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 TUTKIMUSTIEDOTE 2013:18  
HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI 4.4.2013 
Klininen kemia ja hematologia  

Suositus B12-vitamiinin puutteen toteamiseksi 

Tutkimus 1142 S -B12-TC2 S -B12-vitamiini, transkobalamiini II:een sitoutunut, 
aktiivinen B12-vitamiini 

Asia Suositus B12-vitamiinin pitoisuuden mittaamiseksi muuttuu 

B12-vitamiini sitoutuu plasmassa kahteen kantajaproteiiniin, transkobalamiiniin 
(TC; 10-20%) ja haptokorriiniin (80-90%), joista vain transkobalamiiniin sitoutu-
nut (B12-TC) on biologisesti aktiivista. Kokonais-B12-vitamiinin määritys voi 
antaa virheellisen korkeita arvoja monissa eri tilanteissa, joissa kudostasolla kui-
tenkin on aktiivisen B12-vitamiinin puute. Aktiivisen B12-vitamiinin määritystä 
(S –B12-TC2) suositellaan tästä syystä ensisijaiseksi B12-vitamiinin puutteen 
tutkimukseksi.   

S -B12-TC2  (no 1142) ja S -B12-Vit (no 1137) -määritysmenetelmät säilyvät en-
nallaan. S -B12-TC2 määritetään vuonna 2012 käyttöönotetulla automaattisella 
immunokemiluminometrisellä menetelmällä.  

Tulkinta B12-vitamiinin puutetta pidetään selvänä, kun aktiivisen B12-vitamiinin pitoisuus 
seerumissa on alle 20 pmol/l. Puute on yleensä poissuljettu, kun pitoisuus on yli 
50 pmol/l. Väliin jäävällä harmaalla alueella B12-vitamiinin puutteen poissulkuun 
voidaan pyrkiä joko tekemällä B12-hoitokoe ja arvioimalla sen vastetta, tai mit-
taamalla B12-puutteessa kertyviä metaboliitteja: homokysteiiniä (P -Hcyst, no 
1867)  tai metyylimalonaattia (S -MetMal, no 4147).  Näistä jälkimmäinen on 
spesifisempi, mutta kalliimpi. Tällöin metaboliittien suurentunut pitoisuus viittaa 
aktiivisen B12-vitamiinin vajeeseen. Molempien pitoisuus kasvaa munuaisten va-
jaatoiminnassa, jolloin kohonneen pitoisuuden merkitys jää epäselväksi.  

Hoitokoe voidaan tehdä parenteraalisella tai suuriannoksisella oraalisella  B12-
vitamiinisubstituutiolla. Mikäli hoidon tehoa ei voida nopeahkosti arvioida substi-
tuution aloituksen jälkeen,  esim. verenkuvamuutosten korjaantumisella, on mui-
den mahdollisesti B12-puutteen aiheuttamien oireiden yhteydessä (neurologiset, 
psykiatriset tai GI-kanava -oireet) paras vastearvion laboratoriomittari S -B12-
TC2-pitoisuuden ohella S -MetMal (koholla olleen arvon tulee normalisoitua).  

B12-vitamiinin puute on yleinen erityisesti vanhusväestössä (ns. Liedon vanhus-
väestötutkimuksessa  >65v.  prevalenssi 11%). Osa on subkliinisiä tai todetaan 
vain lieviä epäspesifisiä neurologisia häiriöitä.   

Totaali seerumin B12-vitamiini (1137) säilyy toistaiseksi tutkimusvalikoimassa, 
mutta sen kliininen hyöty B12-TC2:n ohella on kyseenalainen.   
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Viitearvot kaikki .........................................yli 35 pmol/l (epävarma alue 20-50 pmol/l) 
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