Thuéc thir xé nghiém dinh lwong transferrin

08058733500V8.0

TRSF2

Tina-quant Transferrin ver.2
Théng tin dat hang

cobas’

Tru:rlT—g phong Dang ky,
Péi ngoai va Quén Iy Chét lwong

(C4c) may phan tich ¢é thé sir dung

[l1 CONTENT (c4c) hop cobas ¢ pack
08058733190 | 08058733500 | Tina-quant Transferrin ver.2 (500 xét nghiém) | ID hé cobas ¢ 303, cobas ¢ 503,

théng 2115001 | cobasc 703

Vat liéu can thiét (khéng cung cap san):

11355279216 | Calibrator f.a.s. Proteins (5 x 1 mL) Ma sé 20656
05117003190 | PreciControl ClinChem Multi T (20 x 5 mL) Ma s6 20391
05947626190 | PreciControl ClinChem Multi 1 (4 x 5 mL) Ma s6 20391
05117216190 | PreciControl ClinChem Mulfi 2 (20 x 5 mL) Ma sé 20392
05947774190 | PreciControl ClinChem Multi 2 (4 x 5 mL) Ma s6 20392
08063494190 | Diluent NaCl 9 % (123 mL) ID hé théng 2906 001
Tiéng Viét cua saf trong huyét thanh khong lién két véi transferrin cé déc tinh
Théng tin hé thang cao.'* Ngoai bénh thira sat di fruyén, cac nguyén nhan khac gay qua
TRSF2: ACN 21150 tai sat bao gém bénh gan do ruou, bénh gan nhiém mé khéng do
) rugu va nhiém viém gan C.'® Bénh gan man tinh cang lién quan dén
TRSF2U: ACN 21151 finh trang qua tai s&t va TSAT ting cao nhung muc TSAT ¢6 xu huéng
Muc dich si dung cao hon & bénh gan do rugu so véi bénh gan nhiém mé khéng do

Xeét nghiém in vitro dung dé dinh luong transferrin trong huyét thanh,
huyét tuong va nuéce tiéu nguai frén cac hé théng cobas c.

Tom tat

Cac phép do transferrin, dugc thuc hién bang xét nghiém nay frong
huyét thanh, huyét tuong hodc nudc tiéu ngusi, dugc st dung dé hd
trg chan doén thiéu sat hodc qua tai sat. Phép do transferrin frong
nuéc tiéu cang dugc st dung dé hé frg chan doan bénh cau than.

Transferrin la mof loai profein déng vai tro quan frong frong viéc van
chuyén sat di khap ca thé. Chic nang chinh ca chat nay la gan kétva
van chuyén sat, tao diéu kién thuan Igi cho viéc van chuyén sat dén
céc té€ bao can sét cho cac qua trinh thiét yéu nhu van chuyén oxy va
san sinh nang lugng.! Bay la mét glycoprotein ¢é trong lugng phan fir
79570 dalton.2 Chat nay gém mét chudi polypeptide véi hai chui
oligosaccharide lién két N-glycosid va ton fai & nhiéu dang dong
phan.34 Transferrin dugc tong hop & gan va giai phéng vao mau. Téc
do téng hop & gan cé thé thay déi theo nhu cau s&t va muc du trir sat
cua co thé.3® Transferrin gén két véi sat theo cach co thé dao nguac,
cho phép chat nay lay saftir nhiing vung c6 néng dé cao nhu ruét
(noi sat dugc hap thu tir ché d6 an uéng) va van chuyén dén cac té
bao can sat cho qua frinh trao déi chat cta nhiing t&€ bao d6. Lugng
sat du thira khéng can dung ngay cho cac qua trinh hoat déng caa té
bao sé dugc luu frir dudi dang ferritin frong 1€ bao, dac biét la & gan, 1a
lach va tay xuong.® Lugng sat nay ¢é thé dugc giai phong khai ferritin
khi can thiét dé duy tri can bang noi mé sat. Téng ham lugng sét trong
ca thé la khodng 3 d@én 3.5 g, trong @6 phan 16n (> 95%) cé trong
huyét sac t6 ctia héng cau (hoac tién chat cua chung & fay xuong) va
ca chat du frr noi bao (vi du: ferritin).!.7 Chi mét lugng nhé (~3 mg) Fe
lién két vai protein fransferrin huyét thanh fuan hoan, mét Phtrc hop sét
ferric Fe(lll) lién két vai protein huyét tuong apotransferrin.!2 Théng
thuong, khoang mét phan ba vj tri gan két sat caa transferrin la do
Fe(lll) chiém gitr. Lugng bé sung sat cé thé duoc lién két 1a kha nang
lién két st khong bao hoa UIBC (hoac tiém an). Téng sét huyét thanh
va UIBC dai dién cho kha nang lién két sat foan phan TIBC. TIBC la s6
do néng do sat t6i da ma transferrin c6 thé lién két. N6 dugc sirdung
dé tinh toan @6 bao hoa transferrin TSAT, 1a ty 1& phan fram fransferrin
bi sg%chiém gitrva c6 thé dugc tinh bang ty 1é sat huyét thanh va
TIBC.

