Determinarea iodulut

urinat




Intervale standard

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, severitatea deficitului de 10d se apreciaza
prin incadrarea valorilor medianei 1oduriei in urmatoarele intervale standard:

deficit sever: sub 20 pg/L;
deficit moderat: intre 20 si 49 pg/L;
deficit usor: intre 50 i 99 pg/1,;

fird deficit: peste 100 pg/L;

status adecvat: intre 100 si 199 pg/L;
mai mult decat adecvat: intre 200 si 299 ug/L;

C L e T R I R

exces de iod: peste 300 pg/L.
(WHO, 2004. Iodine status worldwide : WHO Global Database on Iodine Deficiency, Geneva;

WHO, UNICEF, ICCIDD, 1994. Indicators for assessing iodine deficiency disorders and their control through salt iodization, Geneva)



S-a realizat masurarea spectrofotometrica a iodulut prin
fﬁaCFia Sande].l - KOlthOffo (World Health Organization Nutrition Unit. Indicators for assessing iodine

deficiency disorders (IDD) and their control through salt iodization. Geneva: WHO; 1994. p. 36 ).

Reactia Sandell - Kanthoff este o reactie de reducere, in

prezenta catalizatorului reprezentat de ionit de iod, a ionilor
de ceriu in stare de oxidare +4 (ceric), de culoare galbeni, in
ioni de ceriu in stare de oxidare +3 (ceros), lipsiti de culoare,
de catre ionii de arsen in stare de oxidare +3. Modificarea de

culoare aparuta in timpul reactiei poate f1 astfel utilizata
pentru determinarea concentratiei necunoscute de iod a unei
probe de urina, prin compararea cu o colectie de standarde
Ccu concentra‘;ii de lOd CUNOSCULEC (sullivan si colab., 2000)- Sullivan K. M., May S., Maberly G.,

2000. Urinary Iodine Assessment: A Manual on Survey and Laboratory Methods, Program Against Micronutrient Malnutrition (PAMM)



Deteminarea creatininel urinatre

Determinarea concentratiet de creatinina este utilizata in principal pentru
evaluarea functiei renale (perfuzie renala deterioratd, pierderea functiei
nefronilor) St controlul dializei renale (cresterile creatininei in sange sunt
expresia deteriorarii filtratului glomerular).

Deoarece excretia de creatinind este relativ constanta la o persoana,
determinarea concentratiei de creatinina in urina poate oferi o orientare in ceea
ce priveSte functia renald, dar foarte important al diureze1. Astfel, concentratia
creatininei urinare poate f1 folositd ca parametru de raportare a concentratiei
altor metaboliti urinari (ex.: calciu urinar/creatinina urinara, albumina
urinara/creatinina urinara, acid vanil mandelic utinar/creatinina urinara etc.)




Ghid pentru recoltarea urinii in vederea studiilor privindstatusul nutritional al iodului in populatie

Pentru recoltarea urinii trebuiesc urmariti urmatorii pasi:
- Copilul sau femeia gravida va urina in paharul de unica folosintd, etichetat in prealabil cu numele sau.
- Varful de aspirare (Fig.1) se atageazi la holder cu capitul corespunzator (cel cu filet) Si capatul liber al acului se introduce in urind.

- Proba de urind va fi aspiratd in monoveta deoarece aceasta este vidatd prin tragerea pistonului (Fig. 2). Dupa aspirarea probei in monovetd se va scrie pe zona de etichetare codul, care trebuie sa cuprindd obligatoriu:
abreviere judet/ abreviere localitate/ nt.de ordine probd (cotespunzator numelui copilului sau femeii gravide din tabel). Acest cod se va regasi identic pe formularul de comandi sub forma de tabel- PG -03 - F10
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Toate probele recoltate dintr-o clasd sau maternitate se vor introduce intr-o pungi de transport probe biologice, care prezintd zond de etichetatre. Pe aceasta zoni trebuie s existe urmaitoatea specificatie: abreviere judet/
nume sau abreviere localitate sau nt(cod) medic de familie/ numir probe cuptinse intre 1 —n coduti de probd, data recoltitii, precum $i numele persoanei care a efectuat sau supetvizat recoltarea.

Conservarea probelor:

Nu sunt necesari conservanti.

Dupi maxim 48h probele trebuie si fie congelate.

In momentul receptiondrii in laborator a probelor, acestea trebuie s fi insotite de tabelele corespunzatoare, care trebuie sa cuprinda:
-cod de proba-corespunzator celui de pe eprubeta Si celui de pe tabelul de comanda PG -03 - F10

- numele $i prenumele subiectului

-da/nu: consumi sate iodatd optional

-da/nu: a primit iodutd de potasiu obligatotiu

-observatii legate de eventuala medicatie $i eventualele investigatii imagistice sau interventii stomatologice care pot influenta concentratia de iod din proba




Criterii de excludere din studiu/interpretarea
statisticd

- Valor1 prea mart de creatinina urinara ce denota o hidratare insuficienta sau o problemé

renala.
I - Valori prea mici de creatinina urinara ce au ridicat suspiciuni privind autorecoltarea I

- Valori prea mart de iod urinar ce aratd o posibild patologie tiroidind, sau o contaminare la

recoltare

- Valori prea mict de iod urinar ce arata o posibild problema la autorecoltare



Determinarea TSH neonatal prin
metodaFEIA. =~ = = =

: » FEIA reprezinta o metoda imunoenzimatica cu detectie fluorimetrica in faza e
. solida, in care TSH este eluat din sange uscat pe discuri de hartie de filtru.

» Are loc o reactie de tip sandwich intre faza solida, captusita cu un anticorp care

recunoaste subunitatea a a TSH si un al doilea anticorp anti-subunitatea B a
TSH, marcat cu peroxidaza din hrean (HRP).




Determinarea TSH neonatal prin
metoda FEIA




* Laboratorul INSMC participd Si colaboreaza indeaproape la programele
organizate de Centrele pentru Controlul Si Preventia Bolilor din Atlanta, Statele
Unite ale Americii. a, Statele Unite ale Americii.

-Programul pentru asigurarea calititii determindrilor de screening neonatal

(Newborn Screening Quality Assurance Program (NSQAP))

* - Programul pentru asigurarea calitatii determinarilor de iod urinar (EQUIP -
Ensuring the Quality of Urinary lodine Program)
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Petspective

Depistarea unor subiecti cu valori mult crescute ale 1oduriei ridica

suspiciunea unor patologii tiroidiene depistate (posibil stiute si nedeclarate) .

sau nu. Este o oportunitate ce trebuie valorificata pentru investigatii
suplimentare si eventual stabilirea unui diagnostic st o conduit de tratament.
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