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Komplexni prehled evidence o vitaminu B6, jeho formach a jejich vlivu na dlouhovékost a riziko
civiliza¢nich onemocnéni. Pfehled vychazi z 91 odbornych zdrojl, véetné meta-analyz, kohortovych studii,
RCT a oficiadlnich bezpec¢nostnich podkladd.
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1. Prehled a bioaktivni latky

Vitamin B6 je skupina Sesti vzajemné prevoditelnych vitamer(, nikoli jedna molekula. Patfi
sem pyridoxin, pyridoxal, pyridoxamin a jejich fosforylované formy; biologicky centralni
koenzymovou formou je pyridoxal-5-fosfat (PLP, ¢asto oznacovany jako PsP). PLP je
kofaktorem priblizné 140-150 enzymovych reakci v metabolismu aminokyselin,
jednouhlikovych jednotek, transsulfurace, neurotransmiterd, hemu, glykogenu a sfingolipid{
[Parra et al., 2018; Ueland et al., 2015].

Pro interpretaci doplik( je dllezité, Zze fosforylované formy z potravy ani suplementt nejsou
jednodusSe dopraveny do tkani jako aktivni PLP. Ve stfevé se z velké ¢asti defosforyluiji,
vstfebavaji se jako nefosforylované formy a nasledné se podle tkanové potreby znovu
fosforyluji a oxiduji. Tvrzeni, ze PsP je u zdravych osob obecné klinicky nadrfazen pyridoxinu,
proto neni dolozeno robustnimi klinickymi vysledky. Biochemicky se vitamery lisi, ale pro
dlouhovékost, kardiovaskularni prevenci, diabetes, kognici ani prevenci rakoviny nejsou k
dispozici presvédcivé studie dokazujici lepsi klinické vysledky PsP oproti pyridoxinu
[Hellmann et al., 2010; Parra et al., 2018].

Nejcastéji pouzivanym markerem stavu vitaminu B6 je plazmaticky PLP. Jeho interpretace
vSak neni primocara: PLP mUze klesat pfi zdnétu, nizkém albuminu, zméndach aktivity
alkalické fosfatazy, renalnim onemocnéni a poruse metabolismu fosfatd, takze izolované
nizky PLP nelze automaticky chapat jako prosty nutri¢ni deficit. Funkéni markery, napriklad
PAr index nebo pomér 3-hydroxykynurenin:xanthurenova kyselina, mohou lépe zachytit
katabolismus B6 pfi zdnétu, ale nejsou rutinni klinickou diagnostikou [Ueland et al., 2015;
Ueland et al., 2017].

V NHANES 2003-2004 mély zeny ve fertilnim véku, kuraci, starsi lidé, osoby ¢ernosského
plvodu a uzivatelky hormonalni antikoncepce ¢astéji nizky PLP; prevalence nizkého PLP
zUstavala zvysenad i pfi prijmu 2-4,9 mg/den u nékterych podskupin [Morris et al., 2008]. V
dalsi analyze NHANES byl pfi prijmu 2-3 mg/den vyskyt B6 inadequacy pod 10 % u osob s
C-reaktivnim proteinem = 3 mg/l, ale blizZil se 50 % u osob s C-reaktivnhim proteinem > 10
mg/l. To podporuje zavér, ze zanét vyznamné méni interpretaci PLP [Morris et al., 2010].

m Typicka davka nebo slozeni Co je dolozeno

Nutri¢ni kryti Priblizné 1,3-2,0 mg/den podle Referencni prijem, nikoli davka pro prevenci
potreby véku, pohlavi, téhotenstvi a civiliza¢nich onemocnéni
laktace [Institute of Medicine (US) Standing Committee, 1998;

EFSA NDA Panel et al.,, 2016]

Bézny doplnék 1-10 mg/den Zvysuje status B6; klinickd nadrazenost PsP neni
pyridoxin-hydrochloridu nebo PsP  prokazana

Téhotenskad nauzea, Doxylamin 10 mg + pyridoxin 10  Kratkodobé snizuje skére nauzey a zvraceni oproti
kombinace mg v tableté s opozdénym placebu [Koren et al., 2010]

uvolfiovdnim, obvykle 2-4

tablety/den

RCT s B6 25-50 mg/den obvykle s Snizuje homocystein, ale vétSinou nesnizuje infarkt
homocysteinem folatem a B12 ani mortalitu [Marti-Carvajal et al., 2017]

PMS ve starsich AZ 100 mg/den Signal Gcinnosti, ale nizka kvalita studii a

studiich bezpecnostni limit je zdsadni [Wyatt et al., 1999]
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m Typicka davka nebo slozeni Co je dolozeno

Bezpecnostni limit

EFSA 2023: horni limit 12 mg/den
pro dospélé véetné téhotnych i
kojicich zen

2. Molekularni mechanismy ucinku

m Drahy a cile Typ evidence Interpretace

Oxidace/glykace PLP se podili na metabolismu

Protizanétlivy

KV systém

Metabolicky

Nervovy
systém

Imunita a
onkologie

aminokyselin a mdze snizovat tvorbu
reaktivnich karbonyll a konec¢nych
produktd pokrocilé glykace; pfima klinicka
vazba pres Nrf2/Keapl neni pro vitamin
B6 dobre dolozena

Pyridoxal a PLP tlumily TLR-mediovanou
fosforylaci TAK1, naslednou aktivaci NF-kB
a JNK, a dale NLRP3 inflammasom,
kaspdazu-1, interleukin-1 beta a
interleukin-18 v makrofazich a mysich

modelech [Zhang et al., 2016]

PLP je kofaktor cystathionin beta-syntazy
a cystathionin gama-lyazy v transsulfuraci
homocysteinu

PLP je kofaktor aminotransferaz,
glykogenfosforyldzy a enzym
metabolismu lipidd a aminokyselin

PLP je nutny pro glutamatdekarboxylazu,
aromatickou L-aminokyselinovou
dekarboxylazu, syntézu serotoninu,
dopaminu a GABA; deficit mGze vyvolat
krece a neuropatii

B6-dependentni transaminazy ovliviuji
proliferaci a diferenciaci CD8+ T bunék;
inhibice metabolismu B6 tlumila
protinddorovou T-bunécnou odpoveéd' v
modelu melanomu [Baragiela et al., 2022]

Prevazneé
biochemie,
bunécné a zvireci
modely, narativni
mechanistické
prehledy
[Mascoloetal.2020]

In vitro a in vivo
preklinicka
evidence

Lidské RCT s
folatem, B12 a B6;
observacni
asociace

Mechanistické
review a malé RCT

[Parra et al., 2018;

Haidarietal.,2021]

Deficitni stavy,
genetické
poruchy, malé
RCT v mirné
kognitivni poruse
[Smith etal., 2010;
Wise et al., 2022]

Preklinicka
imunometabolickd
evidence

Kriticky nezddouci Ulinek je periferni neuropatie;
podrobnéji viz bezpecnostni kapitola

