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Screening af D-vitamin mangel, 25OHD analysens indikation  
 

Fakta boks 

 D-vitamin status vurderes med plasma 25OHD analysen 

 Plasma 25OHD måler den samlede mængde af D2- og D3-vitamin 

 Måling af plasma 25OHD bør forbeholdes personer med kliniske symptomer på, eller i 

risiko for D-vitamin mangel, eller ved tilstedeværelse af sygdom, hvor sufficient D-vitamin 

status er ønskelig 

 Der er ikke evidens for rutinemæssig screening eller monitorering af D-vitamin status hos i 

øvrigt raske personer 

 Evidensniveauet er højt for gavnlig effekt af D-vitamin tilskud ved (risiko for) 

osteoporotiske frakturer 

 Evidensniveauet er svagt for sammenhæng mellem lavt D-vitamin niveau og non-skeletale 

sygdomme 

 Evidensniveauet er svagt for effekt af D-vitamin tilskud ved non-skeletal sygdom 

 Grænseværdien for 25OHD er fastlagt til 50 nmol/l for at mindske osteoporose risikoen i 

befolkningen 

 D-vitamin niveauet svinger med årstiderne og er højest i sensommeren. Det er uafklaret 

hvorvidt årstidssvingningerne har betydning for den raske del af befolkningen 

 

 

Baggrund 

Det vurderes, at det nuværende antal rekvisitioner af 25OHD repræsenterer et betydeligt 

overforbrug af analysen, både ift. diagnostik og behandling. 

Anvendelsen af analysen for D-vitamin mangel, plasma 25OHD, har over hele landet været meget 

kraftigt stigende i de senere år (ca. 10% per år). I Region Midtjylland blev der i primærsektoren i 

2015 foretaget 151.523 plasma 25OHD rekvisitioner på 129.213 individer; sv.t. ca. 10% af de 

1.285.755 borgere i regionen [1]. Dette skal ses i forhold til, at den totale prævalens af D-vitamin 

mangel ved et plasma 25OHD < 25 nmol/l i Danmark er 10-15 % om vinteren [2]. 

 

Der er i litteraturen talrige publikationer, som finder en association mellem D-vitamin mangel og 

sygdom/død, samt D-vitamin tilskuds gavnlige effekter (bl.a. ved sepsis [3], depression [4], 

kardiovaskulær sygdom [5], cancer [6,7,8,9], "all cause mortality" [10,11]). De overordnede 
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konklusioner associerer lavt plasma 25OHD med øget sygelighed/død. Fordi der overvejende er tale 

om associations fund i kohorte studier ved komplekse sygdomsbilleder, er der rejst mistanke om, at 

fundene kan være udtryk for revers kausalitet. Der foreligger få relevante klinisk kontrollerede og 

randomiserede studier (RCT), og de der er, viser oftest, at der ikke kan påvises sammenhæng 

mellem D-vitamin mangel og sygdom, eller effekt af D-vitamin tilskud (bl.a. hypertension [12,13], 

kardiovaskulær sygdom [14] og cancer coli [15]). Således er der heller ikke indikation for måling af 

25OHD i udredningen af psykiatriske sygdomme. Der gælder de samme risikofaktorer, som 

muligvis kan forekomme hyppigere hos psykiatriske patienter end hos andre patientgrupper.  

Undtagelsen er osteoporotiske frakturer, hvor der ses en gavnlig effekt af D-vitamin tilskud [16].  

 

Der er fortsat en betydelig mangel på RCT til afklaring af årsagssammenhængene for de store 

sygdomsgrupper og den generelle effekt af D-vitamin tilskud på befolkningens sundhed.  

 

Dette notat indeholder essensen af anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsens notat om emnet d.25.maj 

2010 [2], idet der ikke synes at være ny evidens, der ændrer på anbefalingerne fra rapporten. 

Sundhedsstyrelsen har på deres hjemmeside, i en opdatering fra februar 2016 [17], fortsat 

anbefalingerne fra 2010 rapporten som gældende. 

 

Dette notat er en vejledning i, hvornår det er indikeret at måle plasma 25OHD til brug i en tid, hvor 

den offentlige debat om D-vitamin mangel er livlig, og udgifterne til D-vitamin analysen er kraftigt 

stigende. 

