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Evidens for Bl12-substitution hos
aldre, inklusive behandlingstid och
eventuell utsattning?

Fraga till  Lakemedelsinformationscentralen:
Manga av vara dldre patienter kvarstar pa livslang
Bl12-substitution. Vad sager evidensen om
indikation? Vilket B12-preparat & mest beprovat?
Hur lange ska man behandla en brist? Utséttning?

Aldrandet i sig kan forsamra upptag och transport
av vitamin B12 (1). Bristen kan ocksa ha andra
orsaker daribland malabsorption, férsamrad
nutritionsstatus, langtidsbehandling med lake-
medel (bland annat metformin och protonpumps-
hammare) och atrofisk gastrit (1-3). B12- och
folatbrist utan anemi drabbar ca 10-15% av de
dldre och bdr uppmérksammas for att forhindra
andra  komplikationer ~ sasom  neurologiska
symptom (4,5).

Val av preparat

Va av Bl2-preparat och behandlingens duration
varierar beroende pa orsaken till B12-bristen (6,7).
Till patienter med uttalade symptom, som till
exempel symptomatisk anemi eller neurologiska
symptom till foljd av B12-brist utlost myelinskada
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(subacute combined degeneration) féredras
parenteral  administrering  vid  remissions-
behandling (8). Detta for att fa ett snabbare upptag
i CNS. Annars kan perorala B12-preparat med
fordel anvandas vid underhallsbehandling.

Vid oralt intag av vitamin B12 i farmakologiska
doser absorberas cirka 1-2% av B12-dosen passivt
och paverkas darfor inte av tillstand dar det aktiva
upptaget & paverkat, som vid till exempel
pernicios anemi (9). Peroral behandling ger mer
stabila serumnivaer, ingen risk for hematom, lagre
risk for allergiska reaktioner och kraver farre
|&karbesok (6).

| en Cochrane oversikt fran 2018 jamfordes
effekten a perorat vitamin Bl2 med
intramuskulart vitamin B12 fér behandling av
B12-brist (10). D& konkluderades att peroralt
vitamin B12 (1000ug/dag eller 2000ug/dag) och
intramuskulart vitamin B12 har liknande effekt pa
att normalisera B12-nivéerna, men evidensen
beskrevs vara l&ga (bland annat ingick endast tre
kliniska prévningar, 153 deltagare och g endast
ddre). Det finns dock en lang valbeprévad klinisk
erfarenhet i Sverige av valfungerande peroral B12-
substitution och peroral underhdllsbehandling &ven
vid tillstand med pernicios anemi.

Biotillgangligheten for vitamin B12 beror inte
bara av  administreringsvag (orad  dler
parenteral), utan &ven av kapaciteten hos vitamin
B12-bindande transportproteiner och den
gaeniska formuleringen (cyanokobalamin eller
hydroxokobalamin) (11). Hydroxokobalamin
ingdr i vissa injektionspreparat (t.ex. Behepan)
och anvands vid remissionsbehandling, samt i
situationer dér man snabbt vill uppnad héga CNS-
koncentrationer. Perorala beredningar innehdller
I regel cyanokobalamin, som & den fysikaliskt
mest stabila kobal aminberedningen.

Vid sokning i tillganglig litteratur och databaser
finns relativt lite skrivet om jamforelser mellan
hydroxokobalamin och cyanokobal amin.
Injektion med hydroxokobalamin har léngre
effektduration an injektion med
cyanokobalamin, vilket gor att det som
underhallsbehandling racker med en injektion
var tredje manad (12). Hydroxokobalamin kan
binda sig till abumin vilket gor att denna
beredning har béttre/langre retention i kroppen
(12).

Det finns rapporter om att cyanokobalamin, men
inte hydroxokobalamin, kan vara skadligt vid
cyanid-utlost  tobaksamblyopi och  Lebers




CALENDARIUM

MEDICORUM BOTNIAE OCCIDENTALIS

Calendarium tar upp t.ex. forelasningar, kurser, disputationer och
andra evenemang av medicinskt intresse i hela Vasterbotten — bidrag
mottages tacksamt!

