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2.6.

Vitamiin B12



2. Aneemia uuringud

E

Eriitropoetiin (EPO)

Erlitropoetiin on gliikoproteiin-hormoon, mida toodetakse neeru peritubulaarsetes rakkudes ja vahesel
maaral maksas vastusena kudede okstigenatsiooni vahenemisele. Eriitropoetiin stimuleerib luudidi
tootma erltrotsiite ja tema sisaldus seerumis on poordvordelises sdltuvuses eritrotsiitide hulgaga
perifeerses veres.

Ferritiin

Ferritiin plasmas (P-Fer) Pohja-Eesti Regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor. Telefonid: 617
1027,617 1661

Folaat

Folaat paastuplasmas (fP-Fol) P&hja-Eesti Regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor. Telefonid:
617 1027,617 1661

Lahustuvad transferriini retseptorid

Lahustuvad transferriini retseptorid plasmas (P-Transf-sR) P&hja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi
automaatliini labor. Telefonid: 617 1027, 617 1661

Raud

Transferriin, transferriini kiillastatus

\Y

Vitamiin B12

Vitamiin B12 paastuplasmas (fP-Vit B12) Phja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor.
Telefonid: 617 1027,617 1661


https://regionaalhaigla.prelive.vportal.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/erutropoetiin-epo
https://regionaalhaigla.prelive.vportal.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/ferritiin
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/folaat
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/lahustuvad-transferriini-retseptorid
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/raud
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/transferriin-transferriini-kullastatus
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/vitamiin-b12

Viimati uuendatud 25.09.2024

2.1. Ferritiin

Ferritiin plasmas (P-Fer)

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

Uldiseloomustus

Ferritiin on 440 kDa suurune raua sailitusvalk, mis paikneb peamiselt maksas, kuid samuti luuiidis,
pornas ja skleletilihastes. Plasmas maaratav vaike kogus ferritiini on tasakaalus keha depoorauaga ja
toimib rauavarude indikaatorina. Rauapuuduse arenedes vaheneb esmalt ferritiini ja seejarel raua
kontsentratsioon plasmas. Raua lilekoormus vdib esineda pariliku hemokromatoosi, hemosideroosi,
korduvate vereilekannete korral ning vahel alkoholismi ja kroonilise maksahaigusega isikutel. Ferritiin
on samuti ageda faasi valk, mille kontsentratsioon suureneb autoimmuunhaiguste, maksa
funktsioonihairete voi pahaloomuliste kasvajate korral.

Naidustused

¢ Rauapuudusaneemia diagnoosimine
» Rauaravi vdi ravisoostumuse jalgimine
¢ Raua llekoormuse diagnoosimine

Referentsvahemik, pg/L (1,2)

Vanus Naised Mehed



0-1k
1-6k
6k-15a
15-19a
>19a

Kliiniline tolgendus

Test

Ferritiin

Transf-sR

Raud

Transf
saturatsioon

150-973
8-580
14-101
4-114
13-150

Rauapuudusaneemia

150-973
8-580
14-101
21-173
30-400

Kroonilise haiguse
aneemia

Ei muutu

N voi normaalne

Kontsentratsioon voib olla suurenenud jargmiste seisundite korral’:

 Agedad ja kroonilised maksahaigused

Kasvajad

Alkoholism

Infektsioonid ja pdletikud
Hipertireoidism
Muiokardi infarkt
Raua lilekoormus (hemosideroos, hemokromatoos)
Muud aneemiad peale rauapuuduse

Rauapuudusaneemia
koos kroonilise
haiguse aneemiaga

Ei muutu voi i

N voi normaalne



e Neeruvahk
¢ LOpp-staadiumi neerupuudulikkus
¢ Suukaudsete kontratseptiivide kasutamine

Kontsentratsioon voib olla vahenenud jargmiste seisundite korral:

¢ Rauapuudus

Veeniveri/plasma

Proovi-/uuringumaterjal L
9 ] Veeniveri/ seerum

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

Uuringumaterijali
sdilivusaeg, -
temperatuur jt
transpordi tingimused

20..25 °C — 2 paeva
2..8°C — 7 paeva
-15..-25°C — 1 aasta

Teostamise sagedus 24 h
Mootemeetod Elektrokemiluminestsents (ECLIA)
HK kood 66707

Kirjandus

1. Bohn MK, et al. Paediatric reference intervals for 17 Roche cobas 8000 €602 immunoassays in the
CALIPER cohort of healthy children and adolescents. Clin Chem Lab Med
2019;57(12):1968-1979.Caliper Database: https://caliperdatabase.org/

