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Sammanfattning

Blodprover tas for att utesluta somatiska orsaker till symtom i
samband med bedomning och inf6ér eventuell behandling, for att
erhalla baslinjeparametrar och senare uppfoljning eller for att félja
upp eventuella biverkningar av medicinering. Likaren ansvarar

for ordination av blodprover.

Denna rutin ska ge en vagledning for nar prover ska tas, vilka
prover som ska tas, hur svaren ska tolkas och vilka atgarder som
rekommenderas for de vanligaste fragestiallningarna. Beslut om
provtagning, tolkning och atgarder vidtas dock alltid utifran det
enskilda fallet. Prover bestills med sarskild bestallningsblankett
och tas pa vardcentralen, i vissa sarskilda fall kan remiss till

barnmottagningen utfardas for provtagning dar.

For vissa barn ar det besvarligt att ta blodprover, till exempel for
barn med autism eller for barn med sprutfobi. I sddana fall kan
man hjalpa patienten med foljande knep (se ocksa under kapitel
6):

e Anvianda Emla-plaster

e Ta prover i hemmiljo

e Provtagning pa barnkliniken i stillet for vardcentralen

e Provtagning i samband med annan planerad undersokning
via barnkliniken.

e Takapillara prover dar det ar maojligt.

e I undantagsfall remitteras patienten till BUP-akuten for

blodprovstagning. Se rutin om stickradsla.

Rutinen baseras pa rekommendationer fran Lakemedelsverket,
regionala medicinska riktlinjer, nationella riktlinjer och rutinen
for 1akemedelsbehandling, BUP Stockholm.

1. Nar genomfors provtagning

Provtagning bor genomforas vid foljande fragestallningar:
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e Alla barn/ungdomar som har symtom pa depression som
inte har aktuella blodprover (max 6 manader tillbaka)

e Alla barn/ungdomar som har psykotiska symtom

e Alla barn/ungdomar med nydebuterad atstorning som inte
har aktuella blodprover (max1 ménad tillbaka)

e Barn under utredning for utvecklingsrelaterade
funktionsnedsattningar som autism, ADHD, intellektuell
funktionsnedsattning.

e Barn med misstankt bipolar sjukdom

e Barn som medicinerar, se under respektive
lakemedelsgrupp.

e Nir ldkare av andra skl ser en indikation for provtagning.

2. Basprover

Basprover ordineras av lakare till exempel vid utredning, som
baslinjeméatning innan insattning av medicin eller vid

differentialdiagnostiska fragestillningar.
Foljande blodprover ska tas pa fastande mage: glukos.

e Blodstatus: Hb, Leukocyter (LPK) och Trombocyter (TPK).
e Ferritin
e Elektrolyter: Na, K, Ca

e Kreatinin,

e P-glukos
e T4, TSH
o ASAT, ALAT
e Med fordel dven drogtest i urin (Fran 12 ar, se rutin for
drogtest)
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3.

3.1

Prover vid specifika diagnostiska
fragor

Vid symtom pa depression/angest

Om patienten har symtom pa depression, tas ALLTID

differentialdiagnostiska prover for att utesluta somatisk orsak. Vid

angesttillstind overvag provtagning, alltid prover vid stark dngest.

3.2

Basprover +

Bi2

Vitamin D

Transglutaminas OBS: sarskild provtagningsblankett
(Sahlgrenska, klinisk kemi). Tas endast en gang!

Infektion: CRP

Vid symtom pa bipolér sjukdom

Basprover for att utesluta annan sjukdom och forutsattningarna

for en eventuell behandling

3.3

Vid psykotiska symtom

Basprover + CRP. Drogtest obligatoriskt. Inget behov av

kontroller.

3.4

Vid utredning av misstankt
utvecklingsrelaterad problematik

Basprover + CRP; eventuell klinisk genetik (SNP Array) som tas

via BUM efter remiss.

