Riboflavin = Vitamin B2
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THERAPEUTISCHE DOSIS: taglicher Bedarf beim Erw. minimal ca. 2 mg/d,;

beim Kind 1-6 J 1-1,5 mg/d ; empfohlene Dosis 2-5 mg/d; auch héhere Dosen 5-40 mg
werden empfohlen (1) ; bei manifestem Riboflavinmangel: 5-10 mg/d (7)

MAXIMALE DOSIS: gegeben wurde bis zu 400 mg/d tGber 3 Monate bei Migraine-Studie (3)
UrinausscheidungO bei Riboflavonmangel: < 50 pg/d (7)

TOXISCHE DOSIS: ist keine bekannt

SYMPTOME BEI MANGEL AN RIBOFLAVIN: bei experimentell erzeugtem
Riboflavinmangel Halsweh, Mundwinkelentziindung spéter Hyperamie und Odem der
Mundschleimhaute, Cheilosis, Glossitis, seborrhoische Dermatitis, normocytare Andmie
durch Hypoplasie des roten Markes, Neuropatie, selten Vaskularisierung der Hornhaut und
Katarakt (6)

Beim Pat. findet man nie reinen Riboflavinmangel, sondern immer Kombination des Mangels
mehrerer wasserloslicher Vitamine (6,7)

URSACHEN von Riboflavin-Mangel: bei Hamodialyse; Phenothiazine und Trizyclika
senken Riboflavin flihren aber nicht zu manifestem Mangel (6); Borsdure-Intox., da Borate
Riboflavin binden und im Urin ausscheiden (7)

INDIKATIONEN FUR RIBOFLAVIN-GABE: evtl. bei Borsaure-Intoxikation, da Borate
Riboflavin binden und im Urin ausscheiden (7)

Bei angeborenen Stoffwechselstorungen: multiple acylcoenzyme A dehydrogenase
deficiency, Mitochondrial myopathy with NADH dehydrogenase deficiency 100-120 mg
Riboflavin /d, congenital Methemoglobinemia 10-30 mg/d (3)

Evtl. bei Laktazidose: bei 3 HIV-Patienten mit Amitryptilin-Therapie behob Riboflavin 50
mg eine schwere Laktazidose (3)

UBERDOSIERUNG UND NEBENWIRKUNGEN: nur Gelbfarbung des Urins bei hohen
Dosen berichtet (3); sonst keine Nebenwirkungen bekannt (auch nicht bei hohen Dosen)

WIRKUNG: Istals FMN und FAD an einigen Redoxreaktionen beteiligt; ist Teil der
Succinatdehydrogenase und der Monoaminoxidase (6)

STOFFWECHSEL : Resorption im Dinndarm; Verteilung in alle Geweben (3,7)
Ausscheidung: ca. 6-12% der Normaldosis (um 2 mg/d) Ausscheidung im Urin
Serum-HWZ: 1,4 H; terminale HWZ 14 h (3)

Brustmilch: Ausscheidung in Brustmilch entsprechend der Menge der Aufnahme (3)

VORKOMMEN: Hefe, Ei, Milch, Leber, Fleisch, Fisch; bei Kochen Ubergang ins
Kochwasser (1)
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