Biologicky plausibilni, ale
neprokazuje prevenci
diabetu ani dlouhovékost
suplementaci

Nelze primo extrapolovat
na rutinni suplementaci u
lidi bez deficitu

Homocystein klesa, ale
kauzalni prinos pro infarkt
a mortalitu se ve velkych
RCT nepotvrdil

[Lonn et al., 2006;

Bgnaa et al., 2006]

Priméa evidence pro
prevenci diabetu 2. typu
suplementaci je slaba

Silné pro IéCbu deficitu,
slabé pro prevenci
demence u nedeficitnich
osob

Nelze z toho odvodit, Zze
vyssi suplementace B6
chrani pred rakovinou

U béznych populdrnich tvrzeni o aktivaci AMPK, PlsK/Akt nebo Nrf2/Keapl vitaminem B6 je
klinicka evidence nedostatecnd. Prisné vzato jde u B6 primarné o koenzymovou nutri¢ni

latku; farmakologické ,signalizacn

fu
I

s klinickymi endpointy.
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3. Evidence podle zdravotni oblasti

3.1 Kardiovaskularni a cerebrovaskularni onemocnéni

Nejvétsi intervenéni dlkazy pro tuto oblast se netykaji izolovaného vitaminu B6, ale
kombinaci foldtu, vitaminu B12 a B6 podavanych s cilem snizit homocystein. Interpretace
proto musi zlstat nepfima: z téchto studii nelze odvozovat ,class effect” ani samostatny
ucinek B6.

Nejvétsi intervendni studie jsou prevazné neutralni pro tvrdé kardiovaskularni vysledky.
HOPE-2 u 5 522 rizikovych osob neprokdazala snizeni hlavniho kompozitniho endpointu, i kdyz
ukdzala samostatny signal pro cévni mozkovou prihodu. Tento signal nelze pripsat
samotnému B6, protoze intervence kombinovala foldt, B6 a B12 [Lonn et al., 2006].

NORVIT po akutnim infarktu neukazal prinos B6 samotného a kombinace folat + B12 + B6
meéla naopak hrani¢né nepfiznivy signal [Bgnaa et al., 2006]. VISP po ischemické cévni
mozkové prihodé nenasel snizeni recidivy ani kombinovaného vaskuldrniho vysledku
[Toole et al., 2004].

WAFACS u vysoce rizikovych zen rovnéz neprokdzala snizeni infarktu, cévni mozkové
prihody, revaskularizace ani kardiovaskuldrni mortality [Albert et al., 2008]. VITATOPS pfinesl|
jen hrani¢ni celkovy vysledek a autofi jej neinterpretovali jako podporu rutinni suplementace
po TIA nebo cévni mozkové prihodé [VITATOPS Trial Study Group et al., 2010].

Post-hoc analyza VITATOPS naznacila moznou interakci s antiagregacni Ié¢bou, ale jde o
hypotézu vyzadujici nezavislé potvrzeni, ne o praktické doporuceni [Hankey et al., 2012].

Meta-analyticky je obraz pomérné konzistentni: infarkt myokardu a celkova mortalita se
nesnizuji, zatimco u CMP se objevuje maly pokles rizika. Tento signél je vyraznéjsi v
kontextech bez fortifikace folatem nebo v podskupinach bez antiagregacni 1é¢by. Pro B6 je
vSak vysoce neprimy: pozdéjsi foldtové analyzy podporuji vyklad, ze klinicky efekt je
pravdépodobné tazen hlavné folatem/B9, nikoli samotnym B6.

Cochrane review shrnul 15 RCT s vice nez 70 tisici G¢astnikd. Neprokazal snizeni infarktu
myokardu ani celkové mortality pfi podavani B-vitamin0 snizujicich homocystein.

Pro cévni mozkovou prihodu ukdzal stejny prehled malé snizZeni rizika, RR 0,90 (95 % CI
0,82-0,99). Interpretace vsak zlstdva nepfima, protoze Slo prevazné o kombinace folatu, B12
a B6, ne o samotny B6 [Marti-Carvajal et al., 2017].

Dllezitym kontextem je ¢inska studie CSPPT: enalapril + kyselina listova 0,8 mg denné
snizily prvni cévni mozkovou prihodu oproti samotnému enalaprilu, 2,7 % vs. 3,4 %; HR 0,79
(95 % Cl 0,68-0,93). Tento absolutni benefit je vSak foldtovy a populacné specificky, nikoli
dtkaz samostatného uUc¢inku B6 [Huo et al., 2015].

DalSi meta-analyzy podporuji podobny maly signél pro cévni mozkovou prihodu, ale bez
jasného dopadu na mortalitu [Wang et al., 2019]. V novéjsi syntéze byl efekt vyraznéjsi v
prostredi bez fortifikace obilovin foldtem [Zhang et al., 2024].
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Kontext fortifikace pravdépodobné patfi mezi hlavni dlvody rozdill mezi studiemi.
Meta-analyza kombinaci foldtu, B12 a B6 ukazala vyraznéjsi efekt v oblastech bez fortifikace,
slabsi efekt pfi ¢astecné fortifikaci a zadny jasny prinos ve fortifikovanych oblastech

[Zhang et al., 2024].

Stejna davkova meta-analyza podporuje prakticky princip ,vice neznamena lépe“: pfiznivéjsi
signal pro CMP se objevoval zejména u rezim( s folatem < 0,8 mg/den a B12 < 0,4 mg/den v
nefortifikovanych nebo ¢astecné fortifikovanych populacich. Pro B6 = 10 mg/den Slo pouze o
doplniikovou stratifikaci bez jistého samostatného efektu; autofi vyslovné uvadéji, ze roli B6 je
nutné ddale objasnit. Tento Udaj nelze prevést na doporuceni izolovaného B6, ale podporuje

odmitnuti dlouhodobych vysokych davek bez jasné indikace [Zhang et al., 2024].

v v/

Podobné analyza osob bez antiagregacni 1é¢by naznacila nizsi riziko cévni mozkové prihody,
ale jde o podskupinovou hypotézu, ne o obecné doporuceni suplementace [Park et al., 2016].

v v 7

Observacni data naznacuji nizsi mortalitu u vyssiho dietniho prijmu B6, ale tato evidence je

podstatné zranitelna vi¢i confoundingu zdravym Zivotnim stylem. Sanghajské kohorty i

americky NHANES ukazuji priznivé asociace, nikoli déikaz kauzalniho efektu suplementace

[Zhao et al.

2019;

Bo et al.

2022].

Ne vSechny kohorty jsou konzistentni. Jackson Heart Study nenasla jasny vztah dietniho B6

ke koronarni nemoci a PAr index u pacientl s koronarni nemoci pravdépodobné odrazi spise
zanétlivy katabolismus B6 nez primy benefit suplementace [Huo et al., 2026;
Ulvik et al., 2016].

