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Tulkinta

Punasol ujen folaattitutkinus (fE-Folaat) poistettu kaytésta 1.6.2021.

Makr osyt &éri sen ja negal obl asti anemi an tutkim nen (aktiivisen B-12-vitaminin
kanssa). Folaatin puutteen selvittely.

Poti |l aan esival m stel u:

Potilaan kéayttamat suuret biotiini-annokset yli 5 ng/vrk (mm MS-taudin
hoitoon kaytettava biotiini ja apteekin suuria biotiinipitoisuuksia
sisaltavat itsehoitotuotteet) wvoivat hairita imunologista nenetel maa.

Potilaan on suositeltavaa |opettaa naiden biotiinivalmsteiden kaytté 8 h
ennen naytteenottoa.

Nayt e:
1 n henol ysoi tumatonta paast oseeruni a. Lasten sornenpdlverinayttei ssa
riittdd 200 pl seerum a.

Ravi nnon folaatti aiheuttaa seerumn folaattipitoisuuden vaihtelua, joten
nayte suositellaan otettavaksi paaston jal keen.

Nayte sailyy 48 h jaakaappil &npotil assa. Kyl mél dhetys. Nayte voi daan | &hett 4a
huoneenl ammbssé, m kal i perilla | abor at ori ossa nayt t eenot t opdi vana.
Pi denpi ai kai nen séailytys ja | ahetys pakastettuna.

Naytteitd ei tarvitse suojata foliolla, mutta suora auringonval o estettava.
El ekt rokem | um nonetri nen nenetel ma (ECLI A)

1 tyopaiva

Kai kki: yli 8.8 nnol /I

Fool i happo on soluille tarpeellinen vitamini, jota saadaan ravi nnosta (20%
ja suolistobakteerien toimnnan tul oksena (80%. Folaattia on erityisesti
vi hrei ssé& kasvi ksi ssa.

Fool i hapon saannin ja tasapai non nuutokset heijastuvat seerumi pitoisuuteen.
Ravi nnon folaatin puutteessa fS-Folaat |askee nmuutanman péaivan kul uessa.
Ravi nnon fol aatti puol estaan nostaa herk&sti seerum pitoisuutta ja fS-Fol aat
voi olla normmali, vai kka f E- Fol aat ja elimstdén folaatti ol i sivat
al entuneet. Punasolujen folaatti on vahemmén herkk& ravinnon nmuutoksille ja
alentunutta fE-Folaattia on pidetty teoreettisesti parenpana mttarina
fol aati n puut oksest a.

Fol aatti puutteen syita ovat mm |isaantynyt folaatin tarve (raskaus, inetys,

tuber kul oosi, pahanl aatui set kasvaimet, |eukenmiat), alentunut ineytyninen
suol i stosta (suol i st osai rauksi sta j ohtuva folaatin mal absor pti o),
tul ehdustaudit, |lisdéntynyt eritys virtsaan, vahéinen saanti ravinnosta
(al koholistit , |&akkeiden ja huuneiden vaarinkayttajat) sekd |&akitys

(epil epsi al adkkeet). Pikkulapsilla tavataan matalia foolihappopitoisuuksia
har vi nai si ssa ai neenvai hdunt at audei ssa (di hydrofolaatti reduktaasin puutos,
tetrahydrofolaatti netyylitransferaasin puutos ym).

Yleisia foolaattipuutteen syitd ovat ravitsenus, Kkeliakia, raskaus ja
al koholism . Erityisesti raskauden aikana riittava folaatin saanti ravinnosta
on tarkedda, koska folaatin puutos voi johtaa sikiodn epanmuodostuniin
(neuraal i put ken sul keut um shéiri d, spina bifida).

Folaatin jal/tai Bl2-vitaminin puut os ai heut t avat makrosytoosin ja
negal obl asti sen anem an. Erotusdi agnostiikassa voi olla apua seerunin
honokysteiinin ja metyylimlonaatin nRarityksesta. Folaatin puutteessa
honokyst ei i ni on koholla ja netyylinalonaatti normaal i . Sen sijaan
Bl2-vitaminin puutteessa sekd honokysteiini ja nmetyylinalonaatti ovat
kohol | a.

Reti kul osyt oosi ssa (henol yysi, punasolujen nenetys) fE-Folaat voi normaali
folaatin puutteesta huolimatta, mik& johtuu |isddntyneiden retikul osyyttien
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korkeasta folaattipitoi suudesta. Matala fE-Folaat ilman elinistdn folaatin
puutosta voi johtua Bl2-vitamiinin puutteesta, silla Bl2-vitamini estaa
folaatin siirtym sta sol uihin.

Huoml Laborat ori okokeena fE-Folaattia on Kkritisoitu, johtuen punasolujen
folaatti menetel men hei kost a t oi stettavuudest a seka merkittéavista
tul ostasoeroista eri valnmistajien nenetelmen valilla Mo6s kliinisissa
tut ki nuksi ssa fE-Folaatti mAarityksen etu foolihapon puutteen osoittajana
verrattuna fS-Folaattiin on kyseenal aistettu. Nykyinen kirjallisuus ja erd&éat
| aboratoriot (mm Mayo Cin Laboratories) suosittelevat tamén vuoksi
fool i hapon puutteen diagnostiikkaan punasolujen folaatin sijaan fS-Fol aat-
maaritysta yhdessa seerumin netyylimalonaatin ja honokysteiinin miaritysten
kanssa.
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