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Biotin - facts and hopes

Biotin is a vitamin known since the 1930s, a substance necessary for

the operation of several enzymes: pyruvate carboxylase, propionyl-CoA
carboxylase; B-methylcrotonyl-CoA carboxylase, and acetyl CoA carboxylase.
Symptoms of biotin deficiency include hair loss, brittleness of nails, seborrheic
dermatitis, fatigue, increased somnolence, paraesthesia, neuropathy, muscle
pain, decreased immunity, fetal malformations, ketoacidosis, and others.
Congenital biotin deficiency causes a lack of enzymes: holocarboxylase
synthetase or biotinidase, other causes of deficiency are related to the use

of antiepileptic drugs, isotretinoin, or antibiotics. Researchers agree that

biotin deficiency is very rare. Suboptimal levels of this vitamin are sometimes
observed in pregnant and lactating women, patients with inflammatory bowel
disease, and people with alcoholism.

There is limited literature data on skin, hair, and nail improvement after biotin
treatment. Most often, doctors observed this vitamin’s beneficial effects in the
patients’ groups where the level of biotin was reduced. In those who were not
deficient, this vitamin rarely improved the skin's condition and its appendages,
and reports on this topic are based on small groups of respondents.

In the last decade, the influence of high doses of biotin on the condition of patients
with multiple sclerosis has been studied. It has been hypothesized that this vitamin
may affect the process of myelin synthesis in oligodendrocytes by increasing the
supply of fatty acid precursors and replenishing the adenosine triphosphate pool
to hypoxic neurons. The results of the pilot study published in 2015 were promising,
but subsequent clinical trials showed little effect of high doses of biotin (300 mg
per day) on patients’ disability, but patients reported less pain and discomfort. On
these studies, it was found that even such high doses of biotin are well tolerated by
patients but may interfere with the results of laboratory tests.

Since immunoassays using biotin-streptavidin binding are commonly used

to determine thyroid hormones, parathyroid hormone, troponin, vitamin D,
luteinizing, and follicle-stimulating hormones, steroid hormones, and some
tumor markers, biotin preparations should be discontinued for at least 48 hours
before blood sampling, for these analyzes.

Keywords: deficiency, supplementation, laboratory tests, biotin, multiple
sclerosis.
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Wprowadzenie

Podczas badan nad drozdzami w roku
1935 Kogl i Ténnis wyizolowali biotyne z z6ttka
jaja kaczego jako jeden ze skladnikéw, ktéry
dodany w malych ilo$ciach do pozywki stymuluje
wzrost drozdzy [1]. Prawie dwie dekady wczes-
niej zaobserwowowano, ze u szczuréw na die-
cie zawierajacej wylacznie surowe bialko kurze
(brak innych Zrédel bialka), pojawialy sie dys-
funkcje neurologiczne - wypadanie wloséw,
zapalenie skory i ostatecznie $mieré. Uznano to
za brak witaminy H (nazwa pochodzaca od nie-
mieckich stéw haar i haut, czyli wlosy i skéra).
W latach 40. odkryto, ze biotyna jest tym samym,
co witamina H. Byla takze zaliczana przez nie-
ktérych badaczy do witamin z grupy B i funk-
cjonowala pod nazwg witamina B,. W 1941 r.
Gyorgy opublikowal artykul wyjasniajacy, ze
reakcja zwierzat laboratoryjnych na surowe
bialka jaja kurzego byla spowodowana wigza-
niem biotyny przez awidyne [2]. Strukture bio-
tyny okreslil Du Vigneaud przez analize produk-
téw rozkladu, a zespdl Folkersa z firmy Merck
potwierdzil to na drodze syntezy chemicznej
(rycina 1) [1].

Biotyna to heterocykliczny zwiazek chemiczny,
zawierajacy orto-skondensowane pierscienie: imi-
dazoliny i tetrahydrotiofenu z taricuchem alkilo-
wym zakoriczonym grupa karboksylows, inaczej
to kwas 5-[(3aS,4S,6aR)-2-oksoheksahydrotie-
no[3,4-d|-imidazol-4-ilo|pentanowy, o masie
molowej 244,31 g/mol.