Srovnani konfliktnich velkych RCT

Davka Placebo nebo Populace | Primarni Vysledek Pravdépodobné vysvétleni rozdilu
kontrola endpoint

Vysoké KV riziko, kombinace, folatovéa

HOPE-2 Folat 2,5
mg + B6

50 mg +

B12 1 mg

NORVIT
B6 40
mg,

kombinace

VISP Vysoka
vs nizka
davka B

vitamin(

VITATOPS Folat 2
mg + B6
25 mg +
B12 0,5

mg

WAFACS  Foldt 2,5
mg + B6

50 mg +

B12 1 mg

Placebo

Folat/B12, Placebo

Nizkodavkova
aktivni kontrola

Placebo

Placebo

Vaskularni
nemoc
nebo
diabetes

Cerstvy
infarkt

Po
ischemické
CMP

Po
TIA/CMP

Vysoce
rizikové
zeny

KV amrti,
infarkt, CMP

Reinfarkt,
CMP, nahld
koronarni
smrt

Recurrent
cerebral
infarction

CMP, infarkt,
vaskularni
umrti

KV prihody

NeutrdIni
kompozit,
méné CMP

Bez prinosu,
mozny signal
Skody
kombinace

Nulovy efekt

Hrani¢ni RR
0,91; p = 0,05,
autori
nepodporuji
rutinni pouziti

RR 1,03; p =
0,65

fortifikace ¢asti populace, CMP

sekundarni slozka

Akutni postinfarktova populace,

factorial design, mozny efekt
fortifikace a interakce slozek

Aktivni kontrola nebyla cisté placebo,
mensi rozdil homocysteinu, kratké

sledovani

Heterogenni regiony, antiagregacni

Iécba, smésny endpoint

Fortifikacni éra, vysoky standard péce,
kombinovand intervence bez deficitu

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38432716/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38432716/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26783312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29764693/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35684053/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41651069/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27169836/

Deep Research: VITAMIN B6 A JEHO FORMY Strana 7

Zaveér pro KVO: existuje vysoka jistota o absenci klinicky vyznamného prinosu
kombinovanych homocystein-snizujicich B vitaminl pro infarkt myokardu a celkovou
mortalitu v populacich podobnych velkym RCT. Pro CMP je efekt statisticky signifikantni, ale
maly a zavisly na kontextu folatové fortifikace a soubézné 1écby; nelze jej pripisovat
samotnému B6.

3.2 Diabetes 2. typu, metabolické zdravi a diabetické komplikace

Primd intervencni evidence, Ze vitamin B6 predchdazi diabetu 2. typu, chybi. Observacni data
ukazuji slaby inverzni signél, ale nepostacuji ke kauzalnimu suplementaénimu doporuceni.

Ve trech velkych americkych kohortach (N = 203 644; 19 475 incidentnich pripadl diabetu)
byl nejvyssi kvintil celkového prijmu B6 spojen jen s mirné nizSim rizikem diabetu (HR 0,93).
Po rozdéleni podle zdroje vSak samostatné asociace B6 z potravy ani z doplnk{ nedosahly
statistické vyznamnosti [Sawicki et al., 2023]. V CARDIA (N = 4 704; 655 incidentnich pripadd
béhem 30 let) byl s diabetem signifikantné inverzné spojen folat, nikoli vitamin B6 ani B12
[Zhu et al., 2020].

Pro metabolické ukazatele existuje pouze mald a kratka intervencni studie. U 44 zen s
nadvahou nebo obezitou vedlo 80 mg pyridoxin-hydrochloridu denné po 8 tydnU ke zlepseni
nékterych parametrl, véetné inzulinu, HOMA-IR a triglycerid® v adjustovanych modelech (p
< 0,05). Studie vsak neméla klinické endpointy, byla mald a pouzitd davka presahuje
soucasny EFSA horni limit [Haidari et al., 2021].

U diabetické nefropatie je signal nepfiznivy. DIVINe RCT testovala kombinaci folatu, B6 a B12
a po 36 mésicich ukazala rychlejsi pokles glomerulérni filtrace i vice cévnich prihod. Tento
vysledek je dllezity bezpecnostni argument proti nekritickému podavani vysokych davek
B-vitamin{ u pacientl s diabetickou nefropatii [House et al., 2010].

U diabetické neuropatie jsou vysledky smiSené. Kombinace L-methylfolatu 3 mg,
methylkobalaminu 2 mg a PsP 35 mg po 24 tydn@ u 214 pacient( nezlepsila primarni
endpoint, vibra¢ni prah, ale zlepSila symptomy podle NTSS-6 v tydnu 16 (p = 0,013) a tydnu
24 (p = 0,033) [Fonseca et al., 2013]. Praktickd interpretace je proto opatrna: symptomovy
signal existuje, objektivni nervova funkce se vsak nezlepsila a efekt PsP nelze izolovat.

Novéjsi NHANES kohorta u diabetu 2. typu posouvé interpretaci od prosté hladiny PLP k
obratu vitaminu B6. VyS$Si pomér 4-pyridoxové kyseliny k PLP (4-PA/PLP), tedy marker
zvySeného katabolismu B6 pfi zdnétu, byl spojen s vyssi dlouhodobou mortalitou; po
HR 5,03 (95 % Cl 2,46-10,30). Jde o prognosticky observacni biomarker, ne o dikaz, ze
vysokodavkova suplementace B6 mortalitu zlepsi [Li et al., 2024].

3.3 Mozek, kognice, demence, nalada a neuropsychiatrie

U kognitivné zdravych dospélych evidence neukazuje klinicky vyznamny prinos B
vitaminovych doplnkd pro globalni kognici. Cochrane review zahrnula 28 studii s vice nez 83
000 ucastniky; pro B-vitaminy Slo o 14 studii, N = 27 882. Autori uvadéji pravdépodobné
maly nebo zadny efekt az do 5 let, SMD od —0,03 do 0,06, a mozna zadny efekt za 5-10 let,
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SMD —0,01 [Rutjes et al., 2018]. Prakticky jde o klinicky zanedbatelny vysledek.

U osob s mirnou kognitivni poruchou je obraz podobné opatrny. Cochrane review uvadi 5
B-vitaminovych studii, N = 879; Zadna nehlasila incidenci demence a celkova evidence pro
kognici byla velmi nizké kvality. Autori nenasli dikaz kognitivniho prinosu za 6-24 mésica,
kromé signélu z jedné studie pro pomalejsi atrofii mozku a podskupinu s vyssim
homocysteinem [McCleery, 2018].

Meta-analyzy podporuji spiSe zavér o malém az nejistém efektu na kognitivni skore.
Meta-analyza 95 studii, N = 46 175, uvadi pro zménu MMSE po B vitaminech MD 0,14 bodu;
95 % Cl1 0,04-0,23 [Wang et al., 2022]. Vysledek je statisticky signifikantni, ale klinicky
pravdépodobné zanedbatelny, protoze je hluboko pod MID pro MMSE 1,4 bodu.

