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Nova laboratorijska preiskava »aktivni vitamin B12« 

 

Spoštovani, 

obveščamo vas, da bomo z dnem 23. 9. 2025 pričeli rutinsko izvajati novo laboratorijsko preiskavo za določitev 

serumske koncentracije holotranskobalamina (holoTC), oziroma aktivnega vitamina B12 (S-VB12, aktivni, S-

aVB12), ki se uporablja kot pripomoček pri ugotavljanju preskrbe organizma z vitaminom B12. V nekaterih primerih 

je metoda uporabnejša kot določanje celokupnega vitamina B12, saj odraža biološko razpoložljivo obliko vitamina 

in omogoča zgodnejše odkrivanje pomanjkanja. 

 

Za izvedbo preiskave S-VB12, aktivni se opravi odvzem vzorca krvi v epruveto za vakuumski odvzem krvi brez 

dodatkov (serum, rdeč zamašek) in se lahko odvzame v isto epruveto kot za preiskavi S-VB12 in S-Folati. 

Transport vzorca se zvaja pri sobni temperaturi, oziroma v ledeni kopeli če je vzorec namenjen tudi določevanju 

S-Folati. Za zunanje naročnike priporočamo, da zagotovijo ustrezno ločevanje seruma ter transport v zamrznjenem 

stanju. Za preiskavo S-VB12, aktivni velja naslednje orientacijsko referenčno območje: 27,2 - 169,6 pmol/L. 

Trenutno bomo preiskavo izvajali okvirno enkrat tedensko (~ 5 delovnih dni). 

 

Dodatna obrazložitev 

Folati in vitamin B12 sta ključna za proizvodnjo rdečih krvnih celic in njuno pomanjkanje lahko vodi do megaloblastne anemije. 

Osnovni preiskavi sta serumska koncentracija folatov (S-Folati) in celokupnega vitamina B12 (S-VB12). Zanesljivejša 

preiskava zalog folatov v organizmu je test folata v eritrocitih (K-Folati, eritrociti), ki je dober pokazatelj zalog folata v telesu 

skozi daljše časovno obdobje. Prav tako je aktivni vitamin B12 (S-aVB12, holoTC) zanesljivejši pokazatelj statusa vitamina 

B12 kot celotni B12, ker meri aktivno obliko vitamina, ki jo celice lahko uporabijo. Poleg tega, zaradi zapletenega procesa 

absorpcije na pomanjkanje vitamina B12 vpliva vrsta dejavnikov – bolezni želodca in tankega črevesa, pankreatična 

insuficienca ter jemanje določenih zdravil, kot so zaviralci protonske črpalke in zdravilo metformin. S starostjo se tveganje za 

tovrstne motnje še poveča. Pogost vzrok je tudi atrofični gastritis, ki je pogosto povezan z okužbo s H. pylori. V takšnih 

okoliščinah je določanje aktivnega vitamina B12 (holotranskobalamina) bistveno bolj informativno kot merjenje celokupnega 

vitamina B12. Vse 4 preiskave (S-Folati, S-VB12, S-aVB12 in K-Folati v ery) so sedaj na voljo na našem oddelku, kliniki. 

 

 

Za morebitna vprašanja smo vam na voljo. 

 

dr. Ajda Biček, spec.med.biokem.        znan.sod.dr. Blaž Krhin, spec.med.biokem. 

vodja oddelka 
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