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Transferrin-Sattigung

Notfallparameter, rund um die Uhr verfiigbar

Probenmaterial: Serumréhrchen 5 ml, blauer Stopfen

Praanalvtik:

Einheit: % Mindestorobenmenae
Transport:

Methodik: Berechnuna .

Erlauterunaen

Berechnung der Transferrin-Sattigung (TfS) :
TFS (%) = (Eisen (pg/mb)/Transferrin (mg/dl)) x 70,9

Indikation:

Abklarung eines Funktionseisen-Mangels
Verdacht auf Eiseniberladung
Abschatzung des Plasmaeisen-Turnovers

erhoht:

V.a. Eisenuberladung:
primare (genetische) Hamochomatosen:
Transferrin-Sattigung meist >55%
Ferritin meist Uber 1000 mg/l

sekundare Hamochromatosen: z.B. geh&ufte Bluttransfusionen
Hamolyse

Hb-Synthesestdérung: Porphyrien

Blei-Intoxikation

ineffektive Erythropoese

megaloblastare (Vit. Bl2/Folsadure-Mangel) Anamie
hypersiderinamische Anamien: Hamoglobinopathien
medikamenteninduzierte Anamien
sideroachrestische (sideroblastische) Anamie

erniedrigt:

Eisenmangelanamie

Eisenverteilungsstdrung (ohne Eisenmangel): Infektionen
chronischen Entzindungen

Tumoren

Uramie

Leberparenchym-Schaden

Eine isolierte Transferrin-Bestimmung ist diagnostisch wenig sinnvoll.

Das Serum-Transferrin reagiert auf einen Eisenmangel erst, wenn die Eisenreserven
des Korpers erschopft sind.

Referenzbereiche

16 - 45 %
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