Trong truang hop thiéu sat (cé thé 1a két qua cuaa finh trang mat mau
trugc dé, thay déi hap thu sat hoac tang nhu cau sat)®, t€ bao sé san
xuat nhiéu thu thé transferrin hon trén bé mat té€ bao dé tang hap thu
sat.! D6 bao hoa fransferrin frg thanh chi bao cuc nhay véi finh trang
suy giam sat chuc nang.'© Co thé chan doan tinh frang thi€u mau do
thiéu sat (khi s6 lugng hemoglobin sinh ra giam do thiéu saf) bang
muec ferritin huyét thanh thap bat thudng va muec fransferrin fang
€00.'911.12 Trong finh frang qué tai sat (nhu bénh thira sat di truyén),
mdic transferrin ¢6 thé giam vi co thé ¢ gang han ché hap thu sat. Xac
dinh TSAT la budc quan frong dé chan doan bénh huyét sac 16 di
fruyén, truéc hoac song song vdi viéc xac dinh finh trang tang ferritin
mau.1314 Gia tri TSAT rat cao (> 80%) cho thay su hién dién dang ké

rugu va viém gan C.'516

Transferrin dugc bai tiét qua nudc tiéu cho thay dé tham caa cau than
dai vai protfein huyét tuong fang 1én ma binh thuang protein nay
khong dugc loc tu do qua cau than. Transferrin ¢é kich thuéce nho
tuong tu nhu albumin (la chat danh dau profein da dugc xac dinh dé
danh gia qua frinh loc protein & cau than), nhung vi it mang tinh anion
hon nén fransferrin ¢6 thé di qua cau than dé dang han albumin. Do
dd, ¢6 thé strdung transferrin niéu nhu mét ddu an sinh hoc dé phat
hién t6n thuong cau than va cac bat thuong & than.17.1819

C6 nhiéu phuong phap c6 thé xac dinh transferrin gém khuéch tan
mién dich, do tan xa anh sang va do dé duc. Xét nghiém fransferrin
cua Roche dua trén nguyén tac két tu mién dich.20

Nguyén ly xét nghiém

Xét nghiém do d6 duc mién dich.2122.23

Transferrin ngudi tao két taa véi khang huyét thanh dac hiéu, sau dé
dugc xac dinh bang phuong phéap do d6 duc.

Thuéc thi - dung dich tham gia xét nghiém

R1  DBém phosphate: 55 mmol/L, pH 7.2; NaCl: 25 mmol/L;
polyethylene glycol: 5 %; chat bao quan

R3  Khang thé khang transferrin nguai (thd): phu thuéc vao do
chuan, NaCl: 100 mmol/L; chat bao quan

R1 vao vitri B va R3 vao vi tri C.

Than trong va canh bao

St dung bai chuyén vién y fé trong chan doan in vitro. Ap dung cac

canh bao théng thuang can thiét cho viéc x( ly cac loai thuoce thir

phong thi nghiém.

Chat thai lay nhiém hodc nhiém khuan:

Canh bao: xt ly chat thai nhu vat liéu ¢é tiém nang nguy hiém vé mat

sinh hoc. Loai bé chat thai tuan theo huéng dan va quy trinh da dugc

chap thuan caa phong xét nghiém.

Téac hai mai fruong:

Ap dung tat ¢a quy dinh x& ly phu hgp cta dia phuong dé xac dinh

cach loai bé an foan.

Bang dr liéu an toan héa chat cé sdn dé cung cap cho chuyén vién s

dung khi co yéu cau.