Vid intellektuell funktionsnedsattning i smabarnsaldern se speciell

rutin (barnneurologiska foreningen)

3.5 Tvangssyndrom och relaterade tillstand
Basprover + CRP, uppfoljning vid avvikelser eller forsamring.
3.6 Atstérning
e Basprover +
e S-albumin
e Urea
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e Mg och fosfat

o ALP

e CRP

e Amylas/pankreasamylas (vid krakningar)
e Folat

e B-12

3.7 Obesitas/fetma

e Basprover +

e F-insulin

e HbA1c

e Kolesterol, LDL och HDL
e Triglycerider

4. Specifika prover vid
lakemedelsbehandling

4.1 Antidepressiva lakemedel
Baslinjematning gors med basprovtagning och

depressionsprover:

e Basprover +
e Bi2
e Vitamin D
¢ Glutentransaminas
e Infektion: CRP
e Drogtestiurin
Uppf6ljning under pagaende behandling: som baslinjematning,

utan drogtest (om inte sarskilt motiverat) varje at.

4.2 Neuroleptika
Baslinjemiatning gors innan insattning;:
e Basprover +
e Triglycerider, Kolesterol
e HDL, LDL
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e Prolaktin (endast utgangsvirde)
e S-insulin
e Bilirubin

Uppfoljning under pagaende behandling varje halvar.

4.3 Litium

Baslinjematning gors innan insittning enligt nedan:
e Basprover +
e Bi2
e C(Cystastatin C

e Parathormon

e TPO-antikroppar
Uppfoljning under pagaende behandling:

e Fem dagar efter behandlingsstart S-Litium, darefter en
gang per vecka under forsta manaden, sedan en gang per
manad under forsta aret.

e Fortlopande: Var tredje manad basprover + S-Litium, utan
drogtest (om inte sarskilt motiverat).

e En gang per ar basprover + S-Litium + B12, Cytostatin C.

OBS: Litium intas 12 timmar fore provtagning.

4.4 Klozapin

Baslinjemiatning gors innan insittning enligt nedan:
e Basprover +
e B-celler

e F-insulin

e HbA1c
e HDL, LDL, totalkolesterol, triglycerides,
o GT

e Troponin-T
e CRP
e Kreatinkinas (CK)
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Uppfoljning: Folja upp monitoreringsschema av specifikt

kompendium for klozapin (Klozapin 240117.pub)

4.5 Antiepileptikum (anvands som
stamningsstabiliserande)

4.5.1 Valproat

Baslinjematning gors innan insiattning med hjalp av basprover.

Uppfoljning med basprover + Vit D + S-Valproat varje ar

4.5.2 Lamotrigin

Baslinjemiatning gors innan insattning med hjalp av basprover.
Uppf6ljning med basprover varje ar.

Inga prover som rutinmassigt maste foljas. Vid biverkningar eller
misstanke om bristande compliance kan koncentrationsprover tas,

men dessa saknar en saker klinisk relevans.

5 Prover vid akut inldggning pa
slutenvardsavdelning

Barn och ungdomar som laggs in pa barnpsykiatrisk slutenvard
bor screenas for somatiska orsaker till besviaren. Foljande

provtagning rekommenderas:

e Basprover (om dldre an sex ménader eller nya symtom)
e OBS: ALLTID Drogtest for alla barn >12 ar, for mindre barn
vid riktad misstanke

e Prov-kit utifran fragestillning, se ovan

6 Barn med autism, intellektuell
funktionsnedsattning, sprutfobi eller
. o . o)

andra tillstand som kan forsvara

provtagning

En grundlidggande princip vid provtagning ar att denna behover

vara medicinskt motiverad, och att provtagning inte ska

genomforas oftare an vad som ar medicinskt nodvandigt. Forsok

att samordna provtagning med andra planerade provtagningar
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(till exempel inom den somatiska varden). Ibland kan provtagning
genomforas i samband med en planerade narkos (planerad
operation, tandvard, MR-undersokning osv). Vid svar sprutfobi
kan KBT behandling 6vervigas. I sarskilt motiverade fall kan
provtagning genomforas i hemmiljon av sjukskoterska eller lakare.
Arbetsmaterialet kan da’lanas pa till exempel barnmottagningen,
avdelning 28 eller vardcentral. Ta med utrustning sa att du kan

tillgodose kraven pa hygien.

7 Dokumentation

Resultat av provtagningen sammanfattas i journalen i en
daganteckning eller lakaranteckning under sokord "provtagning”.
Det dokumenteras dven eventuella dtgirder efter resultatet.
Provresultat meddelas till virdnadshavare, se stadradbrev i bilaga

2 alternativt vid fysiskt mote eller telefonsamtal.