D-vitamin mangel [2,17]   

Forekomst: 

Definitionen af et biokemiske niveau for D-vitamin mangel har ændret sig over tid. Tidligere 

anvendtes klassiske referenceintervaller (2,5 og 97,5 percentilerne), der afspejlede forskellene 

mellem det høje sommer og det lave vinter niveau i befolkningen. Nu bruges en fastlagt 

grænseværdi på 50 nmol/l, men dette niveau er fastlagt for at mindske risikoen for udvikling af 

osteoporose – det er ikke en sygelig tilstand i sig selv. Fastlæggelse af denne beslutningsgrænse 

betyder dog, at der blandt i øvrigt raske personer vil være ca. 20% om sommeren og ca. 50% om 

vinteren med et plasma 25OHD niveau under 50 nmol/l! Det er fortsat uafklaret, hvilket niveau af 

plasma 25OHD der årsagssammenhængsmæssigt evt. kan være forbundet med øget sygelighed, og 

hvorvidt årstidsvariationen i 25OHD niveauet har betydning for den raske del af befolkningen. 

Etniske grupper fra breddegrader med større soleksponering har tendens til betydeligt lavere plasma 

25OHD niveau; afrikansk afstamning [18], fjernøstlig afstamning [19], mellemøstlig afstamning 

[20].  

 

Risikoen for D-vitamin mangel er størst hos visse risikogrupper, så som (spæd)børn, ældre, samt 

blandt visse grupper af indvandrer kvinder. 

 

Diagnostiske kriterier [2]: 

Diagnosen, D-vitamin mangel, baseres på anamnestiske oplysninger bl.a. om symptomer, 

livsførelse og komorbiditet, samt plasma 25OHD 

Nedenstående biokemiske graduering af D-vitamin status er Sundhedsstyrelsens anbefalinger og er 

primært fastlagt ud fra overvejelser om forebyggelse af osteoporose og frakturer.  

 D-vitamin markør, plasma 25OHD 

o Risiko for toksicitet    >200 nmol/l 

o Optimalt niveau for osteoporose- og nyrepatienter  75-150 nmol/l 
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o Sufficient niveau    >50 nmol/l 

o Insufficiens (let mangel)    25-50 nmol/l 

o Moderat mangel    12-25 nmol/l 

o Svær mangel    <12 nmol/l 

 Sekundære fund 

o Hypocalcæmi 

o Hypofosfatæmi 

o Forhøjet basiskfosfatase 

o Forhøjet parathyroidea hormon 

 

Hvis plasma 25OHD er større end 25 nmol/l er D-vitamin mangel næppe årsag til symptomer som 

f.eks. muskelsvaghed, og differential diagnose(r) skal overvejes. 

Anvendelse af 25OHD analysen [2,17] 

Der er ikke indikation for rutinemæssigt at screene eller monitorere D-vitamin status hos i øvrigt 

raske. Såfremt plasma 25OHD analysen indgår i ”standardpakker”, bør den fjernes, således at 

den aktivt skal tilvælges - fraset ved osteoporose relateret udredning. 

Analysen plasma 25OHD bestemmer den samlede mængde af D2- og D3-vitamin. Analysen bør 

forbeholdes personer med kliniske symptomer på, eller i risiko for D-vitamin mangel, eller ved 

tilstedeværelse af sygdom, hvor sufficient D-vitamin status er ønskelig. 

 

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at man undersøger D-vitamin status ved bestemmelse af plasma 

25OHD, hos: 

 Patienter med kliniske symptomer på eller hvor man har mistanke om svær D-vitamin 

mangel, som følge af deres livsstil (ringe soleksponering, ophold inden døre, 

dækkende klæder) 

 Gravide med mørk hud og/eller tildækkende påklædning om sommeren 

 Familiemedlemmer (husstanden) til personer med mørk hud eller tildækkende påklædning, 

som har svær D-vitamin mangel 

 Patienter med en sygdom, hvor D-vitamin status er af betydning som ætiologi og/eller for 

behandlingseffekt 

o osteoporose 

o gastro-intestinal sygdom med malabsorption, leversygdom 

o nyresygdom 

o neuromuskulære sygdomme (patienter med øget risiko for fald og frakturer) 

o hyperparathyroidisme 

o hypo-/hyperkalcæmi 

 Patienter i behandling med lægemidler, som influerer på D-vitamin metabolismen 

o farmaka som fører til fedtmalabsorption (fx orlistat og colestyramin) 

o leverinducerende antikonvulsiva (fx carbamazepin, phenytoin og phenobarbital) 

o fotosensibiliserende lægemidler (fx amiodaron)  

 

Forfattere 

Jesper Revsholm, 1. reservelæge, Klinisk Biokemisk Afdeling, Regionshospitalet Randers og 

Tina Parkner, overlæge, Blodprøver og Biokemi, Aarhus Universitetshospital 
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På vegne af Klinisk Biokemis praksisudvalg i Region Midtjylland, som har kommenteret og 

godkendt, samt specialist inden for D-vitamin analysen Lene Heickendorff, ledende overlæge, 

Blodprøver og Biokemi, Aarhus Universitetshospital og Lars Rejnmark, professor, overlæge dr. 

med, Medicinsk Endokrinologisk Afdeling MEA, Aarhus Universitetshospital 
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