St dung thuédc thi

San sang dé sur dung

Bao quan va dd én dinh

Tuoi tho theo nghién ciru do on dinh: 24 thang.
Han ding cuatirng 16: xem trén nhan goc

Han dung & 2-8 °C: Xem ngay hét han frén

nhan hép cobas ¢ pack.

2024-09, V 8.0 Tiéng Viét

1/5



08058733500V8.0

TRSF2

Tina-quant Transferrin ver.2

Pang st dung va dé lanh trén may phan 26 tuan
fich:

Lay va chuan bi mau

Dé Iay va chuan bi mau, chi st dung 6ng hodc dung cu lay mau thich
hap.

Chi nhimg mau dugc liét ké dusi day da dugc xét nghiém va dugc
chap nhan.

Huyét thanh

Huyét tuong: Huyét tuong chéng dong bang Li-heparin. Khéng sur
dung huyét tuang chéng déng bang EDTA hay citrate.

Cac loai mau pham dugc liét ké da dugc thir nghiém cung vai bo cac
6ng nghiém lay mau chon loc, co ban trén thi truong vao thoi diém xét
nghiém, nghia la khéng phai tat ca cac éng lay mau ctia cac nha san
xuat déu dugc thir nghiém. Cac bo éng chia mau caia cac nha san
xuat khac nhau cé thé lam tir nhiing vat liéu khac nhau cé kha nang
anh huang dén két qua xét nghiém frong mot s6 fruang hop. Khi xu ly
mau frong cac éng chinh (6ng chia mau), phai tuan theo husng dan
cua nha san xuat éng.

Nudc tiéu

Mé&i mau nudc tiéu phai dugc ly tam (10 phat & khoang 3000 x g)
truge khi xét nghiém.24 Mau nudc tiéu 18y ngau nhién va theo thai gian
la nhiing mau thich hop dé xét nghiém transferrin trong nuéc tiéu.
Can diéu chinh pH ctia nudc tiéu dén pH 7.0.25

8 ngay 6 15-25°C
8 ngay & 2-8°C
6 thang &-20°C (+ 5°C)

Do én dinh trong huyét
thanh va huyét tuong
chéng dong bang
Li-heparin:26

Chi déng lanh mot lan.

D6 6n dinh trong nuée
tiéu:

4 ngay 6 15-25°C

7 ngay 6 2-8°C

Khong dugc lam déng lanh va ra dong.
Ly tam céc mau co kéftaa fruae khi thuc hién xét nghiem.

Xem phan yéu 16 han ché va anh huéng dé biét théng tin chi tiét vé
kha nang gay nhiéu mau.

Vat liéu cung cap

Xem phan “Thuéc thr - dung dich tham gia xét nghiém” muc thuéc
th.

Vit liéu can thiét (khéng cung cap san)

Xem phan "Théng tin dat hang"

Trang thiét bi théng thuang caa phong thi nghiém

Xétnghiém

DE 181 uu hiéu nang xét nghiém, nén tuan theo huéng dan frong fai

liéu nay cho cac may tuong ung. Tham khao huéng dan van hanh cho
fing xét nghiém dac hiéu tuong ung.

Hiéu nang caa ung dung khéng dugc tham dinh bai Roche khang
dugc dam bao va phai dugc xac dinh bai nguai st dung.

Ung dung cho huyét thanh va huyét twong
Giai thich xét nghiém

Thai gian bao cao 10 phat
Budc song (phu/chinh) 700/505 nm
Hut thuée tha Chat pha loang (H,0)
R1 84 uL -
R3 18 uL -
Thé tich mau Mau Pha loang mau
Mau Chat pha
loang (NaCl)
Binh thuang 75uL 5.0 uL 100 pL

cobas’

Giam 754l 40 pL 122 uL
Tang 754l 5.0 uL 100 uL

D& biét thém thong tin vé cau hinh cho xét nghiém, vui long tham
khao man hinh thong s6 ting dung ctia may phan tich va xét nghiém
tuong ung.

Ung dung cho nuéc tiéu
Cau hinh xét nghiém

Thai gian bao cao 10 phut
Budc song (phu/chinh) 700/340 nm
Hut thuse tha Chat pha
loang (H,0)
R1 84 uL -
R3 18 uL -
Thé tich mau Mau Pha loang mau
Mau Chat pha
loang (NaCl)
Binh thuong 9uL - -
Giam 9uL 25 uL 50 pL
Tang 9uL - -

DE biét them théng tin vé cau hinh cho xét nghiém, vui long tham
khao man hinh cai dat thong s6 (ng dung caa may phan tich va xét
nghiém tuong ung.

