Bristtillstand

Behandling med vitaminer eller mineraler &dr indicerad endast vid manifesta
bristtillstand. Terapin bor bedomas individuellt beroende pé kostintag, nutri-
tionsstatus och eventuella sjukdomar och tillstdnd som o6kar risk for brister.
Nagon allmint vilgorande eller stirkande effekt av supernormala doser har
aldrig pévisats.

Det kan vara bra att kdnna till att manga vitaminer och mineraler far falskt
laga serumkoncentrationsvarden vid CRP > 20 [1].

Vitamin B

B-vitaminer ar ett samlingsnamn for &tta olika vitaminer:

¢ Bi1 (tiamin)

¢ B2 (riboflavin)

¢ B3 (nikotinamid/niacin)
¢ Bs (pantotensyra)

¢ B6 (pyridoxin)

B7 (biotin)

Bg (folsyra, folat)

¢ Bi12 (kobalamin)

Cyanokobalamin, (vit B12)  Betolvidon

tabl 1 mg
Hydroxokobalamin, Hydroxocobalamin
(vit B12) amp 1 mg/ml, 5 ml
Folsyra Folsyra

tabl 1; 5 mg
Vit B1, B2, B3 och B6 Beviplex forte

tabl 15+15+125+15 mg

Vitamin B12- och folatbrist med eller utan anemi

Brist pa vitamin B12 och folat uppkommer framférallt vid malabsorptions-
sjukdomar, men férekommer ocksé vid veganism/vegetarianism, alkoholism,
anorexi och som lakemedelsbiverkan.

Samtidig jarnbrist (kombinerad brist) ar vanligt. [2]

Se dven www. Nationellt kliniskt kunskapsstod — Brist pa vitamin B12 och folat.
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Den vanligaste malabsorptionssjukdomen som leder till brist pa B12 ar au-
toimmun atrofisk gastrit (som vid samtidig anemi kallas for perniciés anemi)
men férekommer ocksé vid Helicobacter pylori-gastrit, celiaki, inflammatorisk
tarmsjukdom samt efter obesitaskirurgi.

Vid ett P-kobalaminvirde (B12) i det nedre normalomrédet bor man kom-
plettera med homocystein eller metylmalonat som stiger vid Bi2-brist. Vid
konstaterad Bi2-brist utan annan uppenbar forklaring bér man 6verviga
kompletterande utredning med celiakiantikroppar samt S-gastrin och S-pep-
sinogen. Hogt fS-gastrin och 1agt S-pepsinogen indikerar med h6g sannolikhet
diagnosen atrofisk gastrit. Dessa patienter bor i de flesta fall utredas vidare
med gastroskopi for bekréaftande av diagnos samt vardering av behov av fort-
satt uppfoljning med endoskopi.

Observera att behandling med protonpumshammare i sig kan ge 6kade nivaer
av bade s-gastrin och s-pepsinogen. Aven histamin-2-receptorantagonister ver-
kar kunna paverka nivaerna, dock ar studierna dar nagot motstridiga. Utsétt-
ning av bada lidkemedlen rekommenderas minst en vecka innan provtagning.

[3]

B12-brist bor alltid behandlas, dven nar det inte 4r anemi eftersom kobalamin
ar centralt for flera processer i kroppen dn Hb-syntes. Peroral behandling ar
forstahandsval. Remissionsbehandling inleds med T Betolvidon (eller gene-
rika) 1 mg 2x2 under en ménad, darefter fortsatt underhallsbehandling med 1
mg 1x1.

Parenteral B12-behandling i form av inj. Hydroxokobalamin ska endast ordi-
neras nér peroral behandling &r otillrackligt for adekvat substitution. Detta
kan vara aktuellt vid akuta neurologiska symtom, vid uttalad anemi eller for
vissa patienter med nedsatt absorptionsférméga (tex vid inflammatorisk tarm-
sjukdom eller avsaknad av effekt p& peroral substitution). Behov av férnyad
injektion bor foregés av pavisat behov genom provtagning. Som underhallsbe-
handling réacker oftast en injektion var annan till var tredje ménad. Likemed-
let ordineras som registrerat recept — receptmall finnes, men ges pa vardenhet.
Se riktlinje Kobalamininjektion — Vardcentraler pa intranatet.

