
AxSYM Active-B12
(holotranskobalamina)

Oznaczenie biodost´pnej formy witaminy B12

Marker wczesnych zmian zasobów witaminy B12

Metoda bezpoÊrednia, zautomatyzowana



Laboratoryjne rozpoznanie niedoboru witaminy B12

Standardowym badaniem, majàcym na celu potwierdzenie podejrzenia niedoboru witaminy B12 jest oznaczenie B12 w
surowicy. Ma ono jednak pewne ograniczenia:

● Nie oznacza tylko aktywnego metabolicznie poziomu witaminy B12, lecz poziom ca∏kowity
● Nie ma oczywistej korelacji pomi´dzy st´˝eniem a objawami klinicznymi
● Istnieje szeroka “szara strefa” lub inaczej zakres wàtpliwy pomi´dzy st´˝eniem prawid∏owym a nieprawid∏owym 
● Niedobór witaminy B12 istotny z punktu widzenia klinicznego mo˝e wystàpiç przy pozornie prawid∏owym st´˝eniu

ca∏kowitej witaminy B12

Czym jest Aktywna-B12 (holotranskobalamina)?

Proponowany algorytm oceny niedoboru B12

Pacjenci z ryzykiem niedoboru B12 1

B12 < 150 pmol/L B12 150 – 250 pmol/L B12 > 250 pmol/L

Duże prawdopodo-
bieństwo niedoboru

Małe prawdopodo-
bieństwo niedoboru

Prawdopodobieństwo 
nieokreślone

Dodatkowe badania, 
np.  Active-B12 w celu 

oceny zasobów B12

 

Witamina B12 (kobalamina) w surowicy zwiàzana jest z dwo-
ma bia∏kami – transkobalaminà (TC) i haptokorynà (HC).
Kompleks transkobalamina-kobalamina zwany jest holo-
transkobalaminà (HoloTC) lub aktywnà B12 (Active-B12.)

Znacznie wi´ksza frakcja (oko∏o 80%) kobalaminy przeno-
szona przez HC uwa˝ana jest za metabolicznie oboj´tnà,
poniewa˝ rozpoznajàce jà receptory komórkowe wyst´pujà
wy∏àcznie w wàtrobie.

Aktywna-B12 zawiera natomiast kobalaminę dostęp-
ną biologicznie. W powiązaniu z transkobalaminą jest
ona rozpoznawana przez swoiste receptory zlokali-
zowane na wszystkich komórkach, co umożliwia jej
wychwyt przez te komórki.

Znacznie krótszy czas pó∏trwania aktywnej-B12 w porów-
naniu z HoloHC powoduje, ˝e spadek  aktywnej-B12 jest
jednym z wczeÊniejszych markerów niedoboru kobalaminy. 
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jest biodost´pna 



Badania kliniczne – Active-B12 (holotranskobalamina)

Metody oparte na swoistych przeciwcia∏ach przeciwko TC potwierdzajà przydatnoÊç Aktywnej-B12 w rozpoznaniu
niedoborów B12

2, 3. Opublikowano liczne badania, na poparcie twierdzenia, ˝e Aktywna-B12 jest lepszym wskaênikiem
niedoborów witaminy B12 we wczesnym stadium, ni˝ st´˝enie ca∏kowitej kobalaminy w surowicy4, 5, 6.

● Poziom aktywnej-B12 jest niski u pacjentów z biochemicznymi objawami niedoboru witaminy B12
7.

● Niskie wartoÊci odnotowano zarówno u wegetarian 8, 9, wegan 10, jak i w populacjach spo˝ywajàcych niewielkie iloÊci wita-
miny B12

11.
● Niskie st´˝enie aktywnej-B12 w surowicy (lecz nie witaminy B12 w surowicy) w porównaniu ze zdrowà grupà kontrol-

nà, odnotowano u pacjentów z chorobà Alzheimera 12.
● Najnowsze wyniki wykazujà równie˝, ˝e aktywna-B12 odzwierciedla stan zasobów witaminy B12 niezale˝nie od aktualnie

zachodzàcego procesu jej absorpcji. 13.