Chuin

Cac mau chuan S1:H,0
S2-S6: C.f.a.s. Proteins
Phi fuyén tinh

Hiéu chuan day du tu déng

- sau khi thay déi 16 thuac th

Hiéu chuan day da

- khi can theo quy trinh kiém tra chat
luong

Ché do hiéu chuan
Tan suat hiéu chuan

Tan suat chudn dinh ¢é thé kéo dai dua trén viéc thdm dinh quy frinh
chuan da dugc chap thuan bai phong thi nghiém.

Truy xuat nguén géc: Phuang phéap nay da dugc chuan hoa dua trén
mau tham chiéu cua IFCC (Lién doan Quéc té vé Hoa sinh Lam sang
va Phong thi nghiém y hoc) ERM-DA470k/IFCC (RPPHS - Pha ché
mau tham chiéu cho cac Profein frong huyét thanh nguai).2”
ERM-DA470k/IFCC la |6 mdi caa vat lieu tham chiéu dugc ching
nhan ban dau BCR470/CRM470.

Kiém tra chat lugng

DE kiém tra chat luong, st dung mau ching dugc liét ké trong phan
"Thong tin dat hang".

Céc loai mau chung thich hop khac ciing ¢é thé dugc st dung.
Khoang cach gitia cac lan chay mau chung va gia tri gisi han nén tay
thuéc vao yéu cau riéng caa tung phong thi nghiém. Két qua phai nam
frong gidi han da xac dinh. Méi phong xét nghiém nén thiét [ap cac
bién phap hiéu chinh néu cac gia fri mau ching nam ngoai gidi han
da xac dinh.

Tuan tha cac quy dinh chinh pha va huéng dan caa dia phuong vé
kiém tra chat lugng.

HANH DONG CAN THIET

Nudc fieu: Mau ching caa Roche phai dugc pha loang tha cong theo
ty 1é 1:201 véi dung dich NaCl 0.9% (vi du: tron déu 2000 ul dung
dich NaCl véi 10 uL vat liéu mau chang).
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Tinhtoan

Hé théng cobas ¢ sé tu dong tinh toan néng dé chat phan tich caa
méi mau véi don vi g/L hoac mg/L (umol/L, mg/dL).

g/Lx12.6 = pmol/L

g/Lx 100 = mg/dL

mg/L x 0.1 =mg/dL

Hé sé chuyén déi:

Yéu 16 han ché - gay nhiéu

Huyét thanh/huyét tuong

Tiéu chudn: D6 phuc héi ndm trong khoang + 0.2 g/L gia fri ban dau
véi cac mau < 2.0 g/L va nam frong khoang + 10% vai cac mau
>2.0g/L.

Vang da:28 Khéng ¢é nhiéu dang ké vai chi sé | lén dén 60 cho
bilirubin lién hgp va khéng lién hop (néng dé bilirubin lién hop va
khong lién hop khoang: 1026 umol/L hoac 60 mg/dL).

Tan huyét:28 Khéng co6 nhiéu dang ké vai chi sé H 1én dén 1000
(néng dé hemoglobin khoang: 621 umol/L hoac 1000 mg/dL).

Lipid huyét (Intralipid):28 Khéng cé nhiéu dang ké véi chisé L 1én
dén 500. Co sy fuong quan yéu gitia chi s6 L (fuong umg véi do duc)
va néng dé triglyceride.

Yéu 16 thap khap: Khéng ¢é nhiéu dang ké do cac yéu t6 thap khép
véi nong do t6i da dén 1200 IU/mL.

Hiéu tng mau pham cé néng dé cao: Khong cé két qua gia vai néng
do fransferrin 16i da dén 17 g/L.

Thugc: Khong Tha(}/ nhiéu & nong dé frj liéu st dung nhém céc thuse
théng thuong.223

Nudc tiéu

Tiéu chuén: B¢ phuc héi nam frong khoang + 0.5 mg/L gia fri ban dau
Vvéi cac mau < 5.0 mg/L va frong khoang + 10% véi cac mau
> 5.0 mg/L

Tan huyét: Khong cé nhiéu dang ké vai chi sé H t6i da dén 20 (néng
d6 hemoglobin khoang: 20 mg/dL).?¢ Khong nén str dung mau nusc
tiéu, co mau do c¢é héng cau hodc huyét sic 16.

