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Klinisk Kemist?

Kompetensbeskrivning

Specialiteten klinisk kem1 omfattar biokemiska och medicinska
kunskaper och fiardigheter 1 olika laboratoriemetoder for att kunna

 diagnostisera sjukdomar,
* pavisa sjukdomstecken,
* beddma risker for sjukdomar, och

« folja behandlingseffekter.

Klinisk kemi dr expertkompetensen som ska verka fér optimal och
evidensbaserad anvdandning av klinisk kemisk laboratorieverksamhet

1 hédlso- och sjukvarden.



Evidens?



Javsdeklaration

Interndebitering



Agenda

Lite allmant om prover
Jarnparametrar
D-vitamin

B-Vitaminer

Mineraler

Lite annat



Provtagningen okar

Blodstatus och invanare i Vastmanland (2013-2019)
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Provsvar redovisas oftast i forhallande till ett referensintervall

"Normalt”

- _

=

|

=

F! — ] r (] 1
= 1% | 34.1%
it |

Lo




Antal prov bestdllda i primarvarden 2019 Pris
1 S-KREATININ 79840 13
2 B-BLODSTATUS 76565 39
3 S-KALIUM 61691 13
4 S-NATRIUM 51466 13
5 S-TSH 47685 46
6 S-TAFRITT 33345 46
7 LIPIDSTATUS, EJ FASTANDE 31680 66
8 B-HBA1CIFCC 26083 67
9 S-B12 25571 56,5
10 S-FOLAT 25571 56,5
12 S-FERRITIN 23548 62
30 S-VITAMIN D 25-OH 8567 232
33 S-JARN 8057 17
34 S-TIBC 8057 17
35 S-TRANSFERRIN 8056 17
99 S-ZINK 1160 123
100 S-MAGNESIUM 1159 19




Den forsta fragan 16d:

Ferritin bara? Ferritin och TIBC? Ferritin och komplett jarnstatus? - nar
ska man ta vad vid utredning av jarnbrist?



Den forsta fragan 16d:

Ferritin bara? Ferritin och TIBC? Ferritin och komplett jarnstatus? - nar
ska man ta vad vid utredning av jarnbrist?

Komplett jarnstatus:
S-Jarn
S-TIBC (Som ar 25,1*S-Transferrin)
S-Transferrin
S-Transferrinmattnad



Fragan [6d:

Ferritin bara? Ferritin och TIBC? Ferritin och komplett jarnstatus? - nar
ska man ta vad vid utredning av jarnbrist?

Det korta svaret:

S-Ferritin har 6verlagsen dokumentation, sensitivitet och specificitet
avseende okomplicerad jarnbristanemi jamfort med ovriga
jarnparametrar som erbjuds i Vastmanland.!

1. Guidelines for the management of iron deficiency anaemia, Goddard et al, Gut 2011



Fragan [6d:

Ferritin bara? Ferritin och TIBC? Ferritin och komplett jarnstatus? - nar
ska man ta vad vid utredning av jarnbrist?

Det korta svaret:

S-Ferritin har 6verlagsen dokumentation, sensitivitet och specificitet
avseende okomplicerad jarnbristanemi jamfort med ovriga
jarnparametrar som erbjuds i Vastmanland.!

Faktiskt anses bade B-MCH och B-MCV ha battre sens. och spec. an
ovriga jarnparametrar.



S-Ferritin

B-MCH



Ferritin ar en inflammationsmarkor

: -01-10 -01-02
Analys Enhet Ref. int. 10-05 0810
Blodstatus
B-Hb g/l 117-153 94 * ag * +|
B-EPK 10e12/L) 3.9-52 4.0 44 +
B-EVF % 35-46 31* 32* +
B-MCV fL 82-98 77 * 74* +
B-MCH pg 27-33 23* 23* +|
B-TPK 10e9/L  165-390 501 * 588 * +
B-LPK 10e9/L 35-88 8.4 7.6 +
B-RDW % <16 21* 17 * +
Anemi
S-Ferritin pa/l 10-200 513* 26




Analys Enhet Ref. int.
Blodstatus
B-HD g/lL 117-153
B-EPK 10e12/L, 3.9-52
B-EVF % 35-46
B-MCV fL 82-98
B-MCH pg 27-33
B-TPK 10e9/L | 165-390
B-LPK 10e9/. 35-88
B-RDW % <16
Anemi
o-Jarn umol/iL 9-34
S-TIBC pmollL  47-80
S-Transferrin a/L 1.70-3.80
S-Jarnmattnad % 15-50
S-Ferritin pg/l 10-200
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Hb

