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B-vitaminer i hog dos for effektiv

behandling av psykiska besvar

Psykiatri omfattar en stor variation av problem, sasom trotthet, ang-
est, depression, psykos och demens. Sdllan pavisas nagon specifik
orsak, och fér behandling forlitar sig den etablerade psykiatrin pa syn-
tetiska psykofarmaka som utvecklats under den senaste 50-arsperio-
den. Psykofarmaka har ofta stort varde, men fér manga patienter ar de
otillrackliga eller ger oacceptabla biverkningar. Docent Bjérn Regland
skriver hdr om sina erfarenheter av att behandla psykisk sjukdom med
B-vitaminerna folsyra och kobalamin.

en behandlingsmetod som jag
funnit virdefull i dessa samman-
hang bygger pd den princip som

kallas f6r Orthomolecular psychiatry, ett
begrepp som myntades av Linus Pauling
1968. An si linge har denna behandling
haft svartatt etablera sig i konkurrens med
produkter som lanserats av den resursstar-
ka och marknadseffektiva likemedelsin-
dustrin. Men kunskapen vixer.

Upprétthallande av hjarnans
normala funktioner

Denna alternativa behandling bestdr av
optimerad tillforsel av naturliga nirings-
dmnen. I min forskning och likarpraktik
har jag sirskilt uppmirksammat de tvd B-
vitaminerna folsyra och kobalamin (B12),
som har samverkande betydelse for att
uppritthalla hjirnans normala funktioner.

Férenklat kan man siga att dessa tvd B-
vitaminer samverkar till att omvandla ami-
nosyran homocystein till metionin. Metio-
nin fungerar i sin tur som givare av metyl-
grupp (med den kemiska formeln CH3z) i
en mingd viktiga reaktioner i hela krop-
pen, och inte minst i hjirnan.

Folsyra limnar en metylgrupp till vita-
min B12 som limnar den vidare till homo-
cystein varvid metionin bildas (se Figur).
Individer med B12-brist blir dirfér dinnu
simre om de dessutom har relativt 13g till-
géng pa folsyra.

MTHFR  (MetylenTetraHydroFolat-
Reduktas) ir ett enzym som bildas i krop-
pensalla celler, och som behéver folsyra for
att fungera adekvat. Man har identifierat
tvé vanligt forekommande varianter i arvs-
anlaget for MTHEFR, si kallade mutatio-
och de betecknas 677C>T och

ner,
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Figur. Schematisk bild av
samspelet mellan folsyra och
B12 i bildningen av metionin.

1298A>C. Det betyder att i arvsanlagets
DNA-kedja har den 677:¢ basen 4ndrats
fran cytosin (C) till tymin (T), eller att den
1298:e dndrats frin adenin (A) till cytosin
©).

Vi drver alltid tv4 anlag, ett frin varde-
ra forildern, och vi kan frin en forilder
endast 4rva en av mutationerna 67771 eller
1298C. Problem kan uppstd nir man rver
677T frinbida forildrarna (man ir homo-
zygot for anlaget 677T), eller om man
drver 677T frin den ena och 1298C fran
den andra (man ir kombinerad heterozy-
got f6r 677T och 1298C). Individer med
dessa tvd kombinationer (ndstan 20 % av
befolkningen) behéver alltid mer folsyra
4n normalt for ace f3 dllricklig aktivitet i
MTHEFR. Med bra kost behover det for
manga inte leda tll nigot problem, men
for minga andra kan det under olika
omstindigheter, till exempel vid infektion,
exponering for olika giftimnen, férsimrat
upptag i tarmen, graviditet, leda till folsy-
rabrist inne i kroppen, inte minst i hjir-
nan, som d4 kan ge upphov till olika sym-
tom.

Vitaminernas betydelse

Vitaminer kommer med fédan ner i tar-
men, och dir tas de upp i blodet och fors
vidare in i hjirnan och 6vriga nervsyste-
met. Denna transport har minga passager
som mdste fungera vil. Nir livsmedelsver-
ket riknar ut det normala dagsbehovet av
olika vitaminer, d4 utgdr man ifrn ace dill-
gingligheten i hjirnan ir vilfungerande.
Under normala férhallanden ir dagsbeho-
vet av vitamin B12 endast 3 mikrogram
(=3/1000 milligram). Men varfor behover
en del patienter extraordinira doser av B-
vitaminer for att md bra, och kanske injek-
tion av flera milligram B12 under huden
flera gdnger i veckan? Ja, det ir en friga
som inte alltid 4r lite att ge exake svar pa,
dirfor att vira metoder for att mirta olika
saker dr otillrickliga. Mot denna bakgrund
uppstdr det ofta skepsis och misstro mot
sdvil patient som likare, nir de hivdar att
behandlingen 4r verkningsfull. Férhopp-
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ningsvis kan denna redogprelse skingra en
del av sddan skepsis.