Khéng c6 nhiéu dang ké tir h-albumin < 5000 mg/L, calcium

< 8 mmol/L, citrate < 10 mmol/L, creatinine < 44 mmol/L, glucose

< 111 mmol/L, h-immunoglobulin G < 500 mg/L, magnesium

< 75 mmol/L, oxalate < 2.2 mmol/L, phosphate < 40 mmol/L, urea

< 1000 mmol/L, uric acid < 6 mmol/L va urobilinogen < 15 mg/dL.
Hiéu tng mau pham cé néng dé cao: Khéng cé két qua gia vai néng
dé transferrin 16i da dén 650 mg/L (65 mg/dL).

Thude: Khong thay nhiéu & nong d6 tri liéu st dung nhém céc thuée
thong thuang. Ngoai lé: Ofloxacine c6 thé lam két qua fransferrin cao
gia.s

Trong mét s6 hiém fruang hop, bénh gommoglobulm dac biét tip IgM
(bénh tang macroglobulin Waldensiram), ¢ thé cho két qua khang
dang tin cay.3!

Vi muc tiéu chan doan, két qua xét nghiém can dugc danh gia kem
theo bénh st tham kham lam sang va cac phat hién khac.

THAO TAC CAN THUC HIEN

Chuong trinh rita dac biét: St dung céc budc rda dac biét la bat buoc
khi nhiéu xét ngh|em dugc chay chung frén hé theng cobusc Tatca
chuong frinh réfa dc biéf can ¢6 dé franh nhiém chéo c6 s&n Thong
qua cobas link. Phién ban méi nhat danh muyc ngan chan nhiém chéo
¢6 frong To hueng dan st dung NaOHD/SMS/SCCS. Bé biét them cac
hudng dan chi tiét tham khao husng dan van hanh.

Gidi han do va khoang do

Khoang do

Huyét thanh/huyét tuong

0.1-5.2 g/L (1.26-65.5 umol/L)

Xac dinh nhiing mau cé néng dé cao hon théng qua chdc nang chay
lai mau. Pha loang mé&u théng qua chuc nang chay lai mau theo ty lé
1:1.5. Két qua ttr nhiing mau dugc pha loang bang chic nang chay lai
sé dugc tu déng nhan 1én vai hé s6 1.5.

Nudc tiéu

2.2-35.0 mg/L (0.22-3.5 mg/dL)

cobas’

Xac dinh nhiing mau ¢é néng dé cao hon théng qua chidc nang chay
lai mau. Pha loang mau théng qua chic nang chay lai mau theo ty &
1:3. Két qua tir nhiing mau dugc pha loang bang chic nang chay lai
sé dugc fy déng nhan 1én véi hé s6 3.

Gigi han duéi caa phép do

Huyét thanh/huyét tuong

Gigi han méau frang, Gigi han phat hién va Gigi han dinh lugng
=0.1g/L(1.26 pmol/L)
=0.1g/L (1.26 umol/L)
=0.1g/L (1.26 pmol/L)

Gigi han mau frang
Gigi han phat hién
Gigi han dinh luong
Nudc tiéu

Gidi han mau trang, Gigi han phat hién va Gigi han dinh luong

=1.0mg/L (0.10 mg/dL)

Gigi han phat hién =1.5mg/L (0.15 mg/dL)

Gidi han dinh lugng =2.2mg/L (0.22 mg/dL)

Gidi han mau trang, Gigi han phat hién va Gigi han dinh lugng dugc
xac dinh theo quy dinh EP17-A2 cua CLSI (Clinical and Laboratory
Standards Institute: Vién Tiéu chudn Lam sang va Phong thi nghiém).
Gigi han mau trang la gia tri & phan vi tha 95 thu dugc tir viéc do s6
mau n = 60 mau khéng chia chat phan tich, dugc xac dinh qua mét
sé loat chay doc lap. Gigi han mau trang tuong ung véi néng dé ma
dudi khoadng dé mau khéng chiia chat phan tich duoc phat hién vai
xac suat 95 %.

Gidi han phat hién dugc xac dinh dua trén giGi han mau tréng va d6
léch chuan cua nhimg mau tha co nong d6 thap.

Gidi han phat hién tuong ung vai nong d6 chat phan tich Thap nhat ¢

thé& phat hién dugc (gia fri I6n hon giéi han mau fréng vai xac suat
95 %).