2. Reaktiivi infoleht Elecsys Ferritin, Roche Diagnostics, 2023-12,V 7.0

3. Wallach J. Interpretation of Diagnostic Tests. 8th ed. Philadelphia: Lippincott Williams&Wilkins,
2007, p.390.

Koostanud:


https://caliperdatabase.org/

Karel Tomberg, vanemarst-arendusjuht

Natalja Gumenijuk, Kliinilise keemia ja hematoloogia osakonna laborispetsialist

Muudetud 24.09.2026

Viimati uuendatud 25.09.2024

2.2. 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 p&hiliste 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 leukotsitide, eriitrotsilitide, retikulotsiiitide ja
trombotsiiiitide arvu vahenemine. Folaadi puuduse korral on homotsiisteiini re-metiileerimine 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 hilistlisistuste, neurodegeneratiivsete ja
psihhiaatriliste héiretega.

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 a° 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

Hemodiallds

Anorexia nervosa

Rasedus

Hipertireoidism

Kasvajad (nt dge leukeemia, metastaatiline kartsinoom)



e Hemollitilised aneemiad

 Ebaefektiivne eriitropoees (sideroblastiline aneemia)

* Eksfoliatiivne dermatiit (nt psoriaas)

» Peensoole haigus (nt tsoliaakia, Crohni tobi, limfoom, amiiloidoos, peensoole resektsioon)

e Mdned enstiimdefektid

e Ravimid (metotreksaat, trimetoprim, pirimetamiin, krambivastased ravimid, suukaudsed
antikoagulandid, aspiriin)

e Vahenenud maksavarud (nt tsirroos, hepatoom)

e Ebakorrektne proovimaterjali sailitamine

Kontsentratsioon voib olla suurenenud jargmiste seisundite korral’:

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

Taimetoitlastel

Pimelingu siindroom (moningatel juhtudel)

Vereilekande jargselt

Hemolitisunud 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 kiilmkappi, 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 péeva

Uuringumaterjali sdilivusaeg, -
temperatuur jt transpordi tingimused

Segavad faktorid Hemoliilis mdjutab tulemusi
Teostamise sagedus 24 h
Moo6temeetod Elektrokemiluminestsents immuunanaliiiis

HK kood 66707



Kirjandus

1. Bohn MK, et al. Paediatric reference intervals for 17 Roche cobas 8000 €602 immunoassays in the
CALIPER cohort of healthy children and adolescents. Clin Chem Lab Med 2019;57(12):1968-1979.

2. Elecsys Folate 1, 2019-03, V 3.0 English, Roche Diagnostics.

3. Wallach J. Interpretation of Dignostic Tests. 8th ed. Philadelphia: Lippincott Williams&Wilkins,
2007, p.408-409.

Koostanud Karel Tomberg, vanemarst-arendusjuht

Viimati uuendatud 05.11.2024

2.3. Lahustuvad transferriini retseptorid

Lahustuvad transferriini retseptorid plasmas (P-Transf-sR)

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

Uldiseloomustus

Transferriini retseptor on 190 kDa suurune membraani gliikoproteiin, mis kontrollib raua omastamist
keharakkude poolt. 80-95% molekulidest paikneb eriitropoeetilistel rakkudel. Proteolllisi tagajarjel tekib
transferriini retseptori lahustuv vorm (Transf-sR). Plasmas moodustab ta 320 kDa kompleksi
transferriiniga. Transf-sR plasmakontsentratsioon on proportsionaalne retseptorite kontsentratsiooniga
membraanidel.

Kui rakusisesed rauavarud on ammendatud, siis tekib rohkem transferriini retseptoreid ja vastavalt
suureneb Transf-sR kontsentratsioon plasmas. Muutus tekib enne Hb kontsentratsiooni vahenemist.
Seega peegeldab Transf-sR rakkude rauavajadust ja funktsionaalset raua staatust. Erinevalt ferritiinist ei
ole Transf-sR mojutatud dgeda faasi reaktsioonist, autoimmuunhaigustest, maksa funktsioonihairetest
vOi pahaloomulistest kasvajatest.