Benmargsjarn

S-ferritin

Tf-mattnad

MCV

Tf-receptor

Jarnbrist

Jarnbristanemi

Tid



Johans serumjarn over fyra dygn
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Johans transferrinmattnad 6ver fyra dygn
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Normalt Jarnbrist Jarnbristanemi

Hb

Benmargsjarn

S-ferritin

Tf-mattnad

MCV

Tf-receptor

MCH

Il

RDW



Alltsa

S-Jarn och S-Transferrinmattnad sjunker funktionellt vid all inflammation.
S-Ferritin stiger vid inflammation.

Det ar darmed svart att avgdra om absolut jarnbrist foreligger samtidigt som
funktionell jarnbrist gor det.

Da ar det smart att titta pa B-MCV och B-MCH.

Men vid kombinerad absolut och funktionell jarnbrist hjalper inte per oralt
jarn.



Alltsa:

Okomplicerad jarnbrist ar tamligen okomplicerad utredningsmassigt.
Segdragna blodningar leder till en langsam utveckling av mikrocytos,
hypookromasi och anemi. Ferritin sjunker da stadigt och vardet ar lagt
nar provet tas.

Ett lagt ferritin verifierar en jarnbrist.

S-Jarn ar hoppigt som tusan, stiger och sjunker under dagen och
varierar mellan dagar. Det sjunker vid inflammation. Ett lagt varde vid
pagaende inflammation sager darfor valdigt lite.



| framtiden
Ret-MCH — kommer framover.

Loslig transferrinreceptor — lite oklar status om den ar mycket battre an
ferritin vid inflammation.



Apropa inflammation?

Om ni tar B-SR for att vardera om en anemi ar inflammatisk.

Kom da ihag att B-SR stiger vid anemi oavsett om orsaken ar
inflammatorisk eftersom ju farre roda blodkroppar det ar, desto lattare
har det att bilda myntrullar och sedimentera.
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Median-SR beroende av B-Hb
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B-SR beroende av B-Hb hos en (forhoppningsvis) frisk
klinisk kemist

20 40 60 80 100 120
B-Hb (g/L)
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OVERGANG




B12

Nar racker det med att man tar B12 och nar bér man valja homocystein
eller MMA?
Varfor ska folat och B12 alltid tas ihop?



Vi bdrjar med det enkla:

Varfor ska folat och B12 alltid tas ihop?

Klinik:

Eftersom brist pa den ena kan maskera brist pa den andra.



Vi bdrjar med det enkla:

Varfor ska folat och B12 alltid tas ihop?

Klinik:

Eftersom brist pa den ena kan maskera brist pa den andra.

Men om man bara vill ta den ena for att man vill félja upp en insattning da?



o Bestallming av provbundna analyserfundersckningar: 19 421119-6979 MELLANNAMNSTEST Prodjohansson Enk

< Klinisk kemi J Klinisk Mikrobiologi | J Klinisk patologi = J Lokala analyser (] Visa utskad information
Utforande enhet  Klinisk kemi Bestallare
Skogd, Johan, Specialistiaka... v
Grupper/Paket | =~ " Valda analyser Bestallande enhet
J Samtliga - |l Analyser Laboratoriemedicin Vést_erés v
(7] Blodstatus ~ Planerad provtagningstid
(7] Blodstatus och Diff 2020-09-28 [l |21:3¢
(7] Covid-19 -
(7] Covid-IVA ® Rutin
(7] Covid-SARS-Corona-COVID (separat best) O Akut
7] CRP |
(7] Elstatus exkl. urea [ smitta
() Elstatus inkl. urea Medicinsk information
(3 Inkomststatus th:H) Provtagarens kommentar
(77 Inkomststatus inkl urea "
(7 Leverstatus . Bestallarens kommentar
Provtagning
Sﬂlk i valt utbud (Samtliga) O Egen avdelning
fol

® Annan provtagare

S-B12/Folat

Provtagningsinfo... 1 st Laggtil = Tabort



OVER TILL DET SVARA



S-HCY och S-MMA (kraftigt) férenklat

Metylmalonsyra (S-MMA) — Succinyl-CoA

Vitamin B12 (Cbl I)

Homocystein (S-Hcy)

Folsyra /

Metionin



Nar racker det med att man tar B12 och nar bor man
valja homocystein eller MMA?

