
ΒΙΤΑΜΙΝΗ Β,. Ή  βιταμίνη Βι είναι 
ύδατοδιαλυτή καί άπαραίτητη γιά τις φυ­
σιολογικές λειτουργίες τοϋ δργανισμούτοΰ 
άνθρώπου. ’ Ανήκει στις βιταμίνες πού με­
λετήθηκαν περισσότερο, καί ή σημασία 
της είναι μεγάλη. Ό  Schroder είπε πώς 
«δ προϋπολογισμός των Νοσοκομείων ε ί­
ναι κατ’ εύθεϊαν άνάλογος μέ τδ βαθμό 
ύποβιταμινώσεως Bj τοϋ πληθυσμού».

Ή  σπουδαιότερη ένέργεια τής βιταμί­
νης Bj άφορά την άνταλλαγή τών ύδαταν- 
Θρακών' δσο δέ μεγαλύτερο είναι τό ποσό 
τών ύδατανθράκων πού παίρνομε, τόσο αυ­
ξάνονται καί οί άνάγκες τοϋ όργανισμοϋ 
σέ βιταμίνη B j, γιατί ή παρουσία της εί­
ναι άπαραίτητη στήν κανονική όξείδωση 
τών ύδατανθράκων σέ διοξείδιο τοϋ άνθρα- 
κος καί σέ]'νερό. °Οταν δμως λείπη, μα­
ζεύονται στόν όργανισμό ένδιάμεσα προϊόν­
τα όξειδώσεως τών ύδατανθράκων, δπως 
τό γαλακτικό καί τό πυροσταφυλικό όξύ. 
Βρέθηκε πώς ποσότητα 400 γραμ. ύδα- 
τανθράκων άπαιτεΐ 2 χιλ. βιταμίνης Β,.

’Ανεπαρκής πρόσληψη τής βιταμίνης Bj 
προκαλεϊ Ιπίσης Ιλάττωση τής συσταλτι- 
κότητος τών λείων μυϊκών ίνών καί ιδίως 
τοϋ γαστρεντερικοΰ σωλήνος, μέ συνέπεια 
διαταραχές τής άπορροφήσεως άπ’ αύτόν.

Τό έλάχιστο ποσό βιταμίνης Bj άπό τό 
όποϊο Ιχει άνάγκη δ άνθρωπος έξαρτάται 
άπό πολλούς παράγοντες, δπως π.χ. άπ’ τό 
ποσό τών ύδατανθράκων— δπως είπαμε— 
πού παίρνει, άπ’ τή σωματική Ιργασία πού 
προσφέρει, καί γενικά κάθε αύξηση τής άν- 
ταλλαγής τής Ολης— δπως στήν έγκυμοσύ- 
νη—συνοδεύεται άπό τήν άνάγκη μεγαλυ- 
τέρας ποσότητας βιταμίνης Bj.

Οί ήμερήσιες άνάγκες τοϋ άνθρώπου σέ

* Σ υνέχεια  εκ τοϋ προηγουμένου καί τέλοί.

βιταμίνη Bj άνέρχονται σέ 1000 - 2000 
γ 1. Στήν έγκυο δμως φθάνουν σέ 3000 γ 
στό 24ωρο.

Ή  περιεκτικότητα τοϋ αίματος σέ βι­
ταμίνη Bj κυμαίνεται μεταξύ 5 · 6 °/ο Υ· 
Στήν έγκυο βρίσκεται λιγώτερη, δηλαδή 
0,75- 1,68 °/0 γ. Ή  Ιλάττωση αύτή στό 
διάστημα τής έγκυμοσύνης όφείλεται:

—  σέ διοχέτευση αυτής άπό τή μητέρα 
στό έμβρυο γιά νά καλύψη τις άνάγ­
κες του (άν καί συζητεΐται κατά πό­
σο περνάει τόν πλακούντα),

—  στήν κατανάλωση μεγαλυτέρας πο- 
σότητος Bj άπό τόν όργανισμό τής 
έγκύου,

— σέ διαταραχές τής άνταλλαγής τής 
Ολης τών ύδατανθράκων, πού παρα­
τηρούνται στήν έγκυμοσύνη, καί

—  σέ μεταβολές τοΰ χημισμού τοΰ Ιν- 
τερικοΰ σωλήνος, πού συντελούν στή 
μερική ή στήν δλική καταστροφή τής 
βιταμίνης Β Χ πού περιέχεται στις 
τροφές.

Ή  βιταμίνη Bj άπεκκρίνεται μέ τά ού­
ρα σέ ποσότητα άνάλογη μέ τήν ποσότητα 
πού περιέχουν οί τροφές. ’Από προσδιορι­
σμούς πού έγιναν βρέθηκε πώς τό ποσό πού 
άποβάλλεται, άν είναι μεγαλύτερο άπό 
100 γ σημαίνει πώς ύπάρχει έπάρκεια βι­
ταμίνης Bj, άν είναι μικρότερο, ύποβιτα- 
μίνωση.

