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STRESZCZENIE
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wicy krwi stezenia wolnych tancuchow lekkich immunoglobulin k oraz A
w diagnostyce chorych z gammapatiami monoklonalnymi. W pracy wykorzysta-
no surowice krwi pacjentow poddanych badaniom w Poradni Hematologicznej
w Beskidzkim Centrum Onkologii — Szpitalu Miejskim w Bielsku-Biatej. Do
oznaczania stezenia wolnych tancuchéw lekkich immunoglobulin w surowicy
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$ci, precyzji, czutosci analitycznej, powtarzalno$ci oraz granicy wykrywalnos$ci
i oznaczalno$ci metody. Uzyskane wyniki wykazaly, ze oznaczanie steZenia
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ABSTRACT

Patients with plasma cell disorder require a medical examination that will enable in a quick way to make a diag-
nosis, treatment selection and conduct patient monitoring during drug therapy. The aim of this study was to de-
termine the concentration of serum immunoglobulin « and A light free chains in patients with monoclonal gam-
mopathy. The blood serum of patients was evaluated in the Beskid Hematological Clinic Cancer Center — City
Hospital in Bielsko-Biata. The serum of immunoglobulin light free chains was determined by using commercial-
ly available tests by the Binding Site company. Assay validation was performed in the serum light free chains of
immunoglobulin by setting the analytical range of the method, linearity, precision, analytical sensitivity, recur-
rence and limit of detection as well as quantification methods. The results obtained indicate that the determina-
tion of serum immunoglobulin « and A light free chains is important in the diagnosis of patients with multiple
myeloma and other monoclonal gammopathy, such as smouldering myeloma, light chain disease, gammopathy
of undetermined significance, non-Hodgkin lymphoma and amyloidosis.

KEY WORDS
SLFC (serum light free chain), MM (multiple myeloma), SMM (smouldering myeloma), MGUS (monoclonal
gammopathy of undetermined significance), CLL (non-Hodgkin lymphoma), AL (amyloidosis), LCMM (light

chain myeloma)

WSTEP

Dyskrazje plazmocytowe to choroby, ktérych wspolng
cechg jest wytwarzanie przez pojedynczy klon pla-
zmocytéw homogennego biatka monoklonalnego. Do
konca lat 90. ubieglego wieku diagnostyka tych cho-
rob ograniczala si¢ do pomiaru st¢zenia biatka mono-
klonalnego oraz tancuchéow ciezkich [1,2]. Nowe
mozliwosci diagnostyczne przyniosto opracowanie
metody oznaczania w surowicy krwi stgzenia wolnych
tafcuchow lekkich immunoglobulin (serum light free
chain — SLFC) [1]. Synteza SLFC odbywa si¢ w lim-
focytach B. Kazda czasteczka immunoglobuliny skta-
da sie z 2 tancuchow ciezkich tej samej klasy i 2 tan-
cuchow lekkich tego samego typu. U cztowieka geny
dla tancucha lekkiego typu kappa (k) leza w chromo-
somie 2 (pll), a dla tancucha lekkiego typu lambda
(M) w chromosomie 22 (g11.2) [2]. W warunkach
fizjologicznych tancuchy lekkie s3a syntezowane
w pewnym nadmiarze w stosunku do tancuchow ciez-
kich immunoglobulin. Wolne tancuchy lekkie zostaja
wydzielone i ich obecno$¢ mozna stwierdzi¢ w surowicy.
W prawidlowej poliklonalnej odpowiedzi na antygen,
ilo§¢ wytwarzanych tancuchow lekkich immunoglobu-
lin typu « i A jest podobna. W dyskrazjach plazmocy-
towych dochodzi do nadmiernej proliferacji jednego
klonu komoérek i produkcji homogennego biatka mo-
noklonalnego, co powoduje wzrost jednego typu tan-
cuchow lekkich [1]. W gammapatiach monoklonal-
nych stosunek stezenia tancuchoéw /A jest zaburzony,
co probuje si¢ wykorzystywa¢ w diagnostyce i moni-
torowaniu leczenia takich chorob, jak: szpiczak mno-
gi, szpiczak tlacy si¢, amyloidoza, chtoniak nieziarni-
czy, gammapatia monoklonalna o nieokre§lonym
znaczeniu czy choroba tancuchéw lekkich [3,4,5].
Celem niniejszej pracy byta ocena przydatnosci ozna-
czenia stezenia wolnych tancuchow lekkich « i A

