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Se oversikt aktivt B1; (1) med alla referenser.
Referat NICE guidelines:

B1, — brist uppstar genom vegan- eller vegetarisk kost (2, 3). C:a 30 % av personer med PA har det i
sldkten (1). Bi,-brist kan uppsta genom malabsorption pga sjukdomar i magsack, pankreas eller tarm,
eller HIV (4). Aven syrahdmmare(5, 6) och strdlbehandling av bukfilt kan bidra (7).

Prevalens B1, — brist svarbedémd pga olika definitioner (8). Prevalensen i UK skattad till 6% < 60 a3,
narmast 20% > 603aa (9). MCV 6kning nar inte spedifikt for B;> — brist, kan dven bero pa alkohol och
MDS. MCV-6kning ofta sent fynd (2), 25% pat med B1> — neuropati har normalt MCV (3).

Forhojt MMA kanske inte tillforlitligt hos dldre med nedsatt njurfunktion, bakteriell dvervaxt eller
intorkning (3, 9). Hogt P-HCy kan dven orsakas av brist pa folsyra, Be, njursvikt och hypothyreos (3).
Bade HCy och MMA &r sena indikatorer pa B1, —brist (hos vegetarianer) (2).

P-holo-TC tidigare och sdkrare markor for By, — brist &n S-B1> (9). Konsensus géllande beslutsgrans for
brist finns, precis som for andra indikatorer pa Bi, -brist (9). Riktlinjer for British Society of
Haematology rekommenderar att referensintervall definieras av tillverkaren eller enskilda lab som
anvander provet. Holo-TC kan bli det férsta provet (sarskilt hos pat 6ver 65) dven om S-Bi;
dominerar; det kan bli farre grazonsvarden, som annars behover kontrolleras med S-MMA, en dyr
analys. Vidare ar det sdkrare under graviditet och P-pillerbehandling. Dock behdvs mer storskalig
analys hur det fungerar i verkligheten (3).

Behandling vid bekréftad By, —brist &r i.m. inj 1mg 3x/vecka 2 veckor, vid neuropati 1 mgi.m.vad
tills forbattringar planat ut. Peroral medicinering i vissa situationer (3).

Expertkommentarer: olika beslutsgranser for S-B12 , P-holoTC och MMA beroende pa diet (10).
Beslutsgrans for holo-TC bor ligga mellan 19 och 34 pmol/L (11). NICE valde ut 8 studier som
analyserade den kliniska nyttan av S-holo-TC: (11-18).

Bamonti et a/ 2010: (12): 250 pat m S-B1; < 221pmol/L. Grans S-holo-TC (Axzym) 40 pmol/L, S-B1, 139
pmol/L. Kvalitativ korrelation 65.2% (p < 0.05). 84 pat hade normala S-B1; och S-holo-TC, 79 hade laga
varden i bada testerna. 33 pat hade S-B1, Iagt och S-holo-TC var normalt, 54 hade lagt S-B1; och
normalt S-B1, . S-holo-TC sensitivitet 0.74 (0.62-0.86), specificitet 0.52(0.38-0.66). AUC vid ROC-
analys: S-holo-TC 0.75. Metoden bra i populationer med misstankt Bi brist.

Heil et al 2012: (11): 360 pat dar S-B1» hade bestamts: MMA-niva umol/L for att def klinisk brist: 0.33
(90™ percentile), 0.45(97.5™) och 0.77(99%"). ROC-kurvan anvidndes for att utvardera gransvarden (fér
brist definierad som SMMA>0.45 umol/L : grans for S-holo-TC med acceptabel sens och spec blir 19-
36 pmol/L. Slutsats: S-holo-TC kan ersatta S-Bi> som test for vitaminbrist.

Lee et al 2009: (13) By efter gastrektomi: 128 gastrektomerade medelalder 60 ar, medeltid (SD) efter
op 30 (SD24) man, range 1-100. 100 friska kontroller. Gréns holoTC 42.48 pmol/L, S-B1; 189 pg/ml
(c:a 139 pmol/L). Pat: S-holo-TC lagt hos 25%, S-B1; 7.8%. P-HCy hogt hos 30%, MCV hogt hos 27%.
Battre korrelation mellan S-holo-TC och P-Hcy @n S-B1; och HCy. Ej MMA.

Obeid and Herrmann 2007 (14): 1018 prover UNS fran pat med normal njurfunktion. S-B1, , S-holo-TC
och MMA. MMA > 300 nmol (0.30 umol) /L = brist. Sensitivitet pa 72% att férvinta med grans 35
pmol/L fér S-holo-TC.
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Remacha et al 2014: (15): S-holo-TC inte lamplig som férsta markor(?) . 106 pat m laga el borderline
S-B12 (< 200 pmol/L). Korr till P-HCy men inte S-MMA. Behdver upprepas.

Sobczynska et al 2014: (16): > 4000 prov i London medianalder 56 (range 0-101) ar, dér man ersatte
S-B12 med S-holo-TC med kompl m S-MMA vid S-holo-TC i grazonen, som var 25 -50 pmol/L. S-MMA
vid normal el missing GFR. Gransvarde S-MMA > 0.28 pumol/L . Lagt S-holo-TC (<25 pmol/L) hos 5%, i
grazonen hos 24%, hos dessa hade 6% “hogt” S-MMA.

Valente et al 2011: (17): Aldre 63-97 ar som gick pd minnesmottagning (n=700) samt referensgrupp
(18-62 ar) 120 friska. Referensmetod Bi> < 33pmol/L i erytrocytkonc. Mean (95% konfidensintervall)
B1, — brist: S-holo-TC 18.2 (15.6 — 21.2) pmol/L, S-B1> 139 (119-162), S-MMA 0.651 (0.536-0.790)
pumol/L. Stod att anvdanda S-holo-TC som forsta analys.

NICE diskussion:

S-holo-TC behover fortfarande S-MMA vid grazonsvarden men dessa kan minska (mindre kostnader
for S-MMA); tillkommer kostnader for odiagnosticerad brist, fr.a. neuropatier.

ALLMANT/TIDIGARE:
P-HCy &r en tidig och forsta analys vid utredning av Bi, — o/e folatbrist (19)

S-holoTC erséatter S-By, (17, 20-23) som forsta prov. S-holoTC 23-75pmol/L (grazon med 90% spec och
90% sens): MMA som andra linjen hittar ytterligare 18% med brist (23)

Diagnosen Bi; — brist definierad med MMA med eller utan njursvikt bygger pa en kombination av S-
holoTC, S-B12, P-HCy och S-MMA, med hansyn till folatstatus (24, 25).

B1, — brist orsakas av malnutrition och/eller malabsorption och det finns ett antal riskgrupper (26).

Atrofisk gastrit vanligaste orsaken till malabsorption, sarskilt hos dldre (27, 28) och innebar 6kad risk
for ventrikelcancer (29, 30).

Gastric bypass och gastric sleeve ger snabbt B:; — malabsorption och sankt By, — status (31)
B12 — brist behandlas lika effektivt med hog dos p.o. som med injektioner (32, 33)
B12 och folsyra interagerar; risker med folsyrebehandling vid samtidig B1, — brist (34)

Utsattning av B1, — behandling till patienter med perniciosa/atrofisk gastrit leder hos 2/3 till
hypersegmenterade neutrofiler, 1/3 till neuropatier efter i medel 400 dagar (35)

Folsyratillskott i samband med graviditet minskar risken for neuralrérsdefekt (36)

B1, — brist i samband med graviditet behdver uppmarksammas (37), diagnosticeras och behandlas
(38, 39), inte minst p g a risker for barn (40, 41).
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