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Biokemisk udredning af vitamin B12-mangel harmoniseres i Region Syddanmark

Biokemisk udredning af patienter med vitamin B12-mangel er fortsat en udfordring. Teoretisk forventes
Methylmalonat (MMA) at stige ved mangel pa B12, men i klinisk praksis synes den diagnostiske sensitivitet af
MMA at veere lav. Specificiteten er heller ikke optimal, f.eks. stiger MMA ved nedsat nyrefunktion.

| Region Syddanmark har ovenstaende fart til en forholdsvis beskeden brug af MMA-analysen, dog med
nogen variation mellem sygehusene i regionen. Efter beslutning i det Klinisk Biokemiske Specialerad
harmoniseres nu handteringen af bestillinger af MMA og anbefalinger til udredning af B12-mangel.

Ved mistanke om vitamin B12-mangel hos voksne (>18 ar) bestilles Vitamin B12 (kvantitetsnummer 000404).
Traditionelt fortolkes resultaterne som fglger:

e Meget lave B12-resultater (<125 pmol/L) taler for B12-mangel, og der skal ikke méales MMA.

e Resultater omkring nedre referencegraense (i intervallet 125 — 250 pmol/L) udelukker ikke B12-mangel.
Der suppleres med MMA, med mindre klinikken tyder pa B12-mangel, hvor MMA ikke er ngdvendig.

e Bil2-resultater over 250 pmol/L taler mod B12-mangel, og der skal ikke méales MMA.

Ved bestilling af MMA indfgres den 29. juni 2021 en automatisk validering af, hvorvidt seneste maling af B12
I& i intervallet 125 — 250 pmol/L (vurderingen er begraenset til B12-resultater i de seneste 3 maneder). Hvis
dette er tilfeldet, udfares MMA, mens MMA-bestillingen afvises med en kommentar, safremt seneste B12 1a
uden for det anfarte interval, som det har veeret tilfeeldet ved flere af sygehusene i de senere ar.!

MMA under gvre referencegraense (se KBF-information 09-2021 vedr. nye referencegraenser for MMA) taler
imod B12-mangel, mens MMA over gvre referencegraense kan vaere foreneligt med B12-mangel. Som anfart
ovenfor skal man veere opmaerksom pa, at nedsat nyrefunktion i sig selv kan give forhgjet MMA.

Da indikationen for at male MMA bgr vurderes klinisk i den enkelte situation, nedlaegges alle "diagnostiske
pakker” omfattende savel B12 som MMA.

Formentlig har en del patienter mangel pa vitamin B12, uden at dette afslares af analyserne for (total) B12 og
MMA. Ved kliniske symptomer forenelige med B12-mangel, bgr behandling med vitamin B12 derfor overvejes
uafheengig af resultaterne af de biokemiske analyser.

Monitorering af behandling med B12-vitamin bgr om muligt ske ved at fglge klinikken; i tilfeelde af anaemi ved
haematologiske analyser og i undtagelsestilfeelde med B12-analysen. Man bgr ikke monitorere behandling
med vitamin B12 ved hjeelp af MMA-analysen.
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i Der etableres en MMA-analyse til brug i de sjeeldne situationer, hvor der er indikation for at male MMA uafhaengigt af
koncentrationen af B12. Denne kan bestilles ved telefonisk henvendelse til KBF (tIf. 6541 1910). OU H

Odense
Region Syddanmark Universitetshospital


mailto:jesper.farup.revsholm@rsyd.dk