Naidustused



¢ Kroonilise haiguse voi poletikust tingitud aneemia ja rauapuudusaneemia diferentsiaaldiagnostika

Referentsvahemik

Taiskasvanud' 1,7 - 4,1 mg/L

Kliiniline tolgendus

Kroonilise
Test Rauapuudusaneemia haiguse
aneemia
Transf-sR i Ei muutu
Ferritiin i i
Raud i i
Transf 0 N vOi
saturatsioon normaalne

Kontsentratsioon voib olla suurenenud jargmiste seisundite korral:

Polltsiiteemia

Hemoliitiline aneemia
Talasseemia

Parilik sfarotsiitoos
Sirprakuline aneemia
Megaloblastiline aneemia
Mielodisplastiline siindroom
Vitamiin B12 defitsiit
Rasedus

Kontsentratsioon voib olla vahenenud jargmiste seisundite korral:
e Hemokromatoos

Rauapuudusaneemia koos
kroonilise haiguse
aneemiaga

Ei muutu voi K

N vOi normaalne



e Vaegtoitumus

Proovi-/uuringumaterjal

Proovianum

Uuringumaterjali sdilivusaeg, -temperatuur jt
transpordi tingimused

Teostamise sagedus

Mootemeetod

HK kood

Kirjandus

Veeniveri/plasma
Veniveri/seerum

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

15-25°C 6 paeva
2-8°C 15 péeva
-15--25°C 13 nadalat

24 h

immuunoturbidimeetria

66127

1. Tina-quant Soluble Transferrin Receptor Il, 2021-01, V 1.0 English, Roche Diagnostics.

2. Chang J, Bird R, Carter A. Clinical utility of serum soluble transferrin receptor levels and comparison
with bone marrow iron stores as an index for iron-deficient erythropoiesis in a heterogenous group of

patients. Pathology 2007;39(3):349-53.

Koostanud Karel Tomberg, vanemarst-arendusjuht

Viimati uuendatud 05.11.2024



2.4. Raud

Raud plasmas (P-Fe)

Transferriin plasmas (P-Transf)
Transferriini kullastatus plasmas (P-sTransf)

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

Uldiseloomustus

Raud on oluline toitaine erutrotstutide tootmiseks. Organism omastab ca 1 mg rauda paevas.
Toiduga saadav raud imendub Fe2+ ioonide kujul kaksteistsdrmiksooles ja peensoole
Ulemises osas. Enne plasmasse joudmist oksideeritakse Fe2+ tseruloplasmiini poolt Fe3+-
ioonideks ja seotakse transferriiniga. Uks transferiini molekul seob 2 raua iooni, kasutusel on
ca 1/5 kuni 1/2 transferriini sidumiskohtadest. Viimast nimetatakse transferriini
kullastatuseks.

Transferriin on negatiivne ageda faasi valk, mille kontsentratsioon vaheneb infektsioonide,
poletike jt korral.

Naidustused
Transferriini saturatsioon:

» Raua Ulekoormuse diagnoosimine ja ravi jalgimine
» Rauapuudusaneemia diagnoosimine (eelistatud test on ferritiin)

Raud:



« Raua murgistuse diagnoosimine

Referentsvahemik

Raud lapsed (1):

Op-14a 5-25pumol/L

14-19a N6 -30 umol/L

14 -19a M 8 - 31 umol/L

>19a(2) N 6,6 -26 umol/L

M 11 - 28 pmol/L

Raua kontsentratsioon plasmas soltub raua manustamisest ja 60paevasest variatsioonist
(normaalsed vaartused hommikupoolikul).

Transferriin:

<9nad  1,1-24g/L

9ndd-la 1,2-3,5¢g/L

1-19a 2,4-3,7¢q/L

>19 a 2,0-3,649/L

Transferriini kullastatus: 15 - 45%



Kliiniline télgendus

. . Rauapuudusaneemia
. Kroonilise haiguse o .
Test Rauapuudusaneemia . koos kroonilise haiguse
aneemia .
aneemiaga
Ferritiin l T Ei muutu voi 1
Transf-sR ) Ei muutu T
Raud l l l
Transf saturatsioon | | !l vOi normaalne !l vOi normaalne

Transferriini killastatuse ja raua kontsentratsioon voib olla vahenenud jargmiste seisundite
korral (3):

» Rauapuudusaneemia
 Kroonilise haiguse aneemia

Raua kontsentratsioon voib lisaks olla vahenenud:

» Nefroos
e Menstruatsioon (vahenenud 10-30% vorra)
« Odpaevaringne variatsioon, verevtt paeva teises pooles

Transferriini killastatuse ja raua kontsentratsioon vdib olla suurenenud jargmiste seisundite
korral (3):

e Hemokromatoos

» Hemosideroos (korduvad vereulekanded, rauaravi, rauda sisaldavad vitamiinid)
» Talasseemia, hemollutilised aneemiad

« Age maksakahjustus, mdned kroonilise maksahaiguse juhud

» Rasedusvastased pillid (progesteroon), rasedus

Raua kontsentratsioon voib lisaks olla suurenenud jargmiste seisundite korral:



» Menstruatsiooni eelselt (10-30% vorra)
« Age rauamiirgistus (transferriini kiillastatus ei ole diagnostikas sobilik)

Veeniveri/plasma

Veniveri/seerum

Proov vétta hommikupoolikul. Enne proovi vétmist on soovitav
loobuda rauapreparaatidest vahemalt 2 paeva.

