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Streszczenie

Wprowadzenie. Witamina B, urydyna i cholina to substancje odzywcze, ktére odgry-
Wwajq istotna role w funkcjonowaniu uktadu nerwowego oraz procesach metabolicznych.
Niedobory tych sktadnikéw moga wystepowac u 0séb starszych, pacjentéw z cukrzyca,
przyjmujacych leki obnizajace wchtanianie B,, oraz u oséb na dietach eliminacyjnych.
Suplementy diety Ballamin® Forte i Streboxar® s3 stosowane w celu uzupetnienia tych
sktadnikéw i poprawy komfortu zycia pacjentéw.

Cel pracy. Celem badania byto okreslenie profilu pacjentow, ktorym lekarze zalecili su-
plementacje preparatami Ballamin® Forte lub Streboxar®. Badanie miato na celu iden-
tyfikacje czynnikéw ryzyka i schorzen, przy ktorych wskazana byfa suplementagja, oraz
ocene jej skutecznosci i tolerangji.

Materiaty i metodyka. Badanie obserwacyjne, nieinterwencyjne, przeprowadzono
w Polsce od wrzesnia do grudnia 2024 r. Uczestniczyto w nim 1590 pacjentow
i 139 neurologéw oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Pacjenci odbyli
dwie wizyty lekarskie, w odstepie 4-8 tygodni, w trakcie ktorych oceniano objawy, nasi-
lenie dolegliwosci oraz tolerancje suplementacji. Dane zbierano za pomoca kwestiona-
riuszy wypetnianych przez lekarzy.

Wyniki. W grupie pacjentow przyjmujacych Streboxar® (61,2%) dominowaty
rozpoznania zespotu korzeniowego i bélu kregostupa. Po 4-8 tygodniach suplementagji
odnotowano spadek odczuwania bélu (z 75,9% do 34,0%), mrowienia (z 67,5% do 31,7%)
oraz poprawe samopoczucia (84,5%). W grupie pacjentow stosujacych Ballamin® Forte
wystepowaty zaburzenia obwodowego uktadu nerwowego (42,0%) oraz wspétwyste-
powato nadcisnienie tetnicze (48,1%). Po suplementacji odsetek pacjentow z pozio-
mem witaminy B, w zakresie normy wzrdst z 38,6% do 80,9%, a zmniejszyty sig takie
objawy niedoboréw, jak zmeczenie i apatia. Suplementacja byta dobrze tolerowana
(Streboxar®— 98,8%, Ballamin® Forte — 99,1%).

Whioski. Badanie potwierdzito zasadnos¢ suplementagji preparatami Ballamin® Forte
i Streboxar® w grupach ryzyka. Stwierdzono poprawe samopoczucia i oceny jakosci
zycia pacjentow, zmniejszenie dolegliwosci oraz dobra tolerancje produktéw.
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Abstract

Introduction. Nutrients, such as vitamin B12, uridine, and choline play
a crucial role in nervous system function and metabolic processes. Defi-
ciencies of these components may occur in elderly individuals, patients
with diabetes, those taking medications that reduce B12 absorption, and
individuals on elimination diets. The dietary supplements Ballamin®
Forte and Streboxar® are used to replenish these components and im-
prove patients’ quality of life.

Objective. The aim of this study was to determine the profile of patients
for whom physicians recommended supplementation with Ballamin®
Forte or Streboxar®. The study sought to identify the conditions and risk
factors that warranted supplementation, as well as assess its effective-
ness and tolerance.

Materials and methods. This non-interventional observational study
was conducted in Poland from September to December 2024. A total of
1,590 patients and 139 primary care physicians and neurologists par-
ticipated. Patients attended two medical visits, 4-8 weeks apart, during
which their symptoms, severity of complaints, and supplementation tol-
erance were evaluated. Data were collected through physician-complet-
ed questionnaires.

Results. Among patients taking Streboxar® (61.2%), the most com-
mon diagnoses were radicular syndrome and back pain. After 4-8 weeks
of supplementation, reductions were observed in pain perception
(from 75.9% to 34.0%), tingling sensations (from 67.5% to 31.7%),
and an overall improvement in well-being (84.5%). In the group
using Ballamin® Forte, the most frequent conditions were hyperten-
sion (48.1%) and peripheral nervous system disorders (42.0%). After
supplementation, patients’ vitamin B12 levels increased (from 38.6%
to 80.9%), and symptoms of deficiency, such as fatique and apathy,
decreased. The supplementation was well tolerated (Streboxar®—
98,8%, Ballamin® Forte — 99,1%).

Conclusions. The study confirmed the validity of supplementation with
Ballamin® Forte and Streboxar® in at-risk patient groups. Improvements in
patient well-being, symptom reduction, and good product tolerance were
observed. Supplementation contributed to enhancing the quality of life
of the study participants.

WSTEP

Niektére substancje odzywcze moga wzmac-
nia¢, ostabia¢ lub modyfikowa¢ funkcje fizjolo-
giczne i metaboliczne, a tym samym korzystnie
wptywac na organizm. Wiekszos¢ z nich wyste-
puje w pozywieniu, ale moga by¢ one rowniez
syntetyzowane przez organizm.