Enligt skolboken:

S-B12 har for dalig sensitivitet for att anvandas som screening vid
misstanke om B12-brist. Istallet bor S-MMA anvandas da det har bast

sensitivitet for B12-brist!.

1. Klinisk Kemi i praktisk medicin, Nilsson Ehle et al, 2012



Nar racker det med att man tar B12 och nar bor man
valja homocystein eller MMA?

Enligt skolboken:

S-B12 har for dalig sensitivitet for att anvandas som screening vid
misstanke om B12-brist. Istallet bor S-MMA anvandas da det har bast
sensitivitet for B12-brist.

Men ar det sa?



MMA beroende avB12
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MMA beroende avB12
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Homocystein

Homocystein i forhallande till B12




Homocystein
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Homocystein i forhallande till B12




Sa vad vill jag ha sagt med detta?

Att inget prov ar bra?
Att man maste ta alla?



Problemet ar att det inte finns nagon golden standard for B12-brist.
Definition av B12-brist varierar darmed.!

Ofta anvands MMA som gold standard for B-Vitaminbrist, da far ju S-
MMA perfekt sensitivitet definitionsmassigt.

1. Biomarkers of cobalamin (vitamin B-12) status in the epidemiologic setting: a
critical overview of context, applications, and performance characteristics ...,
Ralph Carmel, The American journal of clinical nutrition, 2011



Men, det ar en valdig skillnad mellan vitamin B12-brist med perniciosa
och ett lagt B12 som helt saknar kliniskt korrelat. Det senare ar illa
studerat!

Incidensen av B12-brist i en vasterlandsk befolkning varierar darmed
mellan 1%o0! och 26%? beroende av vilken definition som nyttjas.

1. Optimal management of pernicious anemia, Andres et al,
Journal of Blood medicine, 2012
2. Vitamin B, deficiency, Green et al, Nature reviews, 2017.



Analys Enhet Ref. int.
Blodstatus
B-Hb g/L 134-170
B-EPK 10e12/L 42-57
B-EVF % 39-50
B-MCV fL 82-98
B-MCH pg 27-33
B-MCHC g/l 320-360
B-TPK 10e9/L 145-350
B-LPK 10e9/L 3588
B-RDW % <16
Anemi
S-Ferritin pa/L 15-250
S-B12 pmol/L
S-Folat nmol/L >6.9
| S-MMA pmol/L 0.08-0.28 |

139
48

91
29
<5 T g
268
47
13

23
73*
14
0.17



TABLE 1

Performance characteristics of the criteria and biomarkers that define clinical and subclinical cobalamin deficiency (SCCIZ))'T

Criteria Clinical deficiency SCCD

Serum cobalamin =148 pmol/L Sensitivity: 95-97%Specificity: not determined formally but probably <80% Sensitivity: 38-399% (55-849% with higher cutoffs]QSpeciﬂcity: not determined (appears to decline with higher cutol‘fs}2
Positive predictive value: 58-78%

Elevated serum MMA or plasma total homocysteinej Sensitivity: =95% for either metaboliteSpecificity: not determined formally (MMA appears Sensitivity: not determinable because abnormality of one or both is required for SCCD diagnosisSpecificity: not determinable
to be superior to homocysteine) because no gold standard exists for comparison (MMA appears to be superior to homocysteine)

Low serum holo-TC I Sensitivity and specificity: presumably similar to those of cobalamin Sensitivity and specificity: 2-6% higher than those of cobalamin

Macrocytosis or macrocytic anemia with megaloblastic changes  Present in 70-80% of cases; may be hard to recognize in mild casesSpecificity of SCCD, by definition, cannot display megaloblastic anemia, which indicates clinical deficiencyNormocytic anemia is almost

such as neutrophil hypersegmentation” macrocytosis or macrocytic anemia without megaloblastic changes is low” never attributable to cobalamin deﬁciencys

Clinical signs of myelopathy, neuropathy, or cognitive Present less often than anemia, but data are imprecise (estimate: 509%)Findings are often SCCD cannot be accompanied by clinical signs, which indicate clinical cobalamin deﬁcienq,fs

dysfunction stereotypic but are not specific for cobalamin deficiency

Key results

We found no evidence that homocysteine-lowering interventions, in the form of
Currently, only a small minority of patients initiated on intramuscular vitamin B> supplementation derive  supplements of vitamins B6, B9 or B12 given alone or in combination, at any
any meaningful clinical benefit. Furthermore, current testing recommendations for vitamin By, deficiency  dosage compared with placebo, or standard care, prevented heart attack or