Alla patienter som genomgétt bariatrisk kirurgi skall ha livslang behandling
med B12, d& operationen leder till ett minskat upptag. Doseringen ar T Betol-
vidon 1 mg 1x1. Se dven kapitel Obesitas.

Observera att B12-brist kan leda till falskt normalt folatvarde (minskad fo-
latforbrukning ger anhopning). Omvint kan folatbrist leda till falskt normalt
B12-virde. Folat i serum ar ofta hogt vid B12-brist, men nivaerna kan sjunka
kraftigt efter insatt B12-behandling. [4]
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Samtidig behandling med B12 rekommenderas till patienter som far folsyrasub-
stitution. For remissionsbehandling rekommenderas Folsyra 5 mg under tva
veckor. Som underhallsbehandling riacker oftast Folsyra 1 mg som daglig dos.

Forbiattring av symtom orsakade av vitamin B12- eller folatbrist sker 1angsamt,
under flera manader. Vissa symtom kan kvarsta trots behandling. Kliniska
kontroller och uppfdljning av insatt behandling rekommenderas utifrn patien-
tens behov och eventuella underliggande sjukdomar. [4]

En praktisk guide for fordjupning “Vitamin B12- och/eller folatbrist” finns
i Vastra Gotalandsregionen, SO0k Vitamin Bi2- och/eller folatbrist, regional
medicinsk riktlinje, Vistra Gotalandsregionen.

For ytterligare information om vitamin B12- och folsyrabrist se kapitel
Likemedel till dldre.

Vitamin B6 (pyridoxin)

Brist pa vitamin B6 dr mycket ovanligt, eftersom det finns i ménga av vara
fodoamnen (t ex kott, mjolk, 4gg, spannmal, bar, brod). Tillskott av vitamin B6
kan ha en viss effekt vid graviditetsillamdende men finns i dagsldget endast
som kosttillskott. Vid svérare besviar med graviditetsillamaende med mer &n 3
veckors duration av frekventa krikningar finns dock riskfor tiaminbrist, var-
for tablett Beviplex forte (B1, B2, B3 och B6) dr rekommenderat. Sedan 2022
finns dven lakemedlet Xonvea (10 mg doxylamin/10 mg pyridoxin) som dock
inte ingar i lakemedelsformanen. For mer information se kapitel Gynekologi
och obstetrik, avsnitt Graviditetsillaméende och modrahélsovardens vardrutin
pd intranitet s6k Graviditetsillamdaende och hyperemesis gravidarum - mod-
rahdlsovdrden.

Vitamin B1 (tiamin)

Vid behandling av alkoholabstinens ska vitamin B1 insittas fore kolhydratin-
tag. Vitamin B1 ges som intramuskular injektion 200 mg 1 gang dagligenis
dagar, foljt av per oral behandling med tablett Beviplex® forte 1 x 2. Om pa-
tienten ar nedgédngen med neurologiska symtom ska patienten remitteras akut
till sjukhus. Se vardrutin Alkoholabstinensbehandling pa intrandtet.

For behandling vid alkoholabstinens se &ven kapitel Psykiatri, avsnitt Likeme-
del vid behandling av beroendetillstand.

Vitamin D

Oro over brist pd D-vitamin och 6nskemal om provtagning har blivit allt vanli-
gare. D-vitamin ar ett av fa vitaminer som kan vara svart att fa i sig i tillracklig
mangd pé naturlig vig. Sedan 2018 berikas darfor fler livsmedel i 6kad om-
fattning med vitamin D.
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Vitamin D3 Benferol
(kolekalciferol) kaps 400; 800; 5 600; 25 000; 50 000 IE

Optimal D-vitaminstatus ar en omdebatterad fréga och trots den omfattande
forskning som finns pa omradet beh6vs mer kunskap kring vilka symtom och
sjukdomar D-vitaminbrist kan ge upphov till, vilka individer som vi bor kont-
rollera D-vitaminniva pa samt bdde hur man skall behandla och vilka D-vita-
minnivaer man bor efterstrava vid behandling.

Uttalad D-vitaminbrist hos vuxna kan orsaka skeletturkalkning som kan leda
till osteomalaci med symtom i form av symmetrisk proximal muskuloskelettal
vark och svaghet med gangsvarigheter.

Enligt Livsmedelsverkets foreskrifter rekommenderas att:

e Alla barn under 2 &r rekommenderas D-vitamintillskott pa 10 pg (400 IE)
D-droppar.

e Storre barn och vuxna som inte dter fisk och/eller berikade mejeriprodukter
samt de med begransad solexponering anviander tillskott i form av 10 pg
(400 IE) D-vitamin dagligen.

