. AMILASI

MODALITA' DI RICHIESTA:
Pazienti interni: tramite modulo interno prestampato.
Pavienti esterni: tramite richiesta del medico curante.

PREPARAZIONE DEL PAZIENTE ALL'ESAME:
11 paziente deve trovarsi in condizioni basali dopo un digiuno di circa 10 ore.

MODALITA' DI RACCOLTA DEL CAMPIONE.:

- Prelievo venoso,

- Utilizzo del sistema sottovuoto o di siringa monouso o buiterfly.
- Utilizzo provetta con gel separatore (tappo giallo).

MODALITA’ DI TRASPORTO DEL CAMPIONE:

Pazienti interni: da ogni stanza i campioni sono portati da un infermiere in un contenitore adeguato in laboratorio.

Pazienti esterni: dalla sala prelievi {attigua al laboratorio) i campioni, attraverso I’apposita finestra, sono conscgnati al
laboratorio.

Vedi procedura.

MODALITA' DI CONSERVAZIONE DEL CAMPIONE:

La provetta madre dopo essere stata processata & conservata tra 2° ¢ 8°C per 6 giomni )
Se il campione non pud essere processato subito, il surnatante & raccolto mediante pipetta monouso in una provetta di
plastica tappata, su cui € applicata [’etichetta con codice a barre, ¢ conservata secondo le modalitd previste dalla metodica
descritta nella scheda tecnica. Evitare congelamenti ripetuti.

FASE PRE-ANALITICA:

Sul campione ¢ posta un etichetta con codice a barre che permette la trasmissione bidirezionale dei dati {esami richiesti e
relativi risultati) tra it PC dello strumento ¢ it PC gestionale,

11 campione di sangue & centrifugato a 3750 rpm per 8 minuti,

FASE ANALITICA:
La provetta madre & posizionata sul rack porta campioni dello strumento COBAS 6000 ROCHE dalla preanalitica COBAS

p 312, che provvede alla registrazione del check-in e quindi processata sccondo le modalitd analitiche previste.

FASE POST-ANALITICA:
I dati ottenuti vengono validati tecnicamente poi clinicamente e quindi firmati digitalmente.

CRITERI DI VALIDAZIONE DEL DATO ANALITICO:
Analisi dei conirolli qualifa interni secondo le regole di Westgard e controlli qualita esterni (VEQ).

VALORI PANICO:
Non applicabile.

CARATTERISTICHE E DESCRIZIONE DEL METODO (PRECISIONE ED ACCURATEZZA):

Test colorimetrico, Dopo Pimmunoinibizione con anticorpi contro [’ e-amilasi salivare umana, I’o-amilasi pancreatica viene
determinata selettivamente con un metodo enzimatico colorimetrico impiegando il substrato 4,6-ctilidene-p-nitrofenit-g-D-
maltoeptaoside (etilidene-G7PNP).

La velocitd di formazione del p-nitrofenclo & direttamente proporzionale all’attivitd catalitica dell’a-amilasi panereatica,
Viene determinata misurando fotometricamente Paumento dell’assorbanza,

INTERFERENZE:
Emoglobina superiore 500 mg/dl.

SIGNIFICATIVITA’ (VARIABILITA® ANALITICA I VARIABILITA’ BIOLOGICA):
VA: vedi scheda tecnica. VB: 9.5 % (plasma).




COMPILAZIONE, TRASMISSIONE E CONSEGNA REFERTT;

I risultati, dopo la validazione tecnica sono controllati e validati clinicamente per poi csserc firmati digitalmente dal
responsabile del laboratorio o da chi ne fa le veci,

Daopo la firma digitale i referti sono disponibili on line per essere visionati dai reparti se i pazienti sono interni.

Per i pazienti esterni i referti possono essere stampati su richiesta alla segreteria o sono accessibili via internet tramite
'utilizzo dell’apposito codice rilasciato al momento dell’accettazione del pazicnte dalla segreteria,

PRINCIPALI CRITERI INTERPRETATIVI:

Le alfa amilasi idrolizzano il legame glicosidico 1-4 alfa dei carboidrati polimerici. Ci sono due isoenzimi; il tipo
pancreatico {organo specifico) e il tipo salivare {ghiandole salivari, lacrime, sudore, laite, liquido ammiotico, polmoni,
testicoli).

Notevole importanza nella diagnosi di pancreatite (da associare anche la lipasi o la alfa amilasi pancreatica).