8 Tolkning av resultat och
rekommenderade atgarder

For barn och ungdomar finns inga enhetliga normvarden.
Normvarden i meliorsystemet ar for vuxna. For normvarden som

ar aldersanpassande, se ocks# foljande artikel:

Referensintervall for barn for vanliga klinisk-kemiska analyser, P

Ridefeldt et. al., Lakartidningen 2013; 110, CDZC

https://www.lakartidningen.se/EditorialFiles/ZC/%5BCDZC%5D
/CDCZ.pdf

8.1 Blodstatus

8.1.1 Anemi
Fynd: Lagt Hb + 1agt ferritin talar for jarnbrist.

Atgiird: Behandla med Duroferon alt. Niferex. Kontrollera
basprover inklusive jarn efter 3 ménader behandling. Om prover
normaliseras avsluta behandling. Om persistent jarnbrist, remiss

till vardcentral for vidare utredning och behandling.

Fynd: Normalt Hb + tydligt lagt ferritin (14g jarndepd)
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Atgiird: Behandla med Duroferon alt. Niferex. Kontrollera
basprover inklusive jarn och transferrinmattnad efter 3 manader
behandling. Om persistent jarnbrist, remiss till vardcentral for

vidare utredning och behandling.
Fynd: Normal eller lagt Hb + hogt ferritin

Atgiird: Misstink infektion, inflammation eller mer ovanligt dven
malignitet. Ta om proverna, vid bekraftat resultat skicka remiss till

VC for vidare utredning/uppfoljning.

8.1.2 Erythrocytos
Det finns inga enhetliga referensvarden for hogt Hb och EVF hos

barn, utan foljande aldersrelaterade varden ar bearbetade (+2 SD)

efter Lanzkowsky (2011):

Barn 3 man — Flickor 12—-18 Pojkar 12—18
Barn 6—12 ar
6 ar ar ar
| \ I | I |
Hb > 135 /gl > 145g/L > 160 g/L > 170 /L
> 0.49
EVF > 0.40 > 0.45 > 0.45

Fynd: Hogt Hb +/- hogt EVF.

Atgird: Misstinkt Polycytemia. Remiss till barnmedicin for

vidare utredning.

8.1.3 Trombocytos

Normvarden for trombocyter 6 man-10 ar:210-590x 109/L, 11

ar-18 ar: 190—460x 109/L.

Fynd: Overgdende trombocytos ir vanligt forekommande hos
barn (6—15% av barn som vardas inneliggande pa sjukhus har
trombocytos som bifynd). Det vanligaste ar att trombocytosen ar
sekundar/reaktiv. Sarskilt mindre barn ar beniagna att reagera
med trombocytos pa olika somatiska tillstand. Trombocytosen bor

betraktas som en akutfasreaktion till infektion, inflammatoriska
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sjukdomar, hypoxi, trauma, blodning och jarnbrist. Trombocytos

definieras som TPK >460 x 109/L.

e Mild 460-700 x 109/L
e Moderat 700—900 x 109/L
e Svar >900 x 109/L

e Extrem >1000 x 109/L

Hos barn under 10 ar finns dock studier som visar att det 6vre

normala referensvardet kan ligga sa’pass hogt som 590 x 109/L.

Atgiird: Komplettera provtagning med ny blodstatus,
differentialblodstatus, LD, bilirubin, ALAT, kreatinin, jarn,
ferritin, SR, CRP. Vid infektionstecken kan man repetera prover
om 1 manad eller skicka remiss till VC for att folja upp. Om lagt
jarn satt in behandling med jarntillskott och blodprovskontroll
efter 1 manad om fortfarande hogt TPK remiss till barnkliniken for

vidare utredning

8.1.4 Trombocytopeni

Definieras som TPK under 150 x 109/L.

Svar trombocytopeni ger karakteristiska blodningar i huden
(petekier, hematom) och slemhinnor (mun, mun tarm, urinvagar

och uterus).
Fynd: Laga trombocyter enligt ovan.

Orsak: Vanligast ir virusinfektion. Aven autoimmuna sjukdomar,
graviditet, aplastisk anemi, leukemi, lymfom kan orsaka
trombocytopeni, liksom stralning. Kemoterapi. B12/folatbrist.
Uttalad alkoholkonsumtion. Vid splenomegali da’trombocyterna

ansamlas i mjalten eller idiopatiskt.