Nejnovéjsi meta-analyza a meta-regrese RCT u starSich osob nasla v hrubé syntéze maly az
stfedni efekt na globalni kognici (Hedgesovo g 0,423), ale pfi velmi vysoké heterogenité. Po
senzitivni analyze a odstranéni metodicky problematickych studii efekt klesl na klinicky velmi
malou hodnotu g 0,110. To posiluje zavér, Ze u nedeficitnich starsich osob nejde o prakticky
vyznamné neuroprotektivum [Berg et al., 2025].

Jind meta-analyza u kognitivné neporusenych osob nenasla celkovy efekt
[Behrens et al., 2020]. U MCI se objevuje dil¢i signal pro pamét, ale ne konzistentni zlepseni
obecné kognice a u Alzheimerovy choroby nejsou vysledky presvédcivé [Li et al., 2014].

VITACOG je biologicky zajimavé, ale klinicky nedostatec¢nd pro Sirokd doporuceni. U osob s
mirnou kognitivni poruchou kombinace folatu, B12 a B6 zpomalila atrofii mozku, zejména u
vySSiho homocysteinu [Smith et al., 2010; de Jager et al., 2012]. Jde o sekundéarni
neuroimagingovy signal kombinace B-vitaminU, nikoli o dlikaz prevence demence.

U néalady jsou data omezena a klinicky nepresvédc¢iva. RCT u 299 muzd = 75 let s B12,
folatem a B6 25 mg po 2 roky nezjistila rozdil v BDI: F = 0,76; p = 0,384. | kdyby byl maly
rozdil pritomen, musel by byt posouzen proti MID pro BDI 5 bod{; studie Zadny klinicky
presvédcivy efekt neukazuje [Ford et al., 2008].

U Uzkosti existuje kratké RCT u mladych dospélych s celkovym naborem 478 osob, ale pro
klicovou analyzu Uzkosti bylo po exkluzich analyzovdno 88 osob v B6 skupiné a 87 v placebu.
Vysokodavkovy B6 100 mg/den po jednom mésici snizil sebehodnocenou Gzkost uvniti B6
skupiny, ale interakce skupina x ¢as proti placebu nebyla statisticky vyznamna (F(1,173) =
2,20; p = 0,140). Studie proto neprokazuje specificky anxiolyticky efekt B6 nad placebo;

vvvvv

[Eield et al., 2022].

3.4 Onkologie

Observacni evidence u onkologickych outcome je rozsahld, ale metodicky kfehka. Vyssi PLP
mUze odrazet lepsi celkovy nutri¢ni a zanétlivy stav; interpretaci proto komplikuji residual
confounding, zanét i reverzni kauzalita.
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Celkové a gastrointestinalni nadory

Souhrn napfi¢ nadory ukazuje konzistentni observacni asociace mezi vyssim prijmem B6
nebo vyssim PLP a nizSim rizikem, ale kauzaIni oporu z RCT neposkytuje. Field synopsis
zahrnul rozsahly soubor observacnich studii i nékolik RCT; priznivé asociace byly hlavné

observacni, zatimco intervencni data ochranny efekt nepotvrdila [Mocellin et al., 2017].

Kolorektalni karcinom

U kolorektalniho karcinomu vychdzi silnéji biomarker PLP nez dietni odhady pfijmu, ale stéle
jde o observacni dlikazy bez prokazané kauzality. Starsi i novéjsi prospektivni syntézy
podporuji spiSe priznivou asociaci pro vyssi PLP nebo vySsi prijem B6, zatimco jistotu snizuji
heterogenita, mozné publikacni zkresleni a confounding [Larsson et al., 2010;

lia et al., 2017].

Case-control data jsou pouze podplrna a nachylna k bias. Skotska studie nasla priznivou
asociaci pro dietni B6, nikoli vsak konzistentné pro celkovy B6 [Theodoratou et al., 2008].

Plicni karcinom

U plicniho karcinomu jsou biomarkerové asociace vyrazné, ale pordd observacni. EPIC nested

v V7

case-control analyza nasla nizsi riziko u vyssiho sérového B6 i po zohlednéni koureni

[lohansson et al., 2010].

Funkéni marker poruseného B6 metabolismu jde opacnym smérem a podporuje biologickou
plausibilitu, nikoli kauzaIni dikaz [Theofylaktopoulou et al., 2018]. Suplementacni data
zaroven pridavaji bezpecnostni signal: ve VITAL kohorté bylo dlouhodobé uzivani vysokych
davek B6 u muzd spojeno s vyssim rizikem plicniho karcinomu, zejména u kurakd

[Brasky et al., 2017].

Karcinom prsu a RCT u Zen

U karcinomu prsu je observacni efekt nanejvys hrani¢ni a klinicky slaby. Prospektivni
meta-analyza naznacuje jen malou asociaci u vyssiho prijmu B6 a u PLP, ale nejde o dlikaz
preventivniho Uc¢inku suplementace [Zeng et al., 2020].

RCT u Zen s vysokym kardiovaskuldrnim rizikem nepodpofila protektivni efekt kombinace
folatu, B6 a B12 na celkovou invazivni rakovinu ani na karcinom prsu [Zhang et al., 2008].

3.5 Gynekologické a perinatdlni pouziti

Premenstruacni syndrom

U premenstruacniho syndromu starsi data naznacuji mozné zlepSeni celkovych i depresivnich
priznakd, ale jistota zadvéru je omezena kvalitou a nejednotnosti studii. Systematicky prehled
malych RCT vyznél pfiznivé, autofi vSak vyslovné upozornili na nizkou kvalitu vétsiny
zahrnutych studif [Wyatt et al., 1999].
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BM] Clinical Evidence pozdé&ji zdlraznilo problém nejednotnych $kal a obtiznou syntézu dat u
PMS [Kwan et al., 2007]. Prakticka interpretace proto zlstava opatrna: vzhledem k riziku
neuropatie pri chronickych vyssich ddvkach nelze staré ddvky 50-100 mg/den povazovat za
bezpecné ,rutinni” bez ¢asového omezeni a monitorace.

