Despre nejustificata inactualitate
a vitaminei B12 in clinica
psihiatrica



Deficitul de vit. B12 se prezinta cu anemie macrocitara, megaloblastica variind de
la usoara la severa (Hb<6,0 g/dl). Simptomele apartin anemiei cronice (ex.
fatigabilitate, dispnee de efort). Simptomele neurologice pot fi prezente: clasic
parestezii periferice si perturbari ale sensibilitatii vibratorii. Ocazional,
simptomele neurologice survin in absenta (sau cu minime) modificarilor
hematologice.

Anomalii hematologice:

- Anemie macrocitara (frecvent MCV>110fL)

- Leucopenie si trombocitopenie (frecvent)

- Depozite de fier crescute

- B12 seric scazut

- LDH intens crescut (reflecta eritropoieza ineficienta)
- Neutrofile hipersegmentate

- Screening pentru anemia Biermer: Ac anti factor intrinsec (prezenti la numai
50% dintre pacienti)
Oxford Handbook of Clinical Haematology, second edition 2004, pg. 60



Caznr. 1

Pacienta in varsta de 18 ani (statut socio-economic precar)
M.l.: - debutul simptomatologiei in urma cu 5 luni
- neliniste psihomotorie
- iritabilitate
- insomnie
- [abilitate psiho-emotionala
- halucinatii vizuale
Examen psihiatric:- suspiciozitate
- anxietate
- dispozitie depresiva
- halucinatii vizuale complexe (un monstru urias de culoare
neagra si cu o fata oribila care incearca sa o stranguleze)
- comportament delirant-halucinator (psihoproductivitatile
psihosenzoriale o determina pe pacienta sa fuga din casa
plangand)
- BPRS: 63 pct.



Examen medical general: Normal

Examen paraclinic (hemoleucograma completa, electroliti, probe hepatice si

renale, TSH, acid folic seric): Normal

Vit. B12 serica: 75 pg/ml (normal: 157-1059 pg/ml)

Homocisteina serica: 28 umol/L (normal: 5-15 pmol/L)

MMSE: usoara hipomnezie de fixare si evocare

Examen neurologic: Normal

EEG: Normal

CT cerebral: normal

Evaluare nutritionala: consum foarte scazut de proteina animala

Diagnostic: Psihoza acuta

Evolutie:

- s-ainitiat tratament cu un antipsihotic (Risperidona 1-3 mg/zi)

- dupa o perioada de 2 luni in care nu s-a inregistrat nicio ameliorare a
simptomatologiei, tratamentul cu antipsihotic a fost intrerupt pentru ca

ulterior sa se instituie tratament cu hidroxicobalamina i.m. (1000 pg x
3/saptamana timp de 6 saptamani urmat de injectii saptamanale timp de



6 saptamani)
- Simptomele psihotice s-au ameliorat in 6 saptamani
- Dupa 3 luni de tratament cu vit. B12:

- BPRS: 28 pct.

- vit. B12 serica: 250 pg/ml

- homocisteina serica normalizata

Control la 1 an:
- tanara femeie sanatoasa
- Tratament ambulatoriu p.o. cu vit. B12 300mg/zi



Caznr. 2

Pacienta in varsta de 23 ani, divortata de 2 ani, fara copii, slab educata
M.l.: - debutul simptomatologiei in urma cu 4 luni
- episoade frecvente de halucinatii vizuale diurne si nocturne cu continut
terifiant (imagini cu oameni care incearca sa o raneasca)
- halucinatii auditive cu continut negativ (voci necunoscute care o ameninta)
- iritabilitate
- anxietate
- insomnie
Examen psihiatric: - sugestiv pentru psihoza acuta
- BPRS: 58 pct.
Examen medical general: Normal
Examen neurologic: Normal
EEG: Normal
CT cerebral: Normal
MMSE: Normal



Examen paraclinic: - anemie normocitara (Hg: 10,5 g/dl)
- vit. B12 serica: 95 pg/ml
- homocisteina serica: 19 umol/L
Diagnostic: Psihoza acuta
Evolutie:
- s-ainitiat tratament cu Olanzapina (5-15 mg/zi)
- Dupa 6 saptamani antipsihoticul a fost oprit datorita lipsei unui raspuns
satisfacator
- S-ainstituit tratament cu hidroxicobalamina i.m. (1000 pg x 3/saptamana timp
de 6 saptamani urmat de injectii saptamanale timp de 6 saptamani)
- Recuperarea completa s-a produs in decurs de 8 saptamani
- Tn sdptdmana 8 a tratamentului s-a putut observa:
- BPRS: 22 pct
- vit. B12 serica: 1850 pg/ml
- homocisteina serica: 12 ummol/L
Control la 1 an:
- Tn bune conditii fizice si psihice



