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Klinisk Kemist?



Evidens?



Jävsdeklaration

Interndebitering



Agenda

Lite allmänt om prover

Järnparametrar

D-vitamin

B-Vitaminer

Mineraler

Lite annat



Provtagningen ökar



Provsvar redovisas oftast i förhållande till ett  referensintervall

”Normalt”



Antal prov beställda i primärvården 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-T4 FRITT 33345 46

7 LIPIDSTATUS, EJ FASTANDE 31680 66

8 B-HBA1C IFCC 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 första frågan löd:

Ferritin bara? Ferritin och TIBC? Ferritin och komplett järnstatus? - när 
ska man ta vad vid utredning av järnbrist?



Den första frågan löd:

Ferritin bara? Ferritin och TIBC? Ferritin och komplett järnstatus? - när 
ska man ta vad vid utredning av järnbrist?

Komplett järnstatus:

S-Järn

S-TIBC (Som är 25,1*S-Transferrin)

S-Transferrin

S-Transferrinmättnad



Frågan löd:

Ferritin bara? Ferritin och TIBC? Ferritin och komplett järnstatus? - när 
ska man ta vad vid utredning av järnbrist?

Det korta svaret:

S-Ferritin har överlägsen dokumentation, sensitivitet och specificitet 
avseende okomplicerad järnbristanemi jämfört med övriga 
järnparametrar som erbjuds i Västmanland.1

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



Frågan löd:

Ferritin bara? Ferritin och TIBC? Ferritin och komplett järnstatus? - när 
ska man ta vad vid utredning av järnbrist?

Det korta svaret:

S-Ferritin har överlägsen dokumentation, sensitivitet och specificitet 
avseende okomplicerad järnbristanemi jämfört med övriga 
järnparametrar som erbjuds i Västmanland.1

Faktiskt anses både B-MCH och B-MCV ha bättre sens. och spec. än 
övriga järnparametrar.



S-Ferritin

B-MCH
B-MCV



Ferritin är en inflammationsmarkör
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Alltså

S-Järn och S-Transferrinmättnad sjunker funktionellt vid all inflammation. 

S-Ferritin stiger vid inflammation.

Det är därmed svårt att avgöra om absolut järnbrist föreligger samtidigt som 
funktionell järnbrist gör det.

Då är det smart att titta på B-MCV och B-MCH.

Men vid kombinerad absolut och funktionell järnbrist hjälper inte per oralt 
järn.



Alltså:

Okomplicerad järnbrist är tämligen okomplicerad utredningsmässigt. 
Segdragna blödningar leder till en långsam utveckling av mikrocytos, 
hypookromasi och anemi. Ferritin sjunker då stadigt och värdet är lågt 
när provet tas. 

Ett lågt ferritin verifierar en järnbrist.

S-Järn är hoppigt som tusan, stiger och sjunker under dagen och 
varierar mellan dagar. Det sjunker vid inflammation. Ett lågt värde vid 
pågående inflammation säger därför väldigt lite.



I framtiden

Ret-MCH – kommer framöver.

Löslig transferrinreceptor – lite oklar status om den är mycket bättre än 
ferritin vid inflammation.



Apropå inflammation?

Om ni tar B-SR för att värdera om en anemi är inflammatisk.

Kom då ihåg att B-SR stiger vid anemi oavsett om orsaken är 
inflammatorisk eftersom ju färre röda blodkroppar det är, desto lättare 
har det att bilda myntrullar och sedimentera.
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ÖVERGÅNG



B12

När räcker det med att man tar B12 och när bör man välja homocystein 
eller MMA?

Varför ska folat och B12 alltid tas ihop?



Vi börjar med det enkla:

Varför ska folat och B12 alltid tas ihop?

Klinik:

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



Vi börjar med det enkla:

Varför ska folat och B12 alltid tas ihop?

Klinik:

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

Men om man bara vill ta den ena för att man vill följa upp en insättning då?





ÖVER TILL DET SVÅRA



S-HCY och S-MMA (kraftigt) förenklat

Metylmalonsyra (S-MMA)

Metionin

Vitamin B12 (Cbl I)

Homocystein (S-Hcy)

Succinyl-CoA

Folsyra



När räcker det med att man tar B12 och när bör man 
välja homocystein eller MMA?

Enligt skolboken:

S-B12 har för dålig sensitivitet för att användas som screening vid 
misstanke om B12-brist. Istället bör S-MMA användas då det har bäst 
sensitivitet för B12-brist1.

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



När räcker det med att man tar B12 och när bör man 
välja homocystein eller MMA?

Enligt skolboken:

S-B12 har för dålig sensitivitet för att användas som screening vid 
misstanke om B12-brist. Istället bör S-MMA användas då det har bäst 
sensitivitet för B12-brist.