Witamina B, (kobalamina) nie jest syntety-
zowana przez organizm i dlatego musi by¢ do-
starczana z pozywieniem. Zrédtem kobalaminy
sq przede wszystkim produkty pochodzenia
zwierzecego — mieso, ryby, nabiat, jaja, podroby.
Zapotrzebowanie na witaming B, jest zr6z-
nicowane i zalezy m.in. od wieku oraz stanu
fizjologicznego. Kobalamina zawarta w pozy-
wieniu jest trudno przyswajalna, dlatego
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organizm w celu dostarczenia jej do komérek
wykorzystuje 3 rézne biatka majace utatwic pro-
ces przyswajania. Wraz z wiekiem, tj. po 50. roku
zycia, spada produkcja tzw. czynnika wewnetrz-
nego (inaczej czynnik Castlea), czyli biatka pro-
dukowanego w zotadku, co powoduje obnize-
nie wchtaniania witaminy B, z przewodu po-
karmowego. Z tego powodu u oséb starszych
pokrycie zapotrzebowania na wszystkie nie-
zbedne sktadniki odzywcze, w tym witamine
B,,, jest utrudnione. Zwiekszenie zapotrzebowa-
nia moze takze wystepowac ze wzgledu na cho-
roby wspodtistniejgce: zaburzenia wchtaniania
w chorobach przewodu pokarmowego (np. po
resekcjach zotadka, operacjach bariatrycznych,
choroba Les$niowskiego-Crohna, zakazenie
Helicobacter pylori, przewlekte zapalenie trzustki,
celiakia, choroba Whipple'a, niedokrwistos¢ zto-
sliwa - autoimmunologiczny niezyt Zotadka),
naduzywanie alkoholu, nikotynizm. Dodatkowo
niektodre leki, np. metformina, hydralazyna, inhi-
bitory pompy protonowej (IPP), blokery re-
ceptora H,, ograniczaja wchfanianie witami-
ny B,, z przewodu pokarmowego [1]. Zrédtem
witaminy B, jest gtéwnie migso, dlatego na jej
ewentualne niedobory nalezy zwraca¢ uwa-
ge u wegetarian, a zwtaszcza wegan. Witamina
B,, wspiera funkcje systemu odpornoéciowego
i jest potrzebna do erytropoezy w szpiku kost-
nym. Bierze takze udziat w podziale komérek —
procesie waznym dla wzrostu i rozwoju tkanek.
Wspiera funkcje psychologiczne i odgrywa role
W zmniejszaniu uczucia zmeczenia oraz znuze-
nia. Przyczynia sie takze do utrzymania wtasci-
wego metabolizmu energetycznego oraz meta-
bolizmu homocysteiny.

Urydyna to zwigzek organiczny wchodzacy
w sktad kwaséw nukleinowych, w niewiel-
kich ilosciach wytwarzany w watrobie. Ury-
dyna jest niezbedna w procesie powstawa-
nia lipidéw budujacych btony komérek nerwo-
wych oraz wytwarzania acetylocholiny. Uczest-
niczy takze w tworzeniu nowych potaczen
miedzy komoérkami nerwowymi [2]. Podaz ury-
dyny w diecie dorostego cztowieka jest prak-
tycznie niemozliwa, poniewaz pokarm zawiera
urydyne zwiagzang z RNA, ktéra — w przeciwien-
stwie do wolnej urydyny lub urydyny w postaci
monofosforanu urydyny (uridine monopho-
sphate — UMP) — nie jest biodostepna. Dotych-
czas nie wykazano, aby ktérykolwiek produkt
zywnosciowy zawierajacy urydyne podwyzszat
jej stezenie w osoczu [3].

Cholina jest waznym sktadnikiem budul-
cowym bton komoérkowych oraz substra-
tem do produkgji acetylocholiny. Wptywa ona
takze na prawidtowe funkcjonowanie watroby
i metabolizm homocysteiny. Cholina, cho¢




niebedaca z definicji witaming, jest uwazana
za niezbedny skfadnik odzywczy. Organizm
moze wytwarzaé choline (podobnie jak ury-
dyne) endogennie w watrobie, gtéwnie w po-
staci fosfatydylocholiny (phosphatidylcholine —
PQ). llo$¢ naturalnie syntetyzowanej choliny nie
zawsze wystarcza do zaspokojenia w petni po-
trzeb organizmu [3]. Niedobory choliny w diecie
moga przyczyniac sie do sttuszczenia watroby
oraz zwiekszenia stezenia homocysteiny
we krwi, co stanowi jeden z czynnikow ryzyka
udaréw niedokrwiennych mézgu [4].

Urydyna i cholina to sktadniki odzywcze
o wielokierunkowym dziataniu, przyspieszajace
tworzenie bton synaptycznych. Wysokie steze-
nia tych sktadnikéw w mézgu sa przede wszyst-
kim niezbedne do korygowania niedoboréw
w grupach ryzyka, do ktérych zaliczajg sie osoby
w podesztym wieku z tagodnymi zaburzeniami
poznawczymi, mezczyzni, kobiety w okre-
sie postmenopauzalnym, kobiety w ciazy,
kobiety z polimorfizmem w obrebie pojedyn-
czego nukleotydu (single nucleotide polymor-
phism — SNP) w sekwencjach gendéw zwiaza-
nych z metabolizmem choliny, pacjenci zywieni
pozajelitowo, osoby z niedoborami kwasu folio-
wego oraz witamin z grupy B. Urydyna i cholina
dopetniajg sie wzajemnie w dziataniu, a poda-
wane facznie pozwalaja uzyskac¢ wieksze efekty
sumaryczne [3].

CEL BADANIA

Celem badania byto okreslenie profilu pacjen-
tow przyjmujacych suplementy diety Ballamin®
Forte lub Streboxar®, a wiec zebranie infor-
macji, w jakich okolicznosciach lekarze sto-
suja suplementacje urydyny, choliny i wita-
min z grupy B ze szczegdlnym uwzglednieniem
witaminy B ..

MATERIALY  METODY

Badanie miato charakter nieinterwencyjny,
obserwacyjny. Byto realizowane na terenie catej
Polski od wrzesnia do grudnia 2024 r. Wzieto
w nim udziat 1590 pacjentéw oraz 139 lekarzy —
badaczy. Badaczami byli lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) i lekarze neurolodzy
(lub w trakcie specjalizacji), ktérzy przyjmowali
miesiecznie co najmniej 10 pacjentéw spetniaja-
cych kryteria witaczenia do badania.

