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Thiamine deficiency: complications and treatment

Valerija Cukanova’
Wilniaus Miesto Klinikiné Ligoniné, Vilnius, Lithuania
Abstract

Vitamin B1, also called thiamine, is one of the eight class B vitamins, responsible for facilitating conversion
of major nutrients (carbohydrates, protein and fats) into energy. Due to inability of a human‘s organism to
produce thiamine, it must be received with food — 0,33 mg to each 1000 kcal consumed. Vitamin B1
deficiency is considered when a recommended daily thiamine’s intake is not consumed. Alcohol abuse, diets
poor in nutrients, recurrent vomiting as well as impaired thiamine absorption may all predispose vitamin B1
deficiency. Vitamin B1 is soluble in water and is stored in liver. Accumulation takes up to 18 days. It is
converted into thiamine pyrophosphate during an active absorption process in duodenum. The absorption
process depends on ATPase occurring in intestine and is hindered by alcohol intake. It is recommended that
patients considered at risk have their thiamine levels measured more often. Patients with chronic alcoholism,
HIV/AIDS, diabetes or people who are elderly or have undergone bariatric surgery, are all considered to be
more susceptible to develop thiamine deficiency. Wernicke-Korsakoff syndrome (WKS) and beriberi disease
are the two most commonly encountered complications caused by thiamine deficiency. It is very rare,
however, for them both to occur simultaneously. WKS is usually caused by alcohol abuse and nutrition-
lacking diets. It initially affects central nervous system. When untreated, Wernicke encephalopathy develops
and may lead to Korsakoff syndrome. Treatment must be initiated immediately in order to prevent disease
progression and potential irreversible brain damage. Thiamine deficiency may also cause beriberi disease,
which, similarly to WKS, is usually linked to alcohol abuse, but may also be caused by other factors. There
are two types of beriberi — wet and dry. Treatment of vitamin Bl deficiency depends on severity of
experienced symptoms. Patients at higher risk groups are recommended to take thiamine supplements on a
daily basis. In order to prevent lactic acidosis and thiamine deficiency in patients suffering from chronic

alcoholism, it is recommended to prescribe thiamine-rich diets.
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Tiamino stoka: komplikacijos ir gydymas

Valerija Cukanova’

Wilniaus Miesto Klinikiné Ligoniné, Vilnius, Lietuva

Santrauka

Vitaminas B1, dar Zinomas kaip tiaminas, yra vienas i§ astuoniy biitiny B grupés vitaminy, kurie padeda
pagrindines maisto medziagas (angliavandenius, riebalus ir baltymus) paversti energija. Zmogaus kiinas
negamina endogeninio tiamino, todél jis turi bati suvartojamas su maistu. Zmogaus kinui reikia maZiausiai
0,33 mg tiamino kiekvienam suvartojamam 1000 kcal. Vitamino B1 trilkumas pasireiskia, jei nesuvartojama
reikiama paros norma . Predisponuojantys faktoriai yra piktnaudziavimas alkoholiu, prasta mityba, nuolatinis
vémimas bei sutrikusi tiamino absorbcija. Tiaminas yra vandenyje tirpus vitaminas, daugiausiai kaupiamas
kepenyse. Sio vitamino kaupimas trunka iki 18 dieny. Jis absorbuojamas dvylikapirstéje Zarnoje aktyvaus
proceso metu ir paverciamas jo aktyvia forma tiamino pirofosfatu . Tiamino absorbcijos procesas priklauso
nuo ATPazés, veikiancios zarnyne, aktyvumo, o alkoholis slopina §j procesa. Tiamino absorbcijos procesas
priklauso nuo ATPazés, veikiancios Zzarnyne, aktyvumo, o alkoholis slopina §j procesa. Pacientams,
priklausantiems rizikos grupei, tiamino koncentracijos kraujyje nustatymas rekomenduojamas atlikti dazniau.
ISskiriamos 5 grupés, kurios turi didesnj polinkj tiamino trikumo iSsivystymui: létinis alkoholizmas,
ZIV/AIDS infekcija, vyresnio amziaus zmonés, cukrinis diabetas ir bariatriné operacija. Wernicke-Korsakovo
sindromas (WKS) ir Beriberi liga yra dvi dazniausios komplikacijos, kurias sukelia tiamino trikumas, nors §ie
du sindromai retai pasireiskia vienu metu. WKS dazniausios priezastys yra piktnaudziavimas alkoholiu ir
prasta mityba. Sis sindromas pirmiausiai paveikia centring nervy sistema. Negydoma Wernicke encefalopatija
gali i8sivystyti ir apimti Korsakovo psichoz¢. Gydyma reikia pradéti nedelsiant, kad biity iSvengta ligos
progresavimo ir negrjztamo smegeny pazeidimo. Beriberi liga yra dar vienas sutrikimas, kurj sukelia tiamino
trikumas. DaZniausiai tai pasireiskia zmonéms, kurie piktnaudziauja alkoholiu, bet taip pat gali atsirasti ir dél
kity priezasciy, sukelian¢iy tiamino triikuma. Ligai progresuojant, 1étiniai simptomai gali prasideti kaip Slapia
ar sausa Beriberi liga. Tiamino trikumo gydymas priklauso nuo simptomy pasireiskimo ir biklés sunkumo.
Pacientams, kurie priklauso rizikos grupei, rekomenduojamas tiamino tableciy vartojimas kasdien, siekiant
palaikyti normalig tiamino koncentracija kraujo serume. Rekomenduojama maitinti tiamino praturtintu maistu

