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Co warto wiedzieé o
badaniu poziom witaminy B12

Aby zapewni¢ odpowiednia podaz istotnej dla zdrowia witaminy B12, zaleca sie regularne badania
krwi. Aktualne wyniki diagnostyki laboratoryjnej pokazuja, jak wazne jest dobranie odpowiednich

wartosci do okreslenia poziomu witaminy B12:

+  Witamina B12 w surowicy: ta czesto stosowana warto$¢ ma te wade, ze jest péznym,
stosunkowo mato czutym i niespecyficznym biomarkerem. W zwiazku z tym nie stanowi on
zatem wiarygodnego stwierdzenia o biezagcym poziomie B12.

* Holo-transcobalamina Il (holo-TC, "aktywna B12"): Transportery Holo-TC witaming B12
przenosza do komérek organizmu i udostepnia ja im. A Spadek poziomu tego parametru jest
uwazany za najwczesniejszy objaw niewystarczajacej podazy witaminy B12 (< 22 lub < 76
pmol/l, patrz ponizej).>3

+ Kwas metylomalonowy (MMA): podwyzszona wartos¢ wskazuje na mozliwy niedobér
witaminy B12 (> 300 nmol/l). MMA jest wskazane jako kolejne badanie krwi przy
wartosciach holo-TC < 76 pmol/l jako dodatkowe oznaczenie z krwi w celu potwierdzenia
postawienia diagnozy.

«  Homocysteina (Hcy): Podwyzszona wartos¢ wskazuje na niedostateczng podaz witaminy
B12 (lub folianéw) i moze m.in. sprzyja¢ rozwojowi chordéb uktadu krazenia (> 12
pmol/l).3)Jest ona stosowana jako uzupetniajacy biomarker do oznaczenie poziomu
biomarkera do wykrywania niedoboru witaminy B12 (ale nie jest wymagane w ponizszym
schemacie).

Zalecany schemat sprawdzania poziomu witaminy B12

Do wstepnej kontroli wystarczy okreslenie holo-TC. W przypadku wartosci ponizej 22 pmol/l i w
"szarej strefie" miedzy 22 a 76 pmol/Il nalezy réwniez okresli¢ poziom MMA w celu doprecyzowania
(patrz wykres).** Najlepiej, gdy obie wartosci mozna zbada¢ od razu. Wartosci MMA w pg/l moga by¢
przeliczone przy uzyciu wzoru pg/l x 8,468 = nmol/I.
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Uwaga

Niniejsza broszura nie zastepuje porady lekarskiej i ma jedynie charakter informacji pomocnicze;.
Odstepy miedzy badaniami kontrolnymi moga by¢ rézne u poszczegélnych oséb i zalezg od innych
parametréw krwi, suplementacji i stanu zdrowia. Prosze oméwic¢ indywidualnie koniecznos¢ i
czestotliwos¢é wykonywania badan krwi w miare mozliwosci ewentualna terapie z lekarzem.
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to obnizenie poziomu MMA o ponad 200 nmol/] przez iniekcje witaminy B12.

5 "Szara strefa” jest (szczeg6lnie w laboratoriach niemieckich) okre$lana mniejsza (pomiedzy 35 a 50 pmol) za Herrmann
& Obeid (2008).



