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Laboratoriokasikirja
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dU-1 (3197), S -1 (1985), U -1 (1984)

Indikaatiot

Nayte

Sailytys ja lahetys
Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Jodi n puut oksen di agnosti i kka.

2 x 10 m kertavirtsaa. Naytteet otetaan tehdaspuhtaaseen kertakayttdi seen
nmuovi astiaan ja siirretddn kaatamalla valittonmasti virtsaa kahteen 10 nl
hi venai nevi rt sandyt eput keen 60.610. 100). Huoml  Naytteelle tulee olla om
tut ki nuspyyntd ja onma nayteputki.

10 m hyvin sekoitettua vuorokausivirtsaa. Huoml Naytteelle tulee olla om
tutki muspyynté ja oma nayt eput ki . Virtsan ker ays t ehdaspuht aaseen
nmuovi ast i aan. Vi rtsanayte siirretaan kaat amal | a virtsaa 10 m
hi venai nevi rt sandyt eput keen 60. 610. 100) .

Poti |l aan nestetasapai non nuutokset vaikuttavat tuloksiin. Runsasta nesteen
nauttimsta ja fyysistd rasitusta (hikoilu) tulee valttaa vahintaan 12 tuntia
ennen naytteenottoa. Kadet ja virtsaputken suu tulee pestd huolellisesti
ennen naytteenottoa nahdol | isen kontam naati on est ami seksi .

2 mM seerumia. Huom Naytteelle tulee olla oma tutkinuspyynté ja oma
nayteputki. Nayte otetaan hivenanalyyseihin tarkoitettuun seerum putkeen
(esim BD Vacutai ner 368380). Seeruni siirretaan kaatanmlla |isaai neettonman
erottel uput keen (Vacuette 454001). Ennen varsinaista naytteenottoa otetaan
yl i mdarai nen putki verta (hukkaputki), jota voidaan kayttadad nmuihin
tarkoi t uksiin.

Kts. Hi venaine- ja altistustutkinusten naytteenottovalineet

Nayte sailyy 2-3 vrk jaakaapi ssa. Lahetys huoneenl anmbssa.
| CP- M5, nenetel nd akkreditoitu tekopai kassa

5-10 tyopai vaa

U-1 100-199 pg/l

du- I 20-500 pg/vrk

S -1 43-72 pg/l

VWHO n raj a-arvot (2007) virtsan jodidille.

alle 20 pg/l voi makas j odi npuute, hypotyreoosi
20-49 pg/ | koht uul I i sen voi makas j odi npuute
50-99 po/ | lieva jodinpuute

100- 199 pg/| riittava jodi nsaanti

200- 299 pg/ | jodinsaanti ylitt&& suositusarvoja
yli 300 ug/l kohonnut jodin saanti, nmahdollinen vai kutus terveyteen (kilp
i rauhanen)

lodi on tarkeé& alkuaine, jota tarvitaan kil pirauhashornmonien synteesiin.
I hm selinmistdssa ei nmuodostu jodia, joten kaikki tarvittava jodi saadaan
ravi nnon mukana. Suositeltu paivittdinen jodin saanti on vé&hintdadn 150
ug/ paiva. Jodia |isatédan Suonessa elintarvikkeisiin (suolaan) ja jodia on
nyés nonivitam inival msteissa. Miita jodin ravintol dahteita ovat paivittaiset
ravi ntoai neet, kuten nmm nmaitotuotteet, kala, Iliha, eraat leivat ja
kanarmunat .

Jodin puutos voi johtaa struumaman ja kil pi rauhasen vaj aatoi ni ntaan. Erityisen
tarkedd riittava jodin saanti on raskauden ai kana. Ravinnon kautta saatavan
jodin mAdra vaihtelee eri puolilla maailma. Joissain osissa Eurooppaa,
Aasiaa ja Afrikkaa jodi npuutos on edelleen nerkittéava terveysongel ma.
Liiallinen jodinsaanti voi aiheuttaa ongelnma. Etenkin potilailla, joilla on
kil pi rauhasen ylitoimntaa, struumma tai kil pirauhasen autoi mruunitauti,
liika jodin saanti rtg-varjoaineiden, |aakityksen (am odaroni) tai jodilisan
nmuodossa voi pahentaa potilaan hyper- tai hypotyreoosia.
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Jodi erittyy virtsaan, joten jodin puute voi daan di agnostisoida nmaarittamall a
virtsan jodidin pitoisuus (Anerican Thyroid Association). Jodin puutteeksi
kat sotaan jodidin virtsapitoisuus alle 50 ug/l.

Alihankinta Kyl | A,
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