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

Fe: seerum/ plasma eraldada rakkudest 1 h jooksul

15-25 oC 7 paeva

2-8 oC 21 paeva

Uuringumaterjali -15 - -25 oC mitu aastat

sailivusaeg, -temperatuur
jt transpordi tingimused Transf:

15-25 oC 8 paeva

2-8 oC 8 paeva

-15 - -25 oC 6 kuud

Raualisandeid voi metalle siduvaid ravimeid saavatel
patsientidel ei pruugi ravimiga seotud raud testis korrektselt
reageerida, andes raua maaramisel valemadalaid vaartusi.
Segavad faktorid Ferritiini kdrgetel kontsentratsioonidel (>1200 ug/L) ei kehti
eeldus, et raud on peaaegu taielikult seotud transferriiniga.
Neid tulemusi ei tohiks kasutada transferriini saturatsiooni
arvutamiseks?2.

Proovi-/uuringumaterjal

Proovianum

Teostamise sagedus 24 h

Mootemeetod Kolorimeetria (Fe), immuunoturbidimeetria (Transf)
HK kood 66109 (raud), 66123 (transferriin)
Kirjandus

1. CALIPER Reference Interval Database, https://caliper.research.sickkids.ca

2. IRON2 Gen.2, 2019-07, V 14.0 English, Roche Diagnostics.

3. Wallach J. Interpretation of Dignostic Tests. 8th ed. Philadelphia: Lippincott
Williams&Wilkins, 2007, p.391-94.

Koostanud Karel Tomberg, vanemarst-arendusjuht


https://caliper.research.sickkids.ca

Viimati uuendatud 05.11.2024

2.5. Transferriin, transferriini killastatus

Raud plasmas (P-Fe)
Transferriin plasmas (P-Transf)
Transferriini kllastatus plasmas (P-sTransf)

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

Uldiseloomustus

Raud on oluline toitaine erutrotsuutide tootmiseks. Organism omastab ca 1 mg rauda paevas.
Toiduga saadav raud imendub Fe2+ ioonide kujul kaksteistsérmiksooles ja peensoole
Ulemises osas. Enne plasmasse jdudmist okslideeritakse Fe2+ tseruloplasmiini poolt Fe3+-
ioonideks ja seotakse transferriiniga. Uks transferiini molekul seob 2 raua iooni, kasutusel on
ca 1/5 kuni 1/2 transferriini sidumiskohtadest. Viimast nimetatakse transferriini
killastatuseks.

Transferriin on negatiivne ageda faasi valk, mille kontsentratsioon vaheneb infektsioonide,
poletike jt korral.

Naidustused
Transferriini saturatsioon:

» Raua Ulekoormuse diagnoosimine ja ravi jalgimine
» Rauapuudusaneemia diagnoosimine (eelistatud test on ferritiin)



Raud:

» Raua murgistuse diagnoosimine

Referentsvahemik

Raud lapsed (1):

Op-14a 5-25pumol/L

14-19a N6 - 30 umol/L

14-19a M8 - 31 umol/L

>19a(2) N 6,6 -26 umol/L

M 11 - 28 umol/L

Raua kontsentratsioon plasmas soéltub raua manustamisest ja 60paevasest variatsioonist
(normaalsed vaartused hommikupoolikul).

Transferriin:

<9 nad 1,1-2,49/L

9ndd-1la 1,2-3,5g/L

1-19a 2,4-3,749/L
>19 a 2,0-3609/L



Transferriini kullastatus: 15 - 45%

Kliiniline télgendus

. . Rauapuudusaneemia
. Kroonilise haiguse . .
Test Rauapuudusaneemia ) koos kroonilise haiguse
aneemia :
aneemiaga
Ferritiin J ) Ei muutu voi 1
Transf-sR ) Ei muutu )
Raud ! ) i)
Transf saturatsioon | { { vbi normaalne { vbi normaalne

Transferriini klllastatuse ja raua kontsentratsioon vdib olla véahenenud jargmiste seisundite
korral (3):

» Rauapuudusaneemia
 Kroonilise haiguse aneemia

Raua kontsentratsioon voib lisaks olla vahenenud:

» Nefroos
» Menstruatsioon (vahenenud 10-30% vorra)
« Odpaevaringne variatsioon, verevott paeva teises pooles

Transferriini killastatuse ja raua kontsentratsioon vdib olla suurenenud jargmiste seisundite
korral (3):

