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Assay Performance Data

Naam assay: CT proAVP

Traceerbaarheid:

Gekalibreerd naar

Eigen referentie preparaat firma

Referentie-interval of afkapgrenzen

(pmol/l)

Herkomst referentiewaarden

Referentiewaarden dan wel klinische afkappunten zijn afhankelijk van de
vraagstelling. Hiervoor wordt vooralsnog verwezen naar de beschikbare
wetenschappelijke literatuur.

Early and Safe Rule Out of Acute Myocardial Infarction on

admission with the first blood sample.

A cut-off of Copeptin at 10 pmol/L is recommended to rule-out AMI
in combination with a negative Troponin. A value of 10 pmol/L or
above is considered as positive result.3,4

Efficiently assess the differential diagnosis of polyuria-polydipsia
syndrome.

Baseline Copeptin value of >21.4 pmol/L identify patients

with Nephrogenic Diabetes Insipidus with 100% Sensitivity and
Specificity.3

A second Copeptin measurement after fluid deprivation provides the
following results:

2nd Copeptin (after Fluid Deprivation)

<4,9 pmol/L >4,9 pmol/L

Sensitivity 967% 94%
Specificity 94% 96%
Complete or Primary

partial central DI Polydipsia
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Stabiliteit monster

Kamertemperatuur Ja/Nee , termijn 7 dagen
4°C Ja/Nee, termijn 14 dagen
-20°C Ja/Nee, termijn 4 maanden
Detectielimieten (pmolfl)
LoD (Limit of Detection) 0.68
LoQ (Limit of Quantitation) 1.08
Imprecisie (pmol/l)
Concentratie (1.20) CV (%):11.9
Concentratie (9.78) CV (%):2.5
Concentratie (37.9) CV (%):2.3
Meetbereik (pmol/l)
Meetbereik Loopt van concentratie 0.68 tot 500

Eventueel: Automatische verdunning loopt tot 2000
Uitslagen < 0.68

Extern QC programma

(Inter)nationaal extern QC programma

SKML hormonen in serum

* Doorhalen wat niet van toepassing is.
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