Conclusions

are usually not followed. Up-front ordering of a diagnostic testing cascade is recommended to improve reduced death rates in participants at risk of, or living with cardiovascular

compliance; an example is presented with decision points chosen to improve specificity for clinically disease. Homocysteine-lowering interventions combined with antihypertensive

evident vitamin B, deficiency without loss of sensitivity. Ultimately, a better understanding of vitamin medication had uncertain effects on stroke, approximately 143 people would

B, physiology is needed to develop and evaluate laboratory tests that more accurately reflect true need to be treated for 5.4 years to prevent 1 stroke. Homocysteine-lowering

mtracellular vitamin B, status. . . . . .
12 interventions compared with placebo or any other comparison did not affect

serious adverse events (cancer).

Nere till hoger: Homocysteine-lowering interventions (B-complex vitamin therapy) for preventing cardiovascular events,
Cochrane reviews, 2017

Nere till Vanster: Laboratory Evaluation for Vitamin B, Deficiency: The Case for Cascade Testing, Berg et al, Clinical Medicine
& Research, 2013

Overst. Biomarkers of cobalamin (vitamin B-12) status in the epidemiologic setting: a critical overview of context,
applications, and performance characteristics ..., Ralph Carmel, The American journal of clinical nutrition, 2011



Sammanfattning proverna

Vitamin B12 har dalig sensitivitet och specificitet
S-MMA har bra sensitivitet men dalig specificitet
S-Homocystein har bra sensitivitet men dalig specificitet



Slutsats

Screenar ni efter lindrig brist med B12/Folat far ni manga falskt positiva resultat. Det &r hogst
tveksamt om det ar vetenskapligt varde att behandla personer med lagt B12 utan symtom eller
annan laboratoriepatologi.

S-MMA har bast sensitivitet for egentlig brist men stiger redan aven vid latt nedsatt njurfunktion.
S-Homocystein stiger vid brist pa bada vitaminerna men stiger aven den vid nedsatt njurfunktion.

Misstanker ni en perniciosa eller om patienten tillhor en identifierad riskgrupp for vitamin B12-brist,
ta MMA, HCY och B12/Folat.

Om ni screenar mer diffusa symtom kan ni hitta riktlinjer som rekommenderar alla tre alternativen.



S-Folat

Laga S-Folat-varden speglar endast en kort tid av folatmetabolismen.
Men laga varden bor nog alltid behandlas.



Zinkbrist hur vanligt ar detta i en normalpopulation och nar ar
det av varde att ta S-Zink?



Zinkbrist hur vanligt ar detta i en normalpopulation och nar ar
det av varde att ta S-Zink?

Sannolikt ar det mycket ovanligt med Zinkbrist i en svensk
normalpopulation® % 3,

Risken 6kar vid alkoholism, malabsorption, efter viktkorrektionskirurgi,
vid brannskador samt vid behandling med tiaziddiuretika eller andra
tvavarda katjoner.

1. Nordic Nutrition Recommendations 2012

2. Estimating the Global Prevalence of Zinc Deficiency: Results Based on Zinc
Availability in National Food Supplies and the Prevalence of Stunting, Zulficar et al,
PLOS ONE, 2012

3. Iron and zinc in infancy: results from experimental trials in Sweden and Indonesia,
Lind et al, British journal of nutrition, 2004



Sa varfor ser det da ut sa har i Vastmanland?

Pat. som far behandling med Zink och antalet analyserade S-Zink
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Andel S-Zink under referensintervall
(Laboratoriemedicin Vastmanland)
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S-Zink 1

Hoppar valdigt mycket fran dag till dag.

Sjunker vid all inflammation samt aven efter kort tids lagt intag.
Maste korrigeras for S-Albumin.

Representerar kropps-nivaerna av Zink valdigt daligt.

Fungerar endast pa populationsniva, ej individniva.

Kraftig variation mellan olika laboratoriemetoder.

1. Biomarkers of Nutrition for Development (BOND)—Zinc Review, King et al, Journal of nutrition, 2016



Zinkbrist hur vanligt ar detta i en normalpopulation och nar ar
det av varde att ta S-Zink?

