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Vitamin B, — vilken dos i vilken form?

Bo Norberg hanvisade i LT 45/99 tillberoende. (Retentionen av 1 mg ar caktavas.Forskningen inom omradet &r just
Kuzminskis studie som stdd for att perprocent [3]). Det finns darfor knappastu intensiv. Tills vidare ar det nog klokt
oral behandling skulle vara lika effektivanledning att forvanta sig nagon skillatt inte ta nagot for givet. Susanne Mertz
som parenteral. Referensen ar inte relead i behandlingsresultat mellan grupdppmaning i LT 45/99 att lyssna pa pati-

vant. Man maste ta hansyn till att deperna.

enten ar sakert mycket relevant antingen

parenterala beredningsform som gavs Bade Karin Bjorkegren, LT 50/99,diagnosen ar CFS eller nagon annan.

var en vattenlosning av cyanocobalaach Bo Norberg ifrdgasatter ocksa de
min, som inte finns har. Retentionen aldga parenterala doser som ibland ges.
en sadan &r liten till foljd av 1ag affinitetDet finns dokumenterade fall av neuro-
till barar- och transportproteiner. pati till foljd av cellular B-brist trots

| Glass klassiska studie aterfannsi 7hdga serumvarden, och dar symtomen,
timmarsurinen 69 procent efter injektiorgatt i regression efter intensiv injek-
av 1 mg cyanocobalamin i vattenlésningionsbehandling [2]. | det fallet hade pa-
(men bara 27 procent av samma dos hiienten abnorma bindningsproteiner.
droxocobalamin). Om man utgar frarFlera patienter med genetisk brist pa
den siffran sa skulle retentionen av kobaFCll, som kunnat behandlas med injek-
lamin hos Kuzminskis patienter bli totalttioner av mycket hoga doser av vitami-2-
i 2,8 mg efter injektionsbehandlingen (et har dokumenterats. Det bér darfor
injektioner a 1 mg). finnas en mdjlighet for en icke TFII-

Hos kontrollgruppen, som tog tva tamedierad passage aven in i cellen.
bletter a 1 mg dagligen i 120 dagar, bor Genetiska defekter av nagot av de in-
retentionen ha varininst2,4 mg, san- volverade enzymen kan, som Bjorn®
nolikt mera eftersom absorptionsgraRegland papekar i LT 41/99, vara en an-
den ar koncentrations- och darmed dosan orsak till att mycket héga doser kan

Vitamin B,, och kronisk trotthet
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Debatten i Lakartidningen 41/99re By, prestationsférmagan. Inte hellefort som jag sjalv dnskat, men fort nog

(Merz, Regland), 45/99 (Norbergkéanner jag tillom avbrutenBtillférsel

med depressioners matt matt.

Merz) och 50/99 (Bjorkegren) om vita-nagonsin gett abstinenssymtom. Oftast Min arbetshypotes som forfattare
min By, och kronisk trétthet gav mig endebuterar B-brist som tilltagande or- och sanningssokare ar att det &r vitamin
del att fundera éver. Under min tid ikesloshet med arslangt forlopp. B,, som har den valgorande effekten p&
idrottsrorelsen forekom ett missbruk nerver och sjal hos personer som har en
hos en del praktiserande atleter, som Personlig erfarenhet symtomgivande brist. En foljdsats ar att
sprutade B dagligen sa att de mest sag Till mina allmanna forestallningar beredningsformen, tablett eller injek-
ut som naldynor i hudkostymen. kommer en djupt personlig erfarenhetion, har mindre betydelse, férutsatt att
| efterhand kan man bara hoppas atram till juni 1999 var jag en frisk, beredningen som sadan uppfyller rimli-
dessa hangivna atleter anvande den varaftfull och ung aldring. Da drabbadesgia moderna krav. Dock skulle jag garna
nadsvanliga losningen av hydroxokojag av en tilltagande svar hjartsvikt. Unvilja veta vad de lakare som behandlat
balamin. Annars &r det troligt att de nwler tre manaders tid med inlaggningasig sjalva eller nara anhoriga for.B
lider av »sekundar myofibros» [1]. | erurvatskning och utredningar stabilisebrist anser i den hér saken. Sjélv har jag
anda tidigare tillvaro var jag biolog ochrade sig mitt tillstand med kraftfullt inte kunnat lasa mig till full klarhet [2,
konservator. Om ett preparat kan injicekemiskt understdd: T Kredex 6,25 mg].
ras i hud eller slemhinna utan tecken p2x1. T Triate 5 mg 21, T Trombyl 75
retning ar det for mig de manskliga celmg 1x1, T Lanacrist 0,25 mgxLL, T La-
lernas eget vittnesbérd om att preparaix 60 mg, k1.
tet ar vavnadsvanligt. N&r min kroppsliga kris fasade ut
Efter mina erfarenheter fran idrottskom en svar depression med angest, Referenser
rorelsen maste jag erkanna att jag nérotthet, hamning. Jag blev yr av medi-1. Nilsson-Ehle H, Sandstrém H. Lakemedels-
mast betraktade vitamin;Bsom ett d& cinen och fick balanssvarigheter. D& boken 1999/2000. Stockholm: Apoteksbo-
annu inte officiellt erként dopingmedel.satte min distriktslékare in T Behepan 12.'E%gts'tég?gl_-’13%'82%-”_&'8 H, Norberg B,
Den vanligaste synen bland specialisng 1x1 och T Folacin 5 mgAl. | direkt Palmblad J. Kontroverser kring vitamin,B
terna pa omradet synes dock vara att ofidsmassig anslutning lakte min depres- Kunskap, kompetens, kommunikation.
kroppens B-forrad ar nagorlunda val- sion ut successivt, inom dagar, veckor_ Klippan: Pedagogftrlaget, 1998.
fyllda, s& 6kar inte tillférsel av ytterliga- och manader. Den forsvann alltsd inte s&: Www.rondellen.net

Mats Hagglof
forfattare, Bro

501

LAKARTIDNINGEN « VOLYM 97 « NR 5 « 2000