Atgiird: Ta Hb, leukocyter, trombocyter och differentialrikning
efter 1 vecka. Vid fortsatt 1dga trombocyter remiss till barnkliniken

for utredning.
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8.1.5 Leukocytos

Normvarden for leukocyter 6 man-8 ar: 3,5—14,0/L, 9ar-18ar: 4,1—

12,0/L.

Fynd: (LPK)> 11 x 109/L. Kliniskt ar det oftast de neutrofila

granulocyterna som oOkar i antal.
Orsak:

e Latt forhojt LPK (12—30 x 109/L): vanligast orsakad av
fysisk eller psykisk stress, men aven kortison-, litium eller
NSAID-behandling, splenektoemi.

e Mattlig forhojt LPK (30—50 x 109/L): vanligast vid
infektion, inflammation men aven blodmalignitet.

e Kraftigt forhojt LPK (6ver 50 x 109/L): OBS! akut- eller

kronisk leukemi.

Atgiird: Hoga leukocyter: Repetera prover med Hb, LPK, TPK,
Diff. SR, CRP. Vid kvarstidende leukocytos remiss till
barnkliniken/VC for vidare utredning. AKUT REMISS VID
KRAFTIG FORHOJT LPK!

8.1.6 Leukopeni

Definition: Minskning av antalet cirkulerande vita blodkroppar

(granulocyter/B-celler/T-celler).

Fynd: LPK <3,0 x 109/L. Granulocyter <0,5 x 109/L innebar svar

infektionsbenigenhet.

Orsak: Infektion, lakemedel till exempel cytostatika, tyreostatika,
sjukdomar i benméargen, splenomegali, stralning, vitamin B12-

och/eller folsyrabrist.

Atgiird: Vid 13ga leukocyter: Repetera prover efter 1 vecka med
blodstatus, LPK, Diff., SR, CRP. Om kvarstaende leukopeni remiss
till VC for uppfoljning.

8.2 Elektrolyter
8.2.1 Natrium

Normalt intervall: 138—145 mmol/I.
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Hyponatremi:

Orsak: Kriakningar diarré, diuretikabehandling, Addisons
sjukdom, hjartsvikt, leversvikt, njursvikt, nefrotiskt syndrom,
bland annat.

Fynd: Mild hyponatremi 126—135 mmol/I ar oftast inte
symtomgivande.

Atgiird: Repetera prov for att bekrifta svar. Vid kvarstiende
hyponatremi remiss till vardcentralen eller barnkliniken for vidare

utredning.
Fynd: Mattligt svart hyponatremi <125 mmol/l. Sallan!!!

Atgiird: Akut remis till barnkliniken.

Hypernatremi:

Orsak: Kriakningar eller diarré, hoga doser laxantia, kraftiga
svettningar (till exempel vid ldngvarig feber), hyperkalcemi,
hypokalcemi, alkohol, 1akemedel (till exempel litium), central och
nefrogen diabetes insipidus, skadad torstkansla (till exempel

hjarntumorer), bland annat.
Fynd: P-Natrium >145 mmol/I.

Atgiird: Remiss till barnkliniken eller virdcentral.

8.2.2 Kalium
Normalt intervall: 3,7 — 4.8 mmol/L

Hyperkalemi

Orsak: Stas vid provtagning, hemolys, njurinsufficiens, Addisons
sjukdom, interstitiell nefrit, leukemi.

Lakemedel: kaliumsparande diuretika, NSAID, trimetoprim och

heparin, bland annat.
Fynd: Mattlig hyperkaliemi, kalium 6ver 5,0 mmol/l.

Atgiird: Repetera provtagning. Vid kvarstiende hyperkalemi

remiss till barnkliniken for atgird och vidare utredning.
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Fynd: Betydande hyperkalemi> 5,6 mmol/l. Allvarliga symtom
vid> 7 mmol/l. Allvarliga symtom = muskular svaghet, bortfall av
senreflexer, forlamning, oro och konfusion liksom arytmi och

EKG-forandringar.

Atgiird: Akut remiss till barnkliniken for atgird och vidare

utredning.