Fyra fallbeskrivningar - Fall 1:

En pojke som alltid haft ldte for att dra pd
sig langdragna infektioner. P4 grund av
uttalad trocchet var han mycket ofta tvung-
en att stanna hemma frin skolan. Modern
hade ocksa sokt for trotthet och visade sig
ha f6rhsjt homocystein 16.8 pmol/L (nor-
malt <15). Hon férbittrades markant med
tillskott av folsyra och B12 i tablettform.
Pojken var d& 17 4r och fick préva moderns
B-vitaminer. Hans energi 8kade markant
och han hade direfter ingen frinvaro i sko-
lan. Vid 19 ars alder 4r han helt frisk, kan
trina pd ett gym regelbundet och har tagits
ut for militdrgdnst. Bdde sonen och
modern ir homozygota for 677T i
MTHEFR.

Fall 2:

35-4rig akademiker som blivicalltmer trote
och deprimerad. I blodprov noterades for-
héjt homocystein (23.9 pmol/L), trots
normalt folsyra och B12. Han ir homozy-
got f6r 677T, och forbittrades momentant
med tabletter folsyra och B12; blev min-
dre tréte och fick bittre koncentrations-
formaga. Efter fyra manader kiinde han sig
frisk, och efter tre r mar han fortfarande
bra och arbetar heltid.

Fall 3:

Kvinna som efter influensa-liknande epi-
soder i 30-4rsildern fick virk i axlarna och
blev alltmer deprimerad och angestpri-
glad. Med antidepressiv medicin (Venla-
Jaxin) kinde hon sig lite bittre, men var
oerhdrt trote trots att hon sov mycket. Vid
37 &rs alder fick hon prova folsyra och B12
i tablettform, och redan efter fem dygn
hade sémnbehovet minskats och hon kin-
de sig piggare. Var betydligt forbittrad vid
terbesdk ett par manader senare, vilket
ledde till missforstdnd; hon trodde sig vara
frisk och inte lingre behdva behandling.
Nir hon dirfor slutade med sivil Venla-
faxin som B-vitaminer, si forsimrades hon
snabbt. Enbart B-vitaminer Aterinsattes
och hon férbittrades pd nytt, men inte lika
patagligt. Efter ett halvdr fick hon prova
B12 med injektion en ging i veckan
(hydroxokobalamin 1mg i ampull & 1ml).
Forbittrades och kunde under sommaren
bérja jogga for forsta gingen pa manga ar.
Under hésten en tillfillig svacka med skad
deppighet och muskelvirk. Dirfor fick
hon vid 39 &rs alder prova metylkobala-
min (Mekobalamin 10mg i ampull 2 2ml),
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en annan form av B12. Till sin forvining
upplevde hon stor skillnad och kinner sig
direfter vildigt bra. "Det depressiva dr bor-
ta, jag kinner mig friskare och har myck-
et mer energi’. Jobbar, och trinar pd ett
gym regelbundet. Denna patient har kom-
binerad heterozygoti 1 anlaget for
MTHEFR. Blodprov visade fére behand-
ling en normal koncentration av homo-
cystein (11.8 pmol/L).

Fall 4:
Kvinna som var oerhért trétt redan som
barn. Kunde fullfslja skolan och utbilda
sig till sjukskéterska, men hade svérighe-
ter att orka med arbetet. Efter férlossning
vid 32 ars alder fick
hon allvarlig form av
hjircklappning  (s.k.
ventrikuldr takykar-

syra och B12, och ofta redan vid de liga
doser som ges med en receptfri multivita-
min-tablett.

Normalisering av homocystein kan inte
tas som intike for att behandlingen r opti-
mal. Sdsom i fall 4 kan homocystein vara
normalt i blodprov men forhéjc i ryg-
gradsvitskan, som ocksd omger hjirnan.
Det belyser att blodkoncentrationen inte
alltid speglar situationen i hjirnan. A andra
sidan gors inte ryggradsvitskeprov utanfér
sjukhus, och kan dirfér inte bli diagnos-
tisk standard.

Om sjukdomen inte kan dokumente-
ras med f6rhojt homocystein, och inte har
nigon annan pdvisbar forklaring, maste

Vitaminerna B12 och folsyra samverkar och b6r
ddrfor ges i kombination.

di) som krivt konti-

nuerlig behandling med hjirtmedicin.
Efter infektioner vid 37 &rs &lder tllkom
ytterligare trotthet, men ocksd yrsel och
domning av ena ansiktshalvan. Arbetsfor-
mdgan var i perioder helt nedsatt. Blod-
prover var normala, men analys av ryg-
gradsvitskan visade kraftigt f6rhojt homo-
cystein, dven i férnyat kontrollprov. Nor-
mal irftlighetstyp av MTHER. Efter tre
injektioner med vitamin B12, i form av
metylkobalamin (licenspreparatet Mezhy-
c0bal0.5 mg iampull 2 1ml), var det "som
om mitt huvud varit inneslutet i en pise
och nu blev befriat”. Men hon behévde
injektion tre ginger per vecka for att upp-
ritthilla effekten. Vid 44 4rs dlder arbeta-
de hon 75 procent och bérjade f3 tillskott
med iven acetylcystein (se Diskussion).
Med bibehallen effekt kunde injektions-
intervallen f6rlingas till en vecka. Vid 46
irs dlder kunde hjirtmedicinen utsittas.
Vid 47 ars alder fick hon préva Mekoba-
lamin (metylkobalamin 10mg i ampull &
2ml), vilket upplevdes som dnnu ett lyft.
Vid 50 4rs dlder behover hon injektioner
endast varannan vecka for att kinna sig

frisk och orka arbeta heltid.