Obecnie znane sg rézne drogi syntezy biotyny,
jednakze opracowanie ich nie bylo latwe, gdyz
struktura biotyny zawiera az trzy asymetryczne
atomy wegla, dlatego moze tworzy¢ osiem ste-
reoizomeréw lub cztery racematy [3-5]. Biotyne
mozna otrzymac takze metodami biotechnolo-
gicznymi w oparciu o fermentacyjna produkcje
z glukozy przez genetycznie modyfikowane bak-
terie Serratia marcescens lub na drodze konwer-
sji z kwasu diaminopimelinowego, przy wyko-

rzystaniu systemu wieloenzymowego z Bacillus
sphaericus [6].
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Mechanizm dzialania

Biotyna jest niezbedng do zycia substancja nie
tylko dla ludziiinnych ssakéw, ale tez wszystkich
organizméw eukariotycznych. Jest grupa proste-
tyczng wielu waznych enzymoéw. Ssaki zapewniaja
odpowiednia podaz biotyny poprzez mechanizm
wieloenzymatyczny, znany jako cykl biotynowy.
Uwalnianie biotyny z pozywienia z biotynylo-
wanych peptydéw lub biotynylo-lizyny (inaczej
biocytyny) jest katalizowane przez trzustkowa
forme enzymu biotynidazy [7]. Wolna biotyna jest
transportowana przez blong¢ komérkowa przez
rézne transportery sodowo-zalezne. Najbardziej
poznany transporter biotyny to zalezny od sodu
transporter multiwitaminowy (ang. sodium-
-dependent multivitamin transporter, SMVT),
ktéry jest réwniez zaangazowany w wychwyt
kwasu pantotenowego i kwasu liponowego [8].
W cytoplazmie enzym, syntetaza holokarboksy-
lazy (HCS) przeksztalca biotyne w aktywna postac
biotynylo-AMP. Biotynylo-AMP jest nastepnie
uzywany przez HCS do kowalencyjnego przyla-
czenia biotyny do czterech karboksylaz. Mito-
chondrialny enzym karboksylaza pirogronia-
nowa (PC) katalizuje karboksylacje pirogronianu
do szczawiooctanu, kluczowsa reakeje w glukone-
ogenezie, lipogenezie i biosyntezie neuroprzekaz-
nikéw w mézgu [9]. Karboksylaza propionylo-CoA
(PCC) katalizuje karboksylacje propionylo-CoA
do malonylo-CoA, jest to kluczowy krok w kata-
bolizmie aminokwaséw rozgatezionych i kwa-
sow tluszczowych o nieparzystej dlugosci taricu-
cha. Karboksylaza b-metylokrotonylo-CoA (MCC)
katalizujaca karboksylacje 3-metylokrotonylo-
-CoA do 3-metyloglutakonylo-CoA, niezbednego
do katabolizmu leucyny i kwasu izowaleriano-
wego, a karboksylaza acetylo-CoA (ACC) kata-
lizuje karboksylacje acetylo-CoA do malonylo-
-CoA, ktory jest niezbedny w biosyntezie kwaséw
tluszezowych. Uwolnienie biotyny nastepuje przez
degradacje endogennych karboksylaz biotynoza-
leznych, a nastepnie hydrolize biotynylowanych
peptydow lub biocytyny przez biotynidaze (BTD)
obecna w osoczu krwi i cytoplazmie komérki
(rycina 2).

Biotyna pelni funkcje enzymatyczng. Jest row-
niez regulatorem ekspresji genéw. Wykazano, ze
brak biotyny wplywa na transkrypcje lub aktyw-
nosé enzymatyczng enzymow watrobowych (glu-
kokinazy, kinazy pirogronianowej, 6-fosfofruk-
tokinazy oraz transkarbamylazy ornityny) [10].
W ludzkich hepatocytach biotyna reguluje eks-
presje receptora asjalo-glikoproteinowego (ASGR)
poprzez aktywacje sGCi zaleznej od cGMP kinazy

bialkowej (PKG) [11]. Ponadto stwierdzono,
ze szlak transdukeji sygnatu sGC-PKG reguluja

Rycina 1. Budowa chemiczna biotyny.
Figure 1. Chemical structure of biotin.
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Rycina 2. Cykl biotynowy (niebieskie strzalki) i transkrypcja zalezna od biotyny (zielone strzalki). SMVT-transblonowy
transporter multiwitaminowy zalezny od sodu; HCS-syntetaza holokarboksylazy; C-AMP-biotynylo-AMP; PC-karboksylaza
pirogronianowa; PCC-karboksylaza propionylo-CoA; MCC-karboksylaza f-metylokrotonylo-CoA; ACC-karboksylaza
acetylo-CoA; BTD-biotynidaza; sGC-rozpuszczalna cyklaza guanylanowa; PKG-Kinaza bialkowa zalezna od ¢cGMP [10].

