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Kyselina listova /Folat/
Kategoéria: Kvantitativne imunochemické stanovenie v Krvi (sére)

Oblast’: ukazovatel’ deficitu foldtov, spolu s vitaminom B12 je doleZity pre spravau funkciu
krvotvorby a pre diferencidaciu makrocytovej /megaloblastovej/ anémie .

Indikacie a klinicky vyznam:

Kyselina listova (Folat) patri do skupiny vitaminov B rozpustnych vo vode. Struktara tohto
vitaminu je odvodena od kyseliny PGA (pteroylglutamovej). Metabolicky u¢inna forma je
tetrahydrofolat, ktory ma centralnu ulohu v transporte jednouhlikovych zvyskov, posobi ako
koenzym transferdz v roznych metabolickych procesoch. Doélezitd je pre syntézu DNA,
premenu HCY na metionin, syntézu NK a mitochondridlnych proteinov, v kone¢nom
dosledku je nevyhnutnd pre bunkové delenie /Cervené Kkrvinky/, rast plodu a
diferencovanie tkaniva.

Organizmus ju ziskava z potravinovych zdrojov ako su kvasnice, listova zelenina, Spenat,
brokolica, kel, chren, paradajky, kapusta, karfiol, strukoviny, pecen, orechy, ovocie
/potraviny v Cerstvom stave bez tepelnej upravyy/.

Pric¢iny deficitu kyseliny listovej:

nedostato¢ny prisun potravou

porusena resorpcia z ¢reva /aj kongenitalne formy poruchy resorpcie/

ochorenia pecene

dlhodobo dialyzovani pacienti, alkoholici

chronické hemolytické stavy, myeloproliferativne ochorenia

gravidita - zvysené potreby /opakované, patologické potraty/

poruchy vstrebavania /lieky-HA, kys. acetylsalicylova, metformin, diuretikd, antiepileptika/
lieky— nadorova terapia, infekty — inhibitory DFR-nevznika THF- potlacenie syntézy DNA
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Deficit folatov spdsobuje megaloblastovi anémiu (bez prejavou neuropatie), zapalové
zmeny, ulceracie sliznic, poruchy rastu. Vyrazny je jeho vplyv v obdobi tehotenstva
(zvySené riziko potratov, predCasného poérodu, nizkej pdrodnej hmotnosti a réznych
defektov plodu) a taktiez zvysuje riziko kardiovaskularnych choréb
/hyperhomocysteinémia/, vyssie riziko nddorovych ochoreni.

Jednotky: nmol/Il
Referen¢né hodnoty Vv krvi (sére, plazme): > 12,2 nmol/I

Interpretacia vysledkov: Deficit — pokles pod dolnu hranicu normy, az pod hodnotu < 7,6
nmol/Il

Material na vySetrenie:

Odber vzorky krvi: plna zrazena krv bez aditiv (biochemické vysetrenie krvi). Chranit’ pred
svetlom (svetlo urychl'uje degradaciu folatu).
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Interferencie
Hemolyza moéze signifikantne zvysit hodnoty folatu kvoli vysokej koncentracii folatu

Vv erytrocytoch.
Stanovenie nie je ovplyvnené ikterom (bilirubin <342umol/l) alipémiou (triacylglyceroly

<22,8mmol/l).

Indikacné pravidla pre uznavanie laboratorneho vvkonu v ZP:

e povolené odbornosti: 001, 004, 005, 007, 008, 009, 014, 019, 020, 025, 031, 048,
049, 050, 060, 062, 063, 064, 104, 114, 154, 163, 323, 329, 332

e diagnozy: prislusné diagnézy ku klinickym stavom uvedenym v casti ,,Indikacie
a klinicky vyznam*

e povoleny interval vySetrovania: 2x do mesiaca (1 x za dva tyzdne)
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