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1. Klinische Indikation

Analyt: Vitamin B1

Vitamin B1 (Thiamin, Aneurin) wird in der Natur von einer Reihe von Pflanzen und
Mikroorganismen gebildet, gewdhnlich aber nicht von tierischen Organismen; es kommt frei,
an Protein gebunden oder als Mono-, Di- bzw. Triphosphatester vor und muss daher dem
menschlichen Organismus exogen mit der Nahrung zugefihrt werden.

Thiamin wird sowohl aktiv als auch passiv durch Diffusion aus dem Darm resorbiert.
Anschlie3end erfolgt die Teilphosphorylierung in seine physiologisch wichtigste
Coenzymform, dem Thiaminpyrophosphat (TPP).

TPP ist als Coenzym an der oxidativen Decarboxylierung von 2-Oxosauren und somit an der
Energieversorgung und Hauptbiosynthesewegen im Organismus beteiligt. Des Weiteren tritt
es als Coenzym von Aldehyd- und Ketotransferasen im Pentosephophatstoffwechsel auf. Im
nervensystem ist es in die Biosynthese von Lipiden und Acetylcholin involviert.

Indikationen sind Fehlernahrung (Weil3brot, geschélter Reis), chronischer Alkoholismus,
Hamodialyse, Leberfunktionsstérungen, Reduktionsdiat bzw. langere Erndhrung ohne
Zugabe von B-Vitaminen, Sportler, Schwerstarbeiter, Schwangere, Stillende.

Die klassische Vitamin B1 Mangelkrankheit ist die Beri-Beri.

In erster Linie sind neurologische und kardiovaskulare Syndrome, wie z.B.
Herzmuskelstoérungen, Herzinsuffizienz und Nervenentziindungen bzw. —lahmungen, die
Folge.

Dabei auftretende Stoffwechselstérungen sind Lactatacidose und Verzweigtketten-
Ketoacidurie. Weitere Mangelkrankheiten sind die Wernicke-Enzephalopathie, das
Korsakow-Syndrom und einige Formen der Landryschen Paralyse.

2. Anforderung / Befundmitteilung

Anforderungsformular Laboranforderungskarte des Zentrallabors
oder Lauris Laboranforderungssystem

DKGNT-Nummer /-Punkte 4145/ 570

Probenart, -volumen EDA-Plasma, Monovette rot, mind. 1ml
Versand lichtgeschitzt, bis 2 Stunden
Nachforderung nach Probengewinnung 1 Tage

Haufigkeit der Untersuchung 1 x/Woche

Befundung nach Validation Uber KAS und / oder

Netzdruck bzw. Fax
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3. Anforderungen an das Untersuchungsgut

3.1 Anforderung an die Patientenvorbereitung

Blutentnahme niichtern und vor einer eventuellen Medikamenteneinnahme.

3.2 Entnahme, Transport

Die Dauer der Stauung sollte 30-60 Sekunden nicht Ubersteigen. Nach erfolgreicher
Punktion ist die Stauung zu l6sen und das Blut ohne zu schnelles Aufziehen zu enthehmen

Blutentnahmen aus Kathetern und Venenverweilkantlen sollten vermieden werden. Muss
aus einem Katheter abgenommen werden, wird der Katheter zweimal mit je 5 ml
physiologischer Kochsalzldsung durchgespilt, 2 ml Blut sind zu verwerfen und erst dann
kann die Blutentnahme fir die Analytik erfolgen.

Die Proben sind schnellst méglich lichtgeschiitzt in das Labor zu transportieren

4. Prinzip des Untersuchungsverfahrens

4.1 Methode und Prinzip
HPLC
Geréat : HPLC Agilent 1200 Series, von Bio Rad

4.2 Mogliche Storfaktoren und Fehlerqguellen

- Unsachgemalfie Lagerung der Proben bei Licht kann zu falsch niedrigen Vitamin B1
Werten flihren

5. Referenzbereiche

66,5-200 nmol/l
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