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Tillstand som ger

B12-malabsorption/malnutrition

och som kan krava behandling

© Kronisk atrofisk corpusgastrit (ca 9o %)

© Obehandlad celiaki

© Genomgangen ventrikelresektion

© Sjukdomar i terminala ileum eller resektion
av terminala ileum (i praktiken Mb Crohn)

© Bakteriell 6vervaxt i tunntarmen
(komplikation till achlorhydri)

© Veganism (daremot inte sk laktovegetaria-
ner som ater mejeriprodukter och agg)

© Barn till laktovegetariska modrar under
amningsfasen

Medicineringar som satts i

samband med vitamin B12-brist.

Brist maste konstateras innan

behandling inleds.

© Langtidsbehandling med protonpumps-
hammare

© Langtidsbehandling med metformin

Observera:

© Normal graviditet innebar fysiologisk sank-
ning av koncentrationen av vitamin B12 och
mattlig hojning av MMA (metylmalonsyra)
i blod.

© Autoimmuna sjukdomar (thyroidea, diabetes
typ 1, vitiligo) &r i viss man hereditara och
innebar 6kad risk fér autoimmun atrofisk
gastrit.

© Lustgasnarkos kan ge akuta bristsymtom
hos patienter med nedsatta Bi2-dep3er.

Vilka laboratoriefynd eller

symtom innebar att vitamin

B12 skall undersokas?

© Fynd av makrocytar anemi innebar indika-
tion for kontroll av vitamin B12. Vid mikro-
cytar eller normocytar anemi kan vitamin
B12 brist forekomma vid samtidig jarnbrist
(atrofisk gastrit, celiaki).

© Patienter med parestesier borjande i fotter-
na atfoljda av nedsatt vibrations- och led-
kansel dar, samt bilaterala pyramidbane-
symtom bdrjande som positiv Babinski
vilket kan utvecklas till férlamningar i
benen. Dessa symtom indicerar en bak-
strangsmyelopati som dr den typiska
neurologiska manifestationen av B12-brist.

© Forekomst av tungsveda

© Offrivillig infertilitet hos mén

© Hereditet for pernicidés anemi

© Brist pa folsyra atféljs inte séllan av
vitamin B12-brist, sarskilt vid tunn-
tarmssjukdom
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Strategiska ldkemedelsradet vid SU.

VIKTIGT ATT OBSERVERA!

Det far betraktas som konstfel att sdtta in
behandling med vitamin B12 och/eller folat
vid enbart ett mattligt forhojt S-MMA (me-
tylmalonsyra) eller S-Hcy(Homocystein).
En etiologisk diagnos bor efterstravas.

©Njurfunktionen avtar med stigande alder
och ar hos 8o-aringar i genomsnitt ca 60 % av
den hos yngre friska och ger saledes i manga
fall mattligt forhojt S-MMA och/eller
S-Hcy utan relation till vitamin B12-brist.

©En vanlig mutation gor att ca10% av
befolkningen har habituellt férhojt Hey
utan att detta betyder brist pa vitamin B12.

©Det finns inga beldgg for att en sank-
ning av forhojt S-Hcy med nagot av
vitaminerna B12, B6 eller folat eller en
kombination av dessa skulle minska risken
for kardiovaskular sjukdom eller demens!

o Profylaktisk terapi med malet att fore-
bygga kardiovaskuldr sjukdom, stroke eller
demens med vitamin B12, B6 eller folsyra
(ex Triobe) saknar alltsa evidens.

© Det finns inga belagg for att behandling
med vitamin B12 vid demenssjukdomar
har effekt pa kognitiva symtom.

©Vid konstaterad brist pa vitamin B12 ar
den rekommenderade underhallsdosen
1 mg/dag som skall ges peroralt. Vid
nyupptackt brist - sarskilt vid forekomst
av neurologiska symtom ges laddningsdos
med vitamin B12-tablett 1 mg 2 tabletter
2 ggr dagligen under en manad.

