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Streszczenie

Organiczne potgczenia siarki reprezentujg liczng grupe zwigzkéw, do ktérej nalezg réwniez
witaminy i pochodne aminokwasow siarkowych. Biotyna i tiamina nalezg do witamin grupy
B i jako koenzymy odgrywajg kluczowg role w przemianach energetycznych, w procesach neu-
rofizjologicznych, odpowiedzi immunologicznej i in. Obie witaminy wystepujg zaréwno w pro-
duktach pochodzenia zwierzecego, jak | roé/innedqo. Hipowitaminoza jest spotykana rzadko, {j.
przy wyraznych zaniedbaniach Zywieniowych, dtugotrwatym zywieniu pozajelitowym, kuracji
sulfonamidami czy antybiotykami. Zapotrzebowanie na biotyne wynosi 30 ug na dob?, nato-
miast na tiamine jest proporcjonalne do ilosci spozywanej energii (0,4-0,6 na 1000 kcal).

Tauryna nalezy do pochodnych cysteiny i, w przeciwienstwie do witamin, jest wytwarza-
na przez nasz organizm. Najwieksze stezenie osigga w miesniach szkieletowych, nerkach, wa-
trobie i mézgu. Reguluje stezenie jondw wapnia w komdrkach, jest neuroprzekaznikiem i neu-
romodulatorem, odpowiada za osmoregulacje, uczestniczy w tworzeniu kwaséw zofciowych,
moduluje przebieg reakcji zapalnej.

Niedobor biotyny, tiaminy i tauryny w pozywieniu sportowcow jest przyczyng nagromadze-
nia w miesniach kwasoéw pirogronowego i mlekowego oraz zwiekszonej wrazliwosc na stres
oksydacyjny. Wptywa to na funkcje uktadéw mie$niowego i nerwowego oraz ogranicza zdol-
nos$¢ do wykonywania intensywnych wysitkow fizycznych. Biotyna, tiamina i tauryna sq skfad-
nikami napojoéw typu ,vitamin drink” lub ,energy drink”. Tauryna jest obecnie jednym z bardziej
popularnych srodkow wspomagajgcych, stosowanych w celu ostabienia uszkodzeri komorko-
wych, ograniczenia zmeczenia miesni, wzrostu Slff/ skurczu widkien migsniowych i poprawy
koncentracji podczas wysitku fizycznego. W artykule, na podstawie przegladu dostepnego pis-
miennictwa, jak rowniez do$wiadczen wiasnych autorow, przedstawiono zastosowanie wybra-
nych zwigzkow siarkowych w sporcie.

Summary

There are multiple sulphur organic compounds including vitamins and sulphur amino acid
derivatives. Biotin and thiamine belong to B vitamins and, as coenzymes, they play a key role
in energetic transformations, neurophysiological processes, immune reactions, etc. Both vita-
mins are found both in animal and plant products. Hypovitaminosis is rarely developed, usual-
ly due to malnutrition, prolonged parenteral nutrition and sulfonamide or antibiotic treatment.

uman body demand for biotin and 30 ug per 24 hours while the demand for thiamine is pro-
portional to the amount of consumed energy (0,4-0,6 per 1000 kcal).

Taurine is a cysteine derivative and, unlike vitamins, it is produced by our bodies. The hi-
ghest concentration of taurine is in the skeletal muscles, kidneys, liver and brain. Taurine regu-
lates calcium ion concentration in cells, acts as a neurotransmitter and a neuromodulator, is re-
sponsible for osmoregulation, participates in bile acid formation and modulates the course of in-
flammatory responses.

The deﬁciency of biotin, thiamine and taurine in athletes’ diet results in pyruvate and lacta-
te accumulation in muscles and an increased sensitivity to oxidative stress. This affects the
function of the muscular and nervous systems and limits the ability to physical effort performan-
ce. Biotin, thiamine and taurine are the components of the so called "vitamin drinks” or "energy
drinks”. Taurine is now one of the most popular adjuvant agents used to mitigate cellular dama-
ge, muscle fibre contractions and concentration improvement during physical exertion. The
paper presents the application of selected sulphur compounds, based on the available literature
and the authors’ own experience.
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Wstep

Siarka w zwigzkach organicznych tworzy wiele roz-
maitych potgczen i grup funkcyjnych. Poza grupa tiolo-
wa (sulfhydrylowg -SH), obecng w kwasie dihydrolipo-
nowym, glutationie lub ergotioneinie, siarka wystepuje
takze w sulfidach (biotyna i tiamina) lub kwasie sulfo-
nowym (tauryna) (Ryc. 1). W takich potgczeniach siar-
ka nie bierze bezposredniego udziatu w reakcjach, ale
decyduje o strukturze i tym samym o wyjatkowych wia-
snosciach biochemicznych wymienionych zwigzkow.

W artykule, na podstawie przegladu dostepnego
pismiennictwa, jak réwniez doswiadczen wiasnych au-
toréw, przedstawiono zastosowania wybranych zwigz-
kow siarkowych w sporcie.