Hypokalemi

Orsak: Kriakningar, diarré, 6veranvandning av laxantia, 6verdos
av insulin, primar hyperaldosteronism, renovaskular hypertoni
(njurartarstenos), hoga nivaer av glukokortikoider: Cushings
syndrom eller glukokortikoidbehandling, magnesiumbrist, akut

leukemi, hypertyreos, etcetera.

Fynd: S-Kalium <3,6 mmol/l. Vid S-Kalium <3,0 mmol/I: kan
forekomma allméan svaghet, trotthet, apati, anorexi, illamaende,

obstipation och minskade senreflexer. EKG-forandringar.

Atgiird: Repetera prov. Vid kvarstiende hyponatremi remiss till

barnkliniken eller vardcentral for vidare utredning och atgard.

8.2.3 Calcium

Hyperkalcemi

Orsak: Primir hyperparatyreoidism (pHPT), lymfom, myelom,
tyreotoxikos, behandling med Vitamin D + kalcium-
kombinationer, Vitamin D-analoga ladkemedel (Etalpha,
Rocaltrol), Vitamin A, litium, tillvixthormon, bland annat.

Njursvikt (akut och kronisk), leversvikt.

Fynd: Calcium (total-calcium) >2,5 mmol/l. Symtomen omfattar i
huvudsak kardiella symtom: hypotension, takykardi, AV-block I,
kort QT-tid, arytmi, asystole. Neuromuskuldra symtom: trotthet,
depression, psykos, konfusion och koma. Gastrointestinala
symtom: illamaende, anorexi, obstipation, pankreatit.
Nefrologiska symtom: polyuri, dehydrering, torst, njursten,

njursvikt.
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Atgiird: Repetera provtagning for att bekrifta svar. Remiss for

vidare utredning och atgard.

Hypokalcemi

Orsak: Bristande intag av kalcium eller vitamin D,
malabsorption, kronisk njurinsufficiens, postoperativt "hungry
bone'-syndrom, pseudohypoparatyreoidism, hypomagnesemi,

hemokromatos.

Fynd: S-Ca <2,20 mmol/l. Latt hypokalcemi ar ofta
asymtomatisk. Vid ldngsam utveckling av hypokalcemi sker en

adaptation som kan medfora symtom som: depression, psykos och

demens. Vid uttalad hypokalcemi (S-Ca under 1,80—-1,90 mmol/1):
kramper i hander, armar, ben och rygg; generella krampanfall,
arytmi, AV-block, EKG-forandringar: forlangt QTc- och ST-

intervall, samt T-vagsforandringar

Atgiird: Repetera provtagning for att bekrifta svar. Remiss till

barnkliniken eller vardcentral for vidare utredning och atgard.

8.3 Kreatinin
Flickor och kvinnor Pojkar och méin

[ [
Alder Kreatinin- . Alder Kreatlnen-.

koncentration koncentration

2—4 ar 18-38 umol/L 2—4 &r 18-38umol/L
5—11 ar 27—54 umol/L 5—11 4r 27—54 umol/L
12—-14 B 12—-14 3
ar 40—72 pmol/L ar 40-72 pumol/L
15—-18 _ 15—18 _
ar 43-75 pmol/L ar 55-95 pmol/L
>18 ar 45—90 pmol/L >18 ar 60-105 pumol/L

Hogt kreatininvirde: Talar for akut njurskada.
Hypoperfusion/hypovolemi i samband med dehydrering ar

vanligaste orsak. Akut remiss till barnkliniken.
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Lagt kreatininvarde: Kreatininvarden under referensvarden

har oftast liten klinisk betydelse

8.4 Glukos

Referensintervall
e 4veckor —18 ar 3,3 - 5,6 mmol/L

e >18ar 4,0 - 6,0 mmol

a) Hyperglykemi:
fP-Glu > 7,0 mmol/L. Repetera prov och om glukos ligger > 7 ar

diagnos av diabetes. Remiss till barnendokrinolog.

fP-Glu > 11,1 (venos) ger direkt diagnos av diabetes. Remiss till

barnendokrinolog.

fP-Glu 6,1—6,9: Repetera prov. Om fortfarande forhojd, remiss till

vardcentral. Hog risk for diabetes.

b) Hypoglykemi
P-glukos <3.3 mmol/l. Symptom: Initialt hungerkinsla,
svettningar, darrningar, irritabilitet, dubbelseende, huvudvark,

illam&ende, parestesier. Ge juice eller druvsocker!!!