pacientus, kurie serga létiniu alkoholizmu, taip siekiant iSvengti tiamino trikumo ir laktato acidozeés.

RaktaZodziai: tiaminas, vitaminas B1, Wernicke encefalopatija, Korsakovo sindromas, Beriberi liga.
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Ivadas

Vitaminas B1, dar zinomas kaip tiaminas, yra
vienas i$ astuoniy biitiny B grupés vitaminy, kurie
padeda pagrindines maisto medziagas
(angliavandenius, riebalus ir baltymus) paversti
energija. Sie vitaminai yra gyvybiskai svarbiis
tinkamam centrinés ir periferinés nervy sistemos
funkcionavimui. Zmogaus kiinas negamina
endogeninio tiamino, todél jis turi bati
suvartojamas su maistu. Tiamino Saltiniai yra
meésa (pvz., kiauliena, paukstiena), pilno griido
gridai (pvz., rudieji ryziai, sélenos), riesutai,
dziovintos pupelés, zirniai ir sojos pupelés.
Zmogaus kiinui reikia maziausiai 0,33 miligramy
(mg) tiamino kiekvienam suvartojamam 1000
kilokalorijy (kcal) [1]. Suaugusioms moterims
rekomenduojama suvartoti 1,1 mg tiamino, o
suaugusiems vyrams 1,2 mg. Vaikams reikia
mazesnio tiamino kiekio (0,5 1,2 mg,
priklausomai nuo amziaus ir lyties), o nés¢iosioms
ir kraitimi maitinan¢ioms moterims
rekomenduojama Siek tiek didesné tiamino
koncentracija t.y. 1,4 mg tiamino per dieng).
Tyrimy rezultatai rodo, kad dauguma sveiky
zmoniy paprastai suvartoja nuo 0,4 iki 2,0 mg
tiamino per parg [2]. Vitamino Bl trikumas
pasireiSkia, jei nesuvartojama reikiama paros
norma . Predisponuojantys faktoriai yra
piktnaudziavimas alkoholiu, prasta mityba,
nuolatinis vémimas bei sutrikusi tiamino
absorbcija [3]. Siame straipsnyje apzvelgsime

tiamino svarba, jo stokos komplikacijas ir

gydyma.

Tiamino fiziologija

Tiaminas yra vandenyje tirpus vitaminas,
daugiausiai kaupiamas kepenyse. Sio vitamino
kaupimas trunka iki 18 dieny [3,4]. Jis
absorbuojamas dvylikapirs$téje zarnoje aktyvaus
proceso metu ir paverCiamas jo aktyvia forma
tiamino pirofosfatu [5,6]. Siam procesui bitinas
magnis, veikiantis kaip kofaktorius, todeél
hipomagnezemija gali imituoti tiamino trikuma
[7,8]. Tiamino absorbcijos procesas priklauso nuo
ATPazés, veikiancios zarnyne, aktyvumo, o
alkoholis slopina §j procesa [9]. Sio vitamino
perneSimas per hematoencefalinj barjera vyksta
tiek pasyviu, tiek aktyviu difuzijos bidu,
priklausomai nuo tiamino koncentracijos kraujo
serume. Esant dideliai vitamino B1 koncentracijai,
perneSimo procesas vyksta pasyvios difuzijos
biudu, o esant zemai — aktyvios difuzijos budu
[10]. Fermentai, kuriems reikalingas tiaminas kaip
vienas i§ kofaktoriy, yra visose kiino lastelése.
Tiamino trikumas veikia visas organy sistemas,

ypac nervy sistemos lasteles [11].
Rizikos faktoriai

Pacientams, priklausantiems rizikos grupei,
tiamino koncentracijos kraujyje nustatymas
rekomenduojamas atlikti dazniau. ISskiriamos 5
grupés, kurios turi didesnj polinkj tiamino

trikumo i$sivystymui:

1) Létinis alkoholizmas. Labai iSsivysciusiose
Salyse létiniai alkoholio vartojimo sutrikimai
yra dazniausia tiamino trukumo priezastis
[12]. Iki 80% zmoniy, kurie serga létiniu
alkoholizmu, iSsivysto tiamino trikumas, nes

etanolis  sumaZzina tiamino  absorbcijg
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2)

3)

4)

5)
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virskinimo trakte, jo atsargas kepenyse ir
tiamino fosforilinima. Be to, alkoholizmu
sergantys zmonés yra linke | maZesnj
maistiniy medziagy, jskaitant tiamina,
suvartojima [13].