Biotyna i tiamina

Biotyna (witamina By) i tiamina (witamina B:) struk-
turalnie nalezg do zwigzkéw heterocyklicznych, funk-
cjonalnie za$ do witamin grupy B. Biotyna zbudowa-
na jest z dwoch zespolonych ze sobg pierscieni (tiofe-
nowego i imidazolowego), z dotgczonym do nich tan-
cuchem kwasu walerianowego. Tiamina zbudowa-
na jest z pierscienia tiazolowego i pirymidynowego,
ktore potaczone sg mostkiem metinowym. Obie wita-
miny nalezg do witamin rozpuszczalnych w wodzie
i odgrywaja istotng role w podstawowych procesach
przemiany materii. Czesto niewielkie zmiany w struk-
turze tych witamin prowadzg do powstania zwigzkow
o przeciwstawnej aktywnosci, tzw. antywitamin [1,2].

aturalnie wystepujaca forma biotyny jest biocyty-
na, ktéra pod wptywem enzymu biotynidazy, obecne-
go w soku trzustkowym, ulega rozktadowi. Biotynida-
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Background

Sulphur, in its organic compounds, forms multiple
bindings and functional groups. Apart from the thiol
group, (sulfhydryl -SH), present in the dihydrolipoic
acid, glutathione or ergothioneine, sulphur is also
present in sulphides (biotin and thiamine) or sulfonic
acid (taurine) (Fig. 1). In these bindings, sulphur does
not directly participate in chemical reactions, but de-
termines the structure, and thus, the unique bioche-
mical properties of the above mentioned compounds.

The paper presents the application of selected
sulphur compounds, based on the available literature
abd the authors’ own experince.

Biotin and thiamine

Biotin (vitamin B-) and thiamine (vitamin B+) struc-
turally belong to heterocyclic compounds and func-
tionally, to B vitamins. Biotin is composed of two rings
(thiophene and imidazole), fused with the valeric acid
ring. Thiamine structure contains a thiazole ring and
a pyrimidine ring linked by a methylene bridge. Both
vitamins are water soluble and play an important role
in metabolic processes. Often even slight changes in
the structure of these vitamins result in formation of
compounds with an opposing effect, namely antivita-
mins [1,2].

Biocitin is a natural form of biotin which is de-
composed under influence of biotinidase enzyme,
present in pancreas juice. Biotinidase is also involved
in blood biotin transport and kidney resorption. Ge-
nerally, biotin content in the human body is about
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Ryc. 1. Wzory strukturalne biotyny (wit. B7), tiaminy (wit. B1) i tauryny
Fig. 1. Structural formulas of biotin (vitamin Bz), thiamine (vitamin B1) and taurine
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za bierze takze udziat w transporcie biotyny we krwi
i we wchianianiu zwrotnym w nerkach. Ogodlna zawar-
tos¢ biotyny w organizmie wynosi okoto 2 mg, jej nad-
miar ulega czgsciowym przemianom i jako sulfotlenek
jest wydalany z moczem [3].

Biotyna petni role koenzymu czterech karboksylaz,
uczestniczac w syntezie i metabolizmie kwaséw ttusz-
czowych, glukoneogenezie oraz przemianach amino-
kwaséw rozgatezionych (ang. branched-chain amino
acids, BCAA). Do enzymow biotynozaleznych, wyste-
pujacych w organizmie cztowieka, zalicza sie: karbok-
sylaze pirogronianowa, karboksylaze acetylo-CoA,
karboksylaze propionylo-CoA i karboksylaze 3-metylo-
krotonylo-CoA. Pierwsza z nich katalizuje przemiane
pirogronianu do szczawiooctanu, uczestniczac w szla-
ku metabolicznym glukoneogenezy. Zatem niedobor
biotyny i spadek aktywnosci tego enzymu moze pro-
wadzi¢ do kwasicy metabolicznej mleczanowej oraz
zaburzen regulaciji glikemii. Druga z wymienionych kar-
boksylaz katalizuje przemiane acetylo-CoA do malony-
lo-CoA, ktory jest waznym substratem w syntezie kwa-
sow tluszczowych. Trzecia z nich katalizuje propionylo-
-CoA do metylomalonylo-CoA, ktéry wchodzi w cykl
kwasu cytrynowego. Ostatnia karboksylaza katalizuje
przemiane B-metylokrotonylo-CoA do -metyloglutary-
lo-CoA, ktéry jest prekursorem kwasu malonowego,
produktu wyjsciowego w biosyntezie steroidow [3,4].

Biotyna uczestniczy w stabilizacji struktury chro-
matyny poprzez biotynylacje histonéw, wptywa na pro-
cesy naprawy DNA i ekspresje gendw, m.in. recepto-
ra insuliny [4]. Wptywa takze na funkcje uktadu immu-
nologicznego, a wraz z witaming K uczestniczy w pro-
cesie krzepniecia krwi [6].

