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Screening af D-vitamin mangel, 250HD analysens indikation

Fakta boks

e D-vitamin status vurderes med plasma 250HD analysen

e Plasma 250HD maler den samlede mangde af D2- og D3-vitamin

e Miling af plasma 250HD ber forbeholdes personer med kliniske symptomer pa, eller 1
risiko for D-vitamin mangel, eller ved tilstedevaerelse af sygdom, hvor sufficient D-vitamin
status er enskelig

e Der er ikke evidens for rutinemessig screening eller monitorering af D-vitamin status hos i
ovrigt raske personer

e Evidensniveauet er hojt for gavnlig effekt af D-vitamin tilskud ved (risiko for)
osteoporotiske frakturer

e Evidensniveauet er svagt for ssmmenhang mellem lavt D-vitamin niveau og non-skeletale
sygdomme

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

e Gransevardien for 250HD er fastlagt til 50 nmol/l for at mindske osteoporose risikoen 1
befolkningen

e D-vitamin niveauet svinger med arstiderne og er hgjest i sensommeren. Det er uafklaret
hvorvidt arstidssvingningerne har betydning for den raske del af befolkningen

Baggrund

Det vurderes, at det nuveerende antal rekvisitioner af 250HD repreesenterer et betydeligt
overforbrug af analysen, bade ift. diagnostik og behandling.

Anvendelsen af analysen for D-vitamin mangel, plasma 250HD, har over hele landet varet meget
kraftigt stigende i1 de senere ar (ca. 10% per 4r). I Region Midtjylland blev der i primarsektoren 1
2015 foretaget 151.523 plasma 250HD rekvisitioner pa 129.213 individer; sv.t. ca. 10% af de
1.285.755 borgere i regionen [1]. Dette skal ses i1 forhold til, at den totale prevalens af D-vitamin
mangel ved et plasma 250HD < 25 nmol/l i Danmark er 10-15 % om vinteren [2].

Der er 1 litteraturen talrige publikationer, som finder en association mellem D-vitamin mangel og
sygdom/ded, samt D-vitamin tilskuds gavnlige effekter (bl.a. ved sepsis [3], depression [4],
kardiovaskulaer sygdom [5], cancer [6,7,8,9], "all cause mortality" [10,11]). De overordnede



konklusioner associerer lavt plasma 250HD med oget sygelighed/ded. Fordi der overvejende er tale
om associations fund i kohorte studier ved komplekse sygdomsbilleder, er der rejst mistanke om, at
fundene kan vare udtryk for revers kausalitet. Der foreligger fa relevante klinisk kontrollerede og
randomiserede studier (RCT), og de der er, viser oftest, at der ikke kan pavises sammenhaeng
mellem D-vitamin mangel og sygdom, eller effekt af D-vitamin tilskud (bl.a. hypertension [12,13],
kardiovaskuleer sygdom [14] og cancer coli [15]). Saledes er der heller ikke indikation for maling af
250HD i udredningen af psykiatriske sygdomme. Der gelder 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 pa RCT til afklaring af arsagssammenhangene for de store
sygdomsgrupper og den generelle effekt af D-vitamin tilskud pa befolkningens sundhed.

Dette notat indeholder essensen af anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsens notat om emnet d.25.maj
2010 [2], idet der ikke synes at vaere ny evidens, der @ndrer pa anbefalingerne fra rapporten.
Sundhedsstyrelsen har pa deres hjemmeside, 1 en opdatering fra februar 2016 [17], fortsat
anbefalingerne fra 2010 rapporten som galdende.