TEMPO DI ATTESA PER L'ESAME:
Uguale o inferiore a 8 ore, se urgente 30 minuti.
09/04/15
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cobas’

« Indica i sistemi cobas ¢ su cui i reaitivi possono essere usali

Informazioni per ordini

a-Amylase EPS Pancreatic

200 test

Calibrator f.a.s. {12 x 3mL)

Calibrator £.a.5. (12 x 3mL, per gli USA)

Art. n. 20766623 322
Art. n. 10753350 190
Art. n. 10759350 360

Precinorm U plus {10 x 3 mL} Art. . 12149435 122
Precinorm U plus (10 x 3 mL, per gli USA) Art. n. 12149435 160
Precipath U plus {10 x 3 mL} Arl.n, 12149443 122
Precipath U plus (10 x 3 mL, per gli USA) Art.n, 12149443 160
Precinorm U {20 x 5 mL) Art.n. 10171743 122
Precipath U (20 x 5 mL) Al n 10171778 122

Diluent NaCl 9 % (50 mL} Ari, n, 04489357 190

Sistemi Roche/Hitachi cobas ¢
cohas ¢ 311 cobas ¢ 501/502
N. d'ldent. 07 6662 3 . °
Codice 401
Codice 401
Codice 300
Codice 300
Codice 301
Codice 301
Codice 300
Codice 301
N. d'ident, (7 6868 3

Haliano

Informazioni relative al sistema
Per gli analizzatorl cohas ¢ 311/501:
AMY-P: ACN 571

Per l'analizzatore cobas ¢ 502
AMY-P: ACN 8571

Finalita d’uso
Test in vilro per 1a determinazione quantitativa dell'a-amilasi pancreatica nel
siero, nel plasma e nell'urina umani, impiegando sistemi Rache/Hitachi cobas .

Sommario‘l,2,3,4,5,5,7,8,9,10

Lo a-amilasi (1,4-o-D-glucanaidrolasi, EC 3.2.1.1} catalizzano la
decompasizicne idrolitica dei carboidrati polimerici quali amilosi,
amilopectina e glicogeno altraverso la dissociazione di legami glucosidici
del tipo 1,4-01. Nei polisaccaridi e negli oligosaccaridi, per parecchi

legami glicosidici lidrolizzazione awviene simultaneamente. Lunita

minima & la maltotriosi che, seppure con una velocita di reaziona

bassa, viene convertita in maltosio ed in glucosio.

Si distinguonro due tipi di c-amitasi: if tipo pancreatico {tipo P} ed il tipo
salivare {tipc S). Mentre il tipo P proviene quasi esclusivamente dal pancreas,
essendo in tal modo specifico per un organo, il tipo 8 presenta divarsi
luoghi di provenienza. Ofre alla sua presenza nelte ghiandole salivari, it
tipo S & rilevabile nelle lacrima, nal sudore, nel latte matemo, nel liquido
amniotico, net polmeni, nei testicoli e nelPepitelio delle tube di Falloppio.

Le determinazioni enzimatiche rivestono un'importanza notevole nella
diagnestica delle patologle pancreatichs a causa del quadro sintomatico
clinico poco specifico di tali malaitie. Conviene guindi determinare P'o-amilasi
specifica del pancreas al posio dell'a-amilasi iotale.

La deferminazione dell'a-amilasi pancreatica & indicata nella diagnosi e nel
monitoraggio della pancreatite acuta e di aitacchi acufi durante fa pancreatite
cronica. Per quel che concerne la sensibilit & la specificita clinica, il vatore
diagnostico dell'o-amilasi pancrealica & paragonabile a quello della lipasi,
enzima specifico del pancreas genaralmanie riconosciuto. Nella diagnosi
della pancrealile acuta, I'v-amitasi pancreatica mosira una sensibiliti
supariore dal 38 % rispetto all'o-amilasi totale, se riferita — come avviene di
frequente a livello clinico ~ &l limite normale massimo triplicato.

Per la determinazione dell'c-amilast pancreatica sono stali descritli
numerosi metodi: tests radioimmunalegico ed immuncenzimatico nonché
linibizione parziale dello-amilasi salivare mediante un inibitore derivaic
da germi di frumento ed il calcolo dell'o-amilasi pancrealica in base
alfatiivith dell’amilasi restante e di quella totale.

Il presente matodo cinglico & basato sullfinibizione dell'attivita

dello-arrilasi salivare umana mediante due anticorpi menoclonali

differendl & sulla disscciazione, generalmente riconosclita, di
4,6-atilidene-(G)-1,4-nitrofenil-(G1)-o-D-maltoeptacside {Ethylidene Protected
Substrate = EPS) mediante 'a-amilasi pancreatica con fa successiva

idrolisi di tuifi i prodotti di degradazione, con ausifio dell'o-glucesidasi,

a p-nitrotenolo (rilascio di cromotoro al 100 %). | risultati di questo

metodo sonoe in huona correlazione con guelli ottenuti con 'HPLG. i
praserde metodo & conforme alfa raccomandazione dellfFCC, ma & stato
oftimizzato in termini di performance e stabilita.

Principio de! test (semplificato)iolt

Test colorimetrico

Dapo Fimmunoinibizione car anticorpi contro Pe-amilasi salivare
umana, l'a-amilasi pancreatica viene determinata seletiivamente
con un mefedo enzimatico colorimetrico impiegando it substrato
4 g-elilidene-p-nitrofenil-o-D-maliceptaoside {etilidena-G;PNP).4

Schema semplificato della reazione:
or-amilasi pancreatica
§ efifidene-G7PNP2 4 5 HaO
2 efilidene-Gi + 2 GoPNP + 2 etilidene-G4 + 2 GaPNP + etilidene-Gg + G4PNP

w-ghicosidasi

w2 5 PNP + 14 GP

2 GoPNP + 2 GaPNP + G4PNP + 14 Ha0
2 PNP 2 p-nitrofenolo, ¥ G 2 glucosio

La velocitd di formazione del p-nitrofenalo & direttamente proporzionale
allattivita catalitica dello-amilasi pancreatica. Viene determinata misurando
folometricamente I'aumento dellassorbanza.

Reattivi — soluzioni pronte all'uso

R1 Tampone HEPES: 52,4 mmolL, pH 7,1 (37 °C); cloruro di sadio:
87 mmoliL.; cloruro di magnesio: 12,6 mmal/L; cloruro di calcio:
0,075 mmol/L; o-glucosidasi {microbica): 267 ukatiL; anticorpi {murini)
moncclonali: 97 mgi; conservanti

R3 Tampone HEPES: 52,4 memol/L, pH 7.1 (37 °C); 4,6-etilidens-GzPNP:
22 mmolL; conservanti; stabilizzatori

Precauzioni e avvertenze

Per uso diaghastico in vitro.

Osservare le precauzioni normalmente adottate nella manipolazione

dei reagenti di laboratorio.

Scheda dati di sicurezza disponibile su richiesta per gli utilizzatori professionali.
Lo smaltimento di tutti i rifiuti deve avvenire secondo le direttive locali,

Utilizzo dei reattivi
Pronii all'uso.

Conservazione e stabilita

AMY-P

Stabilita a 2-8 °C: Vedere la data di scadenza
indicata sull'etichetta del
contenitore portareagenti
cohas ¢ pack.

In 150 & refrigerato a bordo dello strumento: 12 seitimane

Diluant NaCl 9 %
Stahilitd a 2-8 °C: Vedere la data di scadenza
indicata sulletichetia dal
conienitore portateagentl
cobas ¢ pack.

In uso e refrigerato a bordo delle strumento: 12 settimane
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Prelievo e preparazione del campionil02
Per il prelievo e la preparaziene dei campioni impiegare solo provette
0 contenitori di raccoia adaiti.

Solo tipi di carspiene elencali di seguito sono stati testati e risultano aceeftabili.

Sierc.
Plasma: plasma con lifio eparina.

1 4ipl di campione elencafi sono stati festati impiegands una selezione di
provelte per il prelievo di campioni disponibili in commercio al momento
dell'analisi; non sono, quindi, state testate tulte le provette disponibifi di tutte
le case produttrici. Aleuni sistemi per il prelievo di campioni di varf preduttori
possano contenere diversi matetiali e in alcuni casi possono interferire sui
risultati del fest. Quando si trattano i campioni in provette primarie (sistemi per
il prelievo di campioni), seguire le istruzioni del produttore delle provette.

| campioni contenenti pracipitati davono essere centrifugati prima
dell'esecuzione def test, '

Stabilita:® 7 giorni a 1525 °C
1 mese a 2-8 °C

Urina.
Raccagliere Furina senza usare additivi.

Stabilita:* 2 giomi a 15-25 °C
10 giorni a 2-8 °C

Lo-amilasi pancreafica & inslabile nelfurina acida. Eseguire
lanalisi immediatamente o adattare it pH allintervallo alcaling
(pH di ca. 7) prima defla conservazione. '3

Materiali a disposizione
Per i reattivi, vedere la seziona “Reattivi — soluzioni pronte alluso”.

Maleriali necessari (ma non forniti}
Vedere la sezione “Informazioni per ordini”.
Normale aitrezzatura da laboratorio

Esecuzione

Per una performance ottimale del iest, attenersi alle indicazioni
ripartate nel presente documento per analizzatore in quastione. Par
e istruzioni specifiche dell'analizzatore relative allesecuzione def test,
consultare il manuale d'uso dello strumento.

Rache nen rispende delle performance delle applicazioni che non
sono stale validate dalla stessa Roche - tali performance davono
quindi essere definite dall’utilizzatora.

Applicazione per il slero, Il plasma e 'urina

Definizione del test per I'analizzatore cobas ¢ 311

Tipo di misura Cinetica

Tempo di reazione / punti di misura  10/44-56

Lunghezze d'onda {sec.fprinc.) 700/415 nm

Andamento della reazione Crescents

Unifa di misura UAL {pkat/L)

Valumi dei raagenti Diluente (HxO}

Rt 00pL -

R3 200 -

Volumi dei camploni Campions  Diluizione del campione
Camplone  Diluvente {NaCi}

Normale 4yl - -

Ridotto (Diluito) 8 pt. 15l 135 pl.

Concentrato 8L - -

cobas’

Definizione del test per gli analizzatori cobas ¢ 501/502

Tipo di misura Cinglica
Tempo di reazione / pundi di misura  10/67-70
Lunghezze d'onda (sec.fprinc.) 700/415 nm
Andamento della reazione Crescente
Unita di misura UAL (pkatil)

Volumi dei reagenti Diluente {Ha0)

R1 oL -
R3 200 -
Volumi dei campioni Campione  Diluizione del campione
Campione  Diluente {NaCl)

Normale 4l - -
Ridotto (Diluito) 8L 15 pL 135 pt
Concentrato 8L - -
Calibrazione
Calibralori S1:H0

S2:Cfas.
Tipo di calibrazione Lineare

Calibrazione a 2 punii

- acambio di lotto del reattiva

- e seiichiesie dai procadimenti dal controllo
di qualita

Tracciabilita: questo metodo & stato standardizzato conire il reagente di

sistema Rache, impiegando pipeite cafibrate insieme ad un folometro

manuale, forendo valori assoluti e Fasscrbitivita specifica del subsirato, &.

Frequenza di calibrazione

Controllo di qualita

Pet if controllo dt qualita, impiegare | materiali di controllo indicati

nella sezione “Informazioni per ordini®.

In aggiunta, & possibile utilizzare altre materiale di controllo appropiiate,

Gl intervalll & limiti del controllo dovranno essere conformi alle esigenze
individuali di ogni laboratorio. | valorl oftenuti devono Hentrare nal limitl
definit. Ogni laberatorio deve definire defle misure consitive da atiuare

nel case che alcuni valori siano al di fuort def limiti.

Per il controllo di qualitd, atienersi alle normative vigenti e alle linee guida locali.

Calcolo
| sistemi Roche/Hitachi cobas ¢ effettuanc il calcolo automatico della
concenirazions dellanalita di ciascun campione.

Fattore di conversione: UL x 0,0167 = pkatiL

Limiti del metodo - interferenzel215.16

Siero/lasma

|’attivita rimanente defl'a-amilasi salivare & pari ca. al 3 %. Raramente,
atfivith molto alte di o-amilasi salivare possono quindi far ragistrare
valori elevali di o-amitasi pancreatica.

Una lieve variazione della colorazione gialla dslia soluzione 2 non
compromette In alsun modo la funzionalita del test.

Non pipattara con la bocca, ed evitare il contatto del reagente con la
pelle. {La saliva ed il sudore contengono a-amilasit)

Valutazione: recupero entre +10 % del valore iniziale ad un'attivita
della-amitasi pancreatica di 50 U/L (0,84 pkat/L).

Ittero: nessuna interferenza significativa fino ad un indice | di 60 (concentrazione
di hilirubina coniugaia  non coniugata; ¢a. 1026 pmal/L (60 mg/dL)).
Emolisi: nessuna interferenza significativa fino ad un indice H di 200
{concenirazione di emoglobina: ca. 124 pmol/L (200 mg/dL)).

Lipemia (Infralipid): nessuna interferenza significativa fino ad ur indice L
di 1500. Non esiste una buona correlazione tra I'indica L (comisponde
alla torbidit) & la concentrazione di trigliceridi,

| campioni fortemente torbidi o lipemici possono provocare messagyl
d'errore relativi alfassorbanza.

Sistemi cobas ¢
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Farmaci: non si & osservata alcuna interferenza a concenirazioni terapeutiche
implegando le pits cornuni famiglie di farmaci.1718

Eccazione; nessuna interferenza da acido ascorbico fino

a 5,68 mmol/L (100 mg/dL).

| farmaci a base di icodestring possono provocare valori di amilasi diminuiti.'®
In casl malto rati, la gammapatia, particolarmente di tipo igh
{macroglobulinemia di Waldenstrdm), pud causare risultati inaffidabili,

| pazienti con macroamilasi possono mostrare valori elevati di p-amilasi. Tale
aumento non & da attribuire all'inibizione insufficiente dellamilasi salivare
nellimmunocomplesso di siero, bensi ad un livello elevale di p-amilasi,
poiché lfmmunccomplesso non viene filtrato glomerularmente.

Tale valore elevato di p-amilasi non significa la diagnesi di pancreatite.
Tuitavia, ur'attivitd aurentata della p-amitasi nefl'urina pud confermare tna
pancreatite, un trauma pancreatico ¢ un carcinoma pancreatico, perché
I'amitasi rilasciala non viene completamente legata dallimmunocomplesso

&, quindi, fitrata glomerufarmente.®®

Urina

Farmaci; non si & osservata alcuna interferenza a concentrazioni terapeutiche
impiagando fe pitl comuni famiglie di farmaci.8

Eccezione: le concentrazioni di acido ascorbico di 22,7 mmoliL (400 mg/dL)
hanno fatlo registrare valoti di recupero ridotti ca. del 15 %.

Al fini diagnostici, | risultali devono sempre essete valutati congiuntamente con
la storia clinica det paziente, con gli esami clinici & con alire evidenze cliniche.

AZIONI RICHIESTE

Programmazione exlra lavaggi: & assolutamente necessario
effettuare specifiche fasi di lavaggio se certe combinazioni di test
vengono eseguite insieme sui sistemi Rocha/Hitachi cobas ¢. La
versiona pilr zacente dell'elenco dei possibili carry-over i trova

allegata alla metodica NaCHD / SMS f Mulficlean / SCCS ¢ alla
matodica NaCHD / SMS / SmpCint + 2 / SCGS. Per ultariori

istruzioni, consultare il manuafe duso.

Analizzatore cobas ¢ 502; tutte le programmazioni di extra lavagg richieste
per evitare possibili carey-over sono disponibili tramite il cobas link senza
che sia necessario effetiuare inserimenti manuali.

E necessario implementare la procedura di extralavaggio (qualora
richlesta) prima di riportare | risultati di questo test.

Limiti ed intervalli

Intervallo di misura

3-1500 U/L (0,05-25,0 pkatiL)

Determinare | camploni con concentrazioni pili alte mediante la funzione
rerun. La diluizione dei campieni mediante la funzione rerun avviene nel
rapporto 1:5. | risultati ofienuti con i campioni diluili medianie la funzione
rerun vengono automaticamente molliplicati per it fattore 5.

Limiti inferiori di misura

Limite df sensibilita inferiors def test

3 UL (0,05 pkatil)

Il limite di sensibilita inferiore rappresenta la minima concentrazione
misurabite dellanalita che pud essere distinta dallo zero. Viene calcolato
come il valore che si trova 3 deviazioni standard al di sopra dello standard
pit basso (standard 1 + 3 DS, ripetibilita, n = 21),

Valori di riferimentot®

Siero/ptasma Uominifdonne  0,22-0,88 ukat/l. {13-53 UL}
Urina spontanea Uomini 0,12-5,95 pkat'L. {7-356 UL)
Donne 0,22-5,33 ukat/l. {13-312 UrL}
Quoziente a-amilasi  Uomini 0,58-3,33 pkatfg {35-199 Ufy)
pancreaticafcreatininga  Donne 0,87-4,33 pkatly (52-259 Uky)