Fragan later sig inte besvaras vetenskapligt.

Sannolikt ar zinkbrist exceptionellt ovanligt hos i dvrigt friska som ater
en varierad kost.

S-Zink som prov saknar vetenskapligt underlag pa individniva.

Skulle jag spekulera skulle jag saga att S-Zink inom primarvard kan ha
ett varde hos personer med kraftigt alkoholoverkonsumtion, langvarig
uttalad diarré och hos patienter med vendsa bensar.

Men evidensen ar minst sagt bristfallig.



Magnesiumbrist, hur vanligt ar detta i en normalpopulation och nar ar
det av varde att ta det?

Magnesiumbrist

Magnesiumintaget i Sverige ar tillfredsstallande och magnesiumbrist forekommer framst
vid mag-tarmsjukdom. Serumnivaer av magnesium aterspeglar inte symtom eller Mg-
status, och ar regelmassigt laga vid samtidig inflammation. Kramper som viker pa Mg-
tillskott antyder Mg-brist. Battre matt pa Mg-status ar lag utsondring | dygns-urin, dar< 1
mmol/d indikerar brist. Substitution med Mg kan oftast ske per oralt med "Emgesan” 250
mg 1-4 st/d eller med "Magnesium 120 mg 2 x 4 st/d. Vid stora stomiférluster kan
parenteralt tillskott ges: t ex "Addex 10 mmol 1-5 ggr/vecka i NaCL



Varfor ar S-Magnesium ett daligt prov i PV

<1 % av kroppens magnesium aterfinns i plasma/serum.

Plasma/serumnivaerna av Magnesium ar mycket hart reglerade
eftersom normala nivaer kravs for hjartats retledningssystem.

dU-Magnesium ar ett battre matt pa magnesiumdepaerna, men for att
testet ska bli riktigt bra maste det upprepas tre dagar i rad och
intravendst magnesium ges under dag 2 (Thoréns test).



Hmm.

Antal Serum-Magnesium i primarvard sedan 2017-04-01
3970 st

Antal U-magnesium i primarvard sedan 2017-04-01
Dygnsurinsamlingar: 2 st
Stickprov: 2 st.



Sammanfattning Magnesium

Magnesiumbrist ar ovanligt i Sverige.

S-Magnesium ar ett akutprov vid hjartrytmrubbning, vid IVA-vard,
kramptillstand etc.

Om man misstanker Magnesiumbrist till foljd av alkoholism,
malabsorption eller liknande, bér dygnsurinmangden magnesium
matas snarare an serumnivan.



D-Vitamin!



D-Vitamin!

Fragan lod:
Ska vi ta D-vitamin pa alla trotta eller inte, vad finns det for evidens och

vad sager egentligen provsvaret?



Lat mig borja med en motfraga!

Vad ar referensintervallet for D-Vitamin (250H)?



Lat mig borja med en motfraga!

Vad ar referensintervallet for D-Vitamin (250H)?

I”

Skulle vi tillampa ett referensintervall skulle “"normal”-vardet vara ungefar:

26-82 nmol/L?

1. Kombinerade data fran friska frivilliga samt blodgivare i Region
Vasternorrland, Uppsala samt Vastmanland.



Klinisk kemi  Klinisk Mikrobiologi Klinisk patologi Lokala analyser

Ve & & A

Utfdrande enhet: .Klinisk kemi Visar 1500 av totalt 1596 svarsrapporter Hamtar
Analvs Enhet | Ref int 2017-06-08 2017-04-25 2017-04-25 2015-06-03 2013-10-23
y ' 08:42 10:57 10:38 13:48 13:.06
Hormoner
S-Vitamin D, 25-hydr*  nmoliL 52 K3 60 U3+ 8 U3 500 A3 76 ZHH
Enskild Analys
Remissidentitet LD
G792397 G792397
Analys Ref. intervall
S-Vitamin D, 25-hydroxi ' 51-250
Resultat - Enhet
50* nmol/L
Bestallare Provtagningstid
Schonfeldt, Helen, Samordnare, 1B4Q ' 2015-06-03 13:48
Utforande enhet - Skapad
Klinisk kemi 2015-06-03 14:28
Svarskommentar || Gruppkommentar
) Enskild analyskommentar | Medicinsk information
Ny metod fr o m 2015-06-04 ofdrandrat referensintervall.
S-Vitamin D, 25-Hydroxi
Rekommenderade nivaer for vuxna:
<25 nmol/L = D-vitaminbrist e
25-50 nmol/L = D~vitamininsufficiens - | ) o
»50 nmoll. = Suficiens Vidimera | | Skrivut | | Vi
=250 nmoliL = Potentiell toxisk niva