Figure 2. Biotin cycle (blue arrows) and biotin dependent transcription (green arrows). SMVT-sodium-dependent multivitamin
transmembrane transporter; HCS-holocarboxylase synthetase; C-AMP-biotynyl-AMP; PC-pyruvate carboxylase;
PCC-propionyl-CoA carboxylase; MCC-B-methylcrotonyl-CoA carboxylase; ACC-acetyl-CoA carboxylase; BTD-biotinidase;
sGC-soluble guanylate cyclase; PKG-cGMP-dependent protein kinase [10].

transkrypcje genéw kodujacych PC, PCC, ACC,
SMVT i HCS w ludzkich hepatocytach [10].

Zrédla biotyny

Organizm czlowieka nie jest w stanie sam syn-
tezowad biotyny, jednakze jest ona wytwarzana
w jelicie grubym przez bakterie jelitowe. Wchia-
nianie biotyny w tym odcinku przewodu pokar-
mowego jest niewielkie, stad podstawowym Zréd-
lem tej witaminy sa produkty spozyweze [12, 13].
Do Zrédet pokarmowych biotyny mozemy przede
wszystkim zaliczy¢: z6itko jaj, watrobe, orzechy
wloskie i ziemne, migdaly, rosliny straczkowe
(gtéwnie soje), produkty pelnoziarniste, mleko
krowie, ser, awokado, kalafior, ryz brazowy, droz-
dze piwne, wieprzowine, warzywa liSciaste, mar-
chew, pomidory, ryby, takie jak sardynki czy loso$
(tabela 1) [10, 13-15].

Rekomendowane dzienne spozycie biotyny dla
dorostych wynosi okoto 30 pg/dzieri, natomiast
dla noworodkéw - 5 pg/dzient. Srednie dzienne
spozycie biotyny wsréd oséb dorostych miesci sie
w przedziale miedzy 30 a 70 pg na dzien, dlatego
przy prawidlowo zbilansowanej, zdrowej diecie
ryzyko wystapienia niedoboru tej witaminy jest
bardzo niskie [10, 14, 16].
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Niedrobor biotyny

Niedobdr biotyny moze by¢ nabyty lub wro-
dzony. Nabyty niedobdr tej witaminy moze wysta-
pi¢ u oséb spozywajacych duze ilosci surowego
lub niedogotowanego bialka jaja kurzego, w kt6-
rym obecna jest awidyna. Glikoproteina ta two-
rzy w przewodzie pokarmowym niekowalencyjne
polaczenia z biotyna, przez co biotyna jest inakty-
wowana i jej wchlanianie jest ograniczone. Pod-
czas obrébki termicznej awidyna ulega denatu-
racji.

Poziomy suboptymalne biotyny sa czasem
obserwowane w przebiegu nieswoistego zapale-
nia jelit, lojotokowego zapalenia skéry oraz w cho-
robie Leinera (erytrodemia zluszczajgca). U pala-
czy oraz kobiet ciezarnych i karmigcych piersia
obserwowany jest zwiekszony katabolizm biotyny
[13, 17, 18]. Niedobory biotyny zdarzaja sie row-
niez u pacjentéw dlugotrwale zywionych pozaje-
litowo, jezeli ta witamina nie jest im dostarczana
w formie dozylne;j.

Przyczynami niedoboru biotyny moga byd¢
takze interakcje z lekami przeciwdrgawkowymi.
Dlugotrwale przyjmowanie fenobarbitalu, kwasu
walproinowego, karbamazepiny, prymidonu czy
fenytoiny moze przyczynié¢ sie do wystapienia
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Table 1. The biotin content in food products [15].

