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Informatie Preanalyse

Cytologie; herkomst glaasjes, graag uw aandacht voor het goed beschrijven op formulier en
glaasjes van de gegevens patiént (goede match met glaasjes en formulier). Dit ter
voorkoming van patiénten verwisseling.

- Aanleveren van materiaal, graag uw aandacht voor:

- Omcirkelen op verzendenvelop UVDL/VMDC/VPDC, naar welke laboratorium uw pakket
gebracht moet worden.

- Gebruik speciale buizen voor aanleveren voor cortisol-creat in urine . U kunt bij ons een
PRED pakketten bestellen (gratis). Hierin zitten urine buizen die goed afsluiten. Helaas
krijgen we nu regelmatig potjes of buizen die tijdens het transport zijn gaan lekken. Hierdoor
is het aanvraag formulier soms niet meer te lezen;

- Noteren van de naam en het materiaal op de buis;

- Het op de juiste conditie aanleveren van materiaal: (Kamertemperatuur/ koel/ bevroren) en
ook het juiste materiaal, match dit met de site en het aanvraag formulier;

Achtergrond informatie klinisch chemische bepalingen.
Deze keer: Gastrointestinale markers. Vitamine B12 (cobalamine) en foliumzuur en lipase.

Foliumzuur en vitamine B12

Foliumzuur en vitamine B12 metingen kunnen gebruikt worden als markers van dunne darm
afwijkingen of malabsorptie zonder specifiek op een bepaalde afwijking te duiden en zonder
duidelijke relatie met de ernst van de afwijking.

Het tegelijkertijd meten van vitamine B12 (cobalamine) en foliumzuur is bijvoorbeeld van
toegevoegde waarde bij verdenking exocriene pancreas insufficiéntie (EPI).

Vitamine B12

Cobalamine wordt in de maag gekoppeld aan een transport eiwit (R-proteine). Pas na afsplitsing
hiervan en koppeling aan Intrinsieke Factor (IF) uit de pancreas (en maag bij de hond), kan het
cobalamine-IF complex in het ileum worden opgenomen. Daardoor kan de plasma cobalamine
spiegel bij ileum afwijkingen dalen.

Een vitamine B12 deficiéntie is verder veelvoorkomend bij honden en katten met EPI door een
tekort aan IF uit de pancreas. Een onbehandelde deficiéntie is de enige onafhankelijke risico factor
voor een slechte behandeluitkomst.

Ook bij onvoldoende cobalamine in de voeding, erfelijke malabsorptie en bij bepaalde medicijnen
(H2-receptor blokkers, ie cimetidine) kan de plasma/serum cobalamine concentratie dalen.

Totaal vitamine B12 concentraties lager dan 148 pmol/L kunnen passen bij een deficiéntie
veroorzaakt door EPI, maar ook door bijvoorbeeld een chronische enteropathie of een erfelijk tekort
aan transporteiwitten.



Een totale vitamine B12 concentratie <295 pmol/L (400 ng/L) wordt aangemerkt als onder de
suppletiegrens. Een deel van de patiénten met dergelijke waarden is daadwerkelijk deficiént in
vitamine B12. Eventueel kan (voor de start van suppletie) het methylmalonzuur (MMA) worden
aangevraagd. Dit is een zogenaamde functionele marker, welke vitamine B12 nodig heeft om
omgezet te worden in zijn metaboliet succinaat. Met MMA is het dus mogelijk om op cellulair niveau
een vitamine B12 deficiéntie aan te tonen of uit te sluiten. Deze bepaling is duurder en het duurt een
week of 2 voordat er een uitslag is.

Wanneer eenmaal suppletie is gestart, is het lastig om de B12 waarde te vervolgen, aangezien de
inname altijd hoge vitamine B12 waarde zal geven in bloed, mits opgenomen in het lichaam. Dit zegt
dan niets over de aangevulde voorraad. Voor follow-up is MMA geindiceerd, bij voldoende
suppletie/opname in het lichaam daalt de MMA naar normale waarden.