Nordic Nutrition
Recommendations 2012

<25 nmol/L D-Vitaminbrist
25-50 nmol/L Insufficiens
>50 nmol/L Sufficiens



Institute of medicine Nordic Nutrition American geriatric society

2012 Recommendations 2012 2013
>30 nmol/L Sufficiens <25 nmol/L D-Vitaminbrist >75 nmol/L
For de flesta 25-50 nmol/L Insufficiens

>50 nmol/L Sufficiens



Underlag till Nordic Nutrition Recommendations (NNR) 2012
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Sammanfattning av moderna studier:

D-Vitamin har oftast liten eller ingen effekt pa det undersokta
utfallsmattet.

| de fall en effekt kan ses ar det oftast hos aldre kvinnor med
konstaterad D-Vitamin-brist nar Calcium ges samtidigt.

Sa, kontrolleras D-Vitamin huvudsakligen pa aldre kvinnor?



Aldersfordelning av de som ldamnat prov fér D-Vitamin sedan 2017-04-01
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From: Screening for Vitamin D Deficiency in Adults: U.S. Preventive Services Task Force Recommendation
Statement

Annals of Internal Medicine. 2015; 162(2):133-140. doi:10.7326/M14-2450

U.S. Preventive Services

Annals of Internal Medicine TASK FORCE

www.USPreventiveServicesTaskForce.org

ity-dwelling, pregnant, asymp tic adults aged 218 y

Population

Recommendation No recommendation.
Grade: | statement (insufficient evidence)

Persons with low vitamin D intake, decreased vitamin D absorption, and little or no sun exposure (for example, due to the
winter season, high latitude, or physical sun avoidance) may be at increased risk for vitamin D deficiency. Obesity and
darker skin pigmentation may be associated with low levels of serum 25-hydroxyvitamin D [25-(OH)D], but it is not clear
whether low levels in these populations reflect vitamin D deficiency or are associated with adverse clinical outcomes.

Risk Assessment

Numerous testing methods to measure serum 25-(OH)D are available. However, their accuracy is difficult to determine
Screening Tests because of the lack of studies that use an internationally recognized reference standard and the lack of consensus on the
laboratory values that define vitamin D deficiency.

Oral vitamin D is the most common treatment for vitamin D deficiency; available forms include vitamin D; (cholecalciferol)
and vitamin D, (ergocalciferol). Other treatment options include increasing dietary vitamin D intake or sun exposure,
although sun exposure is not generally recommended because it can increase the risk for skin cancer.

Treatment and
Interventions

Balance of Benefits and The current evidence is insufficient to assess the balance of benefits and harms of screening for vitamin D deficiency in
Harms asymptomatic adults.
Other Relevant USPSTF The USPSTF has recommendations on the use of vitamin D supplementation for the prevention of falls and fractures and

vitamin supplementation for the prevention of cardiovascular disease or cancer. These recommendations are available on the

Recommendations USPSTF Web site (www.uspreventiveservicestaskforce.org).

For a summary of the evidence systematically reviewed in making this recommendation, the full recommendation statement, and supporting documents, please
go to www.uspreventiveservicestaskforce.org.

Figure Legend:

Date of Download: 10/05/2020 httDS//WWW acpon”ne orqg



https://www.acponline.org/

NRS - 2020

Serum concentrations of 25(OH)D and health

Although 25(OH)D functions as a biomarker of exposure, the extent to which 25(0OH)D levels also
serve as a biomarker of effect on the body (i.e., relating to health status or outcomes) is not clear.