Badanie sktadato sie z kwestionariusza dla
pacjenta i ankiety badacza, ktérg wypetniat
lekarz raz w toku trwania badania. Kwestiona-
riusz dla pacjenta skfadat sie z dwoch czesci
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odpowiadajacych dwoém kolejnym wizytom
pacjenta - kwestionariusza wywiadu wypet-
nianego podczas | wizyty pacjenta w gabine-
cie oraz drugiej czesci kwestionariusza wypet-
nianej podczas drugiej wizyty, po ok. 4-8 tygo-
dniach (+/-7 dni) od | wizyty (zaleznie od decy-
zZji lekarza).

Kwestionariusz wywiadu w czesci ,Wizyta 1”
sktadat sie z pytan dotyczacych: danych demo-
graficznych pacjenta, wynikéw badan laborato-
ryjnych, czynnikéw ryzyka niedoboréw urydyny,
choliny i witamin z grupy B (ze szczegdlnym
uwzglednieniem witaminy B, ), wystepowania
i nasilenia objawéw niedoboréw urydyny,
choliny i witamin z grupy B (ze szczegdlnym
uwzglednieniem witaminy B, ) oraz zaleconej
suplementacji diety.

Kwestionariusz wywiadu w czesci ,Wizyta Il”
sktadat sie z pytan dotyczacych: wynikéw
badan laboratoryjnych (jezeli zostaty wyko-
nane), wystepowania i nasilenia objawéw nie-
doboréw urydyny, choliny i witamin z grupy B
(ze szczeg6lnym uwzglednieniem witaminy B, )
oraz oceny satysfakgjii tolerancji prowadzonego
postepowania.

Do badania wiaczani byli petnoletni pacjenci,
u ktorych lekarz podjat niezalezng decyzje
0 rozpoczeciu suplementacji diety preparatem
Ballamin® Forte lub Streboxar® oraz u ktérych
zasadnicze leczenie istotnie sie nie zmienito. Nie
byly wymagane zadne procedury laboratoryjne,
diagnostyczne czy terapeutyczne inne niz te sto-
sowane standardowo w opiece. Wizyty pacjenta
zwigzane z badaniem odbywaty sie wytacznie
jako rutynowe u lekarza prowadzacego badanie.
Kryteria wytaczenia z badania to: pacjenci nie-
petnoletni, kobiety bedace w cigzy lub w okresie
laktacji, pacjenci, ktérzy nie wyrazili sSwiadome;j
zgody na udziat w badaniu.

Zalecany pacjentom suplement diety
Streboxar® uzupetniat diete w sktadniki wspiera-
jace procesy zachodzace w osrodkowym i obwo-
dowym uktadzie nerwowym. Kazda kapsutka
Streboxar® zawiera: 100 mg monofosforanu ury-
dyny (UMP), 82,5 mg choliny, 4 mg witaminy B,
2,5 mg witaminy B, 3 ug witaminy B, i 400 ug
kwasu foliowego. Monofosforan urydyny to
zwigzek strukturalny wchodzacy w sktad kwasu
rybonukleinowego, niezbednego do prawi-
dtowego funkcjonowania catego organizmu,
w tym wibdkien nerwowych. Zawarte w pre-
paracie witaminy z grupy B (B, B, i B,)) wspie-
rajg wiasciwe dziatanie systemu nerwowego,
a dodatkowo przyczyniaja sie do utrzymania
odpowiedniego metabolizmu energetycznego.
Cholina, kwas foliowy oraz witaminy B, i B, maja
ponadto udziat w prawidtowym metabolizmie
homocysteiny. Witamina B, oraz kwas foliowy




przyczyniaja sie takze do zmniejszenia uczucia
zmeczenia i znuzenia oraz utrzymania wiasci-
wych funkgji psychologicznych [5].

Zastosowany w badaniu suplement diety
Ballamin® Forte to preparat w postaci aerozolu
doustnego (sprayu) do stosowania pod
jezyk. Zawiera 500 ug witaminy B, w jednej
dawce (jedno nacisniecie pompki dozujacej).
Witamina B, zawarta w preparacie wchfania sie
bezposrednio do krwiobiegu przez btone $lu-
zowg jamy ustnej w mechanizmie dyfuzji bier-
nej, co pozwala oming¢ caty przewdd pokar-
mowy. Pompka dozujaca zapewnia precyzyjne
i fatwe dawkowanie - jedna aplikacja to 0,2 ml.
Niewielka objetos¢ jednej dawki chroni przed
zakrztuszeniem. Dodatkowo suplement diety
Ballamin® Forte moze by¢ przyjmowany nie-
zaleznie od positkéw. W preparacie Ballamin®
Forte zastosowano trwatg forme witaminy B, -
cyjanokobalamine, ktéra jest dobrze rozpusz-
czalna w wodzie i odporna na dziatanie czyn-
nikéw zewnetrznych. W organizmie cyjanoko-
balamina jest przeksztatcana do adenozylo-
kobalaminy i metylokobalaminy, zapewniajac
dwie aktywne formy witaminy B,, [6]. Kwestio-
nariusz Il wizyty zawierat dodatkowo pytanie:
Jak pacjent ocenia posta¢ suplementu diety
Ballamin® Forte - aerozol do stosowania pod-
jezykowo?

WYNIKI

W3réd pacjentéw wiaczonych do badania ponad
potowe stanowity kobiety (57,5%). Srednia wieku
badanych wynosita ok. 57 lat (+ ok. 18 lat).
Dominowaty osoby 65-letnie (dominanta). Naj-
miodszy pacjent miat 20 lat, a najstarszy 94 lata.
Prawie 1/5 badanych znajdowata sie w grupie
wiekowej 66-75 lat. Wiekszos¢ pacjentdw miata
wyksztatcenie $rednie. Okoto 1/3 os6b bada-
nych zamieszkiwata miasta liczace 100-500 tys.
mieszkancow.