Ή  ύποβιταμίνωση αύτή στήν έγκυο Ικ- 
δηλώνεται μέ κούραση, άνορεξία, δυσκοι­
λιότητα, νευρομυϊκάσύνδρομα άναισθησίας 
καί παραισθησίας σέ περιοχές τοΰ δέρμα­
τος, μέ κακοήθεις έμέτους, νευραλγίες καί

1. "Ενα γ ίσοδυναμεΐ πρός Ινα χιλιοστόν τοΰ 
χιλιοστογράμμοο.
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πολυνευρίτιδα. "Αν ή έλαττωμένη πρόσ­
ληψη της Bj συνοδεύεται άπό πολυφαγία, 
ή όποία προκαλεΐ μηχανική πίεση στό 
κατώτερο τμήμα τού έντερικοΰ σωλήνος, 
άπό συγκέντρωση προϊόντων πέψεως, δη- 
μιουργεΐται καί δυσκοιλιότητα.

’ Αναφέραμε πώς μαζί μέ τ ’άλλα συμ­
πτώματα της ύποβιταμινώσεως Β, έχομε 
καί έμέτους. Είναι γεγονός πώς οί εμετοί 
τής Ιγκύου συνοδεύονται άπό υποβιταμίνω­
ση Bx. Δέν γνωρίζομε δμως άν ή όποβιτα- 
μίνωση αύτή είναι πρωτοπαθής καί προ­
καλεΐ τούς έμέτους ή δευτεροπαθής καί ό- 
φείλεται σ’ αύτούς. Ό  Dumont άναφέρει 
πώς οί κράμπες τής έγκύου, πού τις άπο- 
δίδει σέ όποβιταμίνωση Blt δέν είναι συ­
χνότερες σέ γυναίκες πού παρουσιάζουν έ­
μέτους. ’ Επιχείρημα δηλαδή πού έρχεται 
σέ άντίθεση μέ τήν άντίληψη πώς ή έλ­
λειψη της Bt δφείλεται σέ έμέτους.

"Οσο για τή σχέση ύποβιταμινώσεως Bĵ  
καί τοξιναιμίας, οί γνώμες τών συγγρα­
φέων άντικρούονται. Πολλοί δέν διστάζουν 
νά καταστήσουν δπεύθυνο τήν δποβιταμί- 
νωση Β, για τις τοξιναιμικές έκδηλώσεις 
τών τελευταίων μηνών της έγκυμοσύνης. 
'Ο von Fekete θεωρεί τήν έλλειψη τής Bt 
αίτια αύξήσεως τών περιπτώσεων έκλαμ- 
ψίας πού παρατηρήθηκαν στή Βουδαπέ­
στη κατά τό διάστημα τοϋ πολέμου (1939­
45). 'Η  αύξηση αύτή κατά τόν συγγραφέα 
φτάνει σέ 10,6 °/00, ένώ στήν όμαλή πε­
ρίοδο τό ποσοστό ήταν 2,5°/00. Τέλος καί 
ό Nixon, μετρώντας τό ποσό τής άποβαλ- 
λομένης θειαμίνης άπδ τά ούρα 106 έγ- 
κύων, έβγαλε τό συμπέρασμα πώς κατά τή 
διάρκεια της έκλαμψίας τό ποσό αύτό εί­
ναι κατώτερο άπ’ τό ποσό τής θειαμίνης 
πού περιέχεται στά ούρα φυσιολογικής έγ­
κύου.

Παρ’ δλα αύτά πολλά έπιχειρήματα 6- 
πάρχουν έναντίον τής γνώμης δτι ή ύποβι- 
ταμίνωση Β, είναι αίτια τοξιναιμιών. ’Α ­
πόπειρες δέ πού έγιναν νά χορηγήσουν προ- 
φυλακτικώς ή θεραπευτικώς τήν βιταμίνη 
Bj έναντίον τών τοξιναιμιών δέν έδωκαν 
ικανοποιητικά άποτελέσματα. Ό  Brovne 
πειραματίστηκε σέ 200 έγκύους μέ τήνχο- 
ρήγηση στις 100 άπ’ αύτές 960 μονάδων

βιταμίνης Bj τήν ήμέρα κατά τό δεύτερο ή- 
μισυ τής έγκυμοσύνης χωρίς νά παρατηρή- 
ση έλάττωση τοΟ ποσοστού τών τοξιναιμι- 
κών έκδηλώσεων μεταξύ αύτών καί τών ό- 
πολοίπων 100 μαρτύρων. Καί ό W illiams 
άναφέρει άνάλογα άποτελέσματα. Επομέ­
νως, έπί τού παρόντος δέν μπορούμε νά κα­
ταλήξουμε σέ σαφή συμπεράσματα σχετικά 
μέ τήν έπίδραση τής βιταμίνης Bi στήν το­
ξιναιμία.