Gisi han dinh lugng la nong d6 chat phan fich thap nhat c6 thé do
dugc cho d6 lap lai vai sai 6 Tong cong la 20%. Gia tri nay dugc xac
dinh bang cach st dung mau c6 néng dé fransferrin thap.

Gia trisinh hoc

Huyét thanh/huyét tuangs2

2.0-3.6 g/L (25.2-45.4 ymol/L)*

* dugc tinh bang hé sé chuyén déi don vi

Gidi han mau frang

Nudc tiéu
Binh thuang, transferrin khéng dugc loc tu do qua cau than.”
< 1.9 mg/L* (0.19 mg/dL**)33

*Noéng dé fransferrin trong nuéc tiéu caa ngusi khée manh thap hon gisi han phat hién ctia phuong

hap nay.
E*af;;c T\;nh b&ng hé s6 chuyén déi don vi

Do su thay d6i hang ngay frong bai tiét nuac fiéu, néng dé frong nuée
tiéu thueng dugc ghi nhan chung la chuan héa nhu mg/ngay, mg/g
creatinine, mg/mmol creatinine, g trén méi dé thanh thai creatinine.
Méi phong xét nghiém nén nghién cuu tinh chuyén déi cia cac gia tri
sinh hoc theo quan thé bénh nhan caa minh va néu can nén xac dinh
khoang tham chiéu riéng.
Dit liéu dac hiéu vé hiéu nang
Dir liéu hiéu nang trén cac may phan fich dugc trinh bay dudi day. Cac
dir liéu nay dai dién cho hiéu nang caa quy trinh phan tich.
Két qua thuc hién & cac phong thi nghlem khac nhau c6 thé khac nhau

do mau thérkhang dong nhat, tudi tho caa cac thanh phan may phan
tich va hén hgp thuée tha chay frén may phan tich.

Pd chinh xac

D6 chum dugc xac dinh véi viéc st dung mau fir ngudi va mau
chuing theo quy dinh EP05-A3 ctia CLSI (Vién Tiéu chudn Lam sang va
Phong thi nghiém) vai do 1ap lai (n = 84) va d6 chum trung gian

(2 mau mot lan chay, 2 lan chay mdi ngay, 21 ngay). Cac két qua do
1ap lai va d6 chum frung gian thu dugc trén may phan tich

cobas ¢ 503.

Huyét thanh/huyét tuong
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Do 1ap lai Trung binh SD Ccv
g/L g/L %
PCCC19 1.93 0.0118 0.6
PCCC2D 3.09 0.0260 08
Huyét thanh ngui 1 0.255 0.00553 22
Huyét thanh ngusi 2 1.84 0.0144 0.8
Huyét thanh nguai 3 2.46 0.0170 0.7
Huyét thanh ngudi 4 3.19 0.0280 0.9
Huyét thanh nguai 5 410 0.0482 1.2
D6 chum frung gian Trung binh SD cv
g/L g/L %
PCCC19 1.93 0.0198 1.0
PCCC2v 3.09 0.0313 1.0
Huyét thanh nguai 1 0.255 0.00925 3.6
Huyét thanh nguai 2 1.84 0.0210 1.1
Huyét thanh ngusi 3 2.46 0.0188 0.8
Huyét thanh nguai 4 3.19 0.0299 0.9
Huyét thanh nguai 5 4.04 0.0546 1.3
Nudc fiéu
Do 1ap lai Trung binh SD Ccv
mg/L mg/L %
PCCC19 10.5 0.198 1.9
PCCC2Y 16.5 0.0945 0.6
Nudc tiéu nguai 1 4.45 0.0879 2.0
Nudc tiéu ngusi 2 9.32 0.103 1.1
Nudc tiéu ngusi 3 16.7 0.110 0.7
Nudc tiéu ngudsi 4 26.1 0.144 0.5
Nudc tiéu ngusi b 31.6 0.221 0.7
D6 chum frung gian Trung binh SD Ccv
mg/L mg/L %
PCCC19 10.5 0.229 22
PCCC2D 16.6 0.180 1.1
Nudc tiéu nguai 1 441 0.156 3.5
Nudc tiéu ngusi 2 9.32 0.323 3.5
Nudc tiéu ngusi 3 16.7 0.185 1.1
Nudc tiéu ngusi 4 26.1 0.214 0.8
Nudc tiéu ngusi 5 316 0.301 1.0

a) PreciControl ClinChem Mulfi 1

b) PreciControl ClinChem Multi 2

Dt liéu thu dugc frén (cac) may phan tich cobas ¢ 503 dai dién cho
(cac) may phan fich cobas ¢ 303 va cobas ¢ 703.