Jajko (cate, smazone) 21,4
Nabiat Mleko 2% ttuszczu 0,11
Ser Cheddar, fagodny 1,4
Watroba wotowa (smazona) 41,6
Watrdbka drobiowa (smazona) 187,2
Mieso i ryby
tosos konserwowy 59
Szynka z indyka 0,73
Awokado 0,96
Banany 0,13
Owoce Jabtko 0,02
Maliny 0,18
Truskawki 1,5
Brokuty surowe 0,94
Warzywa Marchewki konserwowe 0,62
Pomidory 0,7
) Butka 0,05
Pieczywo
Chleb petnoziarnisty 0,07
Migdaty, prazone, solone 4,4
Orzechy pekan, $wieze 2,0
Orzechy Orzechy wtoskie, $wieze 2,59
inasiona Orzeszki ziemne, prazone, solone 17,5
Ptatki owsiane 0,19
Ziarna stonecznika, prazone, solone 78
Chipsy ziemniaczane pieczone o smaku
Inne barbecue 0.05
Frytki 0,32

niedoboru biotyny. Spowodowane jest to hamo-
waniem wychwytu biotyny do pecherzykéw blony
rabka szczoteczkowego w jelicie cienkim [12, 14].
Leki przeciwdrgawkowe oraz hormony steroidowe
zwiekszaja takze katabolizm biotyny, stad zale-
cana jest suplementacja biotyny u oséb przewlekle
zazywajacych te leki [14, 19]. Z kolei izotretyno-
ina, antybiotyki oraz alkohol powoduja zuboze-
nie mikrobioty jelitowej, przez co moga zaburzaé
wchlanianie biotyny i takze doprowadzi¢ do jej
niedoboru [12].

Wrodzony niedobdr biotyny jest spowodo-
wany autosomalng cecha recesywna prowadzaca
do braku syntetazy holokarboksylazy lub bio-
tynidazy. Kliniczne objawy niedoboru HCS oraz
BTD mozna lagodzi¢ poprzez suplementacje bio-
tyny w dawkach 5-20 mg/dobe. W tych przy-
padkach terapia musi by¢ kontynuowana przez
cale zycie [10, 14]. Do objawéw niedoboru biotyny
naleza: wypadanie wloséw, lamliwo$¢ i krucho$é
paznokci, lojotokowe zapalenie skory, zmecze-
nie, wzmozona senno$¢, parestezje, encefalopatia,
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Tabela 1. Zawarto$é biotyny w produktach zywnosciowych [15].

neuropatia, béle miesniowe, zapalenie spojo-
wek, spadek odpornosci organizmu, wypryskowe
wysypki skérne, wady rozwojowe plodu, kwasica
ketonowa. Przy duzym niedoborze biotyny moga
wystapic¢ zaburzenia neurologiczne [12, 14, 17].

Stwierdzono, ze najlepszym markerem niedo-
boru biotyny jest zwiekszone wydalanie z moczem
jej metabolitu, kwasu 3-hydroksyizowaleriano-
wego [12].

Preparaty z biotyna dostepne
w polskich aptekach

Na polskim rynku farmaceutycznym jest obec-
nie kilkana$cie produktéw leczniczych zawie-
rajacych biotyne. Dziesied¢ z nich to leki jedno-
skladnikowe, produkowane przez szesciu polskich
producentéw, w formie tabletek o zawartosci
substancji czynnej 5 mg lub 10 mg [20]. Jedena-
sty lek w postaci tabletek jest produktem ztozo-
nym, przeznaczonym dla kobiet w cigzy, ktéry
zawiera oprécz 0,2 mg biotyny 11 innych wita-
min i 7 zwigzkéw mineralnych [21]. Pozostale
produkty lecznicze z biotyng dostepne w Polsce
to dozylne koncentraty wielowitaminowe prze-
znaczone do uzupeiniania mieszanin do zywienia
pozajelitowego [20].