immunoglobulin w surowicy krwi u pacjentow ze
zdiagnozowang gammapatiag monoklonalna.

MATERIAL | METODY

Grupa badana

Stezenie wolnych tancuchow lekkich immunoglobulin
oznaczono w surowicy krwi 42 pacjentéw obojga pici,
18 kobiet i 24 mezezyzn, w wieku 49-86 lat ($rednia
wieku 70 + 8,48 roku) bedacych pacjentami Poradni
Hematologicznej Beskidzkiego Centrum Onkologii —
— Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla II w Bielsku-
-Bialej. W badanej grupie byto: 22 pacjentow ze szpi-
czakiem mnogim (MM — myeloma multiplex), 3 ze
szpiczakiem tlacym si¢ (SMM — smouldering multiple
myeloma), 2 z chorobg tancuchow lekkich (LCMM —
— light chain myeloma disease), 5 z gammapatig mo-
noklonalng o nieokreslonym znaczeniu (MGUS -
— monoclonal gammopathy indeterminatorum signifi-
cationem), 9 z chloniakiem nieziarniczym (CLL —
— non-Hodgkin lymphoma) i 1 z amyloidozg (AL —
— amyloidosis). Przed zakwalifikowaniem do ozna-
czania SLFC u wszystkich zbadano morfologi¢ krwi,
elektroforeze biatek surowicy oraz stezenia: biatka
catkowitego, immunoglobulin klasy G (IgG) 1 A
(IgA), P2-mikroglobuliny, biatka C-reaktywnego
(CRP), wapnia i kreatyniny w surowicy krwi oraz
biatka Bence’a-Jonesa w moczu. Wyniki potwierdzily
obecnos$¢ w surowicy badanych oséb biatka monoklo-
nalnego. Wszyscy pacjenci zostali zakwalifikowani do
oznaczenia st¢zenia SLFC k i A w surowicy krwi.
Krew do badan pobierano z zyly tokciowej migdzy
godz. 8.00 a 10.00. Probki krwi wirowano dwukrotnie
przez 5 minut z przyspieszeniem odsrodkowym
2000 x g. Surowice izolowano i do czasu wykonywa-
nia badan przechowywano w temp. -20°C.
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Metody

Do oznaczania st¢zenia SLFC w surowicy krwi wyko-
rzystano metod¢ immunoturbidymetryczng. Stezenie
wolnych tancuchow lekkich k i A immunoglobulin
w surowicy krwi oznaczano testami Freelite firmy Bin-
ding Site za pomoca analizatora biochemicznego Cobas
Integra 400 firmy Roche, przy dlugosci fali 600 nm.
Z badan wylaczono surowice lipemiczne i zhemoli-
zowane. Probki surowicy krwi z wysokim st¢zeniem
SLFC rozcieficzano roztworem soli fizjologicznej
i ponownie poddawano analizie. Jezeli ste¢zenie
wolnego tancucha k immunoglobulin przekraczato
1270 mg/L, a wolnego tancucha A immunoglobulin
1390 mg/L, probki surowicy rozcienczono 10-krotnie,
natomiast 100-krotnemu rozcienczeniu poddano su-
rowice ze stezeniem wyzszym od 12 700 mg/L dla
wolnego tancucha x oraz 13900 mg/L dla wolnego
taficucha A. Surowice o niskim stezeniu SLFC, mniej-
szym od 0,6 mg/L dla wolnego tancucha x oraz
1,3 mg/L dla wolnego tancucha A, zageszczano
4-krotnie metoda wprowadzong przez producenta testu
— firmg¢ Binding Site — do stosowania w analizatorze
biochemicznym Cobas Integra 400 firmy Roche. Pro-
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ces zageszczania wykonano zgodnie z zaleceniami
producenta testu.

