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Eisen

Testparameter

Material

Referenzbereich

Sl-Einheiten
Methode
Qualitatskontrolle
Funktionstests

Anforderungsschein

Medizinisches Versorgungszentrum
Labor Prof. Seelig GbR

Karlsruhe

Eisen (Serum)
Eisen (Urin)
Serum, 2 mL

Bitte kein EDTA-Blut oder EDTA-Plasma einsenden!

Urin, 10 mL aus 24-Std.-Sammelurin. Urinvolumen bitte angeben.

Serum [ng/dL]
Manner 65-175
Frauen 50-170
Urin [Hg/Tag]
<115
Berechnung
PHOT, AAS

Zertifikat Serum Zertifikat Urin

Desferal-Test

Download und Analysenposition

Auskiinfte

Analysenkosten

Indikationen

Erhohte Werte

Erniedrigte Werte

Download und Analysenposition

Download und Analysenposition

Klinische Chemie und Toxikologie

EBM, GOA

Serum: V. a. latenten oder manifesten Eisenmangel.

Urin: Hamolyse-Syndrome. Eisenbestimmung im Urin in der Regel nur bei Gabe von Desfer-
rioxamin sinnvoll (siehe Desferal-Test).

Serum: Virushepatitis, akute Leukémien, akute intermittierende Porphyrie, Porphyria variegata,
Porphyria cutanea tarda, hereditare Koproporphyrie, Himochromatose, hamolytische Anamien
(hereditare Spharozytose, Glutathionreduktase-Mangel, Thalassémia major, Thalassamia in-
termedia, sideroblastische Anamie), Leberzirrhose, gehaufte Bluttransfusionen (z. B. bei Tha-
lassamien). Eisentherapie, aplastische Anamie, Laennec'sche Zirrhose, nutritive Eisentberla-
dung.

Urin: Erworbene hédmolytische Andmien, intravasale Hamolysen, paroxysmale nachtliche Ha-
moglobinurie.

Serum: Malnutrition (Diatfehler, Alkoholiker, Vegetarier), Malabsorption (Magen- und Dunn-
darm-Resektion, Zéliakie, M. Whipple), chronischer Blutverlust (Ankylostomiasis, Strongyloidia-
sis, Magenkarzinom, Colon- und Rektumkarzinom, paroxysmale nachtliche Hamoglobinurie,
peptisches Ulcus, Diverticulosis, M. Crohn, Colitis ulcerosa, Meno- und Metrorrhagie, Hamo-
dialyse, Salicylattherapie), Zustande mit Verminderung von Transferrin (nephrotisches Syn-
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http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/02/Serum.html
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/02/mL.html
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/02/EDTA-Blut.html
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/02/EDTA-Plasma.html
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/02/Urin.html
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/02/24-Std-Sammelurin.html
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/04/Referenzbereich.html
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/HTML/berechnung.php?N=SI8&faktor=0.1791&titel=SI-Einheiten%20Eisen
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/06/PHOT.html
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/06/AAS.html
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/PDF/fe.pdf
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/PDF/feu.pdf
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/22/desferal-test.pdf
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/00/Anforderungsschein.html
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/23/anforderungsschein_6.pdf
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/23/sp_09.pdf
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/23/anforderungsschein_6.pdf
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/23/sp_10.pdf
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/23/anforderungsschein_3b.pdf
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/23/sp_02.pdf
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/07/Klinische-Chemie-und-Toxikologie.html
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/03/EBM32000.html
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/031/GOAe3000.html
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/22/desferal-test.pdf
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drom, exsudative Enteropathie, kongenitaler Transferrinmangel), Zustdnde mit erhéhtem
Eisenbedarf (Schwangerschaft, Laktation, Sauglings- und Kleinkindalter), Zustande mit Eisen-
verteilungsstérung (akute Infekte, chronische entzindliche Prozesse, Neoplasien).
Pathophysiologie Das Eisen im Urin stammt aus Spuren von ausgeschiedenem Transferrin, desquamatierten

Epithelzellen aus den Nierentubuli und ableitenden Harnwegen. Ausscheidung auch bei Mikro-
hamaturie. Erhohte Ausscheidung bei Erkrankungen mit intravasaler Hdmolyse.

H.-P. Seelig

© MVZ Labor Prof. Seelig GbR, Karlsruhe 2 26.10.2011