Vyresnio amziaus zmonés. ki 20% — 30%
vyresnio amziaus suaugusiyjy laboratoriniy
tyrimy rodikliai rodo tam tikrag tiamino
trikuma [14]. Galimos to priezastys yra
mazas maisto suvartojimas, létinés ligos,
kartu vartojami keli vaistai ir maza tiamino
absorbcija, kaip natiiralus sené¢jimo rezultatas
[15].

ZIV / AIDS. Zmonéms, sergantiems ZIV
infekcija, padidéja tiamino trikumo ir jo
pasekmiy rizika (Beriberi ir Wernicke-
Korsakoff sindromai) [16]. Atlikus 380
zmoniy, kurie sirgo AIDS skrodima, beveik
10 % asmeny sirgo Wernicke'o encefalopatija
[17]. O kai kuriy eksperty nuomone tiamino
triikumas, pacientams, kurie serga AIDS néra
pakankamai diagnozuojamas [18].

Cukrinis diabetas. Kai kuriuose nedideliuose
tyrimuose nustatyta, kad 1 tipo cukriniu
diabetu serganciy zmoniy tiamino kiekis
kraujo plazmoje yra iki 76% mazesnis nei
sveiky savanoriy bei 50 — 75% mazesnis 2
tipo diabetu sergantiy zmoniy organizme
[19,20]. Tokj mazesnj tiamino kiekj gali lemti
padidéjes tiamino klirensas per inkstus. Sio
poveikio reikSmé klinikinei prognozei ar
rezultatams néra zinoma [19].

Bariatriné operacija. Bariatriné svorio metimo
operacija yra susijusi su tam tikra rizika,
jskaitant tiamino trikumg dél malabsorbcijos,

kurig gali sukelti Beriberi ar Wernicke'o

encefalopatija. 2008 m. atliktoje literatiiros
apzvalgoje buvo nustatyti 84 Wernicke'o
encefalopatijos  atvejai po  bariatriniy
operacijy, kurios buvo atliktos 1991-2008 m.
laikotarpyje. Mazdaug pusei Siy pacienty
pasireiske ilgalaikiai neurologiniai sutrikimai.
[21]. Mikroelementy papildai, kuriy sudétyje
yra tiamino, beveik visada rekomenduojami
pacientams, kuriems atlikta  bariatriné
operacija, kad biity iSvengta vitamino Bl
stokos [22].

Komplikacijos

Wernicke-Korsakovo  sindromas (WKS) ir
Beriberi liga yra dvi dazniausios komplikacijos,
kurias sukelia tiamino trikumas, nors S$ie du
sindromai retai pasireiSkia vienu metu. WKS
dazniausios priezastys yra piktnaudziavimas
alkoholiu ir prasta mityba. Sis sindromas
pirmiausiai paveikia centring nervy sistema. WKS
susideda i§ dviejy skirtingy sindromy, kurie
daznai gali pasireiksti kartu — Wernicke
encefalopatija ir Korsakovo psichozé. Wernicke
encefalopatija atsiranda ankstyvoje ligos stadijoje
ir jai budingas neuzdegiminis smegeny
pazeidimas. Pagrindiniai simptomai yra ataksija,
oftalmoplegija, pakitusi psichiné bukle ir
pusiausvyros sutrikimai. Negydoma Wernicke
encefalopatija gali iSsivystyti ir apimti Korsakovo
psichozg, kuri pasireiskia delyru ir atminties
sutrikimu. Gydyma reikia pradéti nedelsiant, kad
biity iSvengta ligos progresavimo ir negrjztamo

smegeny pazeidimo [23].