Men är det så?











Så vad vill jag ha sagt med detta?

Att inget prov är bra?

Att man måste ta alla?



Problemet är att det inte finns någon golden standard för B12-brist. 
Definition av B12-brist varierar därmed.1

Ofta används MMA som gold standard för B-Vitaminbrist, då får ju S-
MMA perfekt sensitivitet definitionsmässigt.

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 är en väldig skillnad mellan vitamin B12-brist med perniciosa
och ett lågt B12 som helt saknar kliniskt korrelat. Det senare är illa 
studerat!

Incidensen av B12-brist i en västerländsk befolkning varierar därmed 
mellan 1‰1 och 26%2 beroende av vilken definition som nyttjas.

1. Optimal management of pernicious anemia, Andres et al, 
Journal of Blood medicine, 2012
2. Vitamin B12 deficiency, Green et al, Nature reviews, 2017.





Nere till höger: Homocysteine-lowering interventions (B-complex vitamin therapy) for preventing cardiovascular events, 
Cochrane reviews, 2017
Nere till Vänster: Laboratory Evaluation for Vitamin B12 Deficiency: The Case for Cascade Testing, Berg et al, Clinical Medicine 
& Research, 2013
Överst. 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 dålig sensitivitet och specificitet

S-MMA har bra sensitivitet men dålig specificitet

S-Homocystein har bra sensitivitet men dålig specificitet



Slutsats

Screenar ni efter lindrig brist med B12/Folat får ni många falskt positiva resultat. Det är högst 
tveksamt om det är vetenskapligt värde att behandla personer med lågt B12 utan symtom eller 
annan laboratoriepatologi.

S-MMA har bäst sensitivitet för egentlig brist men stiger redan även vid lätt nedsatt njurfunktion.

S-Homocystein stiger vid brist på båda vitaminerna men stiger även den vid nedsatt njurfunktion.

Misstänker ni en perniciosa eller om patienten tillhör en identifierad riskgrupp för 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

Låga S-Folat-värden speglar endast en kort tid av folatmetabolismen. 
Men låga värden bör nog alltid behandlas.



Zinkbrist hur vanligt är detta i en normalpopulation och när är 
det av värde att ta S-Zink?



Zinkbrist hur vanligt är detta i en normalpopulation och när är 
det av värde att ta S-Zink?

Sannolikt är det mycket ovanligt med Zinkbrist i en svensk 
normalpopulation1, 2, 3.

Risken ökar vid alkoholism, malabsorption, efter viktkorrektionskirurgi, 
vid brännskador samt vid behandling med tiaziddiuretika eller andra 
tvåvärda 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



Så varför ser det då ut så här i Västmanland?
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Och hur kan detta komma sig?



S-Zink 1

Hoppar väldigt mycket från dag till dag.

Sjunker vid all inflammation samt även efter kort tids lågt intag.

Måste korrigeras för S-Albumin.

Representerar kropps-nivåerna av Zink väldigt dåligt.

Fungerar endast på populationsnivå, ej individnivå.

Kraftig variation mellan olika laboratoriemetoder.

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



Zinkbrist hur vanligt är detta i en normalpopulation och när är 
det av värde att ta S-Zink?

Frågan låter sig inte besvaras vetenskapligt. 

Sannolikt är zinkbrist exceptionellt ovanligt hos i övrigt friska som äter 
en varierad kost.

S-Zink som prov saknar vetenskapligt underlag på individnivå.

Skulle jag spekulera skulle jag säga att S-Zink inom primärvård kan ha 
ett värde hos personer med kraftigt alkoholöverkonsumtion, långvarig 
uttalad diarré och hos patienter med venösa bensår.

Men evidensen är minst sagt bristfällig.



Magnesiumbrist, hur vanligt är detta i en normalpopulation och när är 
det av värde att ta det?



Varför är S-Magnesium ett dåligt prov i PV

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

Plasma/serumnivåerna av Magnesium är mycket hårt reglerade 
eftersom normala nivåer krävs för hjärtats retledningssystem.

dU-Magnesium är ett bättre mått på magnesiumdepåerna, men för att 
testet ska bli riktigt bra måste det upprepas tre dagar i rad och 
intravenöst magnesium ges under dag 2 (Thoréns test).



Hmm.

Antal Serum-Magnesium i primärvård sedan 2017-04-01

3970 st

Antal U-magnesium i primärvård sedan 2017-04-01 

Dygnsurinsamlingar: 2 st

Stickprov: 2 st.



Sammanfattning Magnesium

Magnesiumbrist är ovanligt i Sverige.

S-Magnesium är ett akutprov vid hjärtrytmrubbning, vid IVA-vård, 
kramptillstånd etc.

