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Behandlingsrespons ved B,,-vitamin-mangel
afhaenger af det anvendte B,,-vitamin-praeparat
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KASUISTIK

Klinisk Biokemisk
Afdeling, Aarhus
Universitetshospital

I Danmark anvendes Betolvex (cyanocobalamin) eller
Vibeden (hydroxycobalamin) almindeligvis til be-
handling af B,,-vitamin-mangel. Til opfyldning af
depoterne anbefales det at give injektioner med

Betolvex fire gange a 1 mg med 1-2 ugers intervaller,

I |

Plasma (P)-cobalamin og methylmalonsyre (MMA) hos en patient med vitamin B,,-mangel under
behandling med Cytobion (cyanocobalamin i vandig oplgsning) og Betolvex (cyanocobalamin i
oliesuspension).

P-cobalamin, pmol/I
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+ = B,,-vitamin, Cytobion;

¢ =injektionmed1mg; ¢ =injektion med 2 mg;

+ = injektion med 1 mg B,,-vitamin, Betolvex

herefter hver tredje méned og med Vibeden 1 mg
hver anden dag i alt fem gange, herefter hver 2.-3.
maéned [1, 2]. Vedligeholdelsesbehandlingen er livs-
lang ved malabsorptionstilstande.

Denne sygehistorie understreger, at disse anbe-
falinger kun kan felges, hvis man benytter de i Dan-
mark anvendte preparater. Med andre ord — By,-vita-
min er ikke bare B;,-vitamin.

SYGEHISTORIE

En tidligere rask 42-arig etnisk dansk mand blev i ok-
tober 2008 indlagt pé et privathospital i Berlin med
mgrk urin, hoste med ekspektorat samt let splenome-
gali. Ved udredning fandt man pancytopeni og let
kronisk inflammation i ventriklen. Pa grund af dette
og et lavt plasmacobalaminniveau blev der diagno-
sticeret By,-vitamin-mangel. Han responderede kli-
nisk og biokemisk pa B,,-injektionsbehandling intra-
muskuleert med 1 mg Cytobion (cyanocobalamin)
dagligt, og blev udskrevet otte dage senere. Ved ud-
skrivelsen fik han udleveret 20 ampuller a 1 mg Cyto-
bion og fik besked om, at injektionsbehandlingen
skulle fortseette.

Efter hjemkomsten til Danmark udstedte patien-
tens egen leege recept pé Betolvex og igangsatte be-
handling med injektion hver uge i fire uger. Herefter
var planen at fortsatte med injektioner hver tredje
maned, men da kontrolblodprgver viste, at patienten
ikke var optimalt behandlet, blev behandlingen inten-
siveret. [ lgbet af det efterfglgende ar fik patienten
injektion med B,,-vitamin hver 3.-5. uge, et par gange
med doser pa 2 mg. Laboratorieprgverne viste i hele
forlgbet, at patienten ikke var optimalt behandlet
vurderet ud fra plasmacyanocobalamin og methyl-
malonsyre (MMA) (Figur 1). Patientens egen laege
valgte derfor at henvise ham til neermere udredning
pé Heematologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospi-
tal, pd mistanke om tilgrundliggende malignitet. Der
blev ikke pavist tegn pd malign sygdom, men fund af
let gastritis og parietalcelleantistoffer understgttede
patientens B,-vitamin-mangel-sygdom. Da arsagen
til det hyppige injektionsbehov fortsat var uafklaret,
blev patienten henvist til Klinisk Biokemisk Afdeling,
Aarhus Universitetshospital, til udredning af B,,-vita-
min-omsetningen. Her blev der fundet normale for-
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hold for B,-vitamin-udskillelsen og for de B;,-vita- Tyskland behandlet med Cytobion, der i henhold til
min-bindende proteiner i plasma. Samtidig fandt produktbeskrivelsen [4] skal injiceres intramuskuleert
man, at plasma-MMA var normaliseret, og plasma- i doser pa 1-2 mg med en uge til en maneds mellem-
cobalaminniveauet var langt over referenceinterval- rum. Under vedligeholdelsesbehandling i Danmark
let (Figur 1). Disse fund ferte til en gennemgang af var patienten ikke i optimal behandling, selvom han
behandlingsforlgbet: Patienten havde medbragt rige-  over et ar fik i alt 15 mg By,-vitamin i form af Cyto-
lige meengder af Cytobion til Danmark, og forst da bion. Den manglende behandlingseffekt forte til en
ampullerne slap op i december 2009, indlgste patien-  omfattende udredning af patienten, fgr arsagen til
ten recept pa Betolvex. Patienten var saledes blevet det useedvanlige behandlingsforlgb blev afklaret.
behandlet suboptimalt med for store intervaller med Sygehistorien understreger, at man ikke mindst
Cytobion i over et ar fgr skift til Betolvex. Patienten ved behandling med preeparater fra udlandet skal
blev efterfplgende behandlet med Betolvex med god vaere meget omhyggelig med at kontrollere prapara-
effekt (Figur 1). tet og dets behandlingseffekt. Sker det ikke, kan det
have store omkostninger for sundhedsvasenet — og i
KONKLUSION veerste fald for patienten.
Det er ikke ukendt, at forskellige B;,-vitamin-injek- o _ o
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Praktiserende laegers fortzellinger
er anvendelige i kvalitetsudviklingen af almen praksis
Lise Dyhr', Anette Sonne Nielsen? & Susanne Reventlow'
Igennem de seneste rtier har der veeret stigende fo- KVALITETSUDVIKLING UDVIKLING OG
kus pé og aktivitet inden for kvalitetsudvikling i det Kvalitetsudvikling defineres som »en ramme for akti- UDDANNELSE

danske sundhedsvasen. Forskningsmassigt er omra-
det relativt sparsomt belyst; det geelder isaer for de
professionelles perspektiv i almen praksis, herunder
anvendelse af en narrativ tilgang [1].

Artiklens formal er med afseet i et gennemfgrt
kvalitetsudviklingsprojekt [2] at beskrive og disku-
tere, hvorledes praktiserende leegers fortallinger
ved en narrativ tilgang kan anvendes som materiale
og metode i en forskningsbaseret kvalitetsudvik-
ling.

viteter og metoder, der har til formal systematisk og
malrettet at forbedre kvaliteten af sundhedsvesenets
ydelser« [3]. Kvalitet omfatter den sundhedsfaglige
kvalitet, den interpersonelle kvalitet og den organisa-
toriske kvalitet, der kan beskrives i relation til struk-
tur, proces og resultat [1]. Kvalitetscirklen beskriver
de enkelte trin i kvalitetsarbejdet, f.eks. indeholdt i
plan, do, study, act (PDSA)-cirklen (Figur 1) [4].

I afprgvningsfasen foregdr dokumentation af ak-
tiviteten og evt. uforudsete heendelser. I handlingsfa-

1) Forskningsenheden for
Almen Praksis i Kpben-
havn, Institut for Folke-
sundhedsvidenskab,
Kgbenhavns Universitet, og
2) Center for Kvalitetsudvik-
ling og Efteruddannelse i
Almen Praksis i Region
Hovedstaden, Center for
Sundhed og Samfund