Oznaczenie AxSYM Active-B12 (holotranskobalamina) 
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Porównanie metody AxSYM i metody radio-
immunologicznej Axis-Shield Active-B12
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A = niedobór B12 B i C = klasyfikowany jako brak niedoboru B12

A: 0–150 pmol/l
B: 151– 300 pmol/l
C: > 301 pmol/l

St´˝enie Aktywnej-B12 w odniesieniu do st´˝enia 
witaminy B12

Oznaczenie AxSYM Active-B12 opiera si´ na dwóch ÊciÊle
okreÊlonych przeciwcia∏ach monoklonalnych: przeciwko
Active-B12 (nie rozpoznaje transkobalaminy, TC) oraz
przeciwko TC. 

Oznaczenie wykonywane jest metodà bezpoÊrednià, co
pozwala na unikni´cie etapu przygotowania próbki przed
badaniem, co jest charakterystyczne dla  wszystkich
oznaczeƒ  witaminy B12.

St´˝enia aktywnej-B12 oraz ca∏kowitej witaminy B12 pokry-
wajà si´ w przypadkach wartoÊci bardzo niskich (ewidentny
niedobór)  lub wysokich wykluczajàcych niedobór. Istnieje
zakres wartoÊci niepewnych (wàtpliwych) pomi´dzy oko∏o
151–300 pmol/L w którym  istnieje du˝e prawdopodo-
bieƒstwo nieprawid∏owej  oceny stanu zasobów B12 przy
uwzgl´dnieniu  wy∏àcznie st´˝enia ca∏kowitej B12.

Aktywna-B12 mo˝e znaleêç zastosowanie dla

wczeÊniejszego wykrycia ryzyka wystàpienia

niedoboru B12.

Nowy test AxSYM Active-B12 dobrze koreluje

z dotychczas  stosowanà  metodà RIA.

Punkt odci´cia B12 156 pmol/L*
Punkt odci´cia Active-B12 = 35 pmol/l*

Zakres próbek dla RIA 7.1–144.3 pmol/L i 8.9–123.3 pmol/L dla AxSYM

* èród∏o danych Prof. W Herrmann, Zentrallabor der Universitätskliniken des Saarlandes,
Homburg, Germany; cutoffs selected by author
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Charakterystyka oznaczenia AxSYM Active-B12 (holotranskobalamina)

Metoda Immunoenzymatyczna z mikroczàstkami (MEIA)

WydajnoÊç Do 45 oznaczeƒ/godzin´

Materia∏ badany Surowica (w tym probówki z ˝elem), litowe osocze heparynowe (w tym probówki z ˝elem)

Wst´pne przygotowanie próbki Nie dotyczy

Obj´toÊç próbki 173 µl

Kalibratory 6, rekombinowanej  active-B12 w buforze,  gotowe do u˝ytku
0, 8, 16, 32, 64, 128 pmol/l

Kontrole 2, rekombinowanej active-B12 w surowicy, gotowe do u˝ytku

WartoÊci oczekiwane 19.1 – 119.3 pmol/l (populacja uznana za zdrowà, n=281)

Sugerowany punkt odci´cia 35 pmol/l

NieprecyzyjnoÊç (ca∏kowita CV %) ≤ 10%

StabilnoÊç krzywej kalibracyjnej Zazwyczaj 14 dni

Czu∏oÊç analityczna ≤  1 pmol/l 

Metoda referencyjna radioimmunologiczna Axis-Shield 

Informacje dla zamawiającego

Rodzaj produktu Numer katalogowy

Zestaw odczynników AxSYM Active-B12 1P43-20

Zestaw kalibratorów AxSYM Active-B12 1P43-01

Zestaw kontroli AxSYM Active-B12 1P43-10

Dyskietka AxSYM Active-B12 1P44-01 lub wy˝szy