Om man misstänker Magnesiumbrist till följd av alkoholism, 
malabsorption eller liknande, bör dygnsurinmängden magnesium 
mätas snarare än serumnivån.



D-Vitamin!



D-Vitamin!

Frågan löd:

Ska vi ta D-vitamin på alla trötta eller inte, vad finns det för evidens och 
vad säger egentligen provsvaret?



Låt mig börja med en motfråga!

Vad är referensintervallet för D-Vitamin (25OH)?



Låt mig börja med en motfråga!

Vad är referensintervallet för D-Vitamin (25OH)?

Skulle vi tillämpa ett referensintervall skulle ”normal”-värdet vara ungefär:

26-82 nmol/L1

1. Kombinerade data från friska frivilliga samt blodgivare i Region 
Västernorrland, Uppsala samt Västmanland.





Nordic Nutrition 
Recommendations 2012

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

>50 nmol/L Sufficiens



Institute of medicine
2012

Nordic Nutrition 
Recommendations 2012

American geriatric society
2013

>30 nmol/L Sufficiens
För de flesta

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

>50 nmol/L Sufficiens

>75 nmol/L



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

D-Vitamin har oftast liten eller ingen effekt på det undersökta 
utfallsmåttet.

I de fall en effekt kan ses är det oftast hos äldre kvinnor med 
konstaterad D-Vitamin-brist när Calcium ges samtidigt.

Så, kontrolleras D-Vitamin huvudsakligen på äldre kvinnor?



0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

0 3 6 9

1
2

1
5

1
8

2
1

2
4

2
7

3
0

3
3

3
6

3
9

4
2

4
5

4
8

5
1

5
4

5
7

6
0

6
3

6
6

6
9

7
2

7
5

7
8

8
1

8
4

8
7

9
0

9
3

9
6

9
9

1
0

2

A
n

ta
l s

o
m

 lä
m

n
at

 D
-V

it
am

in
-p

ro
v

Ålder (år)

Åldersfördelning av de som lämnat prov för D-Vitamin sedan 2017-04-01



Evidensen?



Figure Legend:

Date of Download: 10/05/2020 https://www.acponline.org

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

https://www.acponline.org/


NHS - 2020

Serum concentrations of 25(OH)D and health
Although 25(OH)D functions as a biomarker of exposure, the extent to which 25(OH)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

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



D-Vitamin!

Frågan löd:

Ska vi ta D-vitamin på alla trötta eller inte, vad finns det för evidens och 
vad säger egentligen provsvaret?

Som ni märker krånglar jag mig runt frågan.

Anledningen är att det publicerade massan text är oöversiktlig. Tunga 
institut avråder från screening men rekommenderar provtagning hos 
patienter som tillhör riskgrupp eller har symtom. Riskgrupperna är 
ganska tydligt definierade, vad som utgör symtom är det inte!



Riskgrupper

Mörkhyade

Överviktiga

Instutionaliserade

De med låg solexponering

Osteoporotiker

Patienter med malabsorption



Symtom (från internetmedicin)

Benuppmjukning, osteomalaci med skelettvärk

Muskelsvaghet, muskelömhet och proximal myopati

Frakturer

Diffusa smärttillstånd 

Gångsvårigheter

Parestesier, kramp

Koncentrationssvårigheter, nedstämdhet och irritabilitet



Symtom (från internetmedicin)

Benuppmjukning, osteomalaci med skelettvärk !!!

Muskelsvaghet, muskelömhet och proximal myopati !

Frakturer !

Diffusa smärttillstånd !?

Gångsvårigheter !?

Parestesier, kramp !?

Koncentrationssvårigheter, nedstämdhet och irritabilitet !??



Symtom (från uptodate)

Osteomalaci med sekundär myopati och gångsvårigheter

Sen har de en sida med extraskelettala effekter som är bra men 
svåröverskådlig 
(https://www.uptodate.com/contents/vitamin-d-and-extraskeletal-health?search=vitamin+d+deficiency&topicRef=2022&source=see_link)



Budskap

Vilken D-Vitamin-nivå som är förenlig med god hälsa varierar kraftigt
mellan individer. För de flesta räcker >30 nmol/L medan för vissa krävs 
>50 nmol/L eller >75 nmol/L beroende på vem man lyssnar på.



Sammanfattning

Ska vi ta D-vitamin på alla trötta eller inte, vad finns det för evidens och vad säger egentligen provsvaret?

Jag tror inte det. Men vad man än gör med D-Vitamin kan man hitta en 
källa som stödjer en.

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

Många guidelines tycker att behandling ska ges utan föregående 
mätning hos riskgrupper.



OBS: EJ VETENSKAP, ENDAST OBSERVATION!

OBS: EJ VETENSKAP, ENDAST OBSERVATION!



Frågor?



Många tack för att jag fick komma!