Na polskim rynku wielokrotnie wiecej niz
lekéw jest suplementéw diety z biotyna. Suple-
menty te mozna podzieli¢ na jednoskladnikowe
oraz zlozone, gdzie w skladzie jednej tabletki czy
kapsulki znajduje sie biotyna, a takze najczesciej
cynk, selen, inne witaminy z grupy B. Sa to suple-
menty, ktérych przeznaczeniem jest wzmacnianie
i poprawianie kondycji wloséw, skéry i paznokei.
Dawki biotyny i kompozycja sktadnikéw w tych
suplementach jest rézna, niektére produkty tego
typu zawieraja ponad 20 réznych zwigzkéw:
witamin, mineratéw, aminokwaséw, wyciagéw
roslinnych. Nie mozna pomingé takze duzej grupy
suplementdéw z biotyna, ktére mozna okreslic jako
preparaty witamin z grupy B (typu ,,B-complex”)
czy tez jako grupy preparatéw z dzienng dawka
wszystkich witamin oraz makro- i mikroelemen-
téw, przeznaczone dla réznych grup konsumen-
tow (kobiet, mezezyzn, dzieci, sportowcéw czy
kobiet w cigzy). Jednakze w ostatnim czasie poja-
wiaja sie suplementy z biotyna o zupeinie innych
wskazaniach. W biotyne wzbogacono suplement
diety (zawierajacy L-asparaginian L-ornityny,
choline, wyciagi z lisci karczocha, lisci ostro-
krzewu, korzenia cykorii i ostryzu), ktérego
zadaniem jest utrzymanie zdrowej watroby oraz
suplement diety (zawierajacy wyciag z nasion
soi, wyciag z szyszek chmielu, nasiona Inu, wapri
i witamine D,) pomagajacy w tagodzeniu obja-
wow menopauzy [22, 23]. Mozna przyjaé, Ze
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takie dzialania producentéw suplementéw diety
sa podyktowane badaniami rynkowymi i doda-
tek biotyny ma podnies¢ atrakeyjnosé preparatu,
gdyz biotyna jest dobrze rozpoznawalnym przez
konsumentéw i poszukiwanym skladnikiem uzu-
pelniajacym diete.

W jednoskladnikowych suplementach diety
dawka biotyny zwykle waha sie od 0,3 mg do
2,5 mg, w preparatach wieloskladnikowych bywa
nizsza (czesto okolo 0,05 mg). Najwieksze dekla-
rowane zawartosci biotyny w suplementach diety
wynosily, tak jak w produktach leczniczych,
nawet 10 mg w tabletce/kapsulce. W marcu 2016 1.
Zespot do spraw Suplementéw Diety dzialajacy
przy Gléwnym Inspektoracie Sanitarnym podjat
uchwale w sprawie opinii dotyczacej maksymal-
nej ilosci biotyny w suplementach diety, zgod-
nie z ktérg sktadnik ten nie powinien przekraczaé
2,5 mg dziennie [24]. Nalezy pamietac jednak, ze
Zespdl, jest organem opiniodawczo-doradezym
Gléwnego Inspektora Sanitarnego dzialajacym na
podstawie art. 9 ust. 2a ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej [25],
jego uchwaly nie stanowig obowiazujacego prawa,
lecz sa Zrédiem wytycznych, ktérymi kieruja sie
organy Pastwowej Inspekcji Sanitarnej w zakre-
sie oceny prawidlowosci kwalifikacji produktéw
do grupy suplementéw diety.

Na rynku polskim znajduja sie takze kosmetyki
i dermokosmetyki (wedlug prawa obowiazujacego
w Unii Europejskiej, dermokosmetyki nie stanowia
szczegblnej grupy kosmetykéw. Decyzja producen-
téw zostaly one zakwalifikowane do specjalnych
serii produktéw z biotyna niedostepnych w dro-
geriach, a jedynie w obrocie aptecznym.). Wita-
mina ta jest obecna w wielu produktach do wloséw
(szamponach, odzywkach), a takze w prepara-
tach do pielegnacji paznokei (kremach, odzyw-
kach), rzes (w wielu rodzajach serum, odzywkach)
i skory (kremach, maseczkach, serach). Oczywi-
$cie, nie ma obowigzku podawania na opakowaniu
skiadu ilosciowego kosmetykéw, jednak niekto-
rzy producenci podaja, ze biotyna stanowi 0,05%
kosmetyku (jest to maksymalna dawka tej wita-
miny w kosmetykach) [26].

