B UNIVERSITATS )
KLINIKUM Zentrale Einrichtung Klinische Chemie Offentlich

ulm

| Leistungsverzeichnis Vitamin B12 FB-PA 6 VB12 OE |

Messgrol3e:
Vitamin B12

Beschreibung, Pathophysiologie:

Vitamin B 12 (Cyanocobalamin) besteht aus einem Porphyrin-ahnlichen Ring mit einem zentralen Cobaltatom.

Vitamin B 12 findet sich in Fleisch, Gefligel, Fisch, Eiern und Milchprodukten und wird hauptsachlich in der
Leber gespeichert. Vitamin B 12-Mangelerkrankungen gehen mit einem schleichenden Defizit einher.

Die Hauptursache fur einen Vitamin B 12-Mangel ist eine Malabsorption, die in erster Linie durch ein Fehlen des
von der Magenschleimhaut gebildeten ,intrinsic factor" (IF) bedingt ist. Ein IF-Mangel findet sich nach
Gastrektomie, bei chronischer Magenatrophie und bei chronischem Alkoholabusus. Nur der Komplex zwischen
Jintrinsic factor" und Vitamin B 12 kann im distalen lleum resorbiert werden. Somit kann ein Vitamin B 12-
Mangel auch bei Funktionsstorungen der Bauchspeicheldrise, lleumerkrankungen, bakterieller
Uberbesiedlung des Darms und bei Befall mit Fischbandwurm auftreten.

Zusammen mit Folat ist Vitamin B 12 fir die DNA-Synthese erforderlich. Ein Mangel an Vitamin B 12 fihrt zu
einer megaloblastdren Andmie, die durch die Bildung von abnorm grof3en (makrozytdren) Vorlauferzellen der
roten Reihe (Megaloblasten) gekennzeichnet ist. Die megaloblastare Anamie ist meist das erste Zeichen eines
Vitamin B 12-/Folsduremangels. Unbehandelt fihrt der Vitamin B 12-Mangel zu irreversiblen Schadigungen des
zentralen Nervensystems.

Da sowohl ein Vitamin B 12- Mangel als auch Folsduremangel zu megaloblastarer Anamie fihren kann, ist es

sinnvoll die Konzentration beider Vitamine zu bestimmen.

Indikation:
Abkldrung des Vitamin-B12 Mangels bzw. der megaloblastaren/-zytaren Anamie.

Praanalytik:
Probentransport und Abnahme:

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

Probenmaterial:
Serum

Einflussfaktoren:
Die wichtigsten Einflussfaktoren sind die Erndhrung bzw. die Gabe oder Injektion von Vitamin B12. Im Rahmen
der Abklérung einer perniziosen/megaloblastdren Anamie wird hdufig ein ,Schilling"-Test durchgefihrt,
vorbereitend zu diesem wird dem Patienten eine grosse Menge Vitamin B12 injiziert. Die Serum Vit.B12-
Konzentration spiegelt dann nicht mehr die urspriingliche Situation wieder.

Storfaktoren:
Wie fir alle Immuno-Assays besteht die Mdglichket der Interferenz durch Rheumafaktoren (> 1500 1U/ml) und
HAMA (Humane-Anti-Maus-Antikorper). Spezifisch fir Elecsys-Immunoassays besteht die Moglichkeit von
Interferenzen durch das Vorliegen von Antikdrpern gegen Ruthenium (rar), gegen Streptavidin sowie durch
hohe Biotin-Blutkonzentrationen (> song/ml, eher selten).

Folgende Substanzen haben keinen Einfluss bis zu einer Konzentration von:

° Bilirubin <1112 pmol/l
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J Hamoglobin <1000 mg/d|

J Intralipid <1500 mg/d|

o Rheumafaktoren <1500 IU/ml
. Protein <160 g/d|

) Biotin < 50 ng/ml

o IgG < 2,8 g/dI

. IgA < 1,6 g/dI

o IgM <1 g/dl

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

Proben von Patienten mit extrem hohen Serum-/Plasmaproteinen, wie bei Morbus Waldenstrém neigen zur
Gelbildung und sind nicht fur diesen Test geeignet.

Einheit:
pmol/I

pmol/L x1.36 = pg/mL
pg/mL x 0.738 = pmol/L

Referenzbereiche/Zielbereiche:
Die Referenzbereiche sind altersabhéngig.

Fir Erwachsene gilt orientierend: 145-569 pmol/I
Quelle: Roche, Packungsbeilage Elecsys Vitamin B12 Il, e8o1 2019-11_V4 Deutsch.

Der Referenzbereich ist populationsbasiert und hangt von den Erndhrungsgewohnheiten der untersuchten
Bevolkerung ab. In Landern in denen Nahrungsmittel mit Vitamin Bi12 angereichert werden sind die
Referenzwerte leicht zu hheren Werten hin verschoben. Die unterste Grenze entspricht nicht zwingend der
Grenze zum Vitamin B12-Mangel, dieser dirfte oberhalb 145 pmol/l liegen, wahrscheinlich eher Gber 250 pmol/l,
es mangelt aber an Verfahren den Vitamin-B12-Mangel in vivo zu objektivieren (2). Die Bestimmung von
Methylmalonsdure oder Homozystein scheint geeignet im unteren Konzentrationsgrenzbereich einen Vit. B12-
Mangel zu erharten.

Methode/Messverfahren/Gerat:
ElectroChemiLumineszenz ImmunoAssay ,ECLIA" am Roche Immunoassay Analyseautomaten COBAS 8000

ja

Die Methode wurde gegen den Vitamin B12 Test mit der Best.-Nr. 04745736 190
standardisiert.

Analysenfrequenz:
Taglich, i. d. R. innerhalb 4 Stunden
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Neueinfihrung ab:
entfallt

Haftungsausschluss
Jegliche Informationen wurden und werden vor ihrer Veréffentlichung mit Guf3erster Sorgfalt Gberprift. Es wird jedoch keinerlei Gewdhr fir die Aktualitdt, Korrektheit, sachliche Richtigkeit, Vollstdndigkeit oder Qualitdt der bereitgestellten Informationen
(Gbernommen. Haftungsanspriiche welche sich auf Schiiden materieller oder ideeller Art beziehen, die durch die Nutzung oder Nichtnutzung der dargebotenen Informationen bzw. durch die Nutzung fehlerh: und listéindig i verursacht

wurden, sind grundsdtzlich ausgeschlossen, sofern nachweislich kein vorstzliches oder grob fahrldssiges Verschulden vorliegt. Die Verwendung und Nutzung der Zusammenstellungen liegt daher alleine im Verantwortungsbereich des Nutzers/der Nutzerin,

welche/r das Unive Ulm A6R Anspriichen Dritter schad- und klaglos halten wird (+ gsf Alle Verdffentlichungen sind freibleib und b h. Es wird ausdricklich lten, Teile der Verdffentlichung oder
die gesamte Verdffentlichung ohne gesonderte Ankiindigung zu veréndern, zu ergd , zu lGschen oder die off ichung zeitweise oder endgiiltig eil
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