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DieüblichenNormgrenzen,nichtnur fürVitaminB12, son-
dern auch für andere Stoffe, die auf mannigfaltige Art im
Körper wirken, wurden statistisch bestimmt, was ihrer
komplizierten Wirkungsweise nicht entsprechen kann.
Man beobachtet oft, dass die Werte statistisch zwar im
Normbereich liegen, die Patienten aber Zeichen von
Mangel aufweisen. Deswegen benützt man Methylmalon-
säure, Homocystein und Holotranscobalamin als Stoff-
wechselsurrogate wenn man entscheiden soll, ob tat-
sächlich ein Vitamin-B12-Mangel besteht. Jede indirekte
Bestimmung hat jedoch ihre Nachteile. Bei Vitamin B12

löste man das Problem, indem man die Normgrenze auf
Wert 300 pmol/l heraufsetzte, über dem die klinischen
Zeichen des Mangels behoben werden und die Surrogate
nicht mehr erhöht sind [1–3].
Die Bestimmung der Methylmalonsäure bleibt aber eine
wichtige Indikation, welche die Autoren, auch wenn sie
im Kinderspital arbeiten, nicht genug deutlich betonen:
die Suche nach dem im Kindesalter häufigen Vitamin-B12-
Mangel [4–6]. Er kann weitgehende unangenehme Folgen
haben [7]. Mit der Bestimmung der Methylmalonsäure im
Urin umgeht man einfach die schmerzhafte Venenpunk-
tion und behebt begreifliche Hemmungen, Säuglinge und
Kleinkinder zu plagen.

In diesem Zusammenhang habe ich an die Autoren einige
methodische Fragen:
KannmanMethylmalonsäureimSpontanurinbestimmen?
Ist es von Bedeutung, wann man den Urin abnimmt?
Die Autoren schreiben, der Urin soll frei von Zusatz sein.
Spielt die bakterielle Kontamination keine Rolle? Kann
man wirklich auch im Sommer den Urin ohne Kühlung
schicken?
Ich danke den Autoren für ihre Antworten. Weil sie von
allgemeinem Interesse sind, stelle ich die Fragen per
Leserbrief.
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Replik

Wir danken für den Leserbrief und möchten im Folgen-
den auf die Fragen zu unserem Übersichtsartikel über
die Methylmalonsäure-Bestimmung eingehen.
Die Bestimmung der Methylmalonsäure kann auch mit
Spontanurin durchgeführt werden, und eine zuverläs-
sige Diagnose der Störungen des Vitamin-B12-Stoff-
wechsels, des Vitamin-B12-Mangels oder des Defekts der
Methylmalonyl-CoA-Mutase ist möglich.
Dabei ist zu betonen, dass die Methylmalonsäure-
Konzentration durch die Kreatininkonzentration des
Urins dividiert wird. Damit werden tageszeitliche
Schwankungen der Messresultate korrigiert. Der Zeit-
punkt der Urinentnahme hat daher keinen Einfluss auf
die Interpretation der Methylmalonsäure-Messresul-
tate. Wir haben eine langjährige Erfahrung mit Methyl-
malonsäure-Analytik und konnten keine Abhängigkeit
des Analyten vom Sammelzeitpunkt des Urins beo-
bachten.
Der Versand der Urinproben ist ebenfalls unproble-
matisch und kann ungekühlt erfolgen, da eine geringe
bakterielle Kontamination keinen Einfluss auf die Me-
thylmalonsäure-Messresultate hat und eine starke bak-
terielle Kontamination bei der Analyse der Methylma-
lonsäure leicht festzustellen ist. Bei der verwendeten
Methode wird gleichzeitig Bernsteinsäure (Succinat) be-
stimmt, die als Indikator für die bakterielle Kontamina-
tion dient. Zusammenfassend halten wir fest, dass ein
Vitamin-B12-Mangel auch aus einem bei Raumtempe-
ratur versandten Spontanurin diagnostiziert werden
kann.
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