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Laboratoryjne rozpoznanie niedoboru witaminy B,

Standardowym badaniem, majgcym na celu potwierdzenie podejrzenia niedoboru witaminy B2 jest oznaczenie By, w

surowicy. Ma ono jednak pewne ograniczenia:

e Nie oznacza tylko aktywnego metabolicznie poziomu witaminy By,, lecz poziom catkowity

e Nie ma oczywistej korelacji pomiedzy stezeniem a objawami klinicznymi

e |stnieje szeroka “szara strefa” lub inaczej zakres watpliwy pomiedzy stezeniem prawidtowym a nieprawidtowym

e Niedobdr witaminy By, istotny z punktu widzenia klinicznego moze wystgpic¢ przy pozornie prawidfowym stezeniu

catkowitej witaminy Bqo

Czym jest Aktywna-B12 (holotranskobalamina)?

Nie cata witamina B4, znajdujgca sie w surowicy
jest biodostepna
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HoloTC = Active-B12
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Metabolicznie

obojetna B,, Biodostgpna B,,, rozpoznawana

przez receptory na powierzchni
wszystkich komorek

Hey

HC = Haptokoryna
TC = Transkobalamina

Witamina By, (kobalamina) w surowicy zwigzana jest z dwo-
ma biatkami — transkobalaming (TC) i haptokoryng (HC).
Kompleks transkobalamina-kobalamina zwany jest holo-
transkobalaming (HoloTC) lub aktywng B12 (Active-B12.)

Znacznie wieksza frakcja (okoto 80%) kobalaminy przeno-
szona przez HC uwazana jest za metabolicznie obojetna,
poniewaz rozpoznajace ja receptory komorkowe wystepujg
wyfgcznie w watrobie.

Aktywna-B12 zawiera natomiast kobalamine dostep-
na biologicznie. W powigzaniu z transkobalaming jest
ona rozpoznawana przez swoiste receptory zlokali-
zowane na wszystkich komoérkach, co umozliwia jej
wychwyt przez te komorki.

Znacznie krotszy czas pdftrwania aktywnej-B12 w pordw-
naniu z HoloHC powoduie, ze spadek aktywnej-B12 jest
jednym z wczesniejszych markerdw niedoboru kobalaminy.

Proponowany algorytm oceny niedoboru B,

Pacjenci z ryzykiem niedoboru B;, '

B, < 150 pmol/L

B,, 150 — 250 pmol/L

B, > 250 pmol/L

Dodatkowe badania,
np. Active-B12 w celu
oceny zasobow B12

Duze prawdopodo-
bienstwo niedoboru

Mate prawdopodo-
bienstwo niedoboru

Prawdopodobienstwo
nieokreslone




Badania kliniczne - Active-B12 (holotranskobalamina)

Stezenie Aktywnej-B12 w odniesieniu do stezenia

witaminy By

Active-B12 pmol/I

* Zrédto danych Prof. W Herrmann, Zentrallabor der Universitétskliniken des Saarlandes,

400

zakresy By,

= A: 0-150 pmol/I
3001 |« B:151-300 pmol/l M
v C: > 301 pmol/I "

2004

100+

A = niedobor By, B i C = Klasyfikowany jako brak niedoboru By,

zakresy B,

Homburg, Germany; cutoffs selected by author

Punkt odciecia By, 156 pmol/L*
Punkt odciecia Active-B12 = 35 pmol/I

Stezenia aktywnej-B12 oraz catkowitej witaminy By, pokry-
wajg sie w przypadkach wartosci bardzo niskich (ewidentny
niedobdr) lub wysokich wykluczajgcych niedobdr. Istnieje
zakres wartosci niepewnych (watpliwych) pomiedzy okoto
151-300 pmol/L w ktérym istnieje duze prawdopodo-
bieristwo nieprawidtowej oceny stanu zasobdéw Bi», przy
uwzglednieniu wytgcznie stezenia catkowitej Byo.

Aktywna-B12 moze znalez¢ zastosowanie dla

wczesniejszego wykrycia ryzyka wystgpienia
niedoboru Bys.

Metody oparte na swoistych przeciwciatach przeciwko TC potwierdzajg przydatnos¢ Aktywnej-B12 w rozpoznaniu
niedobordéw B, 2 3. Opublikowano liczne badania, na poparcie twierdzenia, ze Aktywna-B12 jest lepszym wskaznikiem
niedoboréw witaminy By, we wczesnym stadium, niz stezenie catkowitej kobalaminy w surowicy#4: 5. 6.

Poziom aktywnej-B12 jest niski u pacjentdw z biochemicznymi objawami niedoboru witaminy By, 7.
Niskie wartosci odnotowano zaréwno u wegetarian 8 9, wegan 19, jak i w populacjach spozywajacych niewielkie ilosci wita-

miny By, 11,

Niskie stezenie aktywnej-B12 w surowicy (lecz nie witaminy By, w surowicy) w poréwnaniu ze zdrowg grupg kontrol-

ng, odnotowano u pacjentow z chorobg Alzheimera 12.

Najnowsze wyniki wykazujg rowniez, ze aktywna-B12 odzwierciedla stan zasobdw witaminy By, niezaleznie od aktualnie

zachodzacego procesu jej absorpcii. 18.

Oznaczenie AXSYM Active-B12 (holotranskobalamina)

Poréwnanie metody AXSYM i metody radio-

immunologicznej Axis-Shield Active-B12
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Zakres probek dla RIA 7.1-144.3 pmol/L i 8.9-123.3 pmol/L dla AXSYM

Oznaczenie AXSYM Active-B12 opiera sie na dwaoch Scisle
okreslonych przeciwciatach monoklonalnych: przeciwko
Active-B12 (nie rozpoznaje transkobalaminy, TC) oraz
przeciwko TC.

Oznaczenie wykonywane jest metodg bezposrednig, co
pozwala na unikniecie etapu przygotowania probki przed
badaniem, co jest charakterystyczne dla wszystkich
oznaczen witaminy Byo.

Nowy test AXSYM Active-B12 dobrze koreluje

z dotychczas stosowang metodg RIA.




Charakterystyka oznaczenia AxSYM Active-B12 (holotranskobalamina)

Metoda Immunoenzymatyczna z mikroczastkami (MEIA)
Wydajnos¢ Do 45 oznaczer/godzine
Materiat badany Surowica (w tym probdwki z zelem), litowe osocze heparynowe (w tym probdwki z zelem)
Wstepne przygotowanie probki  Nie dotyczy
Objetosc¢ probki 173 pl
Kalibratory 6, rekombinowanej active-B12 w buforze, gotowe do uzytku
0, 8, 16, 32, 64, 128 pmol/|
Kontrole 2, rekombinowanej active-B12 w surowicy, gotowe do uzytku
Wartosci oczekiwane 19.1 — 119.3 pmol/l (populacja uznana za zdrowg, N=281)
Sugerowany punkt odciecia 35 pmol/l

Nieprecyzyjnosc¢ (catkowita CV %) < 10%

Stabilnos¢ krzywej kalibracyjnej Zazwyczaj 14 dni

Czutos¢ analityczna < 1pmal

Metoda referencyjna radioimmunologiczna Axis-Shield

Informacje dla zamawiajgcego

Rodzaj produktu Numer katalogowy
Zestaw odczynnikow AxSYM Active-B12  1P43-20
Zestaw kalibratorow AxSYM Active-B12  1P43-01

Zestaw kontroli AXSYM Active-B12 1P43-10
Dyskietka AXSYM Active-B12 1P44-01 lub wyzszy
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