Nauzea a zvraceni v casném tehotenstvi

U nauzey a zvraceni v ¢asném téhotenstvi je evidence pro B6 a doxylamin-pyridoxin
pouzitelna spiSe jako omezena a heterogenni nez jako vysoce jisty efekt napfi¢ intervencemi.
Cochrane review 41 studii, N = 5 449, uvadi pouze omezenou evidenci pro farmakologické
intervence vcetné B6 a doxylamin-pyridoxinu; pro vétsinu vyslednych ukazatell nebylo

mozné data sloucit kvali heterogenité a kvalita byla smiSena [Matthews et al., 2015].

s v

Konkrétnéjsi podporu pfinasi RCT s doxylamin-pyridoxinem s opozdénym uvolfovanim u 256
zen po dobu 14 dni: zlepSeni PUQE skére bylo vétsi nez u placeba, —4,8 + 2,7 vs —3,9 + 2,6;
p = 0,006, a ¢astéjsi byla i zddost o pokracovani 1é¢by, 48,9 % vs 32,8 %; p = 0,009

[Koren et al., 2010]. Prespecifikovand reanalyza vSak ukazuje, ze rozdil priblizné 0,7 bodu
zUstava pod predem stanovenym prahem klinické vyznamnosti 3 body a Ze statisticka
vyznamnost zavisi na praci s chybéjicimi daty [Persaud et al., 2018]. Analyza materské
bezpecnosti stejné studie nezjistila zvyseni nezadoucich Uc¢inkd oproti placebu

[Koren et al., 2015]. Sekundarni analyza popsala ¢asnou ucinnost jiz ve dnech 3-5, ale jde o
post hoc/sekundarni analyzu [Koren et al., 2016].

Novéjsi systematickd review a meta-analyza z roku 2023 zahrnula 18 studii a nasla pfiznivy
efekt pyridoxinu samotného i v kombinaci, véetné zlepSeni Rhode skére a PUQE skore.
Zaroven jde o heterogenni soubor intervenci a skal, takze podporuje spise mirny
symptomovy efekt nez vysokou jistotu ddkazd [Jayawardena et al., 2023].

Siréi syntézy vsak zlstavaji limitované. HTA prehled 73 studii u nauzey, zvraceni a
hyperemesis gravidarum uvadél, ze pldnovana meta-analyza nebyla mozna kvali
heterogenité a neldplnému reportovani [Q'Donnell et al., 2016]. U hyperemesis gravidarum
Cochrane review 25 studii, N = 2 052, hodnotilo vétsinu dfkaz( jako nizké nebo velmi nizké
kvality [Boelig et al., 2016]. BMJ Clinical Evidence zahrnulo pyridoxin mezi moznosti, ale

7%

neprokazuje vysoce jisty efekt napri¢ intervencemi [Eestin et al., 2014].

3.6 Syndrom karpalniho tunelu, neuropaticka bolest a periferni neuropatie

U syndromu karpalniho tunelu je pouzivani B6 typickym prikladem overclaimingu; prehledy
spolehlivy kratkodoby prinos pyridoxinu nepodporuji.

Systematicky prehled 14 RCT uvedl, Ze diuretika, pyridoxin, nesteroidni antiflogistika, jéga a
laserova akupunktura se jevi jako nelc¢inné pro kratkodobou Ulevu symptoma

[Gerritsen et al., 2002]. Prehled 33 RCT hodnotil dlikazy pro vitamin B6 jako ,moderate
evidence” neucinnosti, zatimco dlahovani a steroidy mély lepsi podporu

[Piazzini et al., 2007]. Podobné Cochrane review nesurgické |é¢by zahrnujici 21 studii s 884
ucastniky podporuje spiSe dlahovani, ultrazvuk nebo steroidni postupy nez pyridoxin
[O'Connor et al., 2003].
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U periferni neuropatie je potreba oddélit deficit, Uzce vymezené klinické situace a toxicitu.
Malé RCT u hemodialyzovanych pacientd s periferni polyneuropatii, které zahrnulo 26
symptomatickych pacientl z 36 dialyzovanych, ukézalo zlepseni po B6 60 mg/den po dobu 4
tydn@ oproti B12, ale jde o malou a specializovanou populaci [Okada et al., 2000].

Naopak u chronické idiopatické axondalni polyneuropatie case-control studie s 381 pacienty a
140 kontrolami nenasla presvédcivou souvislost s hladinami B6; autofi povazovali kauzalni
vztah za nepravdépodobny [Visser et al., 2014]. Podobné studie 261 pacientd s chronickou
idiopatickou axonélni polyneuropatii nenasla vztah mezi mirné zvysenou plazmatickou
hladinou B6 a tiZi nalezu v neurofyziologii, vySetfeni ani symptomech [Stewart et al., 2022].

Systematickd review z roku 2023 shrnuje stejnou praktickou hranici: vysoké hladiny B6 ze
suplementl mohou vést prevazné k senzitivni axonalni neuropatii, ale terapeuticka role B6
monoterapie u béznych perifernich neuropatii zatim potvrzena neni [Muhamad et al., 2023].

Toxicita je presto klinicky relevantni: tfi pacienti s pfijmem 600 mg/den po dobu 3-10 let méli
senzorickou ataktickou neuronopatii a po dvou letech od vysazeni se vyznamné nezlepsili
[Kulkantrakorn et al., 2014].

3.7 Svaly a kosti

U nedeficitnich osob zatim chybi dostate¢nd prima evidence, Ze by vitamin B6 zlepSoval
svalovou funkci. V oblasti kosti dostupna intervencni evidence nepodporuje ochranny efekt a
observacni data naopak vyzaduji opatrnou interpretaci vysokého prijmu.

Ve WAFACS fracture ancillary study (N = 4 810; 349 nonspine fraktur) kombinace folatu 2,5
mg, B6 50 mg a B12 1 mg po 7,3 roku nesnizila riziko fraktur (HR 1,08; 95 % CI 0,88-1,34)
ani nezménila markery kostniho obratu [Stone et al., 2017].

Nurses' Health Study u 75 864 postmenopauzélnich Zzen nasla vyssi riziko fraktury krc¢ku pfi
vysokém prijmu B6 = 35 mg/den oproti < 2 mg/den (RR 1,29; 95 % CI 1,04-1,59; p pro
linedrni trend = 0,06). Nejvyssi riziko bylo popsano pri kombinaci vysokého B6 a B12 (RR
1,47; 95 % Cl 1,15-1,89) [Meyer et al., 2019].

Celkové tedy nelze z dostupnych dat vyvozovat prakticky pfinos suplementace B6 pro svaly
nebo prevenci fraktur u nedeficitnich osob. Prehled k B vitaminlm a kostem hodnoti dikazy
pro homocystein a B12 jako silnéjsi nez pro pfimou roli B6 [Bailey et al., 2015].

4. Davkovani a forma uzivani

Pro zdravého dospélého bez prokdzaného deficitu je racionalnim cilem pokryt referen¢ni
prijem z potravy. Dlouhodobé davky vyrazné nad referenénim prijmem nejsou pro
dlouhovékost ani prevenci civiliza¢nich nemoci podlozeny RCT.

» Referenc¢ni hodnoty EFSA pro pfijem B6 jsou uvadény v mg/den a odvijeji se mimo jiné od
prijmu bilkovin [EESA NDA Panel et al., 2016].
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* Americky IOM stanovil starSi horni limit 100 mg/den

[Institute of Medicine (US) Standing Committee, 1998].

* Noveéjsi bezpecnostni pfehodnoceni EFSA stanovilo pro dospélé 12 mg/den, protoze jako
kriticky efekt vyhodnotilo periferni neuropatii

[EESA Panel on Nutrition, Novel Foods and Food Allergens (NDA) et al., 2023].