Wsréd pacjentéw, ktérym zalecono suple-
ment diety Streboxar® (61,2% badanych), naj-
czesciej rozpoznawano zespdt korzeniowy,
zaburzenia pamieci i innych funkcji poznaw-
czych, a wsréd choréb niezwigzanych bezpo-
$rednio z uktadem nerwowym - nadcisnienie
tetnicze (ryc. 1).

W3réd innych choréb i stanéw dominowat bél
kregostupa, wielu pacjentéw zgtaszato tez zme-
czenie, ktére u 30% badanych miato duze nasile-
nie (ryc. 2).

U wiekszosci badanych (75,9%) wystepo-
waty dolegliwosci bélowe, ktére jednak
u wysokiego odsetka pacjentéw miaty stabe na-
silenie. Pacjenci otrzymali zalecenie stosowania
preparatu Streboxar®, 1 tabletke raz dziennie
przez okres: do 1 miesigca (18,7%), 1-2 miesigce
(44,7%), 3-4 miesigce (25,1%) lub powyzej 4 mie-
siecy (11,5%).

W czasie miedzy dwiema wizytami lekarskimi
(I wizyta po 4-8 tygodniach od daty | wizyty)

0,0%

Zespot korzeniowy
Nadci$nienie tetnicze
Zaburzenia pamieci i innych funkcji poznawczych
Cukrzyca typu 2

Neuropatia uciskowa

Zespot post-COVID

Choroba niedokrwienna serca
Neuropatia cukrzycowa
Zespot jelita drazliwego
Zespoty pourazowe

Neuralgia pop6tpascowa HEEEE 5 39,
Otepienie mmmm 3 99,

Cukrzyca typu 1 2,8%

Inne choroby neurologiczne B 2 79

SIBO 2,3%
Inna choroba kardiologiczna 1,6%
Celiakia 1,5%
Inne choroby gastrologiczne 1,5%

Stan po zabiegu bariatrycznym 1 (0 59%

20,0% 40,0% 60,0%

. 51 0%

41,3%

I 05 8%

18,2%

I 17,6%
I 15,3%

11,6%

IE—— 11 3%

8,7%
— G QY

tagodne — 44,4%
Umiarkowane — 52,8%
Ciezkie — 2,8%

_

Ryc. 1. Rozpoznanie gtéwne oraz choroby wspétistniejqce wirdd pacjentow, ktérym zalecono suplement diety Streboxar® (opracowanie wiasne).
Main diagnosis and comorbidities among patients with recommended Streboxar® dietary supplementation (own study).
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spadt odsetek pacjentéw, u ktdrych wystepo-
waty objawy zgtaszane na | wizycie. Stosunkowo
najwyzszy spadek odnotowano w grupie
0s6b odczuwajacych mrowienie stép i dtoni
(W1 67,5%, WII 31,7%) oraz z zaburzonym odczu-
waniem bodzcéw dotykowych (Wl 54,6%,
WII 20,8%) (ryc. 3).

W przypadku odczuwanych objawéw, pod-
czas Il wizyty w stosunku do | wizyty, wzrést od-
setek pacjentéw odczuwajacych je w matym

stopniu, przy jednoczesnym spadku odsetka
0s6b odczuwajacych je w umiarkowanym badz
silnym stopniu (tab. I).

Podczas Il wizyty zaobserwowano row-
niez znaczacy spadek odsetka pacjentéw od-
czuwajacych dolegliwosci boélowe (WI 75,9%,
WII 34,0%). Nalezy doda¢, ze w grupie oséb
z dolegliwosciami bélowymi wzrést odsetek
pacjentéw odczuwajacych je w matym stop-
niu, przy jednoczesnym spadku odsetka os6b

Béle kregostupa

Zmeczenie

Wiek co najmniej 60 lat

Neuralgia

Polineuropatia

Nieprawidtowo zbilansowana dieta
Przewlekte stosowanie doustnych NLPZ
Przewlekte stosowanie miejscowych NLPZ
Naduzywanie alkoholu

Inna

0,0%

20,0% 40,0% 60,0% 80,0%
I 56,9%
I 45,0%
I, 37 ,9%

e 22,3%

I 18.2%

e 17,4%

I 17,0%

. 9,0%

. 8,0%

B 14%

Ryc. 2. Inne stany wsréd pacjentéw, ktérym zalecono suplement diety Streboxar® (opracowanie wiasne).

Other conditions among patients with recommended Streboxar® dietary supplementation (own studly).
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Zmeczenie

Trudnosci w koncentracji
Drazliwo$¢

Uczucie mrowienia stép i dioni
Zaburzenia snu

Nietolerancja wysitku
Pogorszenie pamigci

Niepokdj

Zaburzone odczuwanie bodzcow dotykowych
Ostabienie sity miesniowej
Aapatia

Przyspieszenie czynnosci serca
Blados$¢ skéry i bfon $luzowych
Zaburzenia apetytu
Zaburzenie widzenia

Zgaga

Wzdecia

Zaparcie

Pieczenie jezyka

Utrata masy ciata

Biegunka

10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
-

60,0% 70,0% 80,0%

78,5%

90,0%

54,8%

67,9%

67,5%
66,8%

64,0%
63,2%
58,1%
54,6%

51,7%

50,2%

—
—r 31,0%
oo 28,4%
S 28,4%
E—rr—27.5%

— o 254%
o 22,7%

12,1%
. 21,79
11,5% 74
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E—— 17,2%
8,3% ’
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Ryc. 3. Wystepujqce objawy, wizyta | wobec wizyty Il, wiréd pacjentéw, ktérym zalecono suplement diety Streboxar® (opracowanie wtasne).

