TRANSFERIN (Trf)

Siderofilin

Material
Sérum alebo heparinizovana (Li, Na, NH4") plazma.

Odber materialu
Odber krvi za standardnych podmienok.

Frekvencia vysSetrenia
1-krat za mesiac.

Statim
Nie

Referencné hodnoty
Orientacné referenc¢né hodnoty u deti (< 7 dni) 1,3 - 3,6 g/I
Orientacné referencné hodnoty u dospelych 2,0 - 3,6 g/I

Interferencie

Stanovenie transferinu rusi: (a) ikterus pri koncentracii bilirubinu nad 1026 pmol/l; (b)
hemolyza pri koncentracii hemoglobinu nad 10 g/I; (c) lipemia priblizne pri koncentracii
triacylglycerolov nad 11,4 mmol/l; (d) reumatoidny faktor nad 1200 IU/ml.

Strué¢ny medicinsky vyznam

Transferin je B1l-globulin. V sére po6sobi ako hlavny transportér zZeleza a tiez ako
negativny reaktant akutnej fazy. Reverzibilne viaze zelezo, med, zinok a vapnik. Je
syntetizovany predovSetkym v peceni, ale ¢iastocne aj v mozgu. Pocas laktacie dochadza
k jeho syntéze aj v prsnikovej Zlaze. Transferin prenasa zelezo z makrofagov, kde sa
Zelezo uvolfiuje po rozpade erytrocytov, alebo z Criev, kde sa Zelezo absorbuje. Komplex
transferin-zelezo sa v kostnej dreni pripdja cez receptory na povrch vyvijajucich sa
erytrocytov. Po vstupe komplexu do bunky endocytdzou, sa Zelezo uvolfiuje a transferin
sa vracia do plazmy. Vazbova kapacita Zeleza odraza obsah transferinu v sére. Za
normalnych okolnosti je 30 % transferinu nasytenych Zelezom. Fyziologicky je tranferin
zvyseny pocas tarchovosti (stimulujlci vplyv estrogénov) a pri pouzivani antikoncepcie.
Zvysené hodnoty sa najcastejsie vyskytuju pri hypochromnej anémii z nedostatku zZeleza,
hepatitide, cirhéze, nadmernom prijme Zeleza (opakované transflzie, parenterdlne
podavanie), nadmernom pozivani alkoholu. Dedi¢ny nedostatok transferinu je velmi
vzacny. Jeho dbsledkom je, Ze sa Zelezo neprendsa ku krvotvornym organom. ZniZzené
hodnoty najcastejsie byvaju pri akuatnych zapaloch, hepatopatii, hemochromatoze,
intoxikacii zelezom, malnutricii, nefréze, hemolytickej anémii a podobne.