S0 sanh phueng phap

Huyét thanh/huyét tuong

Gia fri transferrin caia cac mau huyét thanh va huyét tuong ngusi thu
duac frén may phan tich cobas ¢ 503 (y) dugc so sanh véi cac gia fri
thu dugc khi st dung thuée thar fuong tng trén may phan tich

cobas ¢ 501 (x).

C&mau (n) =65
Passing/Bablok3#
y =1.000x + 0.0308 g/L

Héi quy fuyén tinh
y=0.999x + 0.0352 g/L

cobas’

1=0.981 r=0.999

Néng d6 mau nam frong khoang 0.120 dén 5.08 g/L.

Gia tri transferrin caa cac mau huyét thanh va huyét tuong nguai thu
dugc trén may phan tich cobas ¢ 303 (y) dugc so sanh vai cac gia tri
thu dugc khi st dung thuéc thir fuong dng frén may phan tich

cobas ¢ 501 (x).

Cdmau(n)=73

Passing/Bablok34 Hoi quy tuyén tinh
y=0.987x+ 0.0657 g/L y=0.963x+0.109 g/L
1=0.963 r=0.997

Néng dé mau nam frong khoang 0.130 dén 5.09 g/L.

Gia tri fransferrin cia cac mau huyét thanh va huyét fuong ngusi thu
dugc tfrén may phan tich cobas ¢ 703 (y) dugc so sanh vai cac gia tri
thu dugc khi st dung thuéc thir fuang tng frén may phan tich
cobas ¢ 503 (x).

Camau(n)=74

Passing/Bablok34 Hoi quy tuyén tinh
y=1.010x-0.0466 g/L y=1.011x-0.0418 g/L
1=0.947 r=0.999

Néng dé mau nam frong khoang 0.175 dén 4.87 g/L.

Nudc tiéu

C4c gia tri fransferrin ctia cac mau nudée tiéu ngudi thu dugc trén may
phan tich cobas ¢ 503 (y) dugc so sanh véi cac gia tri thu dugc khi st
dung thuéc thi fuong dng frén may phan tich cobas ¢ 501 (x).

Cemau(n)=74

Passing/Bablok34 Héi quy fuyén tinh
y=1.028x-0.170 mg/L y=1.020x-0.144 mg/L
1=0.965 r=0.998

Néng d6 mau nam frong khoang 2.20 va 33.1 mg/L.

Céc gia fri fransferrin cia cac mau nudée tiéu nguai thu dugc trén may
phan fich cobas ¢ 303 (y) dugc so sanh véi cac gia tri thu dugc khi s
dung thudce thir fuong dng frén may phan tich cobas ¢ 501 (x).

C&mau (n) =60

Passing/Bablok34 Hoi quy fuyén tinh
y = 1.065x - 0.0249 mg/L y=1.054x+ 0.190 mg/L
1=0.942 r=0.996

No6ng @6 mau nam trong khoang 2.73 dén 32.8 mg/L.

C4c gia tri fransferrin ctia cac mau nudée tiéu ngudi thu dugc trén may
phan tich cobas ¢ 703 (y) dugc so sanh véi cac gia tri thu dugc khi st
dung thuéc th fuong dng frén may phan tich cobas ¢ 503 (x).

C&mau (n) =62

Passing/Bablok3* Hoi quy tuyén tinh
y=0.987x-0.0967 mg/L y=0.992x-0.167 mg/L
1=0.976 r=0.999

Néng dé mau nam frong khoang 2.30 dén 34.1 mg/L.

Luén st dung mot dau cham (dau cham cau/dau cham hét) trong 1o
hudng dan st dung dé ngan cach phan nguyén va phan thap phan
caa mot s6 thap phan. Khéng sir dung dau phan cach cho hang nghin.
Bat ky su c6 nghiém trong nao xay ra ¢ lién quan dén thiét bi phai
dugc bao cao cho nha san xuat va co quan ¢é tham quyén tai dia
phuong ma nguai st dung va/hodc bénh nhan dat tru sé hodc cu fra.
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