Beriberi liga yra dar vienas sutrikimas, kurj

sukelia tiamino truokumas. Dazniausiai tai

pasireiSkia zmonéms, kurie piktnaudziauja
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alkoholiu, bet taip pat gali atsirasti ir dél kity
priezasCiy,  sukelian¢iy  tiamino  trikuma.
Ankstyvieji  Beriberi ligos simptomai néra
specifiniai: viduriy uZzkietéjimas, apetito stoka,
pykinimas, psichiné  depresija, nuovargis,
periferiné neuropatija, anoreksija ir svorio
kritimas. Ligai progresuojant, létiniai simptomai
gali prasidéti kaip Slapia ar sausa Beriberi liga.
Slapios Beriberi ligos klinika - viso kiino edema,
iSsiplétusi Sirdis, Sirdies nepakankamumas, Siltos
galiinés, plauciy edema. Tuo tarpu sausos Beriberi
ligos komplikacijos daugiausia yra neurologings,
pazeidziancios  perifering  nervy  sistema.
Asmenims, sergantiems sausa Beriberi liga gali
pasireiksti parestezija, kojy silpnumas, raumeny
iSsekimas, tirpimas ir kulkSnies refleksy

iSnykimas [24, 25].
Diagnostika

WKS ir Beriberi ligos diagnostika yra sudétinga,
kadangi $iy ligy simptomai yra nespecifiniai, o
laboratoriniy rezultaty pokyc¢iai ir vaizdiniy
tyrimy rezultatai néra vienareikSmiski. Pirmiausiai
turi buti atliktas pilnas fizinis iStyrimas, pilnos
anamnezés surinkimas ir rizikos faktoriy
jvertinimas. Laboratoriniuose tyrimuose biitina
jvertinti laktato ir piruvato koncentracija kraujyje,
kurie kaupiasi dél sutrikusio angliavandeniy
metabolizmo. Taip pat rekomenduojama atlikti
magnio koncentracijos nustatyma, kadangi jis
reikalingas tiamino pirofosfato susidarymui [26].
Wernicke‘s encefalopatijos diagnozés
patvirtinimui reikia jvertinti tiamino koncentracija
kraujyje ir iSmatuoti eritrocity transketolazes

aktyvumag. Taciau pastarojo testo specifiSkumas

yra nedidelis [27]. Taip pat rekomenduojama

atlikti tiamino monofosfato ir tiamino difosfato
eritrocituose nustatyma [28]. Kiti diagnostiniai
juosmens

tyrimai yra punkcija,

elektroencefalografija ir vaizdiniai tyrimai.

Smegeny skysCio pokyciai, tokie kaip baltymo
koncentracijos padidéjimas, dazniausiai stebimi
tik vélyvos ligos stadijos metu.
Elektroencefalografijos tyrimo rezultatai parodo
impulsy sulétéjimg. Pirmo pasirinkimo tyrimas,
diagnozuojant Wernicke‘s encefalopatija yra
magnetinio rezonanso tyrimas. Jo jautrumas Sios
ligos nustatymui siekia 53%, o specifiSkumas —

93%. [29]
Gydymas ir rekomendacijos

1) Uminio tiamino trikumo gydymas,
pasireiSkus  Sirdies-kraujagysliy ~ ar

neurologiniais simptomais: 200 mg |

veng (IV) arba peroraliai (PO) tiamino

tirpalo tris kartus per parg iki pilno

simptomy iSnykimo. Tolimesnis
gydymas turi biti tesiamas 10 mg
geriamo tiamino per parg arba 50 mg
tiamino injekcijomis } raumenis 2 - 4
dienas [30].

2) Tiamino trikumo gydymas jtariant WKS
: 500 mg tiamino infuzija intraveniskai
per 30 minuciy 3 kartus per dieng pirma
ir antrg gydymo diena, 3 - 5 dienomis —
250 mg tiamino infuzija intraveniskai
arba injekcija j raumenis [31].

3) Pacientams, kurie yra link¢ j tiamino

trikuma organizme, rekomenduojama

vartoti 50 mg tiamino tableciy per para
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arba 50 mg tiamino injekcijos j raumenis

2 - 3 kartus per parg [31].

Rekomenduojama maitinti tiamino praturtintu
maistu pacientus, kurie serga 1étiniu alkoholizmu,
taip siekiant iSvengti tiamino trikumo ir laktato
acidozes. Wernicke-Korsakovo sindromo
simptomai gali islikti keleta ménesiy arba biti
nuolatiniai. Kiti tiamino triikumo simptomai, tokie
kaip anoreksija ir dirglumas, gerés palaipsniui

[32].
ISvados

Tiaminas yra svarbus vitaminas, atliekantis

pagrindinj  vaidmenj energijos  apykaitoje.
Daugeliui pacienty, esanciy rizikos grupéje, gali
pasireik§ti tiamino trikumas. Sio sutrikimo
klinika yra jvairi: nuo lengvy simptomy, tokiy
kaip pykinimas ir vémimas iki delyro ir atminties
sutrikimo. B1 vitamino trikumas turi biiti laiku
diagnozuojamas ir greitai paskirtas tinkamas
gydymas, siekiant iSvengti tokiy komplikacijy,
kaip Wernicke encefalopatija arba Korsakovo
sindromo. Pacientams, kurie yra linke } Bl
vitamino trikuma, rekomenduojamas profilaktinis

tiamino vartojimas.
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