Symptoms, visit | vs visit Il, among patients who were recommended the Streboxar® dietary supplement (own study).
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Tabela I. Réznice w nasileniu wystepujqcych objawdw, wizyta | wobec wizyty Il, wsréd pacjentéw, ktérym zalecono suplement diety

Streboxar® (opracowanie wiasne)

Differences in the severity of symptoms, visit | vs visit ll, among patients who were recommended the Streboxar® dietary supplement

(own study)
Niskie nasilenie Umiarkowanie nasilenie Duze nasilenie
Objaw wi wil wi wil wi wil
Imeczenie 35,5% 77,5%1 34,6% 19,7% 30,0% 2,8%4
Trudnosci w koncentracji 42,7% 79,0%7 32,9% 17,2% 24,4% 3,8%4
Drazliwos¢ 42,2% 79,5% T 34,1% 18,3% 23,7% 2,2%4
Uczucie mrowienia stép i dtoni 40,1% 85,7%T 36,1% 12,0% 23,8% 23%
Zaburzenia snu 44,0% 72,9%% 31,1% 21,2% 24,9% 5,9%
Nietolerancja wysitku 48,5% 80,4%7 33,1% 16,6% 18,4% 3,0%4
Pogorszenie pamieci 43,6% 79,2%% 30,6% 16,3% 25,8% 4,5%1
Niepokoj 48,9% 83,3%7 29,8% 13,3% 213% 3,4%
Zaburzone odczuwanie bodzcéw dotykowych 48,8% 84,9%T 32,8% 14,1% 18,4% 1,0%¢
Ostabienie sity miesniowej 541% 81,7%7 31,3% 16,4% 14,6% 1,9%4
Apatia 559% 78,3%T 251% 19,4% 19,0% 23%4
Przyspieszenie czynnosci serca 53,8% 83,5%1 27,1% 15,7% 19,1% 0,8%
Bladosc skory i bton $luzowych 58,8% 83,8%T 24,5% 14,3% 16,7% 19%4
Zaburzenia apetytu 56,0% 88,0%7 27,8% 1,1% 16,2% 0,9%
Zaburzenie widzenia 52,0% 76,7%7T 30,5% 16,7% 17,5% 6,6%
Zgaga 55,2% 80,0%7 30,3% 16,0% 14,5% 4,0%{
Wazdecia 51,4% 81,3%7 33,6% 14,0% 15,0% 4,7%1
Zaparcie 50,4% 80,2%7 30,7% 13,9% 18,9% 5,9%
Pieczenie jezyka 5,9% 82,1%T 35,0% 16,1% 13,1% 1,8%
Utrata masy ciata 51,8% 90,0%T 28,0% 71% 20,2% 2,9%
Biegunka 50,4% 85,4%7T 25,6% 12,5% 24,0% 2,1%

odczuwajacych je w umiarkowanym badz sil-
nym stopniu. Zapotrzebowanie na leki prze-
ciwbdlowe wsréd pacjentéw w czasie od | do
Il wizyty zmalato u 57,5% pacjentéw, pozostato
bez zmian u 21%, a wzrosto jedynie u 1,5%
pacjentow; 20% pacjentéw nie stosowato lekdéw
przeciwbdlowych.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych zadekla-
rowata, ze w okresie od | do Il wizyty lekarskiej
ich samopoczucie, jak réwniez jakos¢ zycia po-
prawity sie (odsetek odpowiedzi ,zdecydo-
wana poprawa” i ,poprawa” - 84,5% i 79,5%).
Samopoczucie oraz jako$¢ zycia pozostaty bez
zmian odpowiednio u 14,7% i 19,9% pacjentéw,
natomiast pogorszenie zgtosito jedynie odpo-
wiednio 0,8% i 0,6% badanych. Zdaniem wiek-
szosci pacjentéw zaobserwowane zmiany miaty
zwigzek z zastosowang suplementacjg diety
(suma odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,tak” -
69,3%). Prawie wszyscy pacjenci dobrze tolero-
wali prowadzong suplementacje (98,8%). Wiek-
szosci uczestnikéw badania zalecono kontynu-
acje stosowania suplementu diety Streboxar®
(75,2%), w tym przez okres do 1 miesigca —
22,9%, 1-2 miesigce - 42,8%, 3-4 miesigce —
23,9%, powyzej 4 miesiecy — 10,4%.

Wsroéd pacjentéw, ktérym zalecono suple-
ment diety Ballamin® Forte, 42% miato zaburze-
nia obwodowego uktadu nerwowego (ryc. 4).
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Ponad potowa badanych byta w wieku
powyzej 60 lat, 39% pacjentéw przyjmowato
przewlekle leki z grupy inhibitoréw pompy pro-
tonowej, a 19,1% przestrzegato diety wegeta-
rianskiej lub weganskiej (ryc. 5).

Przed wiaczeniem do badania 26,6%
pacjentow miato wykonane badania
laboratoryjne. Poziom witaminy B, w normie
miato 38,6% pacjentéw. Objawem wystepuja-
cym u prawie wszystkich badanych byto zme-
czenie (91,4%). Ponad 70% chorych odczuwato
trudnosci w koncentracji, drazliwos¢, pogor-
szenie pamieci, zaburzenia snu oraz nietole-
rancje wysitku (odpowiednio: 84,7%, 77,9%,
75,8%, 73,3%, 72,2%), a 43,4% uczestnikow
badania zgtaszato dolegliwosci bélowe. Pacjen-
tom zalecono preparat Ballamin® Forte w ilo-
$ci 1 nacisniecie pompki dozujacej dziennie
przez okres: do 1 miesigca (15,7%), 1-2 miesigce
(44,0%), 3-4 miesigce (24,8%) lub powyzej 4 mie-
siecy (15,5%).