Biotyna w dermatologii i trychologii

Badacze z dziedziny dermatologii dostrzegli,
ze w mediach tradycyjnych, a takze w interne-
cie, na portalach spoteczno$ciowych oraz w wielu
reklamach zachwala sie biotyne jako skuteczny
sktadnik poprawiajacy stan skéry, paznokei oraz
wplywajacy na ilosé i jako$é wloséw [27-30]. Nie-
stety metaanalizy danych z publikacji naukowych
dowodza, ze wiekszo$¢ reklamowanych dzialan
tej witaminy nie ma potwierdzenia w badaniach
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klinicznych na odpowiednim poziomie [12, 27,
28,]. W licznych artykulach przytacza sie wyniki
eksperymentéw przeprowadzonych na bardzo
malej grupie badanych, co nie pozwala wycia-
gnad uogdlnionych wnioskéw. Czesé z tych donie-
siert dotyczy os6b ze stwierdzonym niedoborem
biotyny (wrodzonym lub po stosowaniu kwasu
walproinowego), a opisy przypadkéw, gdy bio-
tyna pomagala na zaburzenia dermatologiczne
u 0séb z prawidlowym poziomem tej witaminy
s3 nieliczne [29]. W dwéch osrodkach zauwa-
zono pozytywne efekty leczenia biotyna w dawce
5 mg na dobe u dziecka z zespotem wioséw nie-
uczesanych - rzadka anomalig struktury wloséw
(wlos jest trojkatny w przekroju, jasny a nawet
bialy, niemozliwy do stylizacji [29, 31]. W tej samej
dawce dobowej u dziewieciu pacjentéw odnoto-
wano korzystne efekty w leczeniu biotyna znisz-
czonych paznokci, a w dawce o polowe nizszej
u dwdch pacjentéw zmagajacych sie z trachyony-
chig, tj. szorstko$cia paznokci. Poza badaniami
poszczegblnych przypadkéw, przeprowadzono
kilka badan klinicznych na ten temat, lecz osoby
zakwalifikowane do badan takze mialy niedobory
biotyny lub poprawa stanu wloséw czy skéry nie-
koniecznie byly zwigzane z podawana witaming
(np. przy lysieniu plackowatym odrastanie wlo-
s6w moze by¢ samoistne) [29].

Biotyna w leczeniu stwardnienia
rozsianego

Stwardnienie rozsiane (ang. sclerosis multi-
plex, SM) jest przewlekla zapalng choroba demie-
linizacyjna o$rodkowego ukiadu nerwowego,
na ktéra cierpi okoto 2,8 miliona ludzi na swie-
cie [32]. Etiologia tej choroby jest wieloczyn-
nikowa, udzial w niej maja zaréwno czynniki
genetyczne, jak i srodowiskowe [33, 34]. Far-
makoterapia stwardnienia rozsianego sklada sie
na leczenie modyfikujace przebieg choroby oraz
na terapie objawowa [35]. Poniewaz biotyna jest
kofaktorem karboksylaz PC, PCC, MCC oraz ACC,
moze wplywaé na zwiekszenie naprawy lub syn-
tezy mieliny w oligodendrocytach przez zwiek-
szong podaz prekursoréw kwaséw tluszczowych
oraz uzupelnienie puli ATP do neuronéw obje-
tych hipoksja. Dlatego tez postawiono hipoteze,
ze wysokie dawki biotyny moga zapobiegac dege-
neracji osrodkowego ukladu nerwowego [33, 36].
Wyniki badan pilotazowych, przeprowadzonych
w grupie 23 pacjentéw z postacig pierwotnie lub
wtornie postepujaca SM, byly obiecujace (dawka
biotyny 100-300 mg/dobe), poniewaz u az 91%
badanych zauwazono poprawe w zakresie prze-
wleklej neuropatii nerwu wzrokowego, hemia-
nopii homonimicznej (tj. utraty widzenia w obu
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lewych lub obu prawych polowach pola widzenia)
lub mielopatii [37]. Kolejne juz randomizowane
i podwdjnie zadlepione badania kliniczne prze-
prowadzane na wiekszych populacjach pacjentéw
nie przyniosly tak dobrych rezultatéw. W bada-
niu, do ktérego zakwalifikowano 178 pacjentéw
z postepujaca postacig stwardnienia rozsianego,
tylko u 3,8% pacjentéw otrzymujacych wysokie
dawki biotyny stwierdzono poprawe w zakresie
niepelnosprawnosci, nie wykazano takze znacza-
cej poprawy jakoS$ci zycia. Natomiast zmniejszyt
sie bol oraz dyskomfort odczuwany przez pacjen-
téw. Co ciekawe, 25% pacjentéw jest zdania, ze
ich stan i jako$¢ zycia ulegly poprawie po stoso-
waniu wysokich dawek biotyny. Sugeruje to efekt
objawowy lub placebo. Zatem, nie obserwowano
wyraznej poprawy niepelnosprawnosci w prze-
biegu choroby, cho¢ biotyna moze wplywad na
poprawe jakos$ci zycia i zmniejszenie dyskomfortu
odczuwanego przez pacjentéw [38].