CParenteral tillférsel av vitamin B12 ar
endast indicerad vid konstaterad otill-
fredsstallande behandlingseffekt av
peroral dosering. Det kan galla patienter
med resttillstand efter stora tarmresek-
tioner eller patienter med Crohns sjuk-
dom som omfattar storre partier avileum.

O Triobe ar ett kombinationspreparat dar
ingdende mangd vitamin B12 inte r avsedd
for underhallsbehandling av vitamin B12-
brist. Triobe blir avsevart dyrare an vitamin
Bi12-tabletter om det anvands i motsvarande
dosering som underhallsbehandling. Triobe
rekommenderas darfor inte.

©Hudproblem med framférallt acne kan
férekomma vid behandling med konven-
tionellt vitamin B12. D3 kan apotekstill-
verkat metylkobalamin (Mekobalamin)
vara ett (dyrbart) alternativ.

Enbart trétthet utan andra symtom utgor
ingen indikation for matning av vitamin B12
i blod.

Hur finner vi de patienter
som skall behandlas?

Det finns inget prov som ger ett entydigt
svar pa denna fraga. Man maste gora en
bedémning utifran en kombination av
anamnes, klinisk bild och laboratorieprov.

Vilka diagnostiska test for
B12-finns tillgangliga?

1. Serum B12 koncentrationen

Bra for initial utredning. Ett varde <125 pmol/L
innebdr med stor sannolikhet att brist forelig-
ger. Ett varde inom nedre referensintervallet
kan vara forenligt med brist. Det ar mycket
ovanligt att en patient med S-B12-koncentra-
tioner > 250 pmol/L har brist. Referensomra-
det varierar mellan laboratorierna men anges
ofta som 140-500 pmol/L. Serumkoncentra-
tionen paverkas inte av njurfunktionen.

2. S-Metylmalonsyra (S-MMA)

S-MMA dr en kanslig markor for intracellular
kobalaminbrist. Vid S-MMA < 0,35 pmol/L
ar sannolikheten for Bi2-brist mycket Iag och
vid koncentration > 0,75 pmol/L ar sannolik-
heten for brist mycket stor. Nedsatt njur-
funktion héjer S-MMA mattligt.

3. S-Homocystein (S-Hcy)

Rekommenderas ej vid diagnostik av vita-
min B12-brist.S-Hcy ar markor for intracel-
lular brist pa saval folater som kobalaminer.
En 13g homocysteinkoncentration utesluter
brist pa saval folater som kobalaminer.
S-Hcy stiger vid njurfunktionsnedsattning
varfor mattliga forhojningar ar av ringa
varde vid diagnostik av vitamin B12-brist.

4. S-Pepsinogen

Lagt varde < 25pg/l &r en kanslig markor for
corpusatrofi och saledes fér B12-malabsorp-
tion. S-pepsinogen stiger dock vid nedsatt
njurfunktion.
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5. S-Gastrin 6.S-Transglutaminasantikroppar Déarfor bor gastroskopi goras med fragestall-

Stiger vid corpusatrofi och varden > 75 pmol/L  Vitamin B12-brist ar ovanligt vid celiaki, ning villusatrofi nar misstanke om celiaki fo-
ar en kanslig markér for antrumsparande men kan férekomma vid celiaki med svar religger. Vid Idga/normala koncentrationer av
atrofisk gastrit och darmed for B12-malab- villusatrofi. Transglutaminasantikroppar har transglutaminas-antikroppar dr sannolikhe-
sorption. S-Gastrin stiger ocksa vid nedsatt hog sensitivitet och specificitet vid svar vil- ten for celiaki mycket lag. Dock bor laborato-
njurfunktion. Behandling med protonpumps-  lusatrofi men samre diagnostisk sakerhet vid riet dven bestamma IgA-halt for att utesluta
hdammare kan orsaka 6kad frisattning av lindrigare (och vanligare) former av celiaki. IgA-brist. Foreligger sadan maste S-Trans-
gastrin. glutaminasantikroppar av IgG-typ matas.

