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C
VFOL

Probenmaterial: Serumréhrchen 5 ml, blauer Stopfen

Praanalvtik: Proben vor Licht schiitzen.
Da die Folatkonzentrationen im Serum durch die zirkadiane Rhythmik stark beeinflusst
werden, ist die Bestimmung aus (niichtern-) mogendlich entnommenem Blut sinnvoll.
Die Genauigkeit der Folatbestimmung wird durch Methotrexat und Leucovorin
(Folinsaure) beeintrachtigt. Die Chemotherapeutika kreuzreagieren mit den
folatbindenden Proteinen im Folsédure- Assay. Daher dirfen Patienten, die diese
Medikamente erhalten, nicht mit die-sem Verfahren auf Folat getestet werden.
Bei Patienten mit hoher Biotin- Therapie (>5mg/d) sollte die Blutenthahme mindestens 8h
nach der letzten Applikation erfolgen.

Einheit: ng/mL Mindestprobenmenge: 3 mL

Transport:
Methodik: Chemilumineszenz , Homod. Komp. Chemilumineszenz-Immunoassay (LOCI)

Erlauterungen

Indikation

Hyperhomocysteinamie

Senioren

Folat- Malabsorption

Entzindliche Darmerkrankungen

Chronischer Alkoholismus

Chronische Lebererkrankung
Schwangerschaftskomplikationen

Geplante Schwangerschaft bei vorherigem Neuralrohrdefekt
Vorherige Schwangerschaftskomplikationen (Praklampsie oder HELLP-Syndrom)
Atheriosklerotische Gefalerkrankungen

Demenz oder kognitive Stérungen

Die Begriffe Folat und Folsaure werden oft synonym flr das wasserldsliche B-
Komplex-Vitamin (B9) verwendet, das in dunkelgrinem Blattgemise, Frichten,
Molkereiprodukten und Getreide vorkommt. Die Hauptfunktion der Folsdure-
Coenzyme im KoOrper besteht in der Kohlenstoffibertragung bei verschiedenen
Reaktionen, die wichtig fir die Synthese von DNA, RNA und Aminosauren sind. Fir
die Synthese von Methionin aus Homocystein sind sowohl Folsdure als auch Vitamin
Bl12-abhangige Enzyme erforderlich. Ein Folsauremangel kann zur Verringerung der
Methioninsynthese und hohen Homocystein- Spiegeln fihren.

Klinisch manifestiert sich ein Folsauremangel in erster Linie als makrozytare
Anamie. Diese ist durch eine Reifungsstorung der Erythrozyten- Vorlauferzellen
im Knochenmark, das Vorhandensein von Megaloblasten und eine kirzere Lebensdauer
der roten Blutkdrperchen charakterisiert.

Hauptursachen fir einen Folsauremangel sind Storungen der Darmflora, schlechte
Resorption Uber den Darm (Chirurgische Resektion, Zoliakie), erhdohter Bedarf
(Schwangerschaft, Lebererkrankungen und Malignitédten), unzureichende Zufuhr Uber
die Nahrung (Alkoholismus), Therapien mit Folsdureantagonisten (Methotrexat) und
Antikonvulsiva (Carbamazepin, Phenobarbital, Phenytoin, Valproinsaure).

Referenzbereich
311 - 1715 ng/mL



