Folaat

Folaat paastuplasmas (fP-Fol)

Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor
Telefonid: 617 1027; 617 1661

Uldiseloomustus

Folaat kuulub B-grupi vitamiinide perekonda. Ta kuulub pohiliste vitamiinide hulka, s.t. et organism ei ole
suuteline folaati siinteesima ning seetdttu peab teda omastama toiduga. Peamised folaadi allikad on
rohelised kodgiviljad, rooskapsas, puuviljad, parm ja maks. Folaadi puuduse pdhjused on vahenenud
toiduga saadavus, halvenenud imendumine sooletraktist voi suurenenud ndudlus, nt flilisilise pingutuse
vOi raseduse ajal.

Folaat on eluliselt oluline normaalsete rakufunktsioonide tagamisel, nukleiinhapete siinteesis, metioniini
regeneratsioonis jm. Folaadi ning vitamiin B12 defitsiit avalduvad kliiniliselt megaloblastilise
(maksotsiitaarse) aneemiana. Hemogrammis esineb leukotsiiiitide, eriitrotsiiltide, retikulotsiiitide ja
trombotsiilitide arvu vahenemine. Folaadi puuduse korral on homotsiisteiini re-metileerimine hairitud
ning see viib homotsisteiini kontsentratsiooni suurenemiseni. Kahjustunud DNA siinteesi on seostatud
vahi tekke voimalusega. Samuti on folaadi madalamat taset seostatud siidame-veresoonkonna haiguste,
neuraaltoru defektide, huule- ja suulaeldhe, raseduse hilistiisistuste, neurodegeneratiivsete ja
psihhiaatriliste hairetega.

Naidustused

» Makrotsiitaarsete aneemiate ja neuropaatia diferentsiaaldiagnoosimine (tellida koos vitamiin B12
ja homotsiisteiiniga)

e Toitumuse hindamine

¢ Folaadi puuduse raviefekti hindamine

Referentsvahemik

Lapsed":

0-7a 17,3 — >45,4 nmol/L
7-12a 37,9 — >45,4 nmol/L

12-19a 17,8 — >45,4 nmol/L



>19 @’

8,8 — 60,8 nmol/L

Kliiniline tolgendus

Test Vitamiin B12 defitsiit Folaadi defitsiit Vitamiin B12 ja folaadi defitsiit
fP-Vit B12 K Normis voi K i
fP-Fol Normis voi I R i
P-Hey i 0 N

Kontsentratsioon voib olla vihenenud jargmiste seisundite korral®:

Alkoholism (levinuim pdhjus)

Enneaegsed, imikud, vanurid

Krooniline haigus

Hemodialls

Anorexia nervosa

Rasedus

Hupertiireoidism

Kasvajad (nt dge leukeemia, metastaatiline kartsinoom)

Hemolidtilised aneemiad

Ebaefektiivne eriitropoees (sideroblastiline aneemia)

Eksfoliatiivne dermatiit (nt psoriaas)

Peensoole haigus (nt tsdliaakia, Crohni tébi, [imfoom, amiiloidoos, peensoole resektsioon)
Mdned ensiiimdefektid

Ravimid (metotreksaat, trimetoprim, piirimetamiin, krambivastased ravimid, suukaudsed
antikoagulandid, aspiriin)

Vahenenud maksavarud (nt tsirroos, hepatoom)

Ebakorrektne proovimaterjali séilitamine

Kontsentratsioon voib olla suurenenud jargmiste seisundite korral’:

Pernitsioosne aneemia (kontsentratsioon vdib olla ka referentspiirides)
Folaadi manustamise jargselt

Taimetoitlastel

Pimelingu stindroom (mdningatel juhtudel)

Verelilekande jargselt



e Hemollisunud proov
¢ Osadel rauapuudusega patsientidel

Veeniveri/plasma

Veniveri/seerum

Patsient peaks olema s66mata-joomata 12 h. Kaista
proovi valguse eest, katsuti pakkida fooliumisse voi
paberisse. Panna kilmkappi, kui pole véimalik
koheselt maarata.

Proovi-/uuringumaterjal

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

15-25°C2h
2-8°C48h
-15--25°C 28 paeva

Uuringumaterjali sdilivusaeg, -
temperatuur jt transpordi tingimused

Segavad faktorid Hemollus mojutab tulemusi
Teostamise sagedus 24 h
Mootemeetod Elektrokemiluminestsents immuunanalis
HK kood 66707
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