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Metformin
og vitamin B,,-mangel

I Tidsskriftet nr. 1/2007 er Fedon Lindberg
bekymret for at metformin kan redusere
serumnivéene av vitamin B,, og eke homo-
cysteinnivéene (1). Han mener at vitamin
B,,-mangel er en vanlig bivirkning og
anbefaler rutinemessig bestemmelse av
vitamin B,,, homocystein og metylmalon-
syre hos metforminbehandlede diabetikere.

Det har lenge veert kjent at metformin
kan redusere serumnivéene av vitamin B,
(2). Opprinnelig antok man at arsaken var
endret tarmmotilitet og/eller bakteriell over-
vekst med gkt intraluminalt forbruk av
vitamin B,,. De senere r er det klarlagt at
absorpsjon av vitamin B, fra tarmlumen
er en kalsiumavhengig prosess, og at met-
formin trolig reduserer tilgangen pa kal-
sium lokalt, slik at vitamin B,,-opptaket
1 tynntarmen hemmes. @Okt peroralt kal-
siuminntak opphever metforminindusert
malabsorpsjon av vitamin B, (3). Tross
effekten av metformin pa absorpsjon av
vitamin B, er det publisert lite om metfor-
minassosiert pernisigs anemi og/eller nev-
ropati (4). Dette kan best forklares ved at
metforminindusert malabsorpsjon av
vitamin B, ikke er noe stort klinisk pro-
blem i vestlige populasjoner.

Nar metformin reduserer tarmabsorp-
sjonen av vitamin B, og denne effekten
motvirkes av ekstra oralt kalsiuminntak,
er det rimelig & anta at effekten av met-
formin pd serumnivéene av vitamin B, er
avhengig av kostholdet i befolkningen som
studeres. Det er neppe tilfeldig at studien
som Lindberg refererer til, viste metformin-
indusert malabsorpsjon av vitamin B,, hos
type 2-diabetikere i Hongkong (5). Jeg
antar at norske diabetikere gjennomgaende
har et hoyere kjottinntak enn kinesere og
derved ogsa et hoyere inntak av vitamin
B,,. Dermed vil de vaere mindre utsatt
for den negative effekten av metformin.
Kanskje har de ogsé et hayere kalsium-
inntak?

Homocystein er en kardiovaskuler risi-
kofaktor og var tidligere antatt & vaere en
arsak til aterosklerose. Nyere studier viser
imidlertid at homocystein neppe er en
vesentlig arsak til dette (6).

Pa denne bakgrunn er det ikke grunnlag
for rutinemessig bestemmelse av vitamin
B, hos metforminbehandlede type 2-diabe-
tikere verken for eller under behandling.
Bestemmelse av homocystein og metylma-
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lonsyre er ressursslgsing. Kostrad med
tanke pa okt inntak av vitamin B, og kal-
sium ber gis nar metformin initieres. Even-
tuelt kan ekstra inntak av B-vitaminer og
kalsium anbefales.

Bestemmelse av vitamin B, kan vere
indisert hos utvalgte pasienter etter lengre
tids behandling.

Sven M. Carlsen
Trondheim
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F A. Lindberg svarer:

Sven Carlsen kommer med til dels indirekte
kritikk mot min anbefaling om at pasienter
med type 2-diabetes rutinemessig ber testes
for vitamin B, for og etter start av metfor-
minbehandling og for dosegkning for
a vurdere om det er behov for tilskudd (1).
At vitamin B ,-reduksjon er en vanlig og
kjent bivirkning av metforminbehandling,
bestrider Carlsen ikke. Tvert imot gir han
en fyldig og god forklaring pa mekanismen
bak denne. Han nevner at tross denne
bivirkningen er det publisert lite om metfor-
minassosiert pernisigs anemi og/eller nev-
ropati. Dette er ikke ensbetydende med at
slike bivirkninger ikke forekommer, bare at
man ikke har undersekt det godt nok.
Carlsen pastar imidlertid at dette ikke fore-
kommer og forklarer det ved at metformin-
indusert malbsorpsjon av vitamin B, ikke
er noe stort klinisk problem i vestlige popu-
lasjoner. Dette er en selvmotsigelse.
Hvordan kan man pésté at noe ikke fore-
kommer hvis det er publisert lite om det?
Man behever ikke & ha utviklet pernisios
anemi eller nevropati for & trenge tilskudd
av vitamin B,,. Suboptimalt niva av vitamin
B,, er forbundet med heyere homocystein-
nivé, og selv om heyt homocysteinnivé kan

vaere en marker og ikke en arsak til bl.a.
hjertesykdom, er det god grunn til 4 hevde
at det er viktig & ha et normalt niva av bade
vitamin B,, og homocystein.

Carlsen antar at norske diabetikere gjen-
nomgdaende har et hoyere kjottinntak enn
kinesere og derved ogsé et hayere inntak av
vitamin B,,. Dette er en pastand som ikke
nedvendigvis stemmer med virkeligheten.
Ei heller er det slik at hgyere inntak auto-
matisk garanterer normalt niva av vitamin
B, all den tid det foreligger metformin-
indusert malabsorpsjon. Ved var klinikk
maéler vi rutinemessig nivdene av vitamin
B,, og homocystein hos alle pasienter med
type 2-diabetes for og etter oppstart med
metformin og etter doseendringer og ser en
klar reduksjon, der mange kommer helt ned
1 det laveste normalniviet av referanseom-
rddet for vitamin B ,, mens homocysteinni-
vaet stiger. Nér pasienter med type 2-dia-
betes i utgangspunktet er utsatt for utvikling
av nevropati, og lave vitamin B,,-nivder
kan medvirke til bl.a. nevropati, ser jeg all
grunn til & anvende fore-var-prinsippet og
fortsatt anbefale rutinemessig méling av
vitamin B,,-nivéet ved metforminbehand-
ling (2, 3).

Fedon Alexander Lindberg
Dr. Lindbergs Klinikk
Sjelyst Medisinske Senter
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Naturlegemidler
mot klimakterielle plager?

Naturlegemidler, markedsfert for a lette
symptomer og plager av ulike tilstander,

er mye brukt i Norge (1) og i evrige deler
av Skandinavia, men kravene til dokumen-
tasjon er mye lavere enn for legemidler

i tradisjonell forstand (2). Mangelen pa
dokumentasjon kan vaere en av grunnene til
at slike midler benyttes sd mye, da preparat-
omtalene er mindre omfattende og opplys-
ninger om interaksjoner i forhold til lege-
midler som har vaert igjennom et grundig
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