Nar inte annat anges ar platsen NUS

gukdom (Lebers hereditdra optikusneuropati
(LHON)) (13). Rokare har ett Overskott av
tiocyanid, vilket kan stéra metabolismen av
kobaamin och ©6ka utsdndringen  (14).
Hydroxokobalamin saknar cyanidgruppen och
fungerar som antidot genom att binda till sig
cyanid och kan darfor vara mer lampligt att
anvanda bland rokare (15). Hydroxokobalamin
anvéands ibland som antidot vid cyanidforgiftning
da det & en potent cyanidantagonist (13).

Dos

Vid remissionsbehandling rekommenderas peroralt
cyanokobalamin 2000ug tva ganger dagligen i en
manad eller hydroxokobalamin 1000ug injicerat
intramuskul &rt/subkutant varje till varannan dag i
gu till fjorton dagar (16).

Cirka 1% av den perorala dosen tas upp passivt och
motsvarar 10ug vid en perora dos pa 1 mg (11).
10ug skulle vara tillrackligt for att técka
dygnsbehovet pa kobalamin (c:a 2,4ug for vuxna).
| en liknande utredning fran detta & beskrivs att en
underhdllsdos pa 1000ug varannan dag borde
kunna racka som underhdllsbehandling (3). |
sadana fall bor man dock monitorera patienten med
avseende pa behandlingssvikt till exempel genom
att folja koncentrationen homocystein i serum eller
plasma. Antagligen & dock dagliga doser att
foredra med tanke pa foljsamhet.

Hur lange ska man behandla?

Vid kroniska tillstand sdsom pernicios anemi,
krdvs som regel livslang substitutionsbehandling
med vitamin B12 (17). Prevalensen av pernicios
anemi (B-12bristanemi), orsakad av brist pa
intrinsic factor, uppskattas till 2% hos personer
over 70 & i Sverige (4).

Om det inte finns ndgon klar bristsjukdom eller
symptom pa brist av vitamin B12 skulle man
kunna prova utsditning av behandlingen (2).
Déarefter kan P-kobalaminer (P-B12) och P-
Homocystein (P-Hcy) eler S-metylmalonsyra (S
MMA) fdljas upp halvarsvis initiat (tva ganger
forsta aret). Om normala parametrar sa Gvervag
avslut av kontroller. Aven jarnstatusparametrar bor
foljas upp pa grund av accel ererad hematopoies.

B-vitaminer har generellt |&g risk for toxicitet eller
ackumulation da de &r vattenltsliga och Gverskott
utsondras viaurin (6).

SAMMANFATTNING

Behandling med  vitamin Bl12  kréver
individualisering déar val av preparat och duration
beror pa orsaken till B12-bristen och framtradande
kliniska symtom. Till patienter med uttalade
symptom (till exempel symptomatisk anemi eller
neurologiska symptom) foredras parentera
administrering framfér peroral behandling. Vid
behandling av rokare eller vid cyanidforgiftning
kan Bl12-preparat med hydrokobalamin vara att

foredra. Kroniska former for B12-brist déar en
kausal behandling av bristen inte & mgjlig, till
exempel vid pernicios anemi, kraver som regel
livdang behandling. Om klar diagnos och orsak
till B12-brist saknas, skulle man kunna prova
utséttning med uppfdljning havarsvis initialt
med P-kobalaminer (P-B12) och P-Homocystein
(P-Hcy) eler S metylmalonsyra (S-MMA). Om
normala parametrar 6vervag avslut av kontroller.
Det rekommenderas aven att folja upp jarnstatus
da B12-substitution kan accelerera
hematopoi esen och 6ka jarnbehovet som f6ljd av
detta.

Det har & en utredning fran Evidensbaserad
|&kemedelsinformation 1 norr, ELINOR.
Utredningen gar att 1asa i sin helhet (inklusive
referenser) i databasen relis.no. For referendista
kontakta nedanstaende.
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Har du fragor om lakemedel?

Kontakta Evidensbaserad Lakemeddl s-
information i Norr, ELINOR.

For mer information: www.vll.se/fragaelinor
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