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Messgrof3e:
Folsaure

Beschreibung, Pathophysiologie:
Folsdure ist ein wasserlosliches, hitzelabiles Vitamin. Der Tagesbedarf liegt bei ca. 50— 200 pg. Folsdure (Folate)
wird von Darmbakterien aus Polyglutamat-Folaten der pflanzlichen (grinen) Nahrung synthetisiert und nach
Resorption z. T. in der Leber gespeichert.

Folate sind Co-Enzyme, die wichtige Funktionen im Aminosdurestoffwechsel und bei der DNA-Synthese
besitzen. Folat ist fur den Stoffwechsel, die DNA-Synthese und eine normale Reifung und Entwicklung der
Erythrozyten essentiell. Ein Mangel an Folaten (und Vitamin B 12) fihrt zu einer Stérung der DNA-Synthese
und dem Auftreten grof3er makrozytdrer Vorlauferzellen der roten Reihe (Megaloblasten). Ein Folsduremangel
in der Schwangerschaft kann dazu fihren, dass sich das Neuralrohr nicht schlief3t.

Ein Mangel kann durch diatbedingten Verzicht folatreicher Nahrungsmittel entstehen, insbesondere bei
chronisch alkoholkranken, drogenabhdngigen und alteren Menschen, sowie Menschen aus niederer sozialer
Schicht. Falsche Erndhrung oder ein Malabsorptionssyndrom sind bei Menschen die haufigste Ursache fur
einen Folatmangel.

Da die erythrozytare Folatkonzentration besser mit der Gewebskonzentration korreliert, wird Folat auch im
Hamolysat gemessen.

Indikation:
Diagnose des Folatmangels. Zusammen mit Vitamin B12, Abklarung einer makrozytaren Andamie.

Praanalytik:
Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Praanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen
Einrichtung Klinische Chemie.

Probenmaterial:
Serum

Einflussfaktoren:
Im Wesentlichen die Einnahme von Folsaure.

Storfaktoren:
Hamolyse und damit die Freisetzung von erythroztaren Folaten.

Methothrexat und Leukovorin reagieren kreuz mit Folaten.

Wie fir alle Immuno-Assays besteht die Mdglichket der Interferenz durch Rheumafaktoren (> 2000 U/ml) und
HAMA (Humane-Anti-Maus-Antikorper). Spezifisch fir Elecsys-lImmunoassays besteht die Méglichkeit von
Interferenzen durch das Vorliegen von Antikdrpern gegen Ruthenium (rar), gegen Streptavidin sowie durch
hohe Biotin-Blutkonzentrationen (> 21 ng/ml, eher selten).

Folgende Substanzen haben keinen Einfluss bis zu einer Konzentration von
o Bilirubin < 496 pmol/l
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J Intralipid <1500 mg/d|
o IgG <16 g/l

. IgA <44/l

. IgM <10g/l

° Rheumafaktoren <2000 IU/ml
° Biotin <1200 ng/m

Kreuzreaktivitaten:

o Amethopterin 0,5%
. Aminopterin 1,5%
. Folinsdure 0,7%

Bei Patienten unter Therapie mit hohen Biotin-Dosen (> 5 mg/Tag) sollte die Probenabnahme mindestens 8
Stunden nach der letzten Applikation erfolgen.

Eine Behandlung mit Folsdureantagonisten (Methotrexat) oder Agonisten (Leukovorin) verfdlscht die
Ergebnisse der Folatbestimmung.

Proben von Patienten mit extrem hohen Serum-/Plasmaproteinen, wie bei Morbus Waldenstrom, neigen zur
Gelbildung und kénnen nicht fir die Bestimmung von Folat benutzt werden.

In seltenen Einzelfdllen konnen Stérungen durch extrem hohe Titer von AK gegen Streptavidin sowie

Ruthenium auftreten.

Einheit:
nmol/l

entfallt

Referenzbereiche/Zielbereiche:
Ab 20.07.2016: Orientierend gilt: > 8,8 nmol/l

Quelle: Roche, Packungsbeilage

Da keine Toxizitat von Folsdure beschrieben ist, eribrigt sich ein oberer Referenzbereich und Verdinnungen
Uber den Bestimmungsbereich der Methode.