Zapotrzebowanie na biotyne zdrowego dorostego
cztowieka ksztattuje sie na poziomie 30 ug na dobe.
Biotyna jest obecna w produktach zaréwno pochodze-
nia roslinnego, jak i zwierzecego. W duzych ilosciach
wystepuje w watrobie, nerkach, mleku i zéttku jaja
oraz produktach zbozowych. Niedobory biotyny spoty-
ka sie u pacjentow przewlekle leczonych metodq cat-
kowitego zywienia pozajelitowego lub poddawanych
diugotrwatej kuracji sulfonamidami czy antybiotykami,
ktore hamujg wzrost bakterii produkujgcych te witami-
ne w organizmie, u oséb z ciezkim niedozywieniem
biatkowo-kalorycznym, zywionych nieodpowiednig
dieta, zwtaszcza zawierajgcg duzg iloS¢ surowego
biatka jaj, w ktéorym wystepuje antagonista biotyny
— awidyna. Niedobor biotyny objawia sie przygnebie-
niem, bolami miesni, brakiem taknienia, nudnosciami
i stanami zapalnymi skory [3,4].

Tiamina wchtania sie w jelicie cienkim w wyniku
aktywnego transportu i jest przeksztatcana w aktywny
difosforan tiaminy. Duze dawki tiaminy powodujg
szybkie wysycenie tkanek i jej wydalenie z moczem.
W komorkach niektorych zwierzat stwierdzono obec-
nos¢ enzymu tiaminazy, ktory rozklada tiamine do po-
chodnych tiazolu i pirymidyny [2].

Difosforan tiaminy jest koenzymem trzech komplek-
sOw wieloenzymatycznych, katalizujgcych reakcje de-
karboksylacji: dehydrogenazy pirogronianowej (w prze-
mianie weglowodanowej), dehydrogenazy B-ketogluta-
rowej (W cyklu kwasu cytrynowego) i dehydrogenazy
ketokwasoéw (w przemianie leucyny, izoleucyny i waliny
— BCAA). Difosforan tiaminy jest réwniez koenzymem
transketolazy w szlaku pentozofosforanowym, stano-
wigcym zrodto rybozy niezbednej do syntezy kwasow
nukleinowych, NADPH i procesach neurofizjologicz-

2 mg. lts excess is transformed and excreted with
urine as sulfoxide [3].

Biotin plays the role of a four carboxylase enzyme
being involved in the synthesis and metabolism of
fatty acids, glucogenesis and transformation of
branched-chain amino acids (BCAA). The biotin-de-
pendent enzymes, present in the human organism,
include: pyruvate carboxylase, acethyl CoA carbo-
xylase, proprionyl CoA carboxylase and B-methyl-
crotonyl CoA carboxylase. Pyruvate carboxylase ca-
talyses pyruvate transformation to oxalacetate being
involved in glucogenesis metabolic pathway. Thus
biotin deficiency and the decrease in this enzyme
activity may lead to metabolic lactate acidosis and
glycaemia regulation disorders. Acethyl CoA carbo-
xylase catalyses acethyl CoA transformation to ma-
lonyl CoA which is an important substrate in fatty acid
synthesis. Proprionyl CoA carboxylase catalyses pro-
pionyl-CoA to methylomalonyl-CoA which is involved
in citric acid cycle. B-methyl-crotonyl CoA carboxy-
lase catalyses B-methyl-crotonyl-CoA transformation
to B-methyl-glutaryl-CoA which is the precursor of
malonic acid, the output product of steroid biosyn-
thesis [3,4].

Biotin is involved in chromatin structure stabiliza-
tion through histone biotinylation, it influences the
processes of DNA repair and expression of genes
including insulin receptor [4]. It also affects immune
system function and, together with vitamin K, parti-
cipated in blood coagulation process [6].

The demand for biotin in healthy adults is, on ave-
rage, 30 ug for a 24-hour period. Biotin is present
both in plant and animal products. Large amounts of
biotin are found in the liver, kidneys, milk and egg
yolk and cereals. Biotin deficiency is common in pa-
tients with chronic illnesses, undergoing parenteral
nutrition or sustained sulphonamide or antibiotic
treatment, inhibiting the growth of bacteria respon-
sible for production of this vitamin in the body and in
patients with severe protein-calorie malnutrition,
caused by excessive consumption of raw egg whites
containing avidin, which is biotin antagonist. Biotin
deficiency symptoms include depression, muscle
pains, lack of appetite, nausea and inflammatory skin
conditions [3,4].

Thiamine is absorbed in the small intestine due to
active transport and transformed into active thiamine
diphosphate. Excessive consumption of thiamine
leads to quick tissue saturation and thiamine excretion
with urine. In the cells of certain animals thiaminase
was found, responsible for thiamine decomposition to
thiazole and pyrimidine derivatives [2].

Thiamine diphosphate is a coenzyme of three
multienzyme complexes catalysing decarboxylation
reactions: pyruvate dehydrogenase (in carbohydrate
transformation) pB-ketoglutarate dehydrogenase (in ci-
tric acid cycle) and ketoacid dehydrogenase (in leu-
cine, izoleucine and valine BCAA transformation).
Thiamine diphosphate is also transkelotase coenzyme
in pentose phosphate pathway being the source of
ribose, necessary for nucleic acid (NADPH) synthe-
sis and neurological processes. Thiamine tripho-
sphate is involved in nervous impulse transmission,
responsible for phosphorylation and simultaneous
activation of membrane chloride channels [7,8].

