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Tillstånd som ger  
B12-malabsorption/malnutrition 
och som kan kräva behandling
q Kronisk atrofisk corpusgastrit (ca 90 %)
q Obehandlad celiaki
q Genomgången ventrikelresektion
q Sjukdomar i terminala ileum eller resektion 
 av terminala ileum (i praktiken Mb Crohn)
q Bakteriell överväxt i tunntarmen
 (komplikation till achlorhydri)
q Veganism (däremot inte sk laktovegetaria-
 ner som äter mejeriprodukter och ägg)
q Barn till laktovegetariska mödrar under 
 amningsfasen

Medicineringar som satts i 
samband med vitamin B12-brist. 
Brist måste konstateras innan 
behandling inleds. 
q Långtidsbehandling med protonpumps- 
 hämmare
q Långtidsbehandling med metformin

Observera:
q Normal graviditet innebär fysiologisk sänk-
 ning av koncentrationen av vitamin B12 och
 måttlig höjning av MMA (metylmalonsyra)
 i blod.
q Autoimmuna sjukdomar (thyroidea, diabetes
 typ 1, vitiligo) är i viss mån hereditära och
 innebär ökad risk för autoimmun atrofisk
 gastrit.
q Lustgasnarkos kan ge akuta bristsymtom
 hos patienter med nedsatta B12-depåer.
 
Vilka laboratoriefynd eller  
symtom innebär att vitamin  
B12 skall undersökas?
q Fynd av makrocytär anemi innebär indika-
 tion för kontroll av vitamin B12. Vid mikro-
 cytär eller normocytär anemi kan vitamin 
 B12 brist förekomma vid samtidig järnbrist 
 (atrofisk gastrit, celiaki).
q Patienter med parestesier börjande i fötter-
 na åtföljda av nedsatt vibrations- och led-
 känsel där, samt bilaterala pyramidbane-
 symtom börjande som positiv Babinski
 vilket kan utvecklas till förlamningar i 
 benen. Dessa symtom indicerar en bak-
 strängsmyelopati som är den typiska 
 neurologiska manifestationen av B12-brist.
q Förekomst av tungsveda
q Ofrivillig infertilitet hos män
q Hereditet för perniciös anemi
q Brist på folsyra åtföljs inte sällan av 
 vitamin B12-brist, särskilt vid tunn-
 tarmssjukdom

Enbart trötthet utan andra symtom utgör 
ingen indikation för mätning av vitamin B12 
i blod.

Hur finner vi de patienter  
som skall behandlas?
Det finns inget prov som ger ett entydigt 
svar på denna fråga. Man måste göra en 
bedömning utifrån en kombination av  
anamnes, klinisk bild och laboratorieprov. 

Vilka diagnostiska test för  
B12-finns tillgängliga?
1. Serum B12 koncentrationen
Bra för initial utredning. Ett värde <125 pmol/L 
innebär med stor sannolikhet att brist förelig-
ger. Ett värde inom nedre referensintervallet 
kan vara förenligt med brist. Det är mycket 
ovanligt att en patient med S-B12-koncentra-
tioner > 250 pmol/L har brist. Referensområ-
det varierar mellan laboratorierna men anges 
ofta som 140-500 pmol/L. Serumkoncentra-
tionen påverkas inte av njurfunktionen.

2. S-Metylmalonsyra (S-MMA)
S-MMA är en känslig markör för intracellulär 
kobalaminbrist. Vid S-MMA < 0,35 µmol/L 
är sannolikheten för B12-brist mycket låg och 
vid koncentration > 0,75 µmol/L är sannolik- 
heten för brist mycket stor. Nedsatt njur- 
funktion höjer S-MMA måttligt.

3. S-Homocystein (S-Hcy)
Rekommenderas ej vid diagnostik av vita-
min B12-brist.S-Hcy är markör för intracel-
lulär brist på såväl folater som kobalaminer. 
En låg homocysteinkoncentration utesluter 
brist på såväl folater som kobalaminer. 
S-Hcy stiger vid njurfunktionsnedsättning 
varför måttliga förhöjningar är av ringa 
värde vid diagnostik av vitamin B12-brist.

4.  S-Pepsinogen
Lågt värde < 25µg/l är en känslig markör för 
corpusatrofi och således för B12-malabsorp-
tion. S-pepsinogen stiger dock vid nedsatt 
njurfunktion.
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Det får betraktas som konstfel att sätta in 
behandling med vitamin B12 och/eller folat 
vid enbart ett måttligt förhöjt S-MMA (me-
tylmalonsyra) eller S-Hcy(Homocystein).  
En etiologisk diagnos bör eftersträvas.

q Njurfunktionen avtar med stigande ålder
 och är hos 80-åringar i genomsnitt ca 60 % av 
 den hos yngre friska och ger således i många
 fall måttligt förhöjt S-MMA och/eller
 S-Hcy utan relation till vitamin B12-brist.

q En vanlig mutation gör att ca 10% av 
 befolkningen har habituellt förhöjt Hcy
 utan att detta betyder brist på vitamin B12.

q Det finns inga belägg för att en sänk-
 ning av förhöjt S-Hcy med något av
 vitaminerna B12, B6 eller folat eller en
 kombination av dessa skulle minska risken 
 för kardiovaskulär sjukdom eller demens!