U deficitu nebo rizikovych stavl se davkovani ridi pric¢inou, nikoli univerzalnim doplrikovym
schématem.

e U isoniazidu, cykloserinu a dalsich B6-antagonistll se pyridoxin pouziva k prevenci neuropatie
podle konkrétniho rezimu a rizika [Nahid et al., 2016].

e U téhotenské nauzey ma nejlépe dolozenou formu kombinace doxylamin 10 mg + pyridoxin
10 mg s opozdénym uvolfiovanim, obvykle v rezimu 2-4 tablety/den podle symptomd

[Koren et al., 2010].

* U PMS Ize uvazovat pouze o kratkodobém a opatrném pouziti nizkych davek. Starsi studie
pouzivaly az 100 mg/den, coz je v konfliktu s novéjsim bezpecnostnim pohledem

[Wyatt et al., 1999;
EFSA Panel on Nutrition, Novel Foods and Food Allergens (NDA) et al., 2023].

Z hlediska formy je pyridoxin-hydrochlorid nejbéznéjsi, stabilni a levna forma. PsP je aktivni
koenzymova forma, ale perordini PsP neznamend automaticky vyssi klinickou Ucinnost,
protoze fosforylované vitamery se pred vstfebanim prevazné defosforyluji.

* Pyridoxamin ma zajimavé antiglykacni vlastnosti v experimentalnich modelech, neni vSak
klinicky prokdzanou formou pro dlouhovékost nebo prevenci civiliza¢nich onemocnéni
[Hellmann et al., 2010; Mascolo et al., 2020].

Casovani s jidlem neni kritické; uzivani s jidlem mdze zlepsit toleranci. Nasycovaci davka
nema u bézné suplementace opodstatnéni.

v _vrs

» U tézkého deficitu, kreci z deficitu nebo Iékové navozeného deficitu se postupuje medicinsky,
casto s vyssimi kratkodobymi ddvkami a naslednou kontrolou, nikoli podle béznych doplhkovych
schémat.

5. Rizika, kontraindikace a lékové interakce

Nejvyznamnéjsim rizikem nadmérného prijmu B6 je senzorickd periferni neuropatie.
Mechanisticky prehled navrhuje, Ze vysoky pyridoxin mlze inhibovat pyridoxal kindzu a
paradoxné vyvolat funkéni deficit PLP v perifernich neuronech, se zdsahem do GABAergni
signalizace [Hadtstein et al., 2021]. EFSA povazuje vztah nadmérného pfijmu B6 a periferni
neuropatie za dobre zavedeny a stanovila pro dospélé horni limit 12 mg/den. Tento UL neni
ostry individudlni prah toxicity; vychazi z referenc¢niho bodu 50 mg/den a z nejistoty v
kazuistikach, case-control datech a farmakovigilanci

[EESA Panel on Nutrition, Novel Foods and Food Allergens (NDA) et al., 2023].

Systematickd review z roku 2023 podporuje neurotoxickou roli vysokych hladin B6 a zaroven
upozornuje, ze terapeuticky efekt B6 monoterapie u perifernich neuropatii zGstava
nedoloZzeny [Muhamad et al., 2023]. Vysoké davky nejsou vzdy pIné reverzibilni; kazuisticka
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série s 600 mg/den po 3-10 let uvadéla pretrvavani neuropatie i dva roky po vysazeni
[Kulkantrakorn et al., 2014].

Samotna mirné zvySena laboratorni hladina B6 ale bez ¢asové vazby na vysokodavkovy
prijem a bez typického klinického obrazu toxicitu neprokazuje. U chronické idiopatické
axonalni polyneuropatie nebyla hladina B6 v rozmezi 100-200 ug/l spojena s horsi tizi
neuropatie, bolesti ani necitlivosti [Stewart et al., 2022].

Pro praxi je dllezité oddélit skute¢né kontraindikace od situaci, kde stac¢i davku omezit,
zkrétit dobu uzivani nebo sledovat neurologické priznaky.

Absolutni kontraindikace

* Hypersenzitivita na pripravek: imunologicka nebo excipientova reakce s rizikem alergie.
Nepodavat stejny pripravek; alternativni formu zvazovat jen po kontrole slozeni.

* B6-indukovana neuropatie: nadmérny prijem nebo vysoké hladiny B6 mohou poskodit
senzitivni neurony. Pri paresteziich, ataxii nebo bolestivé neuropatii okamzité vysadit vSechny
zdroje B6, vySetrit PLP/B6 a doplnit neurologické vysetreni.

ZvysSena opatrnost

* Dlouhodobé davky nad EFSA UL 12 mg/den: nejde o ostry prah toxicity, ale o
bezpecnostni limit pro populaci. Riziko roste hlavné pri kumulaci vice dopliikd a delsim uzivani;
sledovat parestézie, ataxii nebo péleni nohou.

» Kumulace z vice doplika: riziko se posuzuje podle celkového denniho souctu B6 z
multivitamin@, B-komplexd, minerdlnich komplexd, energetickych napojd a dalsich vyrobkd.
TGA upozornuje, ze periferni neuropatie se mize objevit i pri ddvkach pod 50 mg/den, zejména
pri souc¢asném uzivani vice produktd [TGA, 2026].

* Téhotenstvi/laktace: B6 je fyziologicky potiebny, ale vysoké davky nejsou nutné; u nauzey
preferovat ovérené rezimy nebo registrovanou kombinaci doxylamin-pyridoxin.

* Renalni selhani/dialyza: status B6 se mlze ménit obéma sméry; individualizovat davku
podle laboratorniho nalezu a symptoma.

e Zanét, malignita, tézka nemoc: nizky PLP m{zZe byt markerem zanétlivé redistribuce;
hodnotit spolecné s CRP, albuminem a renalni funkci.

* Muzi kuraci + vysoké davky: observacni signdl vyssiho rizika plicniho karcinomu; vyhnout
se dlouhodobym davkam > 20 mg/den bez jasné indikace [Brasky et al., 2017].

* Kombinace doxylamin/pyridoxin: nejde o bezpecnost samotného B6, ale o
antihistaminovou slozku. Podle oficidlniho labelu je kontraindikovana hypersenzitivita a
soucasné uzivani inhibitor& MAO; opatrnost je nutna pri somnolenci, alkoholu nebo jinych
tlumivych latkach centralniho nervového systému a u stavl s anticholinergnim rizikem,
napriklad zvySeného nitroo¢niho tlaku, glaukomu s uzavfenym Uhlem, stendézujiciho peptického
viedu, pyloroduodendini obstrukce nebo obstrukce krécku mocového méchyre [DailyMed, 2026].