Thiamine consumption should be proportional to
energetic demand for thiamine, namely the amount
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nych. Natomiast trifosforan tiaminy uczestniczy w prze-
wodnictwie impulséw nerwowych, fosforylujgc kanat
chlorkowy w bfonie i jednoczesnie go aktywujac [7,8].

Spozycie tiaminy powinno byé proporcjonalne
do zapotrzebowania energetycznego, a doktadnie
do ilosci spozywanych weglowodandéw. Zalecana ilos¢
to 0,4 mg na 1000 kcal. Zapotrzebowanie na tiamine
zwieksza sie u 0séb naduzywajacych alkoholu, kawy,
herbaty, palacych papierosy oraz po zabiegach i sta-
nach stresowych. Przy spozyciu diety pozbawionej
tiaminy, zapasy ustrojowe moga wyczerpac sie w cig-
gu 2 tygodni lub nawet szybciej. Najwiecej tiaminy do-
starczajg produkty zbozowe (ok. 37%), migso, wedli-
ny i ryby (ok. 30%) oraz ziemniaki (13%) [2,8].

Niedobory tiaminy powoduja nagromadzenie
w miesniach kwasow pirogronowego i mlekowego, co
wptywa na funkcje zaréwno ukfadu miesniowego, jak
i nerwowego. Objawia sie to ostabieniem sity miesnio-
wej konczyn dolnych, silnymi bolami migsniowymi oraz
wzmozong pobudliwoscia, ostabieniem pamieci i de-
presja. Objawy awitaminozy rozwijajg sie tym szybciej,
im wiecej cukrowcdéw pobieranych jest z pozywieniem,
przy rownoczesnym niedoborze tiaminy. W przypadku
bardzo duzych niedoboréw tiaminy wystepuje choroba
beri-beri [1,2].

Suplementacja biotyny i tiaminy

Wysitek fizyczny zwieksza zapotrzebowanie orga-
nizmu na energie i biatka, tym samym zwieksza zapo-
trzebowanie na zwigzki regulujgce przemiane weglo-
wodanow, lipidow, biatek i aminokwaséw, takich jak
biotyna i tiamina. Czy istnieje potrzeba zwiekszonej
podazy tych witamin u sportowcéw? Anyanwu i wsp.
[9] na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzi-
li, ze intensywny wysitek fizyczny wywotuje 30% spa-
dek stezenia biotyny. Obnizeniu poziomu biotyny we
krwi towarzyszyt spadek pojemnosci antyoksydacyj-
nej i zwiekszona wrazliwos¢ na stres oksydacyjny
w okresie restytucji. Na podstawie tych badan, autorzy
zaproponowali suplementacje biotyny u sportowcow,
ale przy petnej kontroli stezenia biotyny i wskaznikéw
stresu oksydacyjnego. Niestety sam pomiar biotyny
we krwi nie jest czutym wskaznikiem niedostateczne-
go jej spozycia. Z dotychczasowych badan wynika, ze
najbardziej miarodajny wskaznik stanu odzywiania
biotyng stanowi zmniejszone wydalanie biotyny lub
kwasu 3-hydroksyizowalerianowego z moczem [10].

Nadal brak dostatecznych danych, na podstawie
ktorych mozna ustali¢ zapotrzebowanie na biotyne dla
0s0b aktywnych fizycznie. Wiadomo, ze dawki do 200
mg nie wywotujg szkodliwych objawow ubocznych.
Preparaty witaminowe obecne na rynku zawierajg od
40-50 yg witaminy By, to jest o okoto 10 ug wiecej niz
zalecane normy dla osob dorostych [10]. W prepara-
tach rekomendowanych sportowcom zawartos¢ bioty-
ny w 100 ml napoju waha sie w bardzo duzych grani-
cach od 12 pg do 80 pg.

W przypadku tiaminy zaobserwowano, ze niska
podaz tej witaminy przy spozyciu diety wysokoweglo-
wodanowej jest przyczyng wzrostu we krwi mleczanu
i pirogronianu, a w konsekwencji — wystgpienia kwasi-
cy mleczanowej [7]. Van der Beek i wsp. [11] zaobser-
wowali 12% obnizenie VO, 7% wzrost stezenia
mleczanu i 9% spadek sity po 11 tygodniach stosowa-
nia diety z niskg zawartoscig tiaminy, ryboflawiny (wit.
Bi2) i pirydoksyny (wit. Bs).
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of consumed carbohydrates. It is recommended to
consume 0,4 mg of thiamine per 1000 kcal. The de-
mand for thiamine increases in individuals consum-
ing excessive amounts of alcohol, coffee and tea or
smoking tobacco, due to medical procedures or
stress conditions. The diet low in thiamine leads to its
deficiency within two weeks or even sooner. Thia-
mine is mainly found in cereals (about 37%), meat,
smoked meat and fish (about 30%) and potatoes
(13%) [2,8].