¢ De som béde har begransad solexponering och samtidigt inte ater fisk eller
D-vitaminberikade mejeriprodukter rekommenderas 20 pg/dag (800 IE).

e Alla dldre > 75 &r rekommenderas D-vitamintillskott p& 20 pg/dag (800 IE).

Riskgrupper for att utveckla D-vitaminbrist

e Personer som séllan vistas utomhus eller som undviker solexponering.

e Personer med mork hudfirg eller som anviander heltdckande kléader.

o Aldre personer har flera riskfaktorer fér utveckla D-vitaminbrist sisom
minskat intag av D-vitamin via kosten, nedsatt forméga att bilda D-vitamin i
huden, nedsatt omvandling i njurar och minskad solexponering.

e Personer med vissa dtstorningar eller som inte ater fisk och mjolkprodukter.

e Patienter med malabsorption, t ex obehandlad celiaki, inflammatorisk tarm-
sjukdom eller efter obesitaskirurgi.

e Patienter med njur- eller leversvikt.

¢ Patienter med obesitas BMI > 30.

e Gravida med BMI = 30 (rekommenderas D-vitamintillskott 10 ug under hela
graviditeten och amningsperioden). Se vardrutin Obesitas och graviditet pa
intranditet.

e Patienter som behandlas med antiepileptika, kortison, kolestyramin
(Questran), orlistat (Xenical), antifungorala medel eller HIV-likemedel.

Indikation for provtagning
Provtagning bor goras hos riskgrupper dar misstanke om D-vitaminbrist vackts.

65



https://platina.orebroll.se/platina/customized/docsearch/downloadFile.aspx?objectid=414205

Det avrddes fran allmén provtagning av D-vitamin vid symtom som t ex ospe-
cifik trotthet utan andra riskfaktorer. Symtom som grund for provtagning av
vitamin D ar i forsta hand proximal symmetrisk muskelvirk/svaghet.

Vitamin D bor ingd i utredningen vid misstanke om malabsorption (celiaki,
IBD, gastric bypass-opererade) samt vid hypokalcemi och/eller sekundar hy-
perparatyreoidism.

Kontroll gors da av S-25-(OH)-vitamin D, S-kalcium och kreatinin (eGFR).
Vid ldga D-vitaminnivaer kompletteras med PTH.

Referensvarden

Det finns f& behandlingsstudier med D-vitamin vilket paverkar evidenslédget.
Enligt litteraturen forefaller det dock rdda konsensus kring att koncentrationer
< 25-30 nmol/L betecknar ett bristtillstand. P4 populationsnivd har man sett
att muskuloskeletal ohilsa okar vid denna laga niva.

Vad géller hogre koncentrationer ar kunskapsldget mer oklart och forskare
efterlyser effektstudier for intervallet mellan 25-50 nmol/L. Generellt avrads
fran alltfor frikostig behandling pa osikert underlag.

Foljande granser rekommenderas vid tolkning av S-25-OH-vitamin D-nivaer:
< 25 nmol/L brist

25—50 nmol/L otillrackliga nivaer

> 50 nmol/L tillrackliga nivaer

75 nmol/L optimala nivaer

> 125 nmol/L farliga nivaer

Nivaer > 250 nmol/L betecknas som potentiellt toxiska nivéer.

Det ar viktigt att uppmérksamma att vitamin D har en arstidsvariation, med
lagst niva i februari och hogst efter sommaren. Koncentrationen varierar ocksa
med BMI da vitamin D binds i fettvaven. Det finns siledes en korrelation mel-
lan hogt BMI och lagre vitamin D i blodet.

D-vitaminbrist i sig utgor ej indikation for bentathetsmatning.

Behandling
D-vitamin ges i form av kolekalciferol (Benferol kapslar) vid diagnosticerat
bristtillstand.

Vid brist rekommenderas behandling med 20 pg (800 IE) kolekalciferol 1-2
kapslar dagligen. Behandlingen kan ocksé ges som veckodos om det underlat-
tar for patienten. Malniva bor vara 6ver 50—75 nmol/L.
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Behandling av vitamin D-brist bor féljas upp med kontroll av S-25-OH-vitamin D
2-3 ménader efter insatt behandling eller om dosjustering kravs.

