Železo, transferin, ferritin
nejvíce zastoupený esenciální stopový prvek



většina vázána v Hb (60%)




zbytek-myoglobin, feroproteiny, Fe-dependentní enzymy



příjem- Fe3+- před absorpcí musí být redukována



redukce- HCl, vitamín C, kyselina citronová a mléčná



po absorpci je železo opět oxidováno účinkem ceruloplasminu a vestavěno do molekuly transferinu


transferin- přivádí Fe k buňkám, do kterých je inkorporováno




v KD vestaveno do Hb




ve svalech do myoglobinu



denní ztráty- 350g- GIT, žlučí, kůží, močí



denní potřeba- závisí na věku, pohlaví, kvalitě a složení stravy a velikosti ztrát




muž- 10 mg



žena- 15 mg (v těhotenství 25 mg)


funkce- primárně nezbytné pro syntézu Hb

 Hb- transport kyslíku-v Hb je Fe šestivazebné



deficit-nevrovnaný vztah mezí příjmem, ↑ ztráty




diagnostika- hypochromní mikrocytární anémie
	S-železo
	9,0-30,0 μmol/l

	Saturace sérového transferinu
	< 16 %

	S-feritin
	< 15 μg/l

	S-solubilní transferinové receptory
	> 8,5 mg/l




toxicita- hemochromatóza- abnormálně ↑ absorpce Fe ve střevě → poškození jater, diabetes a kožní pigmentace
	Molekulární úroveň
	(Pato)fysiologické funkce
	Klinické projevy

	Fe metaloenzymy
	
	

	Cytochromy C
	kyslíkový E metabolismus
	hypoxie

	Cytochromy P450
	transformace xenobiotik
	neúčinnost/toxicita léků

	Fe proteiny
	
	

	hemoglobiny 
	transport kyslíku v krvi 
	hypoxie

	myoglobin 
	kyslíkový metabolismus ve svalech, 
IC transport O2 
	


	transferin 
	transportní protein Fe, protein akutní fáze
	anemické stavy

	feritin 
	protein zásobní formy Fe, pozitivní reaktant akutní fáze
	anemické stavy

	hemosiderin 
	protein střádající nadbytek Fe
	