Quelle: Roche Packungsbeilage

Bis 20.07.2016:
Fir Erwachsene gilt orientierend: 7,0 — 39,7 nmol/l.
Erwachsene: Roche, Packungsbeilage Packungsbeilage cobas Folate Il Version 2008-03, V13 bzw.

ALEXANDER KRATZ, M.D., PH.D.,AND KENT B. LEWANDROWSKI, M.D. NORMAL REFERENCE
LABORATORY VALUES. NEJM; Volume 393 Number 51, 1063-1073 Seite 1070.

10,4 - 42,4 nmol/l (2,5 - 97,5 Perzentile).

(Studie der Firma Roche, europdisches Kollektiv. N =290).

ID 24071 Revision 002/18.07.2024 Seite 2 von 4

Ausgedruckt ist das Dokument eine unkontrollierte Kopie und unterliegt nicht dem Anderungsdienst



UNIVERSITATS )
KLINIKUM Zentrale Einrichtung Klinische Chemie Offentlich
© ulm

| Leistungsverzeichnis Folsdure FB-PA 6 FOLS OE |

Die Folatkonzentration im Serum ist von der Folsdureversorgung der Bevolkerung abhangig. Die angegebenen
Werte sind deshalb nur Richtwerte.

bis 1 Jahr 14,3 - 51,5 mannl.
bis 1 Jahr 16,3 - 50,8 weibl.
bis 3 Jahre 3,9 - 35,6 mannl.
bis 3 Jahre 5,7 - 34,0 weibl.
bis 6 Jahre 6,1-31,9 mannl.
bis 6 Jahre 1,1 - 29,4 weibl.
bis g Jahre 5,4 - 30,4 mannl.
bis g Jahre 5,2 - 27,0 weibl.
bis 12 Jahre 2,3 - 23,12 mannl.
bis 12 Jahre 3,4 - 24,5 weibl.
bis 18 Jahre 2,7 - 16,3 mannl.
bis 18 Jahre 2,7 - 19,9 weibl.

(2,5 - 97,5 Perzentile)

Quelle: Kinder: (US-Amerikanische Werte): Labor und Diagnose. Thomas. Auflage 6 Seiten 608-615 zitiert
aus:Hicks LM, Cook J, Dodwin ID, Soldin SJ. Vitamin B12 and folate. Pediatric reference ranges. Arch Pathol
Lab Med 1993; 117: 704-6.

Der Referenzbereich ist populationsbasiert und hangt von den Erndhrungsgewohnheiten der untersuchten
Bevolkerung ab. In Landern in denen Nahrungsmittel mit Folaten angereichert werden (USA) sind die
Referenzwerte leicht zu hoheren Werten hin verschoben. Die unterste Grenze entspricht nicht zwingend der
Grenze zum Folat-Mangel, dieser dirfte schon oberhalb 4 nmol/l liegen, wahrscheinlich eher Gber 20 nmol/l, es
mangelt aber an Verfahren den Folat-Mangel in vivo zu objektivieren (eventuell die Homocystein- oder
Metyhlmalonsdurekonzentration). Erhohte Werte sind nicht pathologisch.

Methode/Messverfahren/Gerat:
ElectroChemiLumineszenz ImmunoAssay ,ECLIA" am Roche Immunoassay Analyseautomaten COBAS 8000
(e801 Modul).

ja

Der Elecsys Folate Test wurde gegen den Internationalen WHO-Standard, NIBSC-Code: 03/178, standardisiert.

Analysenfrequenz:
e Routine: Tdglich, i. d. R. innerhalb 4 Stunden
e Eilfall: 2 Stunden nach tel. Anfrage

Literatur:
e Thomas, L: Labor und Diagnose 2020, https://www.labor-und-diagnose-2020.de/k13.html. Abgerufen am
09.02.2022.
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e Pfeiffer CM, Johnson CL, Jain RB, Yetley EA, Piccino MF, Rader JI, Fisher KD, Mulinare J, Osterloh JD. Trends
in blood folate and vitamin B-12 concentrations in the United States, 1988-2004. Am J Clin Nutr. 2007; 86;
718-727:
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