Vitamin D Deficiency

Screening for vitamin D status is becoming a more common part of the routine laboratory
bloodwork ordered by primary-care physicians, irrespective of any indications for this practice. No
studies have examined whether such screening for vitamin D deficiency results in improved health

outcomes

https://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminD-HealthProfessional/



Internetmedicin

'I':"""'\. internetmedicin. se- BEHAMDLIMGSCWERSIKTER  TJAMSTER & MATERIAL  ANNONSERA  LEDIGAJOBE — OMOSS

56k behandlingsoversikter har.. e

BAKGRUND | ETIOLOGI | SYMTOMOCH KLIMISKA FYND | DIFFERENTIALCHAGMNOSER | BEHANDUNG | UPPFOLIMING | D-WITAMININTOXIKATION

UTREDNING

+ Labb
- S-25I0HID (lagh)
- S-kalcium, joniserat kalcium
- PTH fofta hogt om skelettpaverkan eller samtidig hypokalcemi)
- S-kreatinin thogt vid kronisk njursvikt, som kan vara en bakomliggande crsak)

- 5-1.25(0H).D tas enbart vid speciella utredningar, som t ex vid WDR-defekt. vitamin D-
intoxikation och uttalad D-vitaminbrist. 5-1,25(0H)2D ar valreglerad med PTH, har tusen
ganger lagre koncentration i serum jamfiart med 25(0HID, har kort halveringstid (~4-6
timmar} och darfar &r matning av 5-1.2500H)2D enbart indicerad vid ovan ndmnda tillstand.
5-1,2500H)2D ar lagt vid vitamin D intoxikation och vid uttalad D-vitaminbrist

- ALP ar ofta forhajt vid skelettpdverkan.

- Vidare utredning beroende pa misstankt grundorsak, t ex malabsorption, lever- cch
njurfunktion

- Bentathetsmatning (DXA) vid misstanke om osteomalaci och osteoporos

» Réntgenundersdkning vid rakit

Allmanheten skall inte screenas fér D-vitaminkbrist utan provtagning och utredning ar
riktad mot de som tillhér nageon riskarupp eller dér man har misstanke om D-vitaminbrist

https://www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/endokrinologi/d-vitaminbrist/



D-Vitamin!

Fragan lod:

Ska vi ta D-vitamin pa alla trotta eller inte, vad finns det for evidens och
vad sager egentligen provsvaret?

Som ni marker kranglar jag mig runt fragan.

Anledningen ar att det publicerade massan text ar odversiktlig. Tunga
institut avrader fran screening men rekommenderar provtagning hos
patienter som tillhor riskgrupp eller har symtom. Riskgrupperna ar
ganska tydligt definierade, vad som utgdér symtom ar det inte!



Riskgrupper

Morkhyade

Overviktiga
Instutionaliserade

De med lag solexponering
Osteoporotiker

Patienter med malabsorption



Symtom (fran internetmedicin)

Benuppmjukning, osteomalaci med skelettvark
Muskelsvaghet, muskeldomhet och proximal myopati
Frakturer

Diffusa smarttillstand

Gangsvarigheter

Parestesier, kramp

Koncentrationssvarigheter, nedstamdhet och irritabilitet



Symtom (fran internetmedicin)

Benuppmjukning, osteomalaci med skelettvark !!!
Muskelsvaghet, muskeldmhet och proximal myopati !
Frakturer !

Diffusa smarttillstand !?

Gangsvarigheter !?

Parestesier, kramp !?

Koncentrationssvarigheter, nedstamdhet och irritabilitet 1?7?



Symtom (fran uptodate)

Osteomalaci med sekundar myopati och gangsvarigheter

Sen har de en sida med extraskelettala effekter som ar bra men
svaroverskadlig

(https://www.uptodate.com/contents/vitamin-d-and-extraskeletal-health?search=vitamin+d+deficiency&topicRef=2022&source=see_link)



Budskap

Vilken D-Vitamin-niva som ar férenlig med god halsa varierar kraftigt
mellan individer. For de flesta racker >30 nmol/L medan for vissa kravs
>50 nmol/L eller >75 nmol/L beroende pa vem man lyssnar pa.




Sammanfattning

Ska vi ta D-vitamin pa alla trotta eller inte, vad finns det for evidens och vad sager egentligen provsvaret?

Jag tror inte det. Men vad man an goér med D-Vitamin kan man hitta en
kalla som stddjer en.

Om ni tar D-Vitamin kommer det vara lagt i forhallande till aktuella
rekommendeationer (<50 nmol/L) i ca 40% av fallen oavsett om ni tar
det pa subjektivt friska laboratoriemedarbetare eller patienter i
primarvard.

Manga guidelines tycker att behandling ska ges utan foregaende
matning hos riskgrupper.



Vitamin D-koncentration (kvartil)
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Vitamin D beroende av alder
Aggregerade data UAS V-ras 2017-2019
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