Thiamine deficiency results in formation of py-
ruvate and lactate in muscles, affecting the function
of the muscular and nervous systems. The symp-
toms include muscle strength impairment in the lower
limbs, acute muscle pain, excessive excitability,
memory impairment and depression. The symptoms
of avitaminosis develop quicker with higher con-
sumption of carbohydrates and thiamine deficiency.
Very high thiamine deficiency leads to beri-beri
disease [1,2].

Thiamine and biotin supplementation

Physical exertion increases body demand for
energy, protein and thus, for the compounds regulat-
ing transformation of carbohydrates, lipids, proteins
and amino acids, such as biotin and thiamine.
A question may be posed whether athletes need
greater amounts of these vitamins. Anyanwuet al. [9],
based on their study results have found that in-
creased physical exertion results in a 30% decrease
in biotin concentration. A decrease in blood biotin
level was associated with a decrease in antioxidant
capacity and increased sensitivity to oxidative stress
during the restitution period. The authors proposed
biotin supplementation in athletes, however with fully
controlled biotin concentration and oxidative stress
indicators. Regrettably, a sole measurement of blood
biotin level is not a sensitive index of biotin con-
sumption. The so far conducted studies suggest that
a decreased biotin or 3-hydroxy-izo-valeric acid urine
excretion is a more reliable indicator of biotin con-
centration [10].

We still lack adequate data, allowing us to de-
termine the demand for biotin in physically active
individuals. We know that doses up to 200 mg do not
produce any adverse side effects. Vitamin prepa-
rations, which are currently in the market, contain
from 40 to 50 g of vitamin Bz, which is about 10 ug
more than the doses recommended for adult in-
dividuals [10]. In the preparations recommended for
athletes, the content of biotin in 100 ml of beverage
is from 12 pg to 80 pg.

It has been noted that low supply of thiamine,
combined with high carbohydrate consumption,
causes the increase in blood lactate and pyruvate
levels, and in consequence — lactate acidosis [7]. Van
der Beek et al. [11] have found a 12% decrease in
VO:max, 7% decrease in lactate concentration and 9%
decrease in strength following 11 weeks of the diet
low in thiamine, riboflavin (vitamin B12) and pyridoxin
(vitamin Bs).
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W przeciwienstwie do biotyny, stosunkowo tatwo
mozna okresli¢ zawartosc¢ tiaminy w organizmie. Przy-
jetym wskaznikiem poziomu tiaminy jest aktywnos$¢
transketolazy, oznaczana w hemolizatach krwinek
czerwonych. Prawidtowg aktywnos¢ transketolazy
w erytrocytach uzyskuje sie po spozyciu 0,5 mg, a nie-
kiedy 0,6-0,8 mg/1000 kcal [7].

W normalnych warunkach aktywnos$c fizyczna nie
wpltywa znaczgco na zapotrzebowanie na tiamine,
jednak u sportowcéw wyczynowych zapotrzebowanie
to moze sie zwiekszac. Wedtug Woolf'a i Manore [12],
suplementy tiaminy, ryboflawiny i pirydoksyny powinni
aplikowac sobie sportowcy stosujacy diety restrykcyj-
ne. W preparatach witaminowych typu ,vitamin drink”
lub ,sport drink” znajduje sie zazwyczaj chlorowodo-
rek lub jednoazotan tiaminy w ilosci 0,16-1,5 mg
w 100 ml napoju. W niektérych krajach wytwarzana
jest tiolowa forma tiaminy [8]. W ostatnich latach za-
czeto stosowac lipofilng pochodng tiaminy — benfotia-
mine, kitdra zwieksza aktywnosé transketolazy na-
wet 3-4-krotnie [13].

Tauryna

Tauryna (kwas 2-aminoetylosulfonowy) jest konco-
wym produktem degradacji aminokwasu siarkowego
cysteiny. W przeciwienstwie do aminokwasow nie po-
siada grupy karboksylowej, lecz grupe sulfonowa. Tau-
ryna moze by¢ wbudowywana do biatek, ale nie stwier-
dzono wystepowania w komorkach aminoacylo-tRNA
specyficznego dla tauryny. Stanowi 3% puli wolnych
aminokwaséw w osoczu. W pozostatych tkankach jej
zawarto$¢ jest wyzsza i wynosi odpowiednio: 53% (mie-
$nie), 50% (nerka), 25% (watroba), 19% (mdzg) wol-
nych aminokwasoéw. Metaboliczne funkcje tauryny obej-
muja;: trawienie tluszczy, detoksykacje, osmoregulacje,
regulacje poziomu jonéw wapnia i sodu, stabilizacje
bton komorkowych, neuro- i immunomodulacje [14].

Tauryna w ukfadzie pokarmowym tworzy kwasy
taurocholowe oraz bierze udziat w trawieniu ttuszczy
i absorpcji witamin rozpuszczalnych w ttuszczach.
W watrobie chroni komorki przed ksenobiotykami, jak
tetrachlorek wegla i hydrazyna. W miesniach szkiele-
towych i miesniu sercowym uczestniczy w regulacji po-
ziomu wapnia, osmoregulacji, ochronie komorek przed
stresem oksydacyjnym, pobieraniu i zuzywaniu gluko-
zy. W osrodkowym ukfadzie nerwowym petni role neu-
roprzekaznika, jest agonistg receptorow GABA, po-
prawia funkcje poznawcze i pomaga w nauce poprzez
zwiekszenie metabolizmu komérek glejowych i po-
srednio wszystkich neurondéw [15,14,16].