Podczas Il wizyty 21,2% os6b dysponowato
wynikami badan laboratoryjnych. W poréwna-
niu z | wizyta znaczaco wzrdst odsetek pacjen-
téw, u ktérych poziom witaminy B, byt w nor-
mie (W1 38,6% wobec WII 80,9%).

W czasie od | do Il wizyty lekarskiej spadt takze
odsetek pacjentéw, u ktérych wystepowaty
objawy niedoboru witaminy B, ,. Stosunkowo
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Ryc. 4. Gtéwne rozpoznanie wsrdd pacjentéw, ktérym zalecono suplement diety Ballamin® Forte (opracowanie wiasne).
Main diagnosis among patients with recommended Ballamin® Forte dietary supplementation (own study).
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najwyzszy spadek odnotowano wsréd osoéb
odczuwajgcych  mrowienie stép i dtoni
(WI 69,6%, WII 31,3%) oraz apatie (WI 67,0%,
WII 30,0%) (ryc. 6).

Podczas Il wizyty lekarskiej zauwazono réw-
niez znaczacy spadek odsetka pacjentéw,
u ktérych poszczegdélne objawy miaty duze
nasilenie, przy jednoczesnym wzroscie odsetka
0s6b, u ktérych objawy miaty niskie nasilenie.
Stosunkowo najwyzszy spadek dotyczyt odczu-
wania przez badanych zmeczenia - jego duze
nasilenie podczas Il wizyty lekarskiej zgtaszato
tylko 1,7% pacjentéw (wobec WI 29,3%).
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Ryc. 5. Inne stany wsréd pacjentéw, ktérym zalecono suplement diety Ballamin® Forte (opracowanie wtasne).
Other conditions among patients with recommended Ballamin® Forte dietary supplementation (own studly).

Podczas Il wizyty lekarskiej zaobserwo-
wano spadek odsetka pacjentéw odczuwa-
jacych dolegliwosci bdlowe (WI 43,4%, WiIl
25,6%). Dodatkowo w grupie oséb z dolegli-
wosciami bolowymi wzrdst odsetek pacjentow
odczuwajacych je w matym stopniu (suma ocen
1-3: WI 39,4%, WII 43,9%), przy jednoczesnym
spadku odsetka oséb odczuwajacych je w umiar-
kowanym badz silnym stopniu. W omawia-
nym okresie zapotrzebowanie na leki przeciw-
bolowe zmalato u 32,8% pacjentéw, pozostato
bez zmian u 20,8% chorych, a wzrosto jedynie
u 0,8% pacjentéw. Blisko potowa uczestnikdéw
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Ryc. 6. Wystepujqce objawy, wizyta | wobec wizyty Il, wiréd pacjentéw, ktérym zalecono suplement diety Ballamin® Forte (opracowanie wiasne).

Symptoms, visit | vs visit l, among patients who were recommended the Ballamin® Forte dietary supplement (own study).

min® Forte (opracowanie wtasne)

Tabela Il. Réznice w nasileniu wystepujqgcych objawdw, wizyta | wobec wizyty Il, wsrdd pacjentdw, ktérym zalecono suplement diety Balla-

Differences in the intensity of symptoms, visit | vs visit Il, among patients who were recommended the Ballamin® Forte dietary supplement

(own study)
Niskie nasilenie Umiarkowanie nasilenie Duze nasilenie

Objaw wi wi wi wi wi wil
Imeczenie 29,9% 80,7%7T 40,8% 17,6% 293% 1,7%4
Trudnosci w koncentracji 34,9% 81,4%7 37,0% 15,8% 28,1% 2,8%+
Drazliwos¢ 40,7% 86,8%T 37,5% 12,1% 21,8% 11%4
Pogorszenie pamieci 35,6% 73,6% T 37,1% 22,5% 27,3% 3,9%1
Zaburzenia snu 39,0% 82,0%7T 41,2% 13,7% 19,8% 43%4
Nietolerancja wysitku 45,4% 84,5%7T 38,3% 12,5% 16,3% 3,0%+
Uczucie mrowienia stop i dtoni 44,8% 83,6%7 37,8% 15,3% 17,4% 11%
Apatia 52,1% 86,7%7 34,9% 11,6% 13,0% 1,7%4
Niepokdj 46,7% 87,6%T 35,8% 10,3% 17,5% 21%4
Ostfabienie sity miesniowej 48,2% 86,5%7T 35,9% 9,7% 15,9% 3,8%4
Blados¢ skéry i bton $luzowych 59,9% 90,8%T 30,3% 8,4% 9,8% 0,8%
Zaburzone odczuwanie bodzcéw dotykowych 49,7% 87,7%T 36,9% 10,9% 13,4% 1,4%¢
Zaburzenia apetytu 62,7% 91,79%7 28,8% 7,4% 8,5% 0,9%+
Przyspieszenie czynnosci serca 56,3% 90,2%7T 33,1% 8,9% 10,6% 0,9%4
Pieczenie jezyka 60,7% 95,1%7 28,4% 3,7% 10,9% 1.2%
Wazdecia 53,0% 85,6%T 33,6% 11,2% 13,4% 3,2%4
Zapardie 54,8% 91,2%% 30,4% 79% 14,8% 0,9%4
Zaburzenie widzenia 62,7% 83,3%7 28,8% 13,4% 8,5% 3,3%
Zgaga 53,8% 80,4%T 34,0% 16,5% 12,2% 3,1%4
Utrata masy ciata 64,3% 91,2%7 25,1% 8,8% 10,6% 0,0%+
Biegunka 60,6% 86,5%T 299% 77% 9,5% 5,8%4
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Ryc. 7. Pacjenci, u ktdrych lekarze najczesciej widzq potrzebe suplementacji witaminy B,, (opracowanie wtasne).

