Vitamiin B12

Vitamiin B12 paastuplasmas (fP-Vit B12)

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

Uldiseloomustus

Vitamiin B12 vdi kobalamiin on veeslahustuv vitamiin, mida stinteesivad mikroorganismid. Peamised
vitamiin B12 allikad on liha, kala, munad ja piimatooted. Selle omastamine sooletraktis sdltub sisemisest
faktorist, mida slinteesivad mao parietaalrakud, ning vastavatest retseptoritest distaalses iileumis. Kdige
sagedasem tdsise vitamiin B12 puuduse pdhjus on autoimmuunsest atroofilisest gastriidist tingitud
sisemise faktori puudus, nn pernitsioosne aneemia.

Vitamiin B12 on oluline DNA siinteesis taastamaks metioniini valgu slinteesiks ja metiileerimiseks,
samuti kesknarvislisteemi esmaseks miueliniseerimiseks ning normaalse funktsioneerimise tagamiseks.
Vitamiin B12 puudus mojutab DNA ebanormaalse siinteesi kaudu kdikide eriitroidsete ja mieloidsete
rakkude stinteesi, pohjustades megaloblastilist aneemiat. Hemogrammis esineb leukotstititide,
erltrotsitide, retikulotsiitide ja trombotsiitide arvu vahenemine. Lisaks pohjustab see perifeerset
neuropaatiat, dementsust, kognitiivse funktsiooni haireid ja depressiooni. Muud vitamiin B12 puuduse
tagajarjed on suurenenud risk neuraaltoru defektide, osteoporoosi, aju- ja siidame veresoonkonna
haiguste tekkeks.

Naidustused

» Makrotsiitaarsete aneemiate ja neuropaatia diferentsiaaldiagnoosimine (tellida koos foolhappe ja
homotsiisteiiniga)

e Toitumuse hindamine

e Vitamiin B12 puuduse raviefekti hindamine

Referentsvahemik

Lapsed":

0-1k 138 — 1377 pmol/L
1-12k 124 - 1236 pmol/L

1-12a 261 - 1180 pmol/L



12-19a

>19 a°

199 - 835 pmol/L

145 - 569 pmol/L

Kliiniline tolgendus

Vitamiin B12 ja foolhappe

Test Vitamiin B12 defitsiit Foolhappe defitsiit defitsiit
fP-Vit B12 I Normis voi i W
fP-Fol Normis voi I R W
P-Hcy i N i

Kontsentratsioon voib olla vihenenud jargmiste seisundite korral®:

e Vitamiin B12 puudus:

o

o

o

Sisemise faktori puudus (pernitsioosne aneemia, kaasasiindinud puudulikkus, 4 a parast
gastrektoomiat), vt ka sisemise faktori vastane IgG, parietaalrakkude vastane IgG
Zollinger-Ellison siindroom

Pankreatiit

Peensoole limaskesta haigus

Laiuss

Bakteriaalne ulekasv pimelingu stindroomi korral

Kolhitsiin, PAS, alkoholism

Rangelt taimetoidu dieet (harv)

Rasedus, imetamine

 Hulgimieloom (1/3 patsientidest)
e Muud (eakad inimesed, rauapuudus, suitsetamine, vahk, foolhappe puudus, hemodialiiiis)

Kontsentratsioon voib olla suurenenud jargmiste seisundite korral®:

e AIDS

Mueloproliferatiivsed haigused (leukeemiad, polycythemia vera)
Diabeet, siidamepuudulikkus

Moned kartsinoomid (eriti maksa metastaasidega)

Agedad ja kroonilised maksahaigused



¢ Neerupuudulikkus

« Ostrogeenide, antikonvulsantide, vitamiin A ja vitamiin C kasutamine

Proovi-/uuringumaterjal

Proovianum

Uuringumaterjali sdilivusaeg, -temperatuur jt
transpordi tingimused

Teostamise sagedus

Veeniveri/plasma
Veniveri/seerum
Patsient peaks olema s60mata-joomata 12 h

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)
Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

15-25°C2h
2-8°C48h
-15--25°C 56 paeva

24 h
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