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SCREENINGUL  NEONATAL  PENTRU  
HIPOTIROIDISM CONGENITAL

-consideratii  generale, importanta, metodologie, rezultate



• CE ESTE Screening-ul neonatal?

• = un program de sănătate publică preventivă 

• -util în stabilirea precoce a diagnosticului

• -util în realizarea la timp a intervenţiilor medicale la 
nou-născuţi cu boli congenitale rare.

• -cel mai de succes exemplu de testare a populaţiei 
pentru anumite boli rare, testul furnizând informaţii 
care pot schimba cursul vieţii unui copil.

SN = O SANSA LA VIATA!



IMPORTANTA SCREENINGULUI NEONATAL 

• OMS: anual se nasc aprox.140 milioane de copii.

• În ţările în curs de dezvoltare:

- 5 mil. copii decedează în prima lună de viaţă;

- 4 mil. se nasc cu unele boli congenitale. 

- 27-30% dintre copiii care  mor din motive necunoscute pot avea 
diferite boli congenitale de metabolism, la fel ca şi 5-15% dintre 
nou-născuţii bolnavi din TI.



CARE SUNT EFECTELE SCREENINGULUI?

• Efecte pozitive

-intervenţia precoce conduce la prevenirea 
dizabilităţilor şi decesului ;

-sfatul familial este posibil ;

-permite diagnosticul prenatal pentru sarcini ulterioare ;

-exclude frustrarea atât pentru părinţi, cât şi pentru 
medic. 



CARE SUNT EFECTELE SCREENINGULUI?

• Consecinţe negative

-anxietate parentală

-supraprotecţie sau neglijarea copilului

-sentiment de vinovăţie

-neînţelegeri în familie sau chiar divorţ. 



• Reacţiile fals pozitive au impact potenţial 
negativ asupra familiei : 

-cresc stressul parental şi riscul de interacţiune 
anormală între părinte şi copil.



• Consimţământul părinţilor pentru screening 
nu este obligatoriu în toate ţarile. 

• În funcţie de ţară şi regiune, consimţământul 
informat poate fi:

-obligatoriu

-obligatoriu cu opţiunea de a refuza acest test

-opţional.



• 1998: OMS s-a declarat în favoarea 
obligativităţii SN dacă diagnosticul şi 
tratamentul precoce sunt în beneficiul 
copilului.

MOMENTUL INFORMARII

RATA REFUZULUI



• CE PRESUPUNE S.N.?

echipa multidisciplinara:

• neonatolog , pediatru, genetician, 
nutriţionist, psihoterapeut , neurolog, MF, 
asistente.



IASI

UNDE SE FACE SCREENING NEONATAL?
Romania – 5 centre 

BUCURESTI -
INSMC

CLUJ
TARGU 
MURES

TIMISOARA

6 JUDETE: IS, BT, VS, BC, SV, NT
26 maternitati

(2 private)



CARE ESTE METODOLOGIA 
SCREENING-ULUI NEONATAL?

• 1.Recoltarea probelor

Echipament

-lantete /ace sterile (2-2,4 mm)

-alcool

-tampoane sterile

-carduri pt colectarea probelor

-manusi



• 1.Recoltarea probelor

• CE SE RECOLTEAZA?

• 2 picături de sânge integral de la fiecare nou-născut. 

• CAND SE RECOLTEAZA?

- nou-născuţii normoponderali şi hrăniţi cu lapte: în ziua 
3-5 de viaţă  (în ziua externării din maternitate sau în 
ziua premergătoare externării). 

- Dacă se externează în a doua zi de la naştere, se 
recoltează în această zi!

- prematuri, subponderali sau nou-născuţi hrăniţi iniţial 
cu soluţii glucozate şi electrolitice, fără proteine 
(aminoacizi ): în ziua 3-5 de la introducerea 
alimentaţiei lactate.



CARE ESTE LOCUL DE 
RECOLTARE?