q Profylaktisk terapi med målet att före-
 bygga kardiovaskulär sjukdom, stroke eller 
 demens med vitamin B12, B6 eller folsyra 
 (ex Triobe) saknar alltså evidens.

q Det finns inga belägg för att behandling
 med vitamin B12 vid demenssjukdomar
 har effekt på kognitiva symtom.

q Vid konstaterad brist på vitamin B12 är  
 den rekommenderade underhållsdosen  
 1 mg/dag som skall ges peroralt. Vid 
 nyupptäckt brist - särskilt vid förekomst 
 av neurologiska symtom ges laddningsdos
 med vitamin B12-tablett 1 mg 2 tabletter 
 2 ggr dagligen under en månad.

q Parenteral tillförsel av vitamin B12 är 
 endast indicerad vid konstaterad otill-
 fredsställande behandlingseffekt av  
 peroral dosering. Det kan gälla patienter 
 med resttillstånd efter stora tarmresek-
 tioner eller patienter med Crohns sjuk- 
 dom som omfattar större partier av ileum.

q Triobe är ett kombinationspreparat där 
 ingående mängd vitamin B12 inte är avsedd 
 för underhållsbehandling av vitamin B12-
 brist. Triobe blir avsevärt dyrare än vitamin 
 B12-tabletter om det används i motsvarande 
 dosering som underhållsbehandling. Triobe 
 rekommenderas därför inte. 

q Hudproblem med framförallt acne kan 
 förekomma vid behandling med konven-
 tionellt vitamin B12. Då kan apotekstill-
 verkat metylkobalamin (Mekobalamin)
 vara ett (dyrbart) alternativ.
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Rekommendationer

Kobalaminer
referensintervall:
140-500 pmol/L

125-250
pmol/L 
Gråzon

<125 pmol/L
B12-brist

>250 pmol/L
Ej B12-brist

MMA
referensintervall:

<0,34 µmol/L

0,35-0,75 
µmol/L 
Gråzon
Kontroll 

S-B12
efter 1 år

<0,35
µmol/L

Ej B12-brist

>0,75
µmol/L

B12-brist

Observera!

5. S-Gastrin
Stiger vid corpusatrofi och värden > 75 pmol/L 
är en känslig markör för antrumsparande 
atrofisk gastrit och därmed för B12-malab-
sorption. S-Gastrin stiger också vid nedsatt 
njurfunktion. Behandling med protonpumps- 
hämmare kan orsaka ökad frisättning av 
gastrin.

6. S-Transglutaminasantikroppar 
Vitamin B12-brist är ovanligt vid celiaki, 
men kan förekomma vid celiaki med svår 
villusatrofi. Transglutaminasantikroppar har 
hög sensitivitet och specificitet vid svår vil-
lusatrofi men sämre diagnostisk säkerhet vid 
lindrigare (och vanligare) former av celiaki.

Därför bör gastroskopi göras med frågeställ-
ning villusatrofi när misstanke om celiaki fö- 
religger. Vid låga/normala koncentrationer av 
transglutaminas-antikroppar är sannolikhe-
ten för celiaki mycket låg. Dock bör laborato-
riet även bestämma IgA-halt för att utesluta 
IgA-brist. Föreligger sådan måste S-Trans- 
glutaminasantikroppar av IgG-typ mätas.

Vid substitutionsbehandling med  
folsyra är det värt att notera att det  
ofta används för höga doser. Vanligt- 
vis kan doseringen 1 tablett Folacin  
2 ggr per vecka användas vid under- 
hållsbehandling.
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A Initial laboratorieutredning
Misstanke på B12-brist skall alltid bekräf-
tas eller uteslutas med biokemisk analys. 
Om brist påvisas skall bakomliggande 
sjukdom klarläggas. Det är lämpligt att 
inleda laboratorieutredning med att 
mäta koncentration av S-B12. S-Pepsino-
gen, S-Gastrin och S-Transglutaminasan-
tikroppar används för vidare utredning 
av etiologi.

B  Ställningstagande till
 S-B12-koncentration

 

C  Vid en S-B12-koncentration
 i den sk gråzonen bestäms även
 S-metylmalonsyra (S-MMA)
 

 

D S-Pepsinogen och S-Gastrin
S-Pepsinogen A <25 pmol/L och S-
Gastrin >75 pmol/L talar entydigt för 
antrumsparande atrofisk gastrit . 

E S-Transglutaminasantikroppar
Se ovan under punkt 6.

F  Utsättning av vitamin B12
Om behandling med vitamin B12 påbör-
jats utan adekvat diagnostik (ex enbart 
förhöjt S-Hcy eller S-MMA) bör diagno-
sen vitamin B12-brist ifrågasättas och 
behandlingen omvärderas. Detta sker 
genom utsättning av vitamin B12 samt 
uppföljning med kontroll av vitamin B12 
sex till tolv månader efter utsättning.

G  Järnbrist och brist på vitamin B12
40% av patienter med vitamin B12-brist 
lider av järnbrist (orsakad av atrofisk 
gastrit eller celiaki). Järnstatus skall 
kontrolleras vid konstaterad vitamin 
B12-brist

H Patient med nedsatt njurfunktion
Nedsatt njurfunktion, särskilt hos äldre, 
försvårar generellt tolkningen av flerta-
let analyser som berör vitamin B12.