Lékové interakce

v v/

* Levodopa bez karbidopy: vyssi ddvky B6 mohou zvySovat periferni dekarboxylaci levodopy
a zhorsit Ucinek Ié¢by. Nekombinovat bez ovéreni SPC.
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* Levodopa s karbidopou: B6 obvykle nerusi Gc¢inek kombinace, ale vysoké davky karbidopy
mohou snizovat dostupnost PLP. Pfi kfecich, malnutrici nebo vysoké davce kontrolovat B6
neurologicky [Wise et al., 2022].

 Isoniazid: snizuje funk¢ni B6 a zvysuje riziko periferni neuropatie. U rizikovych pacient( se
pouziva profylakticky pyridoxin podle TB rezimu [Nahid et al., 2016].

e Cykloserin: mlze antagonizovat B6 a zvySovat riziko neuropatie, neuropsychiatrickych
symptom{ a kredi. Pyridoxin se ¢asto doplnuje podle SPC a TB specialisty.

* Hydralazin a penicilamin: mohou navodit nebo zhorsit B6 deficit. Pfi symptomech je
vhodné méreni statusu a individualizovana suplementace.

* Antiepileptika: valproat, fenytoin, karbamazepin a fenobarbital mohou ménit B6 a
homocysteinovy metabolismus. Nekorigovat vysokymi ddvkami naslepo; sledovat kliniku a
interakce antiepileptik.

» Teofylin: je spojovan s nizSim B6 statusem a neurologickou drazdivosti. U rizikovych
pacientl zvazit kontrolu B6 a ovérit davkovani podle SPC.

* Levothyroxin, tetracykliny, fluorochinolony a bisfosfonaty: Cisty B6 nemé prokézanou
chelatacni interakci. Odstup je potfeba feSit hlavné tehdy, pokud pripravek obsahuje mineraly.

6. Limity soucasné evidence

Hlavni limit soucasné evidence spociva v tom, ze vétSina velkych RCT nezkoumé samotny
vitamin B6, ale kombinaci folatu, B12 a B6. Nulovy ani pfiznivy vysledek proto nelze
mechanicky pripsat B6. U kardiovaskularnich outcome navic interpretaci ovliviuje fortifikace
folatem, bazalni foldtovy status, rendlni funkce, antiagregacni [é¢ba a aktivni kontrola s
nizkymi davkami vitamin(, jako ve VISP.

Observacni studie PLP a prijmu B6 jsou metodologicky zranitelné. Vyssi pfijem B6 Casto
koreluje s kvalitnéjsi stravou, vySSim socioekonomickym statusem, nizSim kourenim, vyssi
fyzickou aktivitou a lepSim celkovym zdravim. PLP je zaroven negativné ovlivnén zanétem,
rendlni funkci a albuminem; nizky PLP u rakoviny, diabetu nebo KVO proto mize byt

markerem nemoci, nikoli jeji pficinou [Ueland et al., 2015; Morris et al., 2010].

Meta-analyzy se lisi v tom, jak reportuji heterogenitu a publikacni zkresleni. Cochrane k
homocysteinu uvadi nizkou heterogenitu a absenci dikazu publika¢niho bias
[Marti-Carvajal et al., 2017]. Naproti tomu nékteré vyzivové meta-analyzy, napriklad u
kolorektalniho karcinomu nebo B vitamin( a kognice, v PubMed souhrnu neuvadéji 12 nebo
Eggerlyv test; pokud presna ¢isla nejsou dostupna, nelze je doplfiovat odhadem

[Larsson et al., 2010; Wang et al., 2022].

Riziko bias se lisi podle oblasti. Velké KV RCT jsou vétSinou dvojité zaslepené a s nizkym
rizikem detekcéniho bias, ale pracuji s kombinovanymi intervencemi a specifickymi
populacemi. PMS a nékteré gynekologické studie maji malé vzorky, heterogenni Skdly a ¢asto
nejasnou alokaci. Studie karpalniho tunelu jsou starsi a malé, ale smér vysledkd je
konzistentné proti vyznamnému efektu B6. U neuropatie jsou dlikazy pro |é¢bu deficitu a
toxicity klinicky presvédcivé, zatimco pro nedeficitni neuropatickou bolest zlstavaji slabé.
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Nejvétsi mezery se tykaji dlouhodobych RCT izolovaného B6 s klinickymi endpointy, prfimého
srovnani pyridoxinu a PsP na klinickych vysledcich, kvalitnich studii u prokdzaného deficitu
oddéleného od zdnétlivé redistribuce PLP a bezpecnostnich dat pro dlouhodobé davky mezi
10-50 mg/den v rliznych rizikovych populacich.

7. Zavér a prakticka doporuceni

Vitamin B6 méa smysl pouzivat cilené, ne jako univerzalni doplnék pro dlouhovékost. Klinicky
nejpouzitelnéjsi signal je téhotenska nauzea; snizeni homocysteinu je robustni biochemicky
efekt kombinovanych B-vitaminovych intervenci, ale samo o sobé neprokazuje prevenci
infarktu ani celkové mortality. U premenstruaéniho syndromu jde spiSe o starsi a metodicky
omezend data. Maly pokles rizika cévni mozkové prihody v B-vitaminovych studiich je
pravdépodobné tazen hlavné foladtem/B9, takze jej nelze pocitat jako samostatny efekt B6.
Velké randomizované kontrolované studie kombinovanych B-vitamin{ a foldtu neukazuji
prinos pro infarkt, celkovou Umrtnost ani celkovou incidenci rakoviny; presvédcivy prinos
neni ani pro udrzeni kognice nebo syndrom karpalniho tunelu.

v v/

Prakticky: preferovat stravu nebo nizké davky. Vyssi davky davat jen kratce nebo v jasné
indikaci, protoze hlavnim bezpecnostnim limitem je periferni neuropatie.
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8. GRADE hodnoceni

A - Silna evidence B - Stredni evidence C - Omezena evidence D - Slaba evidence

Oblast / Outcome ﬂm Orientaéni velikost Typ dikazu

Dlouhovékost

Celkovd Umrtnost pri B-vitaminech Relativni riziko (RR) Jedenéct randomizovanych
snizujicich homocystein o Neutréaln{ 1,01 (0,96-1,06),1?=0 studif. N = 44 817 Y
Zdroje: [10][78 %, klinicky bez pFinosu T

Onkologie
Prevence rakoviny suplementaci S Randomizované
. e D2 el Bez ovlivnéni incidence . .
B-vitaminu n Zadny efekt . kontrolované studie
rakoviny

Zdroje: [551[79][801[81 (SU.FOL.OM3 a dalsi)

Relativni riziko (RR)

Riziko kolorektdlniho karcinomu Mozny prinos Yo

(vySsi prijem B6) s reverzni 0,80-0,90 pro prijem; Observacni meta-analyz
y i prl . relativni riziko (RR) 0,52 yzy