Dette notat er en vejledning i, hvornar det er indikeret at male plasma 250HD 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 @ndret sig over tid. Tidligere
anvendtes klassiske referenceintervaller (2,5 og 97,5 percentilerne), der afspejlede forskellene
mellem det hgje sommer og det lave vinter niveau i befolkningen. Nu bruges en fastlagt
grensevaerdi pd 50 nmol/l, men dette niveau er fastlagt for at mindske risikoen for udvikling af
osteoporose — det er ikke en sygelig tilstand 1 sig selv. Fastleggelse af denne beslutningsgranse
betyder dog, at der blandt i evrigt raske personer vil vaere ca. 20% om sommeren og ca. 50% om
vinteren med et plasma 250HD niveau under 50 nmol/l! Det er fortsat uafklaret, hvilket niveau af
plasma 250HD der drsagssammenhangsmeessigt evt. kan vare forbundet med eget sygelighed, og
hvorvidt arstidsvariationen i 25SOHD niveauet har betydning for den raske del af befolkningen.
Etniske grupper fra breddegrader med storre soleksponering har tendens til betydeligt lavere plasma
250HD niveau; afrikansk afstamning [18], fjernestlig afstamning [19], mellemestlig afstamning
[20].

Risikoen for D-vitamin mangel er storst hos visse risikogrupper, sa som (spad)bern, &ldre, samt
blandt visse grupper af indvandrer kvinder.

Diagnostiske kriterier [2]:
Diagnosen, D-vitamin mangel, baseres pd anamnestiske oplysninger bl.a. om symptomer,
livsforelse og komorbiditet, samt plasma 250HD
Nedenstaende biokemiske graduering af D-vitamin status er Sundhedsstyrelsens anbefalinger og er
primert fastlagt ud fra overvejelser om forebyggelse af osteoporose og frakturer.
e D-vitamin marker, plasma 250HD
o Risiko for toksicitet >200 nmol/l
o Optimalt niveau for osteoporose- og nyrepatienter 75-150 nmol/I



Sufficient niveau >50 nmol/l

o
o Insufficiens (let mangel) 25-50 nmol/l
o Moderat mangel 12-25 nmol/l
o Svar mangel <12 nmol/l

e Sekundare fund
o Hypocalcemi

o Hypofosfatemi
o Forhgjet basiskfosfatase
o Forhgjet parathyroidea hormon

Hvis plasma 250HD er storre end 25 nmol/l er D-vitamin mangel nappe arsag til symptomer som
f.eks. muskelsvaghed, og differential diagnose(r) skal overvejes.

Anvendelse af 250HD analysen [2,17]

Der er ikke indikation for rutinemcessigt at screene eller monitorere D-vitamin status hos i ovrigt
raske. Sdfremt plasma 250HD analysen indgar i ”standardpakker”, bor den fjernes, sdiledes at
den aktivt skal tilveelges - fraset ved osteoporose relateret udredning.

Analysen plasma 250HD bestemmer den samlede mangde af D2- og D3-vitamin. Analysen ber
forbeholdes personer med kliniske symptomer p4, eller i risiko for D-vitamin mangel, eller ved
tilstedeverelse af sygdom, hvor sufficient D-vitamin status er enskelig.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at man undersgger D-vitamin status ved bestemmelse af plasma
250HD, hos:
e Patienter med kliniske symptomer pa eller hvor man har mistanke om svar D-vitamin
mangel, som folge af deres livsstil (ringe soleksponering, ophold inden dere,
daekkende klader)
e Gravide med merk hud og/eller tildekkende pakleedning om sommeren
e Familiemedlemmer (husstanden) til personer med merk hud eller tildekkende pakledning,
som har svaer D-vitamin mangel
e Patienter med en sygdom, hvor D-vitamin status er af betydning som atiologi og/eller for
behandlingseffekt
O osteoporose
gastro-intestinal sygdom med malabsorption, leversygdom
nyresygdom
neuromuskulere sygdomme (patienter med eget risiko for fald og frakturer)
hyperparathyroidisme
o hypo-/hyperkalcemi
e Patienter 1 behandling med leegemidler, som influerer pd D-vitamin metabolismen
o farmaka som forer til fedtmalabsorption (fx orlistat og colestyramin)
o leverinducerende antikonvulsiva (fx carbamazepin, phenytoin og phenobarbital)
o fotosensibiliserende leegemidler (fx amiodaron)

o O O O
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