8.5 Thyroideafunktion

Referensintervaller
e TSH: 0,4-3,7 mIE/L
e T4:62,7— 151 nmol/L
e T3:0,98 - 2,33 nmol/L

Hypotyreos

Symtom: Trotthet, depression och allmén kinsla av att “nagot ar
fel”.

e "Subklinisk" hypotyreos:
TPOAK oftast pavisbart. TSH forhojt. (Fritt) T4, T3 ar
normalt. Ungefar 25 % i denna grupp kan ha latta till

ospecifika symtom.
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e Latt hypotyreos:
TPOAK oftast pavisbart. TSH forhojt. (Fritt) T4 sankt.
(Fritt) T3 normalt. Latta symtom.

e Uttalad hypotyreos:
TPOAK oftast pavisbart. TSH forhojt. (Fritt) T4 och T3 ar
sankta. Uttalade symtom.

Interpretation av TSH.

e TSH> 10 mU/L: Remiss till VC. Bor behandla med
tyroxin.

e TSH 4—10 mU/L och ospecifika symtom: Upprepa
provet efter 12 veckor, med TPOAK (tyreoperoxidas-
antikroppar). Om fortfarande forhojt TSH, och speciellt om
TPOAKk kan pavisas, kan det vara motiverat att

provbehandla med tyroxin i 6 manader. Remiss till VC.

Vid bekriaftad hypotyreos ar det mojligt att paborja behandling
med Tyroxin (Euthyrox, Levaxin) 25 pg dagligen. Remiss till VC
for uppfoljning. Prover bor repeteras om 1 manad via VC for

justering av mediciner.

Hypertyreos

Symtom: Uttalad trotthet, nervositet, hjartklappning,
varmeintolerans, svettningar, muskelsvaghet, depression,
darrighet, viktnedgdng, 6gonsymtom — oftalmopati vid Graves

sjukdom. Hypertyreos ar ovanlig hos barn-ungdomar.

e TSH ar supprimerat (<0,4 mIE/L) vid primér hypertyreos.
o Fritt T4 fritt tyroxin): Ar oftast forhojt vid hypertyreos
men kan vara inom normalomradet vid

lindriga/subkliniska former.

Tolkning av resultat:
e Vid lindriga avvikelser av TSH/T4 kontrolleras proverna
om inom 12 veckor da det ibland kan rora sig om en NTI

(non-tyreoideal illness, d v s svingande tyreoideavarden i
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samband med annan tillfallig sjukdom till exempel
forkylning).

Vid vardena visar pa hypertyreos: ta om fritt T4, TSH och
inkludera TRAK och TPO-antikroppar. Om resultat ar
patologisk: remiss till Barnklinik - endokrinologi.

Positiva TRAK: Remiss till barnkliniken-endokrinologi for
att verifiera Mb Graves.

Patienter med pagaende tyroxinbehandling kan ligga lagt i
TSH och mar bra av det.

8.6 Leverstatus

ASAT, ALAT

Vanligaste orsakerna till forhojda levervarden ar fettlever (pa

grund av 6vervikt och/eller alkohol) eller 1akemedel (bland annat

statiner).

Referensintervall
Flickor och kvinnor Pojkar och méin

At Kpneememtion jger Koncenteation
grmé’m—S ﬁi{l a?t?l?’gg g g;ﬁn_ 0,12—-0,29 pkat/L
9—17 ar 3i:a7t7g’51 0—17 ar 0,17-0,51 pkat/L
>18 &r 3?;72’75 >18 &r 0,15—-1,10pkat/L

Forhojda ALAT och ASAT

Orsak:

Obesitasassocierad leversteatos: BMI brukar vara> 25.
Leversteatos eller leverforfettning ar den vanligaste orsaken
till 1att forhojda leverprover i 6ppenvard. Kolla B-glukos.
Lakemedelsinducerad leverskada.