Risk med D-vitaminbehandling

Likemedelsverket varnar for att fler anvander kosttillskott med D-vitamin.
Det finns inga hilsovinster padvisade men daremot risk for njursvikt. Samtliga
vitamin D3-preparat bor anvindas med forsiktighet vid nedsatt njurfunktion.

Kalciuminlagring i mjuka vivnader, varav hjarta och njurar ir mest utsatta.
Akuta symtom vid intox: svaghet, illamaende, aptitloshet, polydipsi, polyuri,
kramper, krakning.

Vitamin D och kalcium

Kalciumkarbonat Kalcipos-D
+ vitamin D3 tabl 500 mg/400 IE
tuggtabl 500 mg/400 IE

Kalcipos-D forte
tabl 500 mg/800 IE
tuggtabl 500 mg/800 IE

Behandling med en kombination av kalcium och D-vitamin bor endast ges vid
dokumenterad brist. Medicinering med kalcium &r behédftad med biverkningar/
risker (magtarmbesvir, njursten, njursvikt samt hjart-karlsjukdom), och en
6kad mortalitet ses vid hoga nivaer av kalcium.

Vid behandling av D-vitaminbrist eller vitamin D-insufficiens med samtidig
hypokalcemi foreslas behandling med Kalcipos-D forte 500 mg/800 IE 1
tabl x 1—2. Behandlingen kan vid behov kombineras med preparat som enbart
innehéller D-vitamin f6r att nd 6nskvird dos av vitamin D3.

Till patienter som genomgétt obesitaskirurgi finns nordiska rekommendatio-
ner om substitution med Kalcipos-D forte 500mg/800IE. Kalcium, PTH och
vitamin D bor f6ljas arligen for uppfoljning. Se kapitel Obesitas.

Endast tillskott av kalk- och D-vitamin utgor inte ndgon behandling vid osteo-
poros. Om ingen pagéende behandling med benspecifika lakemedel mot osteo-
poros eller systemisk behandling med kortison bor ej behandling med endast
tillskott av kalk och D-vitamin ges. Observera dock att patienter med benspeci-
fik behandling i form av zoledronsyra bor fortsatta med kalk och vitamin D till
och med ett &r efter sista infusionen. [5]

For mer information om anvdndning av kalcium och D-vitamin vid osteoporos
se kapitel Endokrinologi, avsnitt Osteoporos.
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Vitamin D-analoger

Alfakalcidol Alfacalcidol
kaps 0,25; 0,5 mikrog

Vid brist pa renal omvandling av kalcidiol (25-OH-vitamin D) till aktivt kalci-
triol (1,25-OH-vitamin D) som vid hypoparatyreoidism eller avancerad njur-
svikt kan en vitamin-D-analog, ges vanligen alfakalcidol (Alfacalcidol). Dessa
patienter skots vanligen i samrad med specialistklinikerna. Patienterna maste
instrueras om riskerna med 6verdosering av dessa preparat (hyperkalcemi,
njurskada). P-kalcium och P-kreatinin maste kontrolleras flera ganger per ér,
helst ocksa dU-kalcium en géng per ar.

Jarnbristanemi

Ferrosulfat Duroferon
depottabl 100 mg Fe2+ (Duretter)

Preparat innehallande tvavirt jairn (Duroferon) absorberas béttre dn trevirt.
Vid dagligt intag nedregleras absorptionen av jarn, varfor dosering varannan
dag foreslas. Hela dosen ska ges vid ett doseringstillfille. Dosen kan varieras
mellan 100-200 mg utifrdn behov och biverkningar.

Niferex enterokapslar innehéller tvavirt jirn men ar dyrare 4n Duroferon.
Inga studier finns som visar hogre effektivitet eller farre biverkningar 4n Du-
roferon. Preparatet kan darfor inte rekommenderas allmidnt men kan provas
till enskild patient vid intolerans mot Duroferon innan parenteral behandling
6vervégs. Preparatet Ferracru innehdller trevért jarn i dosen 30 mg. Detta
preparat subventioneras endast for patienter som misslyckats med annan
peroral jairnbehandling. Behandlingen ir billigare dn intravenos behandling
och kan darfor prévas innan intravenos behandling i de fall dd man inte har
behov av en snabb 6kning av jarndepéer.