Patients in whom doctors most often see the need for vitamin B12 supplementation (own study).

badania nie stosowata lekéw przeciwbélowych
(45,6%) (tab. Il).

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych zadekla-
rowata, ze w czasie miedzy dwiema wizytami
lekarskimi ich samopoczucie, jak rowniez jakos¢
zycia poprawity sie (odsetek odpowiedzi ,zdecy-
dowana poprawa” i ,poprawa” — 87,9% i 83,7%).
Samopoczucie oraz jakos$¢ zycia pozostaty bez
zmian odpowiednio u 11,1% i 15,7% pacjentéw,
natomiast pogorszenie zgtosito jedynie odpo-
wiednio 1% i 0,6% badanych oséb.

Zdaniem wiekszosci pacjentéw zaobser-
wowane zmiany miaty zwigzek z zastosowana
suplementacjg diety (suma odpowiedzi ,zde-
cydowanie tak” i ,tak” - 72,8%). Zdecydowana
wiekszo$¢ pacjentéw dobrze ocenita postac
suplementu diety Ballamin® Forte (suma ocen
,bardzo dobrze” i ,dobrze” - 82,0%). Prawie
wszyscy pacjenci dobrze tolerowali prowadzo-
ng suplementacje (99,1%). Wiekszosci uczestni-
kéw badania (84,4%) zalecono kontynuowanie
stosowania suplementu diety Ballamin® Forte —
1 nacisniecie pompki dozujacej dziennie przez
okres: do 1 miesigca — 14,9%, 1-2 miesigce —
39,0%, 3-4 miesigce — 29,8% oraz powyzej 4 mie-
siecy — 16,3%.

Wsréd lekarzy — badaczy wiekszos$¢ stano-
wity kobiety (72,8%) oraz lekarze POZ (lekarze
POZ 55%, neurolodzy 37,1%, w trakcie spe-
cjalizacji 79%). Blisko 1/3 badaczy prowadzita
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praktyke w miastach liczacych ponad 500 tys.
mieszkancéw. Badacze zadeklarowali, ze w ostat-
nich 3 miesigcach suplementacje witaminy B,
zalecali nastepujacej liczbie pacjentéw: 16,6%
do 10 pacjentéw, 45% 11-30 pacjentom, 23,8%
31-50 pacjentom, a 14,6% ponad 50 pacjen-
tom. Dane z ankiety dla badacza wskazuja,
ze potrzebe suplementacji witaminy B,, leka-
rze widza gtéwnie u 0séb z cukrzyca oraz u cho-
rych z zaburzeniami obwodowego uktadu
nerwowedo (ryc. 7).

Badacze zadeklarowali, ze w ostatnich
3 miesigcach suplementacje urydyny, choliny,
kwasu foliowego i witaminy B, zalecali
nastepujacej liczbie pacjentéw: 25,5% do
10 pacjentéw, 40,4% 11-30 pacjentom, 21,2%
31-50 pacjentom, a 13,2% ponad 50 pacjentom.
Potrzebe suplementacji urydyny, choliny, kwasu
foliowego i witaminy B, lekarze widza przede
wszystkim u pacjentéw z neuropatig cukrzy-
cowq i zespotem korzeniowym (odpowiednio
77,5% i 72,8%) (ryc. 8).

DYSKUSJA

W  przeprowadzonym badaniu zdecydowana
wiekszo$¢ pacjentéw pozytywnie ocenifa
efekty suplementacji preparatami Streboxar®
i Ballamin® Forte. Spadta liczba odczuwanych
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Ryc. 8. Pacjenci, u ktérych lekarze najczesciej widzq potrzebe suplementacji urydyny, choliny, kwasu foliowego i witaminy B, , (opracowanie

wtasne).

Patients in whom physicians most often see a need for uridine, choline, folic acid, and vitamin B12 supplementation (own study).

objawéw, ktére mogty wynika¢ z niedoboru
witamin, szczeg6lnie witaminy B, zmniejszyty
sie dolegliwosci bélowe, poprawita sie jakos¢
zycia pacjentéw. Jest to wazna obserwadja,
szczegolnie w kontekscie grup ryzyka niedo-
boréw witamin z grupy B. Podawane w réz-
nych badaniach wartosci rozpowszechnienia
niedoboru witaminy B, w populacji ogélnej
wahaja sie miedzy 0,6% a 46%, a ryzyko niedo-
boru rosnie wraz z wiekiem [7]. W badaniach
przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii stwier-
dzono niski poziom witaminy B, (< 150 pmol/l)
u 6,1% oraz wartosci graniczne (150-250 pmol/I)
u 32% w populacji oséb starszych (w wieku 65 lat
i powyzej). Stwierdzono réwniez zwiekszenie
z wiekiem czestosci wystepowania niedoboréow
kwasu foliowego, a u ok. 10% starszej popula-
¢ji jednoczesne wystepowanie niedoboréw wi-
taminy B, i folianéw [8]. Niedobdr witaminy B,
moze mie¢ liczne i bardzo zréznicowane manife-
stacje, dlatego nalezy bra¢ go pod uwage pod-
czas diagnostyki ré6znicowej [9].

W grupach ryzyka i u pacjentéw, u kté-
rych wystepuja objawy niedoboru lub jest on
potwierdzony laboratoryjnie, wtasciwym poste-
powaniem jest suplementacja.