Caznr. 3

Pacienta in varsta de 44 ani, mediul rural, internata intr-un departament de
hematologie prin transfer de |la un spital din mediul rural pentru anemie severa.
M.l.: - debutul simptomatologiei in urma cu 3 saptamani
- vorbire dezorganizata
- agresivitate
- insomnie
- dromomanie
- hipoprosexie
- halucinatii vizuale cu agravare nocturna
- simptomele mai sus mentionate au fost precedate de o perioada de 3 luni
in care au fost prezente parestezii intense ale membrelor inferioare,
palpitatii si dispnee de efort
Examen medical general:
- paloare severa a mucoaselor
- Papile gustative atrofice



- dezorientare temporo-spatiala
- hipoprosexie

- vorbire incoerenta

- hipomnezie de fixare

Examen neurologic:
- ROT diminuate global

Examen paraclinic:

- anemie severa :5 g/dl (normal: 12-16 g/dl)

- MCV: 119 (normal: 80-100)

- trombocitopenie: 137 000 (normal: 150 000 — 400 000)
- vit. B12 serica: 62,94 pg/ml (normal: 204-946 pg/ml)

Diagnostic: Delirium secundar unui deficit de vitamina B12 (cel mai probabil de
cauza carentiala)



Evolutie:
- Afost initiat tratament i.m. cu vit. B12 1 mg/zi timp de o saptamana

- Ulterior, pacientei i s-au administrat doua unitati de sange urmate de 1 mg vit.
B12 i.m. lunar asociate cu preparate orale de fier si acid folic timp de o
saptamana

- Tn prima s8ptdmana de administrare a tratamentului s-a observat atat
rezolutia completa a simptomelor cat si imbunatatiri ale hemoleucogramei



Ehsan Ullah Syed et al: “Vitamin B12 Supplementation in
Treating Major Depressive Disorder: A Randomized Controlled
Trial”

e Studiu randomizat open label

e Pacienti inclusi din cadrul departamentului de psihiatrie al
spitalului universitar Aga Khan (Karachi Pakistan)

e Depresia a fost definita printr-un scor HAM-D>16

* Nivelul vitaminei B12 la limita inferioara a normalitatii a fost
definita ca variind intre 190 si 300 pg/ml|

e Pacientii cu deficit de B12 (nivel sub 190 pg/ml) nu au fost inclusi
din considerente etice

 Antidepresivele prescrise au inclus fie un antidepresiv triciclic
(echivalentul a 100-250 mg/zi Imipramina) fie un SSRI
(echivalentul a 20-40 mg/zi Fluoxetina)



Criterii de excludere:

- afectiune medicala instabila asociata

- istoric de episoade maniacale sau psihotice

- episod depresiv cu simptome psihotice

- consum de substante asociat

- pacienti cu ideatie suicidara

Formarea a doua grupuri:

- grupul de control: acordarea doar a medicatiei antidepresive

- grupul de tratament: medicatie antidepresiva asociata cu vit.
B12 injectabila i.m. 1000mcg/saptamana timp de 6 saptamani



Rezultate

* Total numar pacienti evaluati pentru nivelul de vit.B12: 199
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Din cei 73 pacienti cu valori ale vit. B12 la limita inferioara a
normalitatii 34 (47%) au fost inclusi in grupul de tratament iar 39
(53%) au fost inclusi in grupul de control

Nu au fost inregistrate diferente notabile intre cele doua grupuri
cu exceptia unui scor HAM-D mai ridicat in grupul de tratament

Nu au fost inregistrate efecte adverse sau complicatii in cele doua
grupuri



Table. 1. Baseline Characteristics Shown as Mean + Standard Deviation or Frequency (Percent)

Treatment (n=34) Control (n=39) p-value
Age. in years 37.68+ 1338 3656 =12 28 0.71
Total HAM-D 2321 +585 1938570 0.006
Vitamin B12 level 238493321 24516 =27 82 036
Gender
Male 18 (52.9) 20 (51.3) 0.89
Female 16 (47.1) 19 (48.7)
Marital status
Single never married 9 (26.5) 13 (33.3) 0.84
Married 21 (61.8) 21 (53.9)
Divorced/separatedwidowed 4(11.8) 5(12.8)




Table 2. Outcomes for Follow Up After 3 Months Shown as Mean = Standard Deviation or Frequency (Percent)

Treatment (n=34)

Control (n=39)

Unadjusted P-value

Adjusted* P-value

20% reduction in HAM-D score 34 (100) 27 (69.2) <0.001 0.001

50% reduction in HAM-D score 15 (44.1) 2(5.1) <0.001 <0.001
Follow up HAM-D score 12.12+512 1438 +4.73 0.053 <0.001
Change in HAM-D score 11.09 +4 .58 5.00+3.38 <0.001 <0.001
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