A Initial laboratorieutredning D S-Pepsinogen och S-Gastrin Vid substitutionsbehandling med

Misstanke pa B12-brist skall alltid bekraf- S-Pepsinogen A <25 pmol/L och S- folsyra 4r det virt att notera att det

tas eIIe.:r utcoas!utas med biokemisk analys.  Gastrin >75 pmoI/Ltasz\r entydigt for ofta anvinds fér héga doser. Vanligt-

Qm brist pavisas skall ba!forpllgg.ande antrumsparande atrofisk gastrit . vis kan doseringen 1 tablett Folacin

sjukdom klarlaggas. Det ar lampligt att . .

- - . . . 2 ggr per vecka anvandas vid under-

inleda laboratorieutredning med att E S-Transglutaminasantikroppar hallsbehandli

mata koncentration av S-B12. S-Pepsino- Se ovan under punkt 6. alisbehandling.

gen, S-Gastrin och S-Transglutaminasan-

tikroppar anvands for vidare utredning F Utsattning av vitamin B12

av etiologi. Om behandling med vitamin B12 pabor-

jats utan adekvat diagnostik (ex enbart FOR ARBETSGRUPPEN:
B Stﬁllningstagandq'e till fbrhéjt S-Hey eIIer~S-I\~/\N°\A) t?.ér diagno- Andersen, Oluf - Prof/OL,
S-B12-koncentration sen vitamin B12-brist ifragasattas och Neurologikliniken, SU/SS
behandlingen omvarderas. Detta sker
Kobalaminer genom utsattning av vitamin B12 samt Fogelberg, Magnus — Verksamhetschef,
referensmtervlall: uppfdljning med kontroll av vitamin Bi2 Kliniken for Ger-rehab, NU-sjukvarden
140-500 pmol/L sex till tolv manader efter utsattning. Glingert, Hans — Distriktsl&kare,

Vénerparken VC, Vanersborg

G Jarnbrist och brist pa vitamin B12 Jacobsson, Stefan — Overlikare
12%';‘;?/?_ >250 pmol/L 40% av patienter med vitamin B12-brist Klin. kemi'SU/SS '
Erézon Ej B12-brist lider av jarnbrist (orsakad av atrofisk
gastrit eller celiaki). Jarnstatus skall
kontrolleras vid konstaterad vitamin

<125 pmol/L
B12-brist
Lewerin, Catharina — Spec. lakare, med. dr.

sekt. for hematologi och koag., SU/SS

C Vid en S-B12-koncentration B12-brist Lindgren, Anders — Overlikare,
i den sk grazonen bestams dven med. dr,, Med.klin. Sédra Alvsborgs sjukhus, Bords
S-metylmalonsyra (S-MMA) H Patient med nedsatt njurfunktion Mailéinder, Jobst - gastroenterolog
Nedsatt njurfunktion, sarskilt hos dldre, och distriktslikare Fjallbacka VC

MMA forsvarar generellt tolkningen av flerta-

referensintervall: let analyser som berér vitamin Bi2.
<0,34 pmol/L

Nilsson, Lennart — Overlikare,
Klin. kemi, NU-sjukvarden

Nilsson Ehle, Herman — Doc/OL,
sekt. for hematologi och koag., SU/SS

0,35-0,75
<035 %rlgcz)lo/rl'l_ 50,75 Mirshahi, Susanne — Apotekare,
pmol/L mol/L sekr.i Mellersta Bohuslans LK

Ej B12-brist Kcsmécroll 12-brist i
-B12 Ericson, Thomas — Overldkare, med.klin.
Uddevalla sjukhus. Ordf. i nordvastra

lakemedelskommittén i Vastra Gotaland

efter1ar
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