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Iron Ferene-DAC.Lq 
FIER  

METODA FOTOMETRICĂ CU FERENE S 

PT MD 11-15796482-001:2003 
Instrucțiunea de utilizare 

Numai pentru diagnosticare  «in vitro»             A se păstra la   2-80С 
 

  Cod № Componente № de înregistrare RM 

3055I100 RA 2x40 ml+RB 2x10+St 1x5 ml DM000104374 
 

PRINCIPIUL METODEI 

Metoda colorimetrică fără deproteinizare prin punct final. Ionii de fier, 
eliberaţi din complexul de transferină în mediu acid, fiind reduşi la stare 

feroasă, intră în reacţie cu ferozina şi formează un complex stabil. 

Intensitatea culorii, măsurată la 600 (±20) nm, este direct proporţională 

concentraţiei de fier în probă. 

 

CARACTERISTICI  DIAGNOSTICE 

Fierul este repartizat în organism luând forma de: hemoglobină, 

mioglobină, ţesuturi (în deosebi ficat, splină, măduvă osoasă). Numai 0,1 

% din cantitatea totală de fier din organism se află în plasmă. 

Concentraţia fierului în ser variază în dependenţă de starea fiziologică şi 
patologică a persoanei şi poate varia la persoanele sănătoase pe 

parcursul zilei. Deficitul sau concentraţiile mari de fier sunt cauzele 

principale a patologiilor metabolismului de fier. Cu toate acestea, 

tulburarea metabolismului de fier apare şi în urma unui şir de alte boli. 

Concentraţia fierului în ser este sub valorile normale la mulţi pacienţi, dar 

nu neapărat la toţi care suferă de anemie feriprivă, sau boli inflamatorii 

cronice. Determinarea concentraţiei fierului în ser nu trebuie folosită 

pentru stabilirea dignosticului anemie feriprive3,5. 

Deficienţa de fier este asociată cu următoarele stări patologice: 
anemia pernicioasă,  aplastică şi hemolitică, hemocromatoza, leucemie 

acută, intoxicări cu plumb, hepatită acută, deficienţa vitaminei B6, 

talasemie, tratament cu exces de fier, transfuzii repetate de sânge, 

intoxicaţie acută cu fier (copii), nefrita. 

Surplusul de fier este specific următoarelor stări: anemie feriprivă, remisii 

a anemiei pernicioase, infecţii acute şi cronice, cancer, nefroza, 

hipotiroidism, stări post operatorii, ciroza carenţială (kwashiorkor). 

La nou-născuţi este înregistrată o scădere a concentraţia fierului pe 

parcursul a câtorva ore după naştere.  

 
СОMPONENŢA SETULUI  

Reagent А 2x40 ml рН 4,0 

Tioureea  65 mmol/l 

Sulfat de hidroxilamină   60 mmol/l 

Soluţie tampon acetat 

Tenside 

 1,3 mol/l 

 

Reagent В 2х10 ml  

Ferozina  0,65 mmol/l 

Sulfat de hidroxilamină  30 mmol/l 

Standard de fier 5 ml  

Standard de fier, concentraţia exactă de fier este indicată pe 

eticheta flaconului. Soluţie apoasă. 

NB Calibrarea cu standard apos poate fi cauza greşelilor sistematice. În 

aşa caz se recomandă folosirea calibratorului seric. 

 

PĂSTRAREA  ŞI  STABILITATEA  REAGENŢILOR 
Reagenţii sunt stabili până la termenul de valabilitate indicat pe etichetă, 

fiind păstraţi la 2-80С. După deschiderea acestora, ei sunt stabili timp de 

90 zile, cu condiţia să fie închişi imediat după folosire şi să fie păstraţi 

într-un loc protejat de contaminare, evaporare, lumină directă şi la 

temperatura potrivită. 

 

PROBE 

Ser, plasmă cu heparină. 

Fierul este stabil în ser/plasmă până la 7 zile, fiind păstrat la 2-80С.   
 

VALORI  DE REFERINŢĂ 

Ser şi plasmă4: 

Bărbaţi: 59-158 g/dl = 10,6 – 28,2 mol/l. 

Femei: 37-145 g/dl = 6,5-26 mol/l. 

Aceste valori sunt orientative. Se recomandă  stabilirea diapazonului de 

referinţă în fiecare laborator aparte. 

 

ECHIPAMENT ADIŢIONAL 

Аnalizor, spectrofotometru sau fotometru cu filtrul 600(±20) nm.  

Dozatoare 200 l şi 1,0 ml. 

 

PRECAUŢII 

Setul  este destinat numai pentru diagnosticare in vitro 

Probele pacienţilor vor fi considerate ca material potenţial contagios şi se 

vor prelucra analogic celor contagioase.  
 

CONTROLUL CALITĂŢII 

Pentru controlul desfăzurării reacţiei şi a procedurii de măsurare se 

recomandă folosirea serului normal şi patologic de control.  

Se recomandă stabilirea sistemului intern de control al calităţii în fiecare 

laborator aparte. 

 

 

 
PREPARAREA  REAGENŢILOR  DE LUCRU 

Standardul de fier este gata de utilizare. 

Reagent de lucru: 1 ml Reagent В + 4 ml Reagent A, amestecaţi 

bine. Reagentul de lucru este stabil 20 zile la 2-80С. 

 

METODA DE LUCRU 

Мetoda:                                             punct final 

Lungimea de undă:                             600(±20) nm  

Теmperatura:                                     370С 

Revenirea la zero (Blanc):                   cu apă distilată 
1.  Încălziţi reagentul de lucru până la temperatura de 370C.  

2. Pipetaţi în eprubetele marcate:  

 Control 

reagent 

Control 

probă 
Probă Standard 

Apă distilată 200 l - - - 

Proba - 200 l 200 l  

Standard de fier - - - 200 l 

Reagent A - 1,0 ml - - 

Reagent de lucru 1,0 ml - 1,0 ml 1,0 ml 

3. Amestecaţi bine şi incubaţi timp de 5 minute  la 37оС. 

4. Măsuraţi absorbţia (ACP) Controlului Probei la 600 nm faţă de apa 

distilată. 

5. Măsuraţi absorbţia (AO) Probei şi (ASt) Standardului la 600 nm faţă de 

controlul reagentului. 

 

CALCULE 
Concentraţia fierului (КO) în probă se va calcula utilizînd formula: 

АO – АCP 
x КSt х Кр = КO 

АSt 

Factorul de conversie: g/dlх0,1791=mol/l 

 

CARACTERISTICI  METROLOGIGE 

Limita de sensibilitate: 2,9 g/dl = 0,52 mol/l fier. 

Limita de liniaritate: 600 g/dl = 107 mol/l fier. Pentru valori mai 

ridicate diluaţi proba cu apă distilată în raportul 1:2 şi repetaţi 

măsurarea. 

Reproductibilitatea în limitele perioadei: 

Concentraţia  medie CV*  n* 

93,45 g/dl = 16,74 mol/l 1,71 % 20 

140,45 g/dl = 25,15 mol/l 1,14 % 20 

Reproductibilitatea de la perioadă la perioadă: 

Concentraţia  medie CV*  n* 

94,65 g/dl = 16,95 mol/l 2,4 % 20 

140,73 g/dl = 25,20 mol/l 2,0 % 20 

*CV–coeficientul de variaţie; n–numărul de determinări 

Corelaţia: În urma cercetării bazate pe compararea acestei metode cu 
una analog, la testarea a 20 probe,  factorul de corelaţie  r=0,99   

Y=1,0507x+4,4947 

Interferenţe: Hemoliza şi bilirubina până la 20 mg/dl nu influenţează 

rezultatul. Lipemia şi alte substanţe pot influenţa rezultatul4.  
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Simboluri marcate pe ambalajul consumatorului  EN 980-2003 
 

              -  destinat pentru diagnosticarea «in vitro» 

 

              - numărul de catalog al produsului 

 

              - numărul seriei 

 

        - data producerii 

         - expiră la 

      - numărul de teste 

 

            -  citiţi instrucţia înaite de utilizare 

 

            - intervalul de temperatură al păstrării setului 
 

        - denumirea producătorului setului 
 

- reprezentant autorizat în UE: QARAD B.V., Flight Forum 40, 

5657 DB, Eindhoven, The Netherlands 
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