Kan vara alkoholinducerat, virushepatit,

thyreoidearubbningar, celiaki.
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Om ovanstdende 6vervaganden inte ger stod for sjukdom och
fornyat prov efter 3 och 6 manader. Om nya prover inte ger stod
for fortsatta avvikelser och patienten forblir symtomfri, ar det inte

aktuellt med fortsatt uppfoljning.

Om kontroll av prover fortfarande visar férhojda prover, remiss

till VC for vidare uppfoljning.

8.7 Vitaminer

8.7.1 Folat

Referensintervall: 7,0 — 46 nmol/L

Folatbrist
e P-Folat <15 nmol/L: brist kan foreligga. (Hojt
Homocystein bekriftar brist)

e P-Folat <5 nmol/L: brist foreligger. Kraver behandling!
Orsak

Folat ar en kanslig markor for bristande upptag fran tarmen (till
exempel vid celiaki, efter tunntarmsresektion). Aven lagt vid
bristande intag (vegan, vegetarian, personer med ensidig kost).
Folatbrist kan dven uppst& vid medicinering med vissa
antiepileptika eller metformin bland annat. Atrofisk gastrit.

Kokning av foda sanker folathalten.
Symtom

Psykiska symtom som nedsatt kognition, depression. Anemi med
trotthet, yrsel, huvudvark etcetera Vid svar anemi andfaddhet, ev.

karlkramp.
Utredning

Vid nivaer 5—15 nMol/L kontrolleras homocystein — hojt varde
(reagerar for saval lagt folat som lagt B 12), S-B12, S-Fe,

transglutaminasantikroppar.

Behandling
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Adekvat kost (rott kott som oxkott och lever, gronsaker som

broccoli, frukt, apelsinsaft/juice, havregryn med mera).
Vid behov av ersattning: Folacin 1 mg dagligen

Ny blodprovskontroll efter 3 manader med Folat, B12,

Homocystein.

8.7.2 Vitamin B12

Referensintervall: 140—-650 pmol/L.

Vitamin B12-brist
e S-B12 <125 pmol/l: brist foreligger.
e S-Bi12:125-250 pmol/l: kan innebéara savil brist som

normalvarde. (Hojt Homocystein bekraftar brist).
Orsak

Vanligaste orsaken ar malabsorption ar kronisk atrofisk

corpusgastrit (9o %), i regel H. pylori associerad eller autoimmun.

Finns ménga andra orsaken bland annat: bristande naringsintag
(veganer), anorektiker, obehandlad celiaki, Mb Crohn, exokrin
pankreasinsufficiens. Likemedel som metformin, levodopa,
metotrexat, protonpumpshiammare. Viss hereditet. Darfor man

behover gora en ordentlig utredning av detta.
Symtom/Status

Initial symtomfrihet utan paverkan av blodvardet. Successivt
tillkommande trotthet, tungsveda, munvinketragader, haravfall.
Anemin. Senare en polyneuropatibild dar debutsymtomen ofta ar
domningar och stickningar i fotterna. Nedsatt ytlig sensibilitet och
vibrationssinne foljt av nedsatta extremitetsreflexer, muskular

svaghet, fumlighet, muskeltrotthet och pareser.
Behandling

Lagt B12-viarde hos ung person kraver alltid vidare utredning.

Utredningen skall pavisa eventuell brist och eventuellt
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bakomliggande orsak i magtarmkanalen. Remiss till VC for vidare

utredning och behandling.

8.7.3 Vitamin D

S-25-OH-vitamin D: <25 nmol/liter: Brist.
S-25-OH-vitamin D 25—50 nmol/liter: Insufficiens.

S-25-OH-vitamin D> 50 nmol/liter = Normal
Orsak

Finns ménga olika orsaker nagra av dem ar:
Solskyddsanvandning, mork hud, arstid (vintertid),
luftféroreningar, klader som forhindrar UVB-penetration, cystisk
fibros, celiaki, Mb Crohn, overvikt, olika lakemedel som Questran,
Lestid, Xenical, vissa antikonvulsiva, sisom fenobarbital, fenytoin,
karbamazepin. Mindre vanliga: Grav leverdysfunktion, kronisk
njursvikt, sarkoidos, tuberkulos, lymfom, primar

hypoparatyreoidism eller hypertyreos.
Allvarlig D-vitaminbrist: Rakit.
Symtom

Vitamin D-brist ar associerat med trotthet, muskelsvaghet, led-,
muskel- och skelettsmartor, parestesier i hander och fotter,

muskelkramper samt svarigheter att resa sig och att ga i trappor.
Utredning

Vid misstanke eller konstaterat vitamin D-brist rekommenderas
provtagning: 25(OH)D, PTH, Ca, Albumin, Fosfat, ALP. Vid
uttalad D-vitaminbrist dar PTH nivan ar tydligt forhéjd (>9,0
pmol/L) satts behandling och remiss skickas till

barnendokrinolog.

Behandling

Vid brist

T Divisun 2000 IE = 50 mikrogram/tablett

Vid 25(OH)D niv& <30 nmol/L ges 2 tabletter x 1i 3 manader.
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Vid 25(OH)D niva 30—50 nmol/L ges 1 tablett x 11 3 manader.
Underhallsbehandling efter korrigerad D-vitaminbrist
Devitre 400 IE/dag.

Uppfo6ljning vid behandlad D-vitaminbrist

Kontrollera 25(OH)D efter 3 ménader och 1 &r. Om inte
normaliserad nivé efter 3 manader remiss till barnkliniken for
vidare utredning (diagnosen omprovas, malabsorption uteslutas

och foljsamhet sidkerstillas).

8.8 Glutentransaminas/Celiaki (Glutenintolerans)
Celiaki ar en T-cellsmedierad reaktion mot gluten i vete och

liknande dmnen i korn och rag. Sjukdomen ar livslang och
betraktas som en autoimmun sjukdom. Enzymet vavnads-

transglutaminas ar autoantigenet. Symtomen ar mangfaldiga.

Vem ska utredas?

e Barn och ungdomar med kronisk eller aterkommande
diarré, forstoppning, délig tillvaxt, sen pubertet, amenorré,
kronisk jarnbristanemi, kroniska magbesvar, kronisk
trotthet, aterkommande munséar, misstanke om dermatitis
herpetiformis, osteoporos och avvikande leverprover.
Eventuell kan psykiatriska symtom som hyperaktivitet,
koncentrationsstorning, aggressivitet eller depressiva
symtom tillkomma.

e Barn och ungdomar som inte har symtom enligt ovan, men
tillhor en riskgrupp for att utveckla celiaki: diabetes,
autoimmun thyroideasjukdom, olika syndrom som till
exempel trisomi 21, Turner’s och William’s syndrom, barn
med IgA-brist, autoimmun leversjukdom, inflammatorisk

tarmsjukdom eller har forstagradsslakting med CD.
Fynd: Forhojd tTG-IgA

Atgiird: Barn med férhéjda nivéer av antikroppar remitteras till

barnmedicin for vidare utredning
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Bilaga 1
Standardbrev till vairdnadshavare infor provtagning

Att klistra in i mallen “brev till vardnadshavare” i melior,

behover individanpassas.
Hej!

Bifogat hittar du en provtagningsblankett for ditt barn. Vanligen
kontakta din vardcentral for eventuell tidbokning for provtagning.
Vissa vardcentraler har dven drop in for provtagning. Ta med dig
provtagningsblanketten och limna det pa din vardcentral nar

proverna ska tas pa ditt barn.

Proverna behover tas pa fastande mage, dvs ditt barn far

inte ha itit i minst sex timmar fore provtagning.
Proverna behover ej tas pa fastande mage
Foljande géller lakemedelsintag fore provtagning:

Resultaten av provtagning skickas per automatik till din lakare pa
barn- och ungdomspsykiatriska kliniken. Din lakare kommer att

kontakt dig for att meddela resultaten.

Med vinliga hilsningar Lakare
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Bilaga 2
Standardbrev till vairdnadshavare efter provtagning

Att klistra in i mallen “brev till vairdnadshavare” i melior,

behover individanpassas.
Hej,
Jag vill informera dig om att blodproverna som togs pa ditt barn

visade helt normala resultat.

Jag vill informera dig om att blodproverna som togs pa ditt barn

visade foljande avvikande resultat:

Detta resultat kan sté for .... och jag rekommenderar darfor.....

Resultatet behover kontrolleras om......veckor/manader.
Hor av dig vid ytterligare fragor till mottagningen, tel. .......

Med vanliga hilsningar, Lakare
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