Zdroje: [481[491[82 kauzalitou

pro plazmaticky PLP

Hazard ratio (HR) 1,82

(1,25-2,65) pro > 20 Prospektivni kohorta, N =
mg/den z individudlnich 77 118

doplnka

Plicni karcinom pfri vysokoddvkovém
B6 u muzd Nepfiznivy

Zdroje: [53

Kardiovaskularni zdravi

Riziko infarktu pri B-vitaminech Relativni riziko (RR) BvEec el
snizujicich homocystein n Neutraln{ 1,02 (0,95-1,10), 1> =0 <tudif. N = 46 699
Zdroje: [10] %, klinicky bez prinosu '

Relativni riziko (RR)

kolem 0,90 v

kombinovanych a Randomizované studie a
Riziko cévni mozkové prihody Piznivy maly foldtovych studiich; meta-analyzy foladtovych
(foldtové nebo B-vitaminové B efekt, nepfimy efekt je pravdépodobné nebo kombinovanych
kombinace) ' tazen hlavné B-vitaminovych intervenci;
Zdroje: [1011221[241[251[261[271[83] pro B6 foldtem/B9, samostatny  vysoka nepfimost pro

Ucinek B6 na cévni izolované B6

mozkovou prihodu

prokazan neni

Homocystein klesa, ale

o . - ., dlkaz je prevazné z Intervencni studie a

s Priznivy kombinaci foladtu, B12 a meta-analyzy, prevazné
B-vitaminovych intervencich biochemicky B6: Klinicky b ' kombi "B— itaminy:
Zdroje: [101[78] ofekt B6; y.pnnos pro omwln?vaneT Vi amllny,

im a mortalitu se neprimé pro izolované B6

nepotvrdil

Kognice a neurologie

Klinicky zanedbatelné Ctrnact studii vitamin@

Tt T e T rozdily do 5 let; berg po skupiny B, N = 27 882;

’ s A senzitivni analyze jen noveéjsi meta-regrese 17
itjrévych dzsipegch B pesuely velmi maly efekt pod randomizované
. 3& N 7 z .
e prahem praktického kontrolované studie, N =5
vyznamu 275

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28816346/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28816346/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28816346/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28816346/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22652362/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22652362/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18984888/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22331983/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23352552/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23338728/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20233826/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28569561/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36961108/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28829668/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20688574/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25771069/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31517834/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38824900/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38432716/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26355679/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30556597/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40966571/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32414424/

Deep Research: VITAMIN B6 A JEHO FORMY

Strana 17

Oblast / Outcome nm Orientacni velikost Typ dikazt

MMSE pfi B-vitaminech
Zdroje: [40

Atrofie mozku u MCI
Zdroje: [171[44

Prevence demence / Alzheimerovy
choroby

Zdroje: 32 53

Karpalni tunel: Gleva od priznakd

Zdroje: [65][661[67

Depresivni pfiznaky u starsich muzd

Zdroje: [45

Premenstruacni syndrom

Zdroje: [11

Nauzea v téhotenstvi: pyridoxin

Zdroje: ﬁl ﬁﬂ ﬁE

Nauzea v téhotenstvi: doxylamin +
pyridoxin
Zdroje: [91[58][61

Symptomy diabetické neuropatie

Zdroje: [36

Diabeticka neuropatie: samotny B6

Zdroje: [711[86
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G PHznivy

Priznivy
D surrogate
signal

D Neprokdzano

o Neutralni

G Neutralni

Préimérny rozdil (MD)
0,14 bodu (0,04-0,23);
statisticky vyznamné,
ale klinicky
zanedbatelné

Mensi atrofie v MRI
endpointu; silnéjsi
signal u vyssiho
homocysteinu,
prevence demence
neprokazana

Primé evidence pro
incidenci demence je
nedostatecnd; dostupna
data se tykaji hlavné
kognitivnich skére nebo
surrogate endpointd

Systematické prehledy
uvadeéji neldcinnost
pyridoxinu

Bez rozdilu v Beckové
Skale deprese, p =
0,384; klinicky efekt
nedolozen

Gynekologie a téhotenstvi

Priznivy, ale
nejisty

Priznivy mirny

Priznivy mirny

Pomér Sanci (OR) 2,32
(1,95-2,54) pro celkové
zlepseni; nizka kvalita a
heterogenita starsich
studif

Kratkodobé snizenf
nauzey; efekt je spise
mirny a Skaly i
intervence jsou
heterogenni

PUQE rozdil asi 0,7
bodu; pod
prespecifikovanym
prahem klinické
vyznamnosti 3 body

Diabetes

Smiseny

Nedostatecné
dlkazy

Vibra¢ni préh bez
efektu; symptomy
NTSS-6 p = 0,013 a
0,033

Primy klinicky efekt B6
monoterapie neni
prokazan

Meta-analyza
randomizovanych studii a
observacnich studif

Jedna randomizovana
studie kombinace
B-vitamind,
neuroimagingovy surrogate
endpoint, N = 271

Systematicka review u MCI
a meta-analyzy
kognitivnich vysledka

Starsi malé studie a
systematické prehledy
konzervativnich postup@

Randomizovana studie, N =
299

Malé starsi randomizované
studie, N = 940

Starsi randomizované
studie a systematicka
review/meta-analyza 18
studii

Randomizovana studie, N =
256, a prespecifikovana
reanalyza

Randomizovana studie, N =
214

Systematické review,
stavové/observacni studie a
neprima data bez
presvédcivé monoterapie
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Oblast / Outcome nm Orientacni velikost Typ dikazt

Hazard ratio (HR) 0,93

R|zV|IV<,o dlav?etes mellitus 2. typu pfi o (OV,,'89 -0,97) prg celkgvy Prospektivni kohorty, N =
vyssim prijmu B6 Smiseny prijem; potraviny ani 203 644
Zdroje: [33][34 doplnky samostatné

nesignifikantni

Nejvysstvs. nejnizsi Prospektivni nhanes

Obrat B6 u diabetu 2. typu Nepfriznivy kvartil 4-pa/PLP: hazard \
. e . kohorta u diabetu 2. typu,
(4-pa/PLP) a mortalita observacni ratio (HR) 5,03 i Zte
: S, median sledovani 11,83
Zdroje: [37 signal (2,46-10,30) po
. . roku
adjustaci

Bezpecnost

Kauzalni riziko
neuropatie je dobre

Periferni senzorickd neuropatie pfi v . doloiené.z; EFSA UI: 1,2 Regulaén!’ re,view:
sleulhaee s Fte e Neprllznllvy - mg/defw je polp.ula.cnl syste.m.atlcka review,
Zdroje: [711[87 kauzalni bezpecnostni limit, ne kazuistiky a
LLaruee ou) ostry toxicky prah; farmakovigilanéni data
referen¢ni bod 50
mg/den
Riziko zlomeniny kycle pri vysokém Hazard ratio (HR) 1,47
B6 + B12 Nepfiznivy (1,15-1,89) pfi B6 = 35 Kohorta, n = 75,9 tis.
Zdroje: [741] mg + B12 = 20 pg/den
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