For patienter som behover intravends jirnbehandling rekommenderas Mono-
fer eller Ferinject. Monofer kan ges i en hogre dos per administreringstillfille
jamfort med Ferinject. For dosering, se Fass. Intravendsa jarnpreparat
ir rekvisitionsliikemedel inom Region Orebro lin eftersom det kriver
sjukvérdens resurser for att kunna administreras. Detta innebar att intra-
venosa jarnpreparat inte skall skrivas ut pa recept utan tillhandahéllas av
sjukvérden.
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Ferinject/Intravenost jirn ges ej pa vardcentralen till barn < 18 ar
eller till gravida.

Intravendsa jarnpreparat kan orsaka allergiska reaktioner som kan vara livs-
hotande om de inte behandlas omgaende. Risken for 6verkianslighetsreaktioner
ar forhojd hos patienter med kénda allergier, immunologiska eller inflamma-
toriska sjukdomar och hos patienter som tidigare haft svar astma, eksem eller
annan atopisk allergi.

Risken for anafylaktiska reaktioner dr ca 1/200.000 behandlingar. Patienten
ska dock observeras 15 min (person utan férhdjd risk) respektive 30 min (vid
forhojd risk for 6verkénslighetsreaktion) efter given behandling och anafylaxi-
beredskap ska finnas.

For mer detaljerad information kring intravends jirnbehandling hinvisas till
riktlinje Ferinject behandling - Intravendst jirn som finns pa intranitet,
sok ” ferinject behandling”.

Zink

Det rekommenderade intaget av zink varierar med kon och alder, och rekom-
mendationerna géller for en blandad animalisk-vegetabilisk kost. Om man
daremot dter mat som ar strikt vegetarisk och cerealiebaserad rekommenderas
ett intag som ar 25-30 procent hogre.

Ko6tt, mejeriprodukter, fullkornsprodukter och indlvsmat &r bra kallor till zink.
Upptaget av zink underlittas av animaliska proteiner. Aven musslor, ost och
notter ar rika pé zink.

Zinkbrist ger dalig tillvaxt, forsdmrad sdrldkning, fjallande hudutslag, harfor-
lust, mag-, tarm- och neurologiska symptom samt forsimrat morkerseende och
forsdmrad T-cells-immunfunktion.

Zinkforgiftning ger metallsmak, illamaende, krdkningar, diarré och myalgi.
Kroniskt férhgjda zinknivaer kan leda till kopparbrist och anemi.

Indikation for provtagning:

¢ Vid misstanke om zinkbrist (vid malnutrition, diarré, penicillaminbehand-
ling, obesitasoperation, sickelcellanemi) respektive zinkforgiftning.

¢ Vid misstanke om Acrodermatitis enteropatica (tex vid atypiska, svarbe-
handlade eksem i blgjregionen och kring munnen hos sma barn), dlig till-
vaxt, délig sarlakning, nedsatt smak- och luktsinne.

S-Zink ar ett valdigt grovt méatt pa kroppens totala zinkhalt; muskel- och ben-
vavnader innehaller storre mangder zink, vilket kan dolja zinkbrist (framfor
allt vid langsam utveckling av zinkbrist).
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Referensvarden:

o Referensintervall: 8—17 umol/L.

e Virden < 6 umol/L tyder pa allvarlig zinkbrist.

e Virden > 25 umol/L &dr ovanliga, dven hos personer med zinksupplementering.

Zinkbrist kan behandlas med Solvezink brustabletter 45 mg. [6,7,8]

Magnesium

Provtagning av magnesium rekommenderas ej pa grund av dalig korrelation
mellan magnesiumbrist och P-magnesium. Hypomagnesi kan forekomma vid
alkoholmissbruk, vid gastrointestinala sjukdomar och vid kraftigt nedsatt
njurfunktion. Det kan ocksa uppkomma genom anvindandet av vissa ldkeme-
del tex omeprazol. Hypomagnesi kan visa sig via ventrikuldra arytmier, inklu-
derat torsades de pointes. [9]

En blandad kost med tillracklig energi tacker behoven hos idrottare pé alla
prestationsnivéer.

Anviandbarheten av magnesium vid behandling av anstriangningsutlésta mus-
kelkramper ar formodligen kraftigt 6verdriven. Olika andra storningar av elek-
trolytbalansen samt vends insufficiens ar sékerligen viktigare faktorer. [10]

70



	Strukturera bokmärken