» Hemokromatoos

» Hemosideroos (korduvad veretlekanded, rauaravi, rauda sisaldavad vitamiinid)
» Talasseemia, hemollutilised aneemiad

« Age maksakahjustus, méned kroonilise maksahaiguse juhud

» Rasedusvastased pillid (progesteroon), rasedus



Raua kontsentratsioon voib lisaks olla suurenenud jargmiste seisundite korral:

» Menstruatsiooni eelselt (10-30% vorra)
o Age rauamiirgistus (transferriini kiillastatus ei ole diagnostikas sobilik)

Veeniveri/plasma

Veniveri/seerum

Proov votta hommikupoolikul. Enne proovi vétmist on soovitav
loobuda rauapreparaatidest vahemalt 2 paeva.

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

Fe: seerum/ plasma eraldada rakkudest 1 h jooksul

15-25 oC 7 paeva

2-8 oC 21 paeva

Uuringumaterjali -15 - -25 oC mitu aastat

sailivusaeg, -temperatuur
jt transpordi tingimused Transf:

15-25 oC 8 paeva

2-8 oC 8 paeva

-15--25 oC 6 kuud

Raualisandeid voi metalle siduvaid ravimeid saavatel
patsientidel ei pruugi ravimiga seotud raud testis korrektselt
reageerida, andes raua maaramisel valemadalaid vaartusi.
Segavad faktorid Ferritiini kdrgetel kontsentratsioonidel (>1200 ug/L) ei kehti
eeldus, et raud on peaaeqgu taielikult seotud transferriiniga.
Neid tulemusi ei tohiks kasutada transferriini saturatsiooni
arvutamiseks2.

Proovi-/uuringumaterjal

Proovianum

Teostamise sagedus 24 h

Mootemeetod Kolorimeetria (Fe), immuunoturbidimeetria (Transf)
HK kood 66109 (raud), 66123 (transferriin)
Kirjandus
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2.6. 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 siinteesivad 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 slinteesis taastamaks metioniini valgu slinteesiks ja metiileerimiseks,
samuti kesknarvisiisteemi esmaseks miieliniseerimiseks ning normaalse funktsioneerimise tagamiseks.
Vitamiin B12 puudus mojutab DNA ebanormaalse stinteesi kaudu kdikide eritroidsete ja muieloidsete
rakkude stinteesi, pdhjustades megaloblastilist aneemiat. Hemogrammis esineb leukotsiiiitide,
erlitrotsutide, retikulotsiiiitide ja trombotsiiltide 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 sidame 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 199 - 835 pmol/L

>19 a’ 145 - 569 pmol/L

Kliiniline tolgendus

Vitamiin B12 ja foolhappe

Test Vitamiin B12 defitsiit Foolhappe defitsiit defitsiit
fP-Vit B12 W Normis voi i W
fP-Fol Normis voi I X I
P-Hcy 0 0 L

Kontsentratsioon vdib olla vihenenud jargmiste seisundite korral®:

e Vitamiin B12 puudus:
o Sisemise faktori puudus (pernitsioosne aneemia, kaasasiindinud puudulikkus, 4 a parast
gastrektoomiat), vt ka sisemise faktori vastane IgG, parietaalrakkude vastane IgG
o Zollinger-Ellison siindroom
o Pankreatiit



o

Peensoole limaskesta haigus
Laiuss
Bakteriaalne ulekasv pimelingu stindroomi korral
Kolhitsiin, PAS, alkoholism
Rangelt taimetoidu dieet (harv)
o Rasedus, imetamine
 Hulgimieloom (1/3 patsientidest)
e Muud (eakad inimesed, rauapuudus, suitsetamine, vahk, foolhappe puudus, hemodialiiiis)

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

Kontsentratsioon voib olla suurenenud jargmiste seisundite korral®:

Mueloproliferatiivsed haigused (leukeemiad, polycythemia vera)
Diabeet, siidamepuudulikkus

Moned kartsinoomid (eriti maksa metastaasidega)

Agedad ja kroonilised maksahaigused

e AIDS

¢ Neerupuudulikkus

« Ostrogeenide, antikonvulsantide, vitamiin A ja vitamiin C kasutamine

Veeniveri/plasma
Proovi-/uuringumaterjal Veniveri/seerum
Patsient peaks olema s6omata-joomata 12 h

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

15-25°C2h
2-8°C48h
-15--25°C 56 pédeva

Uuringumaterjali sdilivusaeg, -temperatuur jt
transpordi tingimused

Teostamise sagedus 24 h
Mootemeetod Elektrokemiluminestsents immuunanaliiiis
HK kood 66707

Kirjandus
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