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Der CobaSorb-Test identifiziert Patienten,
welche von einer oralen Vitamin B12-Substitution profitieren

Hintergrund

Testdurchfiihrun
Einem Vitamin B12-Mangel liegen verschiedene Erkrankungen =
zugrunde. Nachdem ein Mangel festgestellt ist, sollte eine Ursa- 1. Basis-Blutentnahme am Tag O im postprandialen Zustand
chenklarung erfolgen. Die Wahl der Therapiemodalitat (orale vs. und Testung auf HoloTc.

parer?teralg .Subtc,tltuyon)l|st abhgnglg vorlw der Imtestmale‘n. Re- PR ——
sorptionsfahigkeit. Diese ist klassischerweise bei der Perniziosa, :
. ) i alle 6 Stunden) an den beiden folgenden Tagen
aber auch bei einer Reihe von anderen Erkrankungen beein-
. . i (Tag 1 und Tag 2).
trachtigt (Tabelle 1: Ruckseite).
3. Blutentnahme am 3. Tag und Testung auf HoloTc.

L : ) o Einschrénkung: Der Test sollte nur bei Patienten mit einem
Der Schilling-Test ist nicht mehr erhaltlich Basis-HoloTc von <65 pmol/L durchgeflihrt werden, sonst
Historisch wurde flr den Nachweis einer verminderten Vitamin kénnen keine aussagekraftigen Resultate erhalten werden.

B12-Absorption der Schillingtest durchgefuhrt, welcher nach der

erstmaligen Veroffentlichung 1953 den Namen des US-amerika- Das Imz Dr Risch bietet diesen Test routinemassig an.
nischen Hamatologen Schilling tréagt. Der Schillingtest ermdglicht Kapseln mit Cyanocobalamin kénnen beim Labor kostenlos
eine Entscheidung, ob Patienten mit B12-Mangel eine parente- angefordert werden.

rale Substitution bendtigen oder eine orale Substitution durchge-
fOhrt werden kann. Er umfasst u.a. die Verabreichung von Isoto-
pen markiertem Vitamin B12 und humanem Intrinsic Factor, was Testbewertung
beides kommerziell nicht mehr erhéltlich ist. In der Folge kann

der Schillingtest seit Iangerem nicht mehr durchgefihrt werden. b AT TSN FEssHE1= Ul 1= el & 1) 2los@ Ui i

>10 pmol/L und relativer Anstieg um 22 %: Intakte ente-
rale Absorption, eine orale Gabe wird effektiv sein.

Die Alternative: der CobaSorb-Test 2. Anstieg <22 %: beeintrachtigte enterale Absorption, eine
Seit neuem wurde nun basierend auf der Holotranscobalamin parenterale Gabe scheint angezeigt.

(HoloTc)-Bestimmung das sogenannte CobaSorb Protokoll verof-
fentlicht, welches dem bezlglich Absorption von Vitamin B12
vergleichbare Informationen liefert wie der Schillingtest. Die Test-
durchflihrung und Interpretation ist in Figur 1 zusammengefasst.

3. Andere Konstellationen: unsichere Testaussage. Eine orale
Gabe wird nicht sicher effektiv sein.

Figur 1: Testdurchfiihrung und Interpretation in einem Algorithmus zusammengefasst.

CobaSorb-Test:

A Blutentnahme Tag O postprandial

B Gabe von 3x9 pg/d Cyanocobalamin p.o. an Tag 1 und Tag 2
C Blutentnahme Tag 3

Testresultat: Testresultat: Testresultat:
A Anstieg absolut >10 pmol/L und Anstieg relativ <22 % Andere Konstellationen
B Anstieg relativ >22 %

Interpretation: Interpretation: Interpretation:

Enterale Absorption intakt. Enterale Absorption beeintrachtigt. Unsichere Testaussage.

Orale B12 Gabe wird effektiv sein. Parenterale B12 Gabe erscheint Eine orale Gabe wird nicht sicher
angezeigt. effektiv sein.
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Pathophysiologisch betroffenes System

Magen
(unzureichende Freisetzung von B12 im basischen
Milieu; Intrinsic Factor Mangel)

Pankreas
(unzureichende Verdauung von Haptocorrin)

Diinndarm
(Kompetition um das vorhandene B12)

lleum
(unzureichende Aufnahme von B12 aus dem Darm
in den Kreislauf)
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Ursache

Autoimmun-Gastritis (Perniziosa)

H. pylori Gastritis

Vagotomie

Z.n. Magenteilresektion oder Bypass-Op
PPI-/H,-Blockertherapie

Bakterielle Uberwucherung des Magens
Hohe Vitamin C Dosen (Umwandlung in inaktive B12 Formen)
Exokrine Pankreasinsuffizienz

Zystische Fibrose

Fischbandwurm

Bakterielle Uberwucherung

M. Crohn

Zdliakie

Z.n. Resektion terminales lleum
Metformin-Therapie

Defekter Intrinsic Factor/Cobalamin Rezeptor

Transcobalamin I Mangel mit defektem Transport innerhalb des Enterozyten

Tabelle 1: Zustéande, welche mit einer verminderten Vitamin B12-Absorption einhergehen und einer parenteralen Vitamin B12-Substitution bedurfen

(adaptiert nach Bachli und Fehr 1999).

Abrechnungsposition
2x1727.00 61 TP =122 TP
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