Aria haşurată indică zona de 
siguranţă pentru locul de 

puncţionare 



Se încălzeşte locul de puncţie 

timp de 3-5 minute 

Pozitionarea copilului cu 
membrul inferior mai jos decat 
nivelul inimii pentru a creste 
fluxul sanguin.



Se dezinfectează locul de puncţie cu alcool,apoi 

se sterge cu o compresă sterilă.

Urmele de alcool pot dilua proba 
ceea ce conduce la

afectarea rezultatului testarii.



Se puncţioneaza călcâiul în zona haşurată. Se şterge prima picătura de sânge cu o compresă sterila. 
Se lasa  să  se formeze o altă picătura mare de  sânge.

Înţepătura nu trebuie sa fie mai adâncă de 2 mm deoarece 
se poate produce lezarea osului.

Se depune câte o picătură de sânge pe suprafeţele  marcate de cercuri cu diametrul de 15-16mm 



• Pentru a evita contaminarea probei, nu 
trebuie atinsa zona pe care se recolteaza 
inaintea, in timpul si dupa recoltare.



• Trebuie evitată cu stricteţe stoarcerea 
suprafeţei înţepate pentru evita hemoliza sau 
amestecarea cu alte fluide din ţesuturi. 

• Pentru a evita formarea crustelor pe hârtia 
de filtru nu se pun straturi succesive de 
picături de sânge.





Model card pt recoltarea picaturii de sange



• CUM SE USUCA ?

• la temperatura camerei, în 
poziţie orizontală. 

• nu la o sursă de căldură

• nu în lumină directă ( reşou, 
calorifer, bec electric, cuptor, 
soare)

• Timpul de uscare = aprox 4 ore. 



• După uscare, cardurile vor fi trimise la 
laboratorul de referinţă. 

• Dacă durează mai mult de 3-4 zile până la 
expediere: vor fi ambalate în săculeţi de 
plastic etanş şi păstrate la temperatura 
camerei.

• 2. Trimiterea probelor la laboratorul de 
referinţă



• 3.Prelucrarea probelor

METODA FLUORIMETRICA

-bazată pe fluorescența produsului
reacției dintre Phe și ninhidrină.

-specificitatea și senzitivitatea
îmbunătățite prin utilizarea
dipeptidului L-leucyl-L-alaninei,
soluție tampon cu succinat și
adăugarea de cupru.

-măsurarea este cantitativă.



• CUM SE INTERPRETEAZA REZULTATELE?

-PKU: valorile sub 2 mg% (cut-off) =normale.

-HTC: valorile sub 10 μui/ml (cut-off) = normale.

-Valorile CRESCUTE = patologice → 

continuarea investigaţiilor.



• Testarea se va repeta imediat dacă :

• -specimenul este de proastă calitate

• -sângele este insuficient

• - formularul este incomplet

• -datele demografice sunt incorecte .



Probe incorecte



CE SE INTAMPLA IN CAZUL UNUI REZULTAT POZITIV ?

-anuntarea familiei –telefonic
-scrisoare recomandata
-responsabil local screening
-MF

-teste de confirmare – Phe serica
-hormoni tiroidieni



CE SE INTAMPLA DUPA CONFIRMAREA DG?

-incepere tratament 

-monitorizare tratament in echipa cu MF:
-HC: frecventa cardiaca
-PKU: fenilalanina (spot)
-respectarea tratamentului
-aprecierea dezvoltării neuro-motorii



Procedura / metodologie de lucru

MATERNITATI
-recoltare  sange 

hartie filtru
Laborator de 

referinta

Probe +  → 

Coordonator 
regional 

Anuntare 
familie

CONFIRMARE 
DG

TRATAMENT
MONITORIZARE



REZULTATE CENTRUL REGIONAL IASI





CONCLUZII

Screening-ul neonatal permite “diagnosticarea” precoce a 

unor boli rare, dar grave.

Introducerea unor noi boli rare in programul de screening.  

Importanta echipei multidisciplinare.

antondana66@yahoo.com