Zakres referencyjny 95 percentyla dla oznaczen steze-
nia wolnego tancucha A immunoglobulin w surowicy
krwi wynosit 5,71-26,30 mg/L, wolnego tancucha
Kk 3,30-19,40 mg/L, a stosunek wA 0,26-1,65 [6,
7,8].

Do analizy wynikow wykorzystano graficzny sposob
interpretacji zaproponowany przez firm¢ Binding Site.
Na rycinie 1 przedstawiono wykres, w ktorym na osi
poziomej zaznacza si¢ st¢zenie wolnego lancucha «,
ana pionowej stezenie wolnego tancucha A. Linie
ukos$ne oddzielaja SLFC monoklonalne i poliklonalne.
Zaznaczono rowniez prawidlowe zakresy stezen im-
munoglobulin « i A (miedzy liniami pionowymi) oraz
stosunek /A (miedzy liniami uko$nymi). Rycina po-
dzielona jest na sektory zaznaczone prostokatami
ponumerowanymi od 1 do 19. Punkt powstaty z na-
niesienia na wykres stg¢zen badanych immunoglobulin
miesci si¢ w jednym z 19 sektorow. Interpretacje
wynikow zawarto w tabeli 1. Zaleznie od sektora,
w jakim znajduje si¢ naniesiony na wykres punkt,
mozna wnioskowa¢ o wystepowaniu lub braku gam-
mapatii monoklonalnej.
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Ryc. 1. Wykres stuzacy do interpretacji wynikéw oznaczen stezenia wolnych faricuchow lekkich immunoglobulin k i A: k mg/L — stezenie wolnego farcucha
K immunoglobulin; A mg/L - stezenie wolnego tfaricucha A immunoglobulin; niski — stezenie ponizej zakresu referencyjnego; normalny - stezenie

w zakresie referencyjnym; wysoki — stezenie powyzej zakresu referencyjnego.

Fig. 1. Graph used to interpret results of concentration of serum immunoglobulin « and A light free chains. kK mg/L — concentration of immunoglobulin k
free chain, A mg/L — concentration of immunoglobulin A free chain, low — concentration below reference range, normal — concentration within reference

range, high — concentration above reference range.
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Tabela I. Interpretacja wynikow
Table 1. Interpretation of results

Sektor

wykresu K A KIA Interpretacja
1 normalny normalny normalny surowica prawidtowa
2 normalny supresja szpiku kostnego bez gammapatii monoklonalnej
3 niski wysoki )
— gammapatia monoklonalna
4 niski niski
5 normalny surowica prawidtowa
normalny —
6 niski
7 wysoki niski gammapatia monoklonalna
8 wysoki
niski ysod : :
9 normalny surowica prawidtowa
10 wysoki )
normalny normalny — gammapatia monoklonalna
1 niski
12 wvsoki normalny poliklonalne immunoglobuliny lub niewydolno$¢ nerek
13 y niski gammapatia monoklonalna
14 niski wysoki gammapatia monoklonalna
15 wysoki gammapatia monoklonalna
normalny
16 ) normalny , , . . ”
wysoki poliklonalne immunoglobuliny lub niewydolno$¢ nerek
17 normalny
18 wysoki wysoki . . -
19 sk gammapatia monoklonalna z niewydolnoscig nerek

Analiza statystyczna

Wyniki badan przedstawiono jako s$rednie arytme-
tyczne (X) i mediane (M). Miarg rozproszenia wyni-
kow dla wyznaczenia parametréw walidacyjnych byto
odchylenie standardowe SD. Liniowa zalezno$¢ mig-
dzy zmiennymi okre$lono na podstawie wspotczynni-
ka korelacji Pearsona wyznaczonego metoