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Aktives Vitamin B12 = Holo-Transcobalamin (HTC) neu eingefiihrt:
Deutliche Vorteile gegentiber dem herkdbmmlichen VB12-Test.

Am 14.6.2007 wurde bei uns im Labor eine Methode zur Bestimmung des ,aktiven Vitamin B12" eingefihrt.

Mit diesem Immunoassay wird Holo-Transcobalamin (HTC) gemessen, welches die bio-verfligbare Form des Vitamin
B12 darstellt. Eine Produkt-Info der Fa. Abbott, dem Hersteller des Testkits, ist einigen Aussendungen beigelegt. Wenn
Sie diese nicht vorfinden, aber interessiert sind, fordern Sie die Info bitte im Labor an, wir sorgen flir Nachschub.

HTC hat folgende Vorteile gegeniiber der herkdmmliches (Gesamt-) Vitamin B12-Bestimmung:

§ Erfasst den Teil des Vitamin B12 im Blut ( ca. 10-20 %), der an Transcobalamin gebunden ist und tber
Rezeptoren in die Zelle aufgenommen werden kann = funktionelles VB12; der gréRere Teil des VB12 im
Serum ist an Haptocorrin gebunden und steht nicht fir die Kérperzellen zur Verfligung (Ausnahme Leber, dort
wird Uberschiissiges VB12 gespeichert)

§ Mittels HTC kann schon im friihen Stadium eines VB12-Mangels das funktionelle Defizit erkannt werden,

somit kann rechtzeitig das weitere Fortschreiten einer Mangelerkrankung gestoppt werden

Bei HTC gibt es keine breite Grauzone wie bei VB12, in der ein Mangel nicht eindeutig bestimmt werden kann

Ausgezeichnete Korrelation der HTC-Erniedrigung mit dem klinisch fassbaren VB12-Mangel

Stabil im Serum/Plasma im Kihlschrank tber viele Tage, im Unterschied zum labilen VB12.

Zusatzliche Bestatigung des VB12-Mangels mit Bestimmung der Methylmalonsaure (MMS) moglich:

Hier Aussage Uber bereits manifestes Defizit (MMS erhoht) oder beginnender Mangel (MMS normal).
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Unseres Erachtens wird die Bestimmung des (Gesamt-) Vitamin B12 im Blut bald keine Rolle mehr spielen, da die
klinische Aussagekraft von HTC weit Uberlegen ist. Wir werden Sie Uber aktuelle Studien zur Wertigkeit des Holo-TC
auf dem laufenden halten. Literatur-Hinweise finden Sie am Ende dieser Mitteilung; wir werden Sie auch kinftig hier
zu diesem Thema informieren.

Diagnostischer Algorithmus:
1. Bestimmung des HTC bei Verdacht auf funktionellen VB12-Mangel
2. Bestatigung bei erniedrigten HTC-Werten mittels MMS
3. Zusatzlich Homocystein und Folate bestimmen bei normalem HTC und Verdacht auf Mangel an B-Vitaminen
und im Zusammenhang mit neurologischen/neurodegenerativen Erkrankungen.

‘ STECKBRIEF HOLO-TRANSCOBALAMIN, AKTIVES VITAMIN B12

§ Indikationen: ,Verdacht auf Mangel an aktivem VB12“: Risikogruppen &ltere Patienten, alle Zustande mit
reduzierter Produktion von Magensaure (atrophische Gastritis, Protonenpumpen-Hemmer), und von Intrinsic
Factor (Typ-A (Autoimmun-)Gastritis), intestinale Malabsorption (terminales lleum), erndhrungsbedingter
VB12-Mangel (Vegetarier, VB12 nur in tierischen Produkten und Mikroben enthalten !), Pankreas-Insuffizienz,
Niereninsuffizienz, Abklarung von Anamie, Polyneuropathie, degenerative neurologische Erkrankungen (z.B.
Demenz), Kontrolle der VB12-Substitution

Material: Serum oder Li-Heparin-Plasma, maglichst bereits in der Praxis abgetrennt !

Stabilitat: abgetrenntes Serum oder Plasma 4 w bei 2-8 °C; Hamolyse vermeiden

Anforderung auf der Uberweisung: aktives Vitamin B12, HTC oder Holo-Transcobalamin

Zusétzliche diagnostische Parameter bei VB12-Mangel: Methylmalonséaure (MMS), Homocystein
Abrechnung: EBM und GOA analog VB12

Analysenrhythmus: 1-2-taglich.
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Wegen der Komplexitat des Vitamin B12-Stoffwechsels wird eine ausfihrlichere Darstellung zum Thema
.Diagnostik des VB12-Mangels" folgen.

Neuere Arbeiten zeigen einen signifikanten Zusammenhang zwischen verschiedenen neurologischen
Erkrankungen (z.B. Alzheimer-Demenz) und der Versorgung des Patienten mit VB12 und Folaten auf.

Hier erschlief3t sich ein wichtiges Indikationsfeld fur die Bestimmung der B-Vitamine und deren therapeutische
Substitution.
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Interessiert an weiteren Infos zum HTC ? Bitte anfordern unter 02823-97140 oder info@Ilabor-schoen.de
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