o o .t e s - Mangel von Vitamin B12 und anderen Vitaminen bei Betagten
Chunge om (> 65 Jahre) pravalent
R R f « Die Datenlage, ob kognitive Verdnderungen durch
gt 2 n o Vitaminsupplementation beeinflusst werden ist aktuell nicht
schilssig
oL  Bzgl. Der Effekte von Vitaminen auf die Lebensqualitat oder
B T R T R R T T T den funktionellen Status liegen keine Resultate vor
Total words correct in first 3 trials, —14 (=29, 0.0 —14(=29,0.1)
o by oo o o0y
[ —— } T Coram
30-item General Health Questionnaire scorc® 24=05 —u |4 |2 lur S0 (13, L1
Dangour et al., Am J Clin Nutr 102:639, 2015
H Ko Long term treatment with metformin in patients with type H et
Summary Ko Sy it s <0 0 e o Ardmn 7 2 diabetes and risk of vitamin B-12 deficiency: randomised
e yesns ahing Improrem. mederrn (:"'z:’ b o e e 4 g of e e wid placebo controlled trial
.u..l_uhn-v-—cr-—t’lh—ﬁ—l-'ﬂl
malabsorption had sigmificantly Macmogiobin
.,,,,, 4 e e v Tl 4 e 48 = P e S S8, M
ot
ony oue :l- Suoing metermia theepy roshed ln oo Va2 . Homocyseine
examined Four patients with B malabuorption were. 3 —— Metiormingroup === Placebo group 3
To have pathologically kow seram B leveh. The covtes tnd  Nggoal Prien H H
Implications of these Bndings we Sscussed and it b cone € =
claded that all patients on long-term metlormin F—r H H
tosetd Lave e saram e o £ H
B 3 §
Tntroduction Rttty
paanides have been wsed in the weatment of disheres N *
mellitus since 1957, when they were fu an
eflective hypoglycacmic action in man (Ungsr et ol, 1937) . 17 30 B s
has 1 be *Siguathconchy diflerens froan merdermin pocianas (P <689} ‘Number of available samples Follow-up (moaths)
e 15 wo i Number of available samples
in fve hour. A MG ripamiste buorrdion test was wsed. Thia Placebo sroup Metformin group
reported malabiorption  jest depends on the excretion of the radioactive carbon in (he ae 171 16 154 1o 126 192 174 153 141 22 17
itami in putiens ‘whe had been triated with metiormin expired OO, aficr an orsl dose of “C iripakmitate and has been Placebo group
for two b0 three months, but eir s rmed found in this department 10 be an sccunite test of fat absorp- 186 171 163 155 131 129
r;;; other N‘nlnnlﬂ wam used ton (Bhacls o al, 1969).
i V De Jager J et al., BMJ 2010;340:c2181
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Increased Risk of Cognitive Impairment in Patients With H Sagen
Diabetes Is Associated With Metformin

Odds-ratio 95% CI [
Typ2DM 151 1.03-2.21 003
SO o 0.79 034-185 0.58
Metformin 223 1.05-4.75 0.04
\"/”:;::n'“& ;"“‘S“e" (i 1.75 0.81-3.78 0.16

Schlussfolgerung der Autoren:
+ Metformineinnahme ist mit einem erhéhten Risiko fiir eine kognitive Dysfunktion assoziiert
« Dies ist teilweise durch den Effekt von Metformin auf den B12-Stoffwechsel erklart

Morre EM et al., Diabetes Care 36:2981,2013

Metformin Causing Vitamin B12 Deficiency: A Guilty H Sl
Verdict Without Sufficient Evidence

Vitamin B12 HoloTC Homo- MMA
cystein
9.8vs. 10.4
NHANES, 2012 318 vs. 387 pmol/L mmol/L;
-19%
Risiko fiir B12 < 150 pmol/l: +7.2%
De Jager, 2010 Risiko fiir B12 150-220 pmol/l: +5%
1.2%
Greibe, 2013 1 — —
Obeid, 2013 1 1 - =

Schlussfolgerung:
* Metformin senkt Vitamin B12, Klinische Bedeutung letztlich unklar
» B12-Messung bei Langzeitmetformintherapie empfohlen
Obeid R, Diabetes Care 37:22, 2014

Vitamin B12-Substitution: H s
-i.m.vs. p.o.
- Cyanoc in, Hyd in, Methylc in, Ad |

Obeid R et al.,Mol. Nutr. Food Res. 59, 1364, 2015

Effective Treatment of Cobalamin Deficiency With H s

StGalen
Oral Cobalamin
Cyanocobalamin 1 mg 9 Dosen i.m. vs. 2 mg p.o. tgl.
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KuzminskiA et al., Blood 92: 1191, 1998

Vielen Dank