®
cobas
Quoziente a-amilast pancreatica/creatinina

Per tener conto detle differenze dell’attivita di a-amilasi pancreatica nell'urina,
si consiglia la delerminazione del quoziente a-amilas! pancreatica/creatinina,
A tale scopo, determinare I'ativita delfo-amitasi pancreatica e la
concenirazione di creatinina nellurina spontanea.

c-amilasi pancreatica [pkat/L opp. ULJ
creatinina [mmol/L opp. g/L]

Quoziente [pkat/mmal app. U] =

Rapporto defla clearance amilasiicreatinina (RCAC)*
'RCAC viene determinato in base allattivita dell'amilasi e alla
concenlrazione di creatinina. Il prefievo dei campioni di siero e la
raccolta delfurina devono avvenire simultaneamente.
amilasi usinaria [U/L} x creatinina sierica {mg/L
ROAG W] = —oomlastuinaria [UL] x creathina sefoa gl
amilasi slerica [U/L] x creatinina urinaria {mg/l]
RCAC = ca. 2-5 %
Ogni faboratoric dave controllare Papplicabilita dei valori di
riferimanto alla propria popolazione di pazienti e, se necessatio,
determinare Intervalli di riferimentc propri.

Dati spacifici sulla performance del test
Qui di seguito sono riportali i dati rappresentativi delie prestazioni sugli
analizzatori. | risultati dei singsll laboratori possono differire da questi.

Precisione

La precisione & stata determinata usando campioni umani e controlf,
aseguiti in base ad un protocolio inferno. Ripetibilitd* (n = 21),
precisione intermedia™ (3 aliquote per setie, 1 seria al giomo,

21 giomi). Sono statl ottenuti i sequenti risultati:

Siero/plasma
Ripelibifitd* Media Ds cv
UAL {yikali) UA (pkatfl.) %
Pracinorm U 42,6 (0,71 04 (0,01) 09
Precipath U 978 (1,63) 0,7 (0,01) 07
Stero umang 1 23,8 (0,40) 0.4 (0,01) 1,7
Siero umano 2 41,8 (0,70) 0,6 (0,01) 15
Precisione Media Ds cv
intermedia** UAL (uikatt) UL (ukatiL) %
Precinorm U 42,7 (0,71 0.6 (0,01) 1,3
Precipath U 99,6 (1,66} 1,5 {0,03) 15
Siero umano 3 23,9 (0,40} 5 {0,01) 21
Sisro umano 4 50,3 (0,84) 0,6 {0,01) 1,2
Urina
Ripelibifitd® Media DS cv
UAL {likat) UAL (ukatL) %
Precinorm U 42,9 (0,72) 6,5 (0,01) 1,1
Pracipath U 88,1 (1,64 0,9 (0,02) 0,9
Urina 1 23,5 (0,39) 0,3 (0,01) 1,3
Urina 2 151 (2,52) 1(0,02) 0.8
Precisione Media DS cv
intermedia** UL {ukat) UL (ukatiL) %
Pracinorm U 432 (0,72) 0,6 (0,01) 1,3
Pracipath U 99,6 (1,68) 1,5 {0,03) 1,5
Urina 3 69,2 (1,16) 1,3 (0,02 1,9
Urina 4 191 (3,19) 2 {0,04) 1,1

* Ripetibifith = precisiene nelia serie
** Precisione intermedia = precisione totals / precisione fra le serie / precisione intergiomaliera
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Confronto tra metodi

[ valori di amilasi pancreatica ottenuti per campioni di siero, di plasma
e di urina umani su un analizzatore Rache/Hitachi cobas ¢ 501 {y)
sano stati confrentati con quelli determinati con lo stesso reagente
su un analizzatore Roche/Hitachi 917 (x).

Sierofpiasma

Dimenstone (n) del campione = 87

Passing/Bablok2® Ragressions lineare

y = 1,004x + G421 UL y=1,002x + 0,778 UL
T=0,991 r = 1,000

Le attivita def campioni erano comprese tra 23,6 ¢ 1410 UL
{ira 0,394 & 23,5 pkat/l).
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Dimensicne {n) del campione = 88

Passing/Bablok2® Regressione linsare

y=0,982x - 0,712 U/ y=0,981x + 0,588 UL

T=0,987 r= 1,000

Le allivith dei campioni erano comprese tra 65,0 e 1270 UL

{tra 1,08 e 21,2 pkat/L).
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