W wielu dotychczasowych badaniach oce-
niano wptyw suplementacji witamin z gru-
py B, a takze ich potaczenia z monofosfora-
nem urydyny, choling i kwasem foliowym na
stan uktadu nerwowego i funkcje poznawcze.
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W jednym z badan u pacjentéw z objawami
neuropatii cukrzycowej po 3 miesigcach suple-
mentacji 2000 pug witaminy B, 2 razy w tygo-
dniu zaobserwowano istotnie wiekszg reduk-
cje nasilenia objawéw w poréwnaniu z grupa,
w ktorej stosowano nortryptyline. Badania na
zwierzetach wykazaty korzystne dziatanie wita-
min z grupy B w zakresie wspomagania rege-
neracji nerwdéw, hamowania transmisji bdlu,
a takze wzmacniania dziatania przeciwbdlo-
wego analgetykéw. Najwiecej dowodéw prze-
mawia za dziataniem witamin B,B,iB., zwtasz-
cza gdy podaje sie je facznie. Wynika to praw-
dopodobnie ze zwiekszania przez nie do-
stepnosci i sity dziatania neuroprzekaznikéw
hamujacych w uktadzie nocyceptywnym (sero-
toniny, noradrenaliny) [10].

W badaniach przeprowadzonych zaréw-
no na szczurach, jak i z udziatem ludzi wykaza-
no, ze suplementacja urydyng przyspiesza za-
pamietywanie nowych informacji i utatwia ich
pozniejsze odtworzenie, a stosowanie urydyny
z choling poprawia pamie¢ wzrokowsa i logicz-
ne myslenie. Za ten efekt odpowiada prawdo-
podobnie zdolnos¢ urydyny do nasilania proce-
su tworzenia nowych potaczen neuronalnych.
W badaniach przeprowadzonych na szczurach
stwierdzono korzystny wptyw urydyny na rege-
neracje uszkodzonego uktadu nerwowego. Po-
nadto préby kliniczne wykazaty, ze suplementa-
cja urydyna poprawia jakos¢ snu [2].




W jednym z badai stosowanie kombina-
¢ji monofosforanu urydyny, kwasu foliowego
i witaminy B, u pacjentéw z polineuropatig
obwodowg po 2 miesigcach spowodowato
zmniejszenie natezenia bdlu w skali bodlu
z 17,5 pkt do 8,8 pkt i ograniczyto lub catkowi-
cie wyeliminowato potrzebe stosowania nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ)
u 77,4% pacjentéw. Dodatkowo u 18% chorych
mozliwa byta redukcja przyjmowania lekéw
przeciwdepresyjnych, co moze sugerowac
wptyw suplementacji na ogélng poprawe samo-
poczucia pacjentéw [11]. Podobne wyniki uzy-
skano w badaniu obejmujacym osoby z neuro-
patig obwodowa z uwiezniecia [12].

Wyniki obecnie przeprowadzonego bada-
nia réwniez potwierdzajg zasadno$¢ i korzystne
efekty suplementacji witamin z grupy B, ury-
dyny i choliny u pacjentéw z grup ryzyka ich nie-
doboréw.

Potrzebnych jest wiecej wysokiej jakosci
badan udowadniajacych pozytywne dziatanie
monofosforanu urydyny, choliny, kwasu folio-
wego i witamin z grupy B.

WNIOSKI

Wyniki badania wskazuja na zasadnos¢
suplementacji monofosforanu urydyny, choliny,
kwasu foliowego i witamin z grupy B u pacjen-
tow objetych badaniem (oséb z grup ryzyka
niedoboréw). Odnotowano pozytywny wptyw
suplementacji na stan zdrowia oraz dobrg tole-
rancje stosowanych preparatéw. Dowodem na
wysoka przyswajalnos¢ sktadnikéw byty wyniki
badan laboratoryjnych potwierdzajace wzrost
poziomu witaminy B, po 4-8 tygodniach suple-
mentacji. Wérdd korzysci zwigzanych z suple-
mentacja pacjenci wymieniali m.in. poprawe
komfortu zycia i samopoczucia, a takze zmniej-
szenie: uczucia zmeczenia, trudnosci w koncen-
tracji, drazliwosci, zaburzen snu, odczuwania
bélu oraz ograniczenie koniecznosci przyjmo-
wania lekéw przeciwbélowych. Suplement diety
Ballamin® Forte skutecznie uzupetnia poziom
witaminy B, w organizmie pod warunkiem
braku zaburzen wchfaniania, a oba produkty,
Ballamin® Forte i Streboxar®, uzupetniajagc wazne
sktadniki odzywcze, wptywaja na poprawe kom-
fortu zycia pacjentow.
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(ump)-4
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A Wspiera prawidtowy metabolizmm homocysteiny*

A Chroni komérki przed stresem oksydacyjnym?

30 kapsutek | Tkapsutka dziennie | Topakowanie =Tmiesigc stosowania

1. EFSA. Unijny Rejestr odwiadczeh zywieniowych i zdrowotnych. Oswiadczenia dla witamin Bl, B6, B12 i kwasu foliowego.
https://ec.europa.eu/food/food-feed-portal/screen/health-claims/eu-register (2024.05.07)

2. EFSA. Unijny Rejestr oéwiadczen zywieniowych i zdrowotnych. Oéwiadczenia dla witamin: B1,B6, BI2. https://ec.europa.eu/food/food-feed-portal/screen/health-claims/eu-register (2024.05.07)
?. EFSA. Unij?y Rejestr oswiadczen zywieniowych i zdrowotnych. O$wiadczenia dla witamin: B6, B2, Kwas foliowy. https://ec.europa.eu/food/food-feed-portal/screen/health-claims/eu-register
2024.05.07

4. EFSA. Unijny Rejestr oswiadczen zywieniowych i zdrowotnych. Oswiadczenia dla witamin: B, B12, Kwas foliowy, cholina, selen
https://ec.europa.eu/food/food-feed-portal/screen/health-claims/eu-register (2024.05.07)

Podmiot odpowiedzialny: M.C MKlosterfrau Producent: MasterPharm S.A. .
suplement diety
STR.2025.04.05

To jest suplement diety. Preparat nie moze by¢ stosowany jako substytut
zroznicowanej diety.