Tauryna wykazuje takze aktywno$¢ przeciwzapal-
na, redukujac poziom H:0: i HCIO, tworzac chlorami-
ne tauryny, ktéra wykazuje wieksze wiasciwosci im-
munomodulacyjne niz sama tauryna. Chloramina tau-
ryny hamuje wytwarzanie czynnikéw prozapalnych IL-
-1B i TNFa, zmniejsza wytwarzanie tlenku azotu przez
obnizenie poziomu transkrypcji genu syntazy tlenku
azotu (iINOS) oraz translacji mMRNA/INOS, zapobiega
kumulacji prostaglandyny E2 (PGEZ2), hamuje wytwa-
rzanie anionorodnikéw ponadtlenkowych (O27). Ak-
tywnos¢ immunomodulacyjna chloraminy tauryny wy-
nika takze z jej zdolnosci do obnizania aktywnosci
czynnikow transkrypcyjnych NF-xB i AP-1, reguluja-
cych ekspresje genéw cytokin prozapalnych [15,16].

Tauryna jest syntetyzowana z cysteiny, ktora cze-
Sciowo pochodzi z przemiany metioniny. W pierwszym

Unlike biotin, thiamine content is relatively easy to
determine. Transketolase activity, assayed in red
blood cell hemolysates, is an approved indicator of
thiamine level. Normal erythrocyte transketolase
activity can be obtained after consumption of 0.5 mg,
and sometimes 0.6-0.8 mg doses/1000 kcal [7]. Un-
der normal conditions, physical activity does not sig-
nificantly affect the demand for thiamine, however
this demand may increase in athletes. According to
Woolf and Manore [12], the supplements of thiamine,
riboflavin and pyridoxine should be used by the
athletes being on restrictive diets. The preparations
of "vitamin drink” or ”"sport drink” type usually contain
hydrochloride or thiamine mononitrate in the amounts
of 0.16-1.5 mg in 100 ml of beverage. In some coun-
tries, thiamine thiol forms are produced [8]. Recently,
a lipophil thiamine derivative — benfotiamine, increas-
ing transketolase activity even 3-4 times has been
produced [13].

Taurine

Taurine (2-aminoetyl-sulfonic acid) is the end
product of cysteine sulphur amino acid degradation.
Unlike amino acids, it does not have a carboxyl group
yet it has a sulfo group. Taurine may be built in pro-
teins, but no taurine-specific aminoacyl-tRNA has
been found in cells. It constitutes 3% of free amino
acid pool in the plasma. In the remaining tissues its
content is higher and amounts to 53% (muscles), 50%
(kidney), 25% (liver), 19% (brain) of free amino acids.
Metabolic functions of taurine include: fat digestion,
detoxication, osmoregulation, regulation of calcium
and sodium ions, cell membrane stabilisation, neuro-
and immunomodulation [14].

In the digestive system, taurine forms taurochol
acids and is involved in fat digestion and fat soluble
vitamin absorption. In the liver, it protects cells against
xenobiotics, such as carbon tetrachloride and hydra-
zine. In skeletal muscles and the myocardium, it is
involved in calcium level regulation, osmoregulation,
cell protection against oxidative stress, uptake and
use of glucose. In the Central Nervous System, it acts
as a neurotransmitter, is a GABA receptor agonist,
improves cognitive function and facilitates acquisition
of knowledge through increased glial cell metabolism
and, indirectly, all neurons [15,14,16].

Taurine also has an anti-inflammatory effect as it
reduces H:0: and HCIO levels forming taurine
chloramine, which has better immunomodulation pro-
perties than taurine itself. Taurine chloramine inhibits
pro-inflammatory IL-13 and TNFa factor production
through nitrogen oxide synthase (iNOS) gene tran-
scription and mRNA/INOS translation, prevents
prostaglandin E2 (PGE2) accumulation and inhibits
production of superoxide anion radicals (O27).
Taurine chloramine immunomodulation also results in
taurine reduction potential for NF-xB and AP-1 trans-
cription factors, regulating expression of pro-inflam-
matory cytokine genes [15,16].