Diskussion

De beskrivna fallen utgdr axplock i min
praktik under en 15-4rsperiod. De belyser
virdet av att mita homocystein, som for
bedémning av B12/folsyra-brist 4r en bitt-
re markor 4n de enskilda B-vitaminerna,
men ocksd att man inte helt kan forlita sig
pa detta prov.

Férhojda homocysteinvirden i blod-
prov blir nistan alltid tydligt normalisera-

de (< 10) vid tablettbehandling med fol-

man istillet forlita sig pd utvirdering av
behandlingsférsok. Behandlingen  har
praktiske taget inga risker. Mirk vil att vi
inte behandlar friska minniskor, utan per-
soner med svdra handikapp som tidigare
saknat bra behandling.

Utvirdering av  behandlingseffekten
kan pd ett enkelt sitt dokumenteras med
patientens sjilvskattning av symtom pi en
s.k. VAS-skala (Visual Analogue Scale).
Om behandlingen upplevs som virdefull
bér den uppfattas som livsling, och blod-
koncentrationer behover inte kontrolleras
s linge behandlingen pdgar. Utsdttnings-
forsok rekommenderas om det uppstar tvi-
vel om behandlingens virde.

Vitaminerna B12 och folsyra samver-
kar, och dirfor bér behandling ges med
bida vitaminerna samtidigt. Risken ir
annars att kraftfull behandling med ett
vitamin kan ge relativ brist p& det andra,
eftersom tillskott av det ena 6kar férbruk-
ningen av det andra. Behandlingen ir &
andra sidan alltid individuellt anpassad.
En del patienter behover i férsta hand mer
folsyra, med tablett B12 som komplement.
Andra behéver i forsta hand B12 i injek-
tionsform, med tablett folsyra som kom-
plement.

Som rikdinje kan man bérja med
tabletter Folacin 5mgx2 (morgon och
kvill) och B12 Imgx1 (en gdng dagligen).
Efter 1-2 mé&nader fir man efterhéra pati-
entens subjektiva upplevelse, och di har
man ocksd svar pa blodprover (homocys-
tein, B12, folsyra). Om patienten upple-
ver tydlig forbittring sd kan genotypning
av MTHER vara av virde for bedémning
av folsyrabehovet.



Fall 1, 2 och 3 behandlades med folsy-
ra i form av Folacin 5mgx2, och de hade
frin bada forildrarna drvt mutationer i
MTHEFR. En del patienter kan behéva
dnnu hogre doser av folsyra. Fall 4 sakna-
de mutation i MTHFR och klarade sig
med en tablett dagligen. B12 i tablettform
ges i Sverige som cyanokobalamin.

For att f3 bittre effekt behover en del
patienter vitamin B12 som injektion. Ofta
kan det giingse preparatet hydroxokobala-
min vara tillrickligt, men ibland fordras
metylkobalamin for att ge tillfredsstillan-
de resultat. Metylformen av B12 ir den
biologiskt mest adekvata. Andra former,
sdsom cyano- och hydroxokobalamin,
miste i kroppen omvandlas till metylfor-
men innan de kan utnyttjas i cellen. I de
fall som hir presenterats vore det egentli-
gen mer korreke att tala om metylbrist 4n
om brist pd B12 eller folsyra. Preparatet
Mekobalamin tillverkas i Sverige av apote-
kets produktionsenheti Ume3, och detkan
skrivas ut pé recept utan licens frén Like-
medelsverket.

Patienter som definitivt behover fre-
kventa injektioner kan fi lira sig att sjilva
injicera subkutant, det vill siga under
huden. De utrustas direfter med recept for
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nlar och sprutor, och det har aldrig varit
nigot problem.

Fall 4 fick acetylcystein i tilligg (brus-
tabletter 0.2mgx2), och behdvde direfter
inte B12-injektioner lika frekvent. Forkla-
ringen 4r att cystein dkar bildningen av
glutation, som ir kroppens viktigaste anti-
oxidant och motverkar den oxidation som
alla molekyler och vivnader ir utsatta for.
Bide B12 och folsyra ir kinsliga for oxi-
dation och skyddas av glutation.

De typfall som beskrivits i denna arti-
kel 4r p4 intet sdtt unika. Det finns tyvirr
inga siffror som kan ange den allminna
forekomsten av liknande fall, och hur
mdnga som skulle m3 vil av B-vitaminer i
hég dosering. Man kan pd goda grunder
anta att de ir timligen vanligt férekom-
mande och framfér allt ses i primirvarden,
neurologin och psykiatrin.

Tillagg:

Denna artikel gav inte utrymme for
genomgang av andra psykiska sjukdomar,
sisom schizofreni [1] och Alzheimer [2],
som ocksg visat sig ha stdrningar i omsitt-
ningen av homocystein och metionin.
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