W innym, podobnym, badaniu w grupie
93 pacjentéw nie wykazano statystycznie istot-
nych réznic pomiedzy stanem zdrowia pacjentéw
leczonych biotyna (300 mg/dobe) i nieotrzymuja-
cych leku [36].

Badania kliniczne potwierdzily, Ze suplementa-
cja wysokimi dawkami biotyny (najczesciej podaz
doustna 100 mg biotyny trzy razy dziennie) cha-
rakteryzuje sie wysokim profilem bezpieczeristwa
oraz dobrg tolerancja przez pacjentéw. Dzialania
niepozadane zaobserwowane podczas badan kli-
nicznych w wiekszo$ci przypadkéw byly lagodne:
pacjenci doswiadczali obrzekéw, problemoéw skor-
nych oraz obserwowano zaklécenia w wynikach
badan laboratoryjnych [34, 37, 38]. Zestawienie
wynikéw badan klinicznych dotyczacych stoso-
wania wysokich dawek biotyny w SM przedsta-
wia tabela 2.

Wplyw biotyny
na wyniki badan laboratoryjnych

Stosowanie wysokich dawek biotyny w bada-
niach klinicznych sprawito, Zze zaczeto analizowad
doniesienia na temat wplywu biotyny na wyniki
rutynowych testéw laboratoryjnych, ktére wyko-
rzystuja wigzanie biotyna-streptawidyna [42,
43]. Testy immunologiczne sg wykorzystywane
do oznaczania wielu zwigzkéw w plynach fizjo-
logicznych, np. hormondéw tarczycy, parathor-
monu, troponiny, witaminy D, testosteronu, pro-
gesteronu, estrogenéw, hormonu luteinizujacego
i folikulotropowego, a takze niektérych marke-
réw nowotworowych [42, 44]. Wyrézniamy dwa
mechanizmy testéw immunologicznych: kompe-
tycyjny i niekompetycyjny. Testy sa zaprojekto-
wane tak, aby tworzyly niekowalencyjne wigzanie
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biotyna-streptawidyna, wiec biotyna wprowa-
dzana egzogennie do organizmu moze zaklécaé
to wigzanie, co bedzie skutkowaé ostabieniem
sygnalu, a wiec moze on spowodowad, w zalez-
nosci od testu, falszywie ujemny lub falszywie
dodatni wynik [42, 43].

W tescie niekompetycyjnym (test typu san-
dwich) prébke pacjenta, przeciwciala wykry-
wajace i biotynylowane dodaje si¢ do naczynia
reakcyjnego ze streptawidyna. Przeciwciala bio-
tynylowane beda wigzac sie ze streptawidyna,
ktéra wigze je z fazg stala. Prébka umieszczona
bedzie pomiedzy przeciwcialem biotynylowa-
nym a wykrywajacym. Sygnal bedzie wprost pro-
porcjonalny do stezenia analitu. Jezeli we krwi
pacjenta dojdzie do wzrostu stezenia egzogen-
nej biotyny, to bedzie si¢ ona wigza¢ z miejscami
na streptawidynie, blokujac biotynylowane prze-
ciwcialo, a tym samym oznaczang probe [42-44].
Przeciwcialo wykrywajace zwiaze sie z analitem,
ale nie dojdzie do zwigzania z faza stalg i sygnal
bedzie falszywie obnizony, co spowoduje falszy-
wie obnizony wynik oznaczania [42].

W tescie kompetycyjnym prébke od pacjenta,
znakowany analit i biotynylowane przeciwciala
réwniez umieszcza si¢ w naczyniu ze streptawi-
dyna. Biotynylowane przeciwciata beda sie wia-
zad ze streptawidyna, ktéra tak jak poprzednio
zwigze je z faza stala. Prébka od pacjenta bedzie
konkurowala ze znakowanym analitem o wig-
zanie z biotynylowanymi przeciwcialami. Pozo-
staly sygnal bedzie odwrotnie proporcjonalny
do stezenia prébki. Jednak, gdy w prébce krwi
znajduje sie nadmiar biotyny, to zwiaze sie ona
z miejscami streptawidyny, blokujac mozliwosé
przywiazania sie biotynylowanych przeciwcial,
a wiec préby badanej. Biotynylowane przeciwciala
zwiqza sie z prébka, ale nie dojdzie do zwigzania
zfazg stalg. Przeciwciala z préba zostang wymyte,
co spowoduje uzyskanie falszywie obnizonego
sygnatu, a w efekcie falszywie podwyzszonego
wyniku [42, 44]. Takie wyniki moga skutkowaé
zla diagnoza lub wprowadzeniem nieprawidlo-
wego leczenia [42, 44].

