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Jäv

• Nothing to declare



Anemiutredning  - upplägg

1. Inga nyheter – tankesätt

2. Vanliga saker - Järn, B12 och folat

3. Mentimeter – en fråga och ett fall

4. Lästips

5. Diskussion



Tankesätt

• Vad är anemi?

• Vad är ett normalt värde?
- normalt för vem?

• Vad är ett referensintervall?
- vilken population?

- tänk normalt vs vanligt



• Vad är det jag ser? 

• Hur ser det ut över tid? 
Gamla värden!

• Hur går jag vidare? 

Tankesätt



Vad är det jag ser?



Hb
Anemi – etiologi

Ökad förlust Minskad produktion

Blödning Normal 

stamcellsfunktion
Brist på byggstenar

- järn, B12, folat

- erytropoetinbrist

Defekt i 

stamcellsfunktion

MDS, leukemi

Aplastisk anemi

Hemoglobinopati

Thalassemi

Benmärgshämning

  (alkohol, läkemedel, 

strålning)

Hemolys

Autoimmun (DAT-pos)

Inflammation (TTP/HUS)

Hb defekt (sickle cell)

Enzymdefekt (G6PD brist)

Cellstrukturdefekt (hereditär 

sfärocytos, elliptocytos, PNH)

Mekanisk (mekanisk hjärtklaff)

Infektion (malaria)

Störd järnomsättning

 - ’Anaemia of chronic disease’

 
Benmärgsinfiltration

 - Metastas, lymfom,    

       hemokromatos



Hur går jag vidare?



Första frågor –
 1. Har patienten symtom? 
                - anemisymtom

              - blödningssymtom

 2. Är detta Hb värde normalt för denna patient?
 3. MCV?
 4. Retikulocyter?
 5. Blöder patienten?

Tankesätt - Lågt Hb



Hb 
Anemi – utredning

(Gamla värden? Har patienten symtom?)

MCV (<80) MCV (>100)MCV (80-100)

mikrocytär normocytär makrocytär

Järnbrist Thalassemi

Akut blödning
• Hemolys

• Kombinerad brist  
(folat+järn)

• Primär 
benmärgssjukdom

• Sekundär anemi
• Njursjukdom

• Megaloblastanemi
• Alkohol
• Hemolys
• Läkemedel
• Hypotyreos
• Primär 
benmärgssjukdom

Retikulocyter RetikulocyterRetikulocyter

GI- blödning
• Hemosiderinuri

• Celiaki
• Vegetariankost

Subakut 
blödning 
• Hemolys



Järn



Järnförlust 

• Järnbrist (ferritin under 30) utan 
anemi – behandla!

• S-järn har begränsat värde 
(ignorera!)

• Vid substitution sikta på 
järnmättnadskvot > 0,2

Ref: Blodets sjukdomar, kap 15



Järn och inflammation
• Tolka ferritin i förhållande till 

inflammationsgrad.

• Järnbrist kan föreligga även vid 
ferritin mellan 15-100 µg/L. 

• Vid inflammation använd  
referensgräns av minst 70 µg/L. 

Tomas Ganz JASN 2007;18:394-400



Järnsubstitution

Intravenös
(Monofer, Ferinject)

- Effektivt
- Fungerar vid funktionell 

järnbrist
- Utvärdera (och upprepa) 

efter 4 veckor

Oral 
(Duroferon, Niferex)

- Billig
- Bäst vid järnbrist utan anemi
- Biverkning – öka intervallet, 

byt preparat

Mål:
Järnmättnadskvot > 0,2

Ferritin > 50
Normalisering av Hb



Erytrocyttransfusion

Restriktivt hos icke-blödande 
patienter

Undvik vid funktionell 
järnbrist/sekundär anemi

Individualisera ordination 
    - Symtom
    - Komorbiditeter (hjärtsvikt)
    - Beakta TACO (transfusion 
associated cardiac overload)

CWC_Transfusion_Toolkit_v1.2_2017-07-12.pdf

https://choosingwiselycanada.org/wp-content/uploads/2017/07/CWC_Transfusion_Toolkit_v1.2_2017-07-12.pdf


B12 och folat



Folat tips

• Kroppens folat-förråd speglas av B-folat 
(folatkoncentration inuti blodcellerna). S-
folat är ett dåligt fysiologiskt mått.

• Folatbrist osannolikt vid S-folat > 15 nmol/L.

• Folatförrådet är litet och folatbrist kan 
uppstå snabbt.

• Tänk på orsaken!

Foto: www.unlockfood.ca Dieticians of Canada

Intagsproblem (ovanligt)

Upptagsproblem (enterit?)