Foliumzuur

Foliumzuur wordt in de proximale dunne darm (duodenum en jejunum) opgenomen via carrier
gemedieerde diffusie. Bij verminderde functie van duodenum en jejunum (functioneel, ontsteking of
laesies) en malabsorptie kan de plasma foliumzuur spiegel dalen. Ook onvoldoende foliumzuur in de
voeding geeft verlaagde waarden. Plasma/serum concentraties voor foliumzuur reageren snel op het
dieet. Leverziekten of behandeling met medicijnen (methotrexaat, sulfa preparaten, anti-epileptica)
kunnen ook een verlaagd foliumzuur veroorzaken.

Door veranderingen van de bacteriéle flora (pH veranderingen, verhoogd aanbod substraat en
productie door bacterién) juist een stijging van foliumzuur optreden.

Referentie interval foliumzuur
Hond: 17-55 nmol/L (7.7-24.4 ug/L)
Kat: 22-49 nmol/L (9.7-21.6 ug/L)

Suppletiegrens vitamine B12
Kat en hond: 295 pmol/L (400 ng/L)

Referentie interval vitamine B12
Hond: 185-670 pmol/L (251-908 ng/L)
Kat: 214-1107 pmol/L (290-1500 ng/L)

Voor mogelijkheden tot suppletie verwijzen we naar de website van het Texas A&M University
Gastrointestinal laboratory (https://vetmed.tamu.edu/gilab/research/cobalamin-information/).

Pancreatitis en lipase

Het stellen van de diagnose pancreatitis kan lastig zijn. Dit wordt o.a. geillustreerd door een niet
algemeen geaccepteerd consensus statement uit 2021 en de letters to thee editor hierop volgend.

(MA Forman, JM Steiner, PJ Armstrong, MS Camus, L Gaschen, SL Hill, CS Mansfield, K Steiger. ACVIM consensus statement
on pancreatitis in cats. J Vet Intern Med;2021; 35)

Routinematig bloedonderzoek bij pancreatitis laat veelal geen specifieke veranderingen zien. Een
uitzondering hierop is een veelal verhoogd lipase. Echter, lipase wordt niet alleen geproduceerd
door de pancreas, maar ook door andere weefsels, zoals de mondholte, slokdarm, maag, en
duodenum. Hoewel de concentratie lipase in de pancreas het honderdvoudige is van die in de
andere organen kan het lipase uit deze organen de interpretatie van de meting soms toch
beinvloeden. Er treden dus relatief vaak foutief verhoogde waarden op. De specificiteit is beperkt.


https://vetmed.tamu.edu/gilab/research/cobalamin-information/

De DGGR lipase meting is al vele jaren in gebruik voor meerdere diersoorten. Dit DGGR lipase heeft
een hoge sensitiviteit voor het uitsluiten van pancreatitis en een acceptabele specificiteit voor het
aannemelijk maken van een pancreatitis. Bij verhoogde waarden is aanvullend onderzoek nodig.

De resultaten van het DGGR lipase komen overeen met de (commerciéle) diersoort en pancreas
lipase specifieke immuno-assays: cPL (canine specifiek pancreas lipase), fPL (feline specifiek pancreas
lipase) en de semi-kwantitatieve SNAP testen. Ook deze testen zijn vooral betrouwbaar ter
uitsluiting van pancreatitis; echter alleen bij hond en kat. Zie hiervoor ook onze nieuwsbrief uit 2018:
Nieuwsbrief UVDL 2018 pancreatitis

De DGGR wordt om praktische redenen vaak ingezet als test van eerste keuze, gezien de lagere prijs,
de snellere doorlooptijd en de geschiktheid voor alle diersoorten.

EPI

Wilt u meer weten over diagnostiek bij EPI, lees dan onze nieuwsbrief uit 2024 (gastro-intestinale
markers deel 1): Nieuwbrief UVDL september 2024 (EPI)
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