'Η όποβιταμίνωση Β! δέν έχει μόνο έπί­
δραση στις λείες μυϊκές ίνες τού πεπτικού 
συστήματος, δπως άναφέραμε, άλλά καί 
σ’ δλο τό μυϊκό σύστημα. Ό  Guggisberg 
γράφει πώς είναι δυνατό νά έπιδράση δυσ- 
μενώς στις μυϊκές ίνες τής μήτρας καί 
νά προκαλέση άνωμαλίες τής συστολής 
τόσο στόν τοκετό δσο καί στήν ύστεροτο- 
κία. Έ  άντίληψη αύτή ώδήγησε καί άλ­
λους έρευνητές νά χρησιμοποιήσουν τή βι­
ταμίνη Bj κατά τή διάρκεια τού τοκετού. 
Τά συμπεράσματα δέ δλων παρουσιάζουν 
ποικιλία.

Πολλοί άναφέρουν πώς μέ τή χορήγηση 
θειαμίνης στήν άρχή τής διαστολής καί 
στήν άρχή τής έξωθήσεως μπορεί κανείς 
νά πετύχη έλάττωση τών δύο αύτών περι­
όδων τού τοκετού. ’Άλλοι συγγραφείς εί­
ναι λιγώτερο ένθουσιασμένοι καί άλλοι 
άρνοΰνται κάθε ώδινοποιητική έπίδραση 
τής βιταμίνης Bj. Τέλος κατά τόν Polasek, 
ή χορήγηση 3-5 χιλ. βιταμίνης Bj τήν ή­
μέρα, τις τελευταίες δύο έβδομάδες τής έγ­
κυμοσύνης, μαζί μέ 10 χιλ. βιταμίνης Κ 
κάθε δύο ήμέρες, προκαλεΐ έλάττωση τής 
διάρκειας τού τοκετού, έπίσπευση αύτοΰ 
κατά μία έβδομάδα καί καλυτέρα έπί­
δραση τών σκευασμάτων τού όπισθίου λο- 
βοΰτής δποφύσεως, πού χορηγούνται κατά 
τή διάρκεια τού τοκετού. Τά συμπεράσμα­
τα τού συγγραφέα στηρίζονται στή μελέτη 
242 περιπτώσεων.

"Οσο γιά τήν έπίδραση τής βιταμίνης 
Bi ατό άλγος τού τοκετού, καί έδώ ύπάρ- 
χουν διαφωνίες. "Αλλοι πιστεύουν πώς ή 
βιταμίνη Β, έχει άναλγητική δράση, άλ­
λοι πώς αύξάνει τήν άναλγητική έπίδραση 
τών άντισπασμωδικών, καί άλλοι δέν δια­
πίστωσαν καμμία ιδιαίτερη έπίδραση τής
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Bt έπάνω στό άλγος. Πάντως, έπΐ τοΰ πα­
ρόντος τούλάχιστον, ή χρήστη της Β, σαν 
μέσου άναλγησίας στή μαιευτική δέν φαί­
νεται δικαιολογημένη.

Καί δ καρδιακός μΟς είναι όργανο πλού­
σιο σέ βιταμίνη Blt δχι γιατί αποτελεί ά- 
ποθήκη της, άλλα γιατί είναι άπαραίτητη 
στήν καρδιακή λειτουργία, ή δέ έλλειψή 
της προκαλεϊ στό διάστημα τής έγκυμο- 
σόνης καρδιακές ένοχλήσεις, πού όποχω- 
ροΰν μέ τή χορήγηση τής βιταμίνης.

Παρατηρήθηκε έπίσης πώς ό ίκτερος 
των νεογνών είναι συχνότερος σέ μητέρες 
μέ έλαττωμένη βιταμίνη Β,, καί ή χορή­
γησή της στήν έγκυμοσύνη πρόφυλάσσει 
τό νεογνό άπ’ τήν έμφάνιση ίκτέρου. ’Α ­
κόμη καί ήπατικές δυσλειτουργίες μπο­

ρούμε να θεραπεύσωμε μέ τή χορήγηση 
τής Β, ή μαγιάς μπύρας, δπως καί δερμα­
τοπάθειες, πού παρατηρούνται στό διά­
στημα τής έγκυμοσύνης.

'Ο δργανισμός τού άνθρώπου δέν μπο­
ρεί να συνθέση τή βιταμίνη Β1Ρ γ ι ’ αύτό 
οί τροφές πού παίρνει πρέπει νά περιέχουν 
τήν άπαραίτητη ποσότητα αύτής. Οί πε­
ρισσότερες τροφές περιέχουν μικρά ποσά 
βιταμίνης Β,. Ή  Έλληνίδα έγκυος καλύ­
πτει τίς άνάγκες της σέ βιταμίνες Bj άπό 
τό ψωμί, ή περιεκτικότητα τού όποιου έ· 
ξαρτάται άπό τό βαθμό άλέσεως τού άλεύ- 
ρου (γιατί τά πίτυρα περιέχουν μεγαλύ­
τερα ποσά), άπό τή ζυθοζύμη, τά όσπρια, 
τά μπιζέλια, τίς φακές, τά καρύδια, τό χοι­
ρινό κρέας κλπ.

ΝΙΚΟΣ Α. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ

’Ιατρός Β' Κλινικής 
Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»
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