Bild: Microsoft arkiv

http://www.unlockfood.ca/


 B12 består av olika kobalaminer. B12 inom 
referensintervallet kan ändå maskera en 
funktionell B12-brist! Använd MMA för att 
bekräfta/utesluta B12-brist.

 B12-förrådet räcker länge och B12-brist 
uppstår således långsamt.

 Glöm inte gastroskopi (med biopsier!)

B12 tips

Bild: Microsoft arkiv



Homocystein och Metylmalonat

Homocystein

folat

DNA
(cystein)

Metylmalonat

DNA
(adenosin)

B12 B12



Homocystein och Metylmalonat

• Negativt prediktivt värde
• bra för att utesluta B12- och folatbrist
• använd som screeningsprov

• Homocystein stiger 
• vid njursvikt
• vid medfödd polymorfism i MTHFR-genen (8% av 

befolkningen!)

• Metylmalonat 
• stiger vid njursvikt 
• högre än dubbelt övre referensgränsen kan tala för 

äkta B12-brist

Homocystein

folat

DNA
(cystein)

B12

Metylmalonat

DNA
(adenosin)

B12



B12- eller folatbrist?
Huvudbudskap

• Vid tveksamheter, gör ett substitutionsförsök. 

• Substituera en vitamin i taget! 

• Följ retikulocyter (stiger efter 3-5 dagars behandling)
• Kontrollera att järn (ferritin) finns i adekvat mängd.

• Om ingen förbättring – sätt ut substitution och 
omvärdera diagnosen!





Anemiutredning - lathund
Tänk alltid på akut blödning först!!!

1. Fullständig blodstatus (MCV!)
2. Retikulocyter
3. Järnstatus, homocystein (B12, folat, metylmalonat)
4. Diff
5. Leverstatus
6. Kreatinin
7. F- Hb
8. Serum elfores (haptoglobin, M-komponent, inflammation)
9. TSH, T4
10. Hemolys prover (Haptoglobin, LD, DAT)

 Remiss till hematolog/kirurg/endokrin/mag-tarm



QUIZ

Mentimeter frågor



Fråga 1

Brist på vilket av följande ämnen kan orsaka pancytopeni?

❑ Zink
❑ Järn
❑ B12
❑ Tiamin



Fråga 2 (fall)

70-årig man söker för bensvullnad.
Provtagning avslöjar makrocytär anemi.

Hb        60 g/L
MCV    140
LPK      4
TPK      95

Retikulocyter         20 (40-100) 
B12                             omätbart
S-folat                       6 (>6,2)
Metylmalonat        2,16 (<0,4)
Homocystein         100 (<15)
Ferritin                      180 (18 – 400)

Haptoglobin           omätbart (0,2-2,0)
LD                                30 (2-4)
Diff                               normal fördelning
S-elfores                    ingen M-komponent



Fråga 2

70-årig man söker för bensvullnad.
Provtagning avslöjar makrocytär anemi.

Hb        60 g/L
MCV    140
LPK      4
TPK      95

Retikulocyter         20 (40-100) 
B12                             omätbart
S-folat                       6 (>6,2)
Metylmalonat        2,16 (<0,4)
Homocystein         100 (<15)
Ferritin                      180 (18 – 400)

Haptoglobin           omätbart (0,2-2,0)
LD                                30 (2-4)
Diff                               normal fördelning
S-elfores                    ingen M-komponent

Vad gör du först?

❑ Ger B12?

❑ Ger folat?

❑ Remitterar för 
benmärgsundersökning?

❑ Remitterar för hjärteko?



Fråga 2 (facit)

Fallet illustrerar en klassisk bild vid grav B12-brist

- Makrocytär anemi (pancytopeni)
- låga retikulocyter 
- högt homocystein och metylmalonat
- (Mycket) högt LD och omätbart haptoglobin 
                           pga intramedullär hemolys 
                                      pga ineffektiv hematopoes i benmärgen 



1. Ge B12 (Betolvex 2 mg x 2 po i en månad)

2. Kontrollera retikulocyter om 5 dagar (ska stiga!)

3. Om retikulocyter inte stiger, lägg till folsyra (5 mg x1 i 2 veckor)

4. Kontrollera ferritin efter tre veckor – järnbrist kan uppstå när 
erytrocytosen ökar!

5. Underhållsdos: Betolvex 1 mg x1, folsyra 1 mg x 1. Tills vidare.

6. Utred orsaken (gastroskopi med biopsier)

Fråga 2 (facit)
- handläggning



Lästips



31

Diskussion

TACK!
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