Najczestsze doniesienia literaturowe doty-
czace takich btedéw sg zwigzane z badaniami
nad stanem tarczycy. Tyreotropina (TSH) jest
oznaczana testem niekompetycyjnym, nato-
miast hormony tarczycy - trijodotyronina (T3)
i tyroksyna (T4), testem kompetycyjnym. Pod-
czas badania funkecji tarczycy, niski TSH, w pola-
czeniu z wysokim T3 i T4, spowodowany inter-
ferencja biotyny, w badaniu moze prowadzi¢ do
diagnozy nadczynnosci tarczycy [42]. Przeglad
doniesienl na temat wplywu biotyny na poziom
TSH, T3 1iT4 wykazal, ze we wszystkich przypad-
kach, bez wzgledu na wiek pacjenta zazywajacego
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biotyne, obserwowano niski lub prawidlowy
poziom TSH i podwyzszone poziomy T4 i T3.
Badania wykonane ponownie po odstawieniu
biotyny byly w normie, a stopnieri odchylenia
zalezal od producenta i wrazliwo$ci na biotyne
wykorzystanych testéw [44, 45].

Waznym markerem, ktéry jest oznaczany
w testach immunologicznych niekompetycyj-
nych typu sandwich jest troponina (¢TN). Nad-
miar biotyny egzogennej, jak w przypadku TSH,
powoduje wynik falszywie obnizony. Brak wie-
dzy o prawdziwym, podwyzszonym poziomie cTN
moze skutkowac¢ pominieciem diagnozy zawalu
miesnia sercowego, co jest sytuacjg zagrazajaca
zyciu pacjenta [46].

Wszystkie kliniczne testy
giczne, wykorzystujace odczynniki biotynylo-
wane i wigzanie biotyna-streptawidyna, nalezy
uznad za potencjalnie podatne na zaklécenia ze
strony egzogennej biotyny. Niektdérzy produ-
cenci podaja w ulotkach informacje, Zze biotyna
jest jednym z czynnikéw zakldcajacych. Jed-
nak takie dane podawane sg rzadko. W ulot-
kach brakuje informacji, jakie dawki biotyny sto-
sowane przez pacjenta wplywaja na zakidécenie
testow [44, 47].

immunolo-

Podsumowanie

Biotyna jest witaming, bez ktdrej nie moga
zachodzié¢ procesy biochemiczne w komérkach
ssakéw. Zbilansowana dieta dostarcza odpo-
wiednie ilo$ci biotyny, wiec do niedoboréw
tej witaminy dochodzi bardzo rzadko. Produ-
cencilekéw i suplementdw diety z biotyna rekla-
muja swoje produkty jako preparaty stymulujace
wzrost wloséw, skéry i paznokcei, przez co przy-
ciggaja konsumentéw [43, 46]. Niestety, bada-
nia kliniczne potwierdzajace korzystny wplyw
biotyny na stan skéry i jej przydatkéw u oséb
z prawidlowym poziomem tej witaminy sa ogra-
niczone. Z drugiej strony, suplementacja bio-
tyna jest bezpieczna, zwigzek ten nie kumuluje
sie w organizmie, a podczas badan nad lecze-
niem stwardnienia rozsianego udowodniono, Ze
nawet wysokie dawki, 300 mg na dobe, sa dobrze
tolerowane przez pacjentéw [37, 38]. Niestety,
czesto pacjenci nie uznajg zazywania suplemen-
téw diety lub lekéw OTC za istotne i nie infor-
mujg personelu medycznego o ich stosowaniu,
dlatego warto przypominaé¢ o wplywie bio-
tyny na wyniki wielu badan laboratoryjnych.
Powinno sie zaleca¢ pacjentom odstawienie bio-
tyny 48 godzin przed pobraniem krwi, a w przy-
padku pacjentéw stosujacych biotyne w dawkach
powyzej 100 mg na dobe, nalezy rozwazy¢ diuz-
szg karencje [44].
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