Taurine is synthesised from cysteine, which partly
originates from methionine transformation. During
the first stage, L-cysteine is transformed into L-cyste-
inosulfonic acid through cysteine dioxygenase. Next,
decarboxylation occurs with o carbon, catalysed by
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etapie L-cysteina jest przeksztatcana w kwas L-cyste-
inosulfonowy przez dioksygenaze cysteinowa. Nastep-
nie zachodzi dekarboksylacja przy weglu a, katalizo-
wana przez dekarboksylaze kwasu L-cysteinosulfono-
wego. Powstata hipotauryna jest utleniana z udziatem
dehydrogenazy hipotaurynowej do tauryny. W synte-
zie tauryny uczestniczg witaminy z grupy B, tj. kobala-
mina (B1), kwas foliowy (Bs) i fosforan pirydoksalu
(Bs), bedace koenzymami dekarboksylaz katalizuja-
cych kilka etapéw procesu (Ryc. 2). Gléwnym orga-
nem odpowiedzialnym za synteze tauryny jest watro-
ba, natomiast nerki i mézg charakteryzujg sie stosun-
kowo duzg zdolnoscig do przemiany kwasu L-cyste-
inosulfonowego w hipotauryne, w poréwnaniu z szyb-
koscig procesu oksygenaciji cysteiny. Regulacja synte-
zy tauryny zachodzi na zasadzie sprzezenia zwrotne-
go. Na tempo syntezy tauryny ma takze wptyw profil
hormonow piciowych [15,16]. Catkowita zawarto$¢
tauryny w organizmie wynosi okoto 70 mg [17].
Endogenne wytwarzanie tauryny nie zaspokaja
w pefni potrzeb organizmu cziowieka i dlatego ko-
nieczne jest dostarczanie tauryny z pokarmem. Szcze-
golnie bogatym zrédiem tauryny sg produkty zwierze-
ce, a zwlaszcza ryby i owoce morza. Wchifanianie tau-
ryny z przewodu pokarmowego odbywa sie gtéwnie
w jelicie cienkim, w ktérym jest takze wchfaniana tau-

METIONINA
(methionine)

Mg By.B12
betaina (betaine)
homocysteina
(homocysteine)

Bs
cystationina
(cystathionine)

B;

CYSTEINA Bs

(cysteine)

¥ Bs
kwas cysteino sulfonowy —— ——*

(cysteine sulfinic acid)

Bs

L

sulfynylopirogronian
(sulfinyl-pynivate)

L
pirogronian
(pyvruvate)

Ryc. 2. Schemat syntezy tauryny z metioniny i cysteiny [15]

L-cystein-sulfonic acid decarboxylase. The obtained
hypotaurine is oxidised through dehydrogenase to
taurine. B vitamins, namely cyanocobalamin (B12),
folic acid (Bs) and pyridoxal phosphate (Bs) are
involved in taurine synthesis as decarboxylase
coenzymes, catalysing several stages of the process
(Fig. 2). Liver is the main organ responsible for tau-
rine synthesis while the kidneys and the brain are
characterised by a relatively high capacity for L-cy-
stein-sulfonic acid transformation into hypotaurine,
as compared to the rate of cysteine oxygenation pro-
cess. Taurine synthesis is regulated through feed-
back. the rate of taurine synthesis is also influenced
by sex hormone profile [15,16]. The total amount of
taurine in the human body is about 70 mg [17].

Endogenous taurine production does not fully
satisfy human body demand for taurine, therefore it is
necessary to supply taurine with food. Taurine is
mainly found in animal products, particularly fish and
seafood. Taurine absorption from the digestive tract
occurs mainly in the small intestine where taurine is
also absorbed from decomposition of this amino acid
conjugates with bile acids. In humans, taurine is also
absorbed through active transport with TauT trans-
porter involved and, to a lesser extent, through sim-
ple or facilitated diffusion.

cysteamine
* (cysteamine)

hypotauryna _____ , TAURYNA
(hypotaurine)

(taurine)
B

kwas cysteinowy

(cysteic acid)

Fig. 2. The scheme of taurine synthesis from methionine and cysteine [15]
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ryna pochodzaca z rozpadu koniugatow tego amino-
kwasu z kwasami zotciowymi. U cztowieka tauryna jest
wchfaniana gtéwnie na zasadzie transportu aktywnego
z udziatem transportera TauT, w mniejszym stopniu
na zasadzie dyfuzji prostej czy utatwionej. Transporter
TauT nalezy do rodziny transporteréw zaleznych
od Na* i CI-i oprécz tauryny przenosi takze alanine i hi-
potauryne [16]. W badaniach na hodowlach komérek
miesniowych wykazano, ze transport tauryny jest zale-
zny od poziomu kortyzolu i aktywnosci insulinopodob-
nego czynnika wzrostu (IGF-1) [18].

Suplementacja tauryny

Wielu stanom i procesom patologicznym towarzy-
szy spadek stezenia tauryny w tkankach. W licznych
badaniach, w tym takze klinicznych, wykazano, ze
suplementacja tauryny w ilosci od 2 do 6 g dziennie
(do 4 tygodni) odwraca albo przynajmniej zmniejsza
zmiany zwigzane z przebiegiem choroby. Tauryna
jest wykorzystywana, z réznym powodzeniem, w le-
czeniu schorzenh uktadu krgzenia, uszkodzenia siat-
kowki, hipercholesterolemii, cukrzycy, epilepsiji, cho-
robie Alzheimera, uszkodzeniu watroby i in. [15,16].

Istnieje niewiele danych na temat zmian poziomu
tauryny pod wptywem wysitku fizycznego. Do tej pory
wykazano, ze jednorazowe krétkotrwate wysitki o duzej
intensywnosci (sprint, éwiczenia sitowe) oraz wysitki
dtugotrwate (wytrzymatosciowe) wywolujg spadek tau-
ryny w miesniach [14,19-23]. Natomiast pod wptywem
powtarzanego wysitku (treningu wytrzymatosciowego)
zawartos¢ tauryny w miesniach zwieksza sie i jest istot-
nie wyzsza w porownaniu do oséb nietrenujgcych [24].

Stosowanie preparatéow tauryny u osob aktyw-
nych fizycznie ma na celu utrzymanie jej wysokiego
poziomu we krwi i miesniach, ostabienie uszkodzen
komorkowych wywotanych przez reaktywne formy
tlenu (efekt antyoksydacyjny), obnizenie poziomu
mleczanu i ograniczenia zmeczenia miesni, poprawe
transportu jondw wapnia i wzrostu sity skurczu wto-
kien miesniowych, poprawe energetyki komorki i tym
samym efektywnosci treningu sportowego [23,25-
28]. Obecnos¢ kofeiny wzmacnia antyoksydacyjny
i energetyczny efekt dziatania tauryny [27,29,30]. Za-
obserwowano takze, ze podanie tauryny przed wy-
wotaniem reakcji zapalnej zapobiega powstawaniu
zmian prozapalnych lub zmniejsza ich natezenie
[31]. Nie potwierdzono wptywu egzogennej tauryny
na poprawe pamieci i zdolnosci uczenia sie [32].

Obecnie tauryna jest popularnym srodkiem wspo-
magajacym, stanowi sktadnik napojow energetyzuja-
cych i odzywek dla sportowcow. Stezenie tauryny w 100
ml napoju typu ,vitamin drink” wynosi okoto 25 mg, na-
tomiast w napojach typu ,energy drink” jest znacznie
wyzsze i wynosi okoto 1 g. Po doustnym podaniu 50 mg
tauryny/kg mies. osigga maksymalne stezenie w 0so-
czu w ciggu ok. 90 minut, natomiast wykonywanie wy-
sitku op6znia jej wchtanianie o 20 minut [33]. Suplemen-
tacja tauryny zwieksza jej stezenie w osoczu, ale nie
w miesniach, co poddaje w watpliwos¢ oddziatywanie
egzogennej tauryny na metabolizm miesni szkieleto-
wych [34]. Dotychczas jedynie Zhang i wsp. [35] podjeli
probe oceny skutecznosci ergogenicznej suplementaciji
tauryny (7 dni, 6 g/d). Autorzy zaobserwowali, ze zmia-
ny stezenia tauryny we krwi dodatnio korelujg z czasem
wysitku i wartoscig VO:max W tescie o wzrastajacej inten-
sywnosci do odmowy.

TauT transporter belongs to the Na* and CI- — de-
pendent transporter, and apart from taurine, it also
transports alanine and hypotaurine [16]. The study
on muscle cell culture has found that taurine tran-
sport depends on cortisol and the activity of insulin-
like growth factor (IGF-1) [18].

Taurine supplementation

Multiple conditions and processes are accompanied
by taurine decrease in the tissues. Numerous studies,
including clinical ones, have shown that taurine
supplementation in the 2 to 6 g daily doses (up to 4
weeks) reverses or at least compromises pathological
changes. Taurine is used, with different effects, in the
treatment of circulatory system disorders, retinal da-
mage, hypercholesterolemia, diabetes, epilepsy, Alzhei-
mer’s disease, liver damage, etc. [15,16].

There is a wealth of data on the changes in tau-
rine level due to physical exertion. So far, it has been
proved that a single exercise of short duration and
high intensity (sprint, fithess) and exercise of long
duration (endurance exercise) result in the decrease of
taurine levels in muscles [14,19-23]. Conversely,
repeated exercise (endurance training) results in the
increase of taurine content in muscles, which is then
significantly higher than in non-training individuals [24].

The aim of using preparations containing taurine
by physically active individuals is to maintain high le-
vels of taurine in the blood and muscles, mitigate
cellular damage due to reactive oxygen species
(ROS) (antioxidatnt effect), lactate level decrease
and fatigue mitigation, improvement in ion transport
and muscle fibre contraction, improvement in cell ener-
getics and thus sports training effectiveness [23,25-28].
The content of caffeine increases the antioxidant and
energetic effect of taurine [27,29,30]. Taurine was also
found to prevent or compromise pro-inflammatory chan-
ges prior to inflammatory reaction [31]. The effect of
exogenous taurine on memory and cognitive function
improvement has not been confirmed so far [32].

Presently, taurine is a popular dietary supplement
and is found in energy beverages and nutrients for
athletes. Taurine content in 100 ml of so called “vita-
min drinks” is about 25 mg, and in “energy drinks”
— about is much higher and amounts approximately
1 g. After oral administration of 50 mg taurine/kg
monthly, it reaches its maximal plasma level within 90
minutes while physical exertion delays taurine
absorption by 20 minutes [33]. Taurine supplement-
ation increases its content in the plasma, but not in
the muscles, which raises doubts about the effect of
exogenous taurine on skeletal muscle metabolism
[34]. Up to now, only Zhang et al. [35] made an
attempt to assess the efficacy of ergogenous taurine
supplementation (7 days, 6 g/daily). The authors have
noted that changes in blood taurine content positively
correlate with exercise time and VO:max value during
the refusal test.
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