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Einfiihrung von Homocystein im EDTA-Plasma

Homocystein ist ein Zwischenprodukt aus dem Methioninmetabolismus. Reduzierte Enzymaktivitdten (MTHFR),
ein Mangel von Folsdure, Vitamin B6 und B12 fiihren zu einem reduzierten Abbau von Homocystein und damit
zu einem Anstieg des intrazelluldiren Homocyteins. In Europa ist der erndhrungsbedingte Folsduremangel eine der
Hauptursachen fiir erhohte Homocysteinspiegel. Eine tdgliche Zufuhr von 400 pg Folsdure ist optimal fiir
Folsdure-abhingige Stoffwechselwege, es wird aber nur die Hilfte dieser Dosis pro Tag aufgenommen. In
aktuellen Arbeiten wird Homocystein als unabhingiger Risikofaktor fiir kardiovaskuldre Erkrankungen
beschrieben. Die Bedeutung ist d4quivalent zu der des Rauchens, der Hypertonie und der Hyperlipiddmie.

Aus Meta-Analysen wurde geschlussfolgert, dass eine Senkung des Homocystein- Spiegels um 3-5 umol/l die
Inzidenz und Mortalitit von vendsen Thrombosen, Schlaganfillen und kardiovaskuldren Erkrankungen um 25 %
reduzierten kann. In der Nurses Health Study (80 000 Teilnehmerinnen) konnte bereits gezeigt werden, dass bei
den 20 % der Frauen mit dem hochsten Folsdure- und Vitamin B12- Konsum die Herzinfarktrate gegeniiber dem
Rest des Kollektives halbiert war.

Eine Tagesdosis von 5 mg Folsdure kostet derzeit ca. 15 Cents, die eines Statins ca. 1,50 €,

Indikation: - Patienten mit manifesten Gefidflerkrankungen (cardiovaskuldre Erkran-
kungen, pAVD, Thrombosen, Embolien, cerebrale Durchblutungsstérung)
- Patienten mit gesteigertem Risiko fiir Gefiflerkrankungen (positive
Familienanamnese, Hypertonie, Raucher, Hyperlipiddmie, Niereninsuffizienz,
metabolisches Syndrom, Diabetes mellitus)
- Individuen mit einem Risiko fiir einen Vitaminmangel (dltere Menschen,
Vegetarier, entzlindliche Darmerkrankungen, chronische Nierenerkrankungen,
Praeklampsie, Alkoholabusus, Medikamente wie Theophyllin, N,O, Methotrexat,
Metformin, Antiepileptika etc.)

Patientenvorbereitung: niichtern

Untersuchungsmaterial: EDTA-Plasma, unverziiglicher eisgekiihlter Probentransport in das Labor
sofortige Zentrifugation (innerhalb 1 h nach Abnahme), Lagerung des
unzentrifigierten Vollblutes fiihrt zu einem Anstieg um 10% pro Stunde!

im Plasma 24 h bei Raumtemperatur und 7 d bei 2-8°C stabil

Bestimmungsmethode: Fluoreszenzpolarisationsimmunoassay (FPIA)
Referenzbereiche: <12 pmol/1

Medizinische Bewertung: <10 pmol/l - Zielwert unter Vitaminsupplementation
10 —12 pmol/l - tolerabel bei gesunden Individuen
12-30 pmol/l - moderate Hyperhomocysteindmie z.B. bei Vitaminmangel
30-100 pmol intermediate Hyperhomocysteindmie (homozygote MTHFR-
Mutation, chronische Nierenerkrankungen)
> 100 pmol/l (kongenitale Hyperhomocysteinurie)

Analysenhiufigkeit: je nach Anforderung, Dauer ca. 60 min
handschriftlich anforderbar auf dem Untersuchungsantrag 1

Analysenkosten: $8-555*
Ansprechpartner: PD Dr. med. Dagmar Kunz (2190)
Literatur: Consensus paper on the rational clinical use of homocysteine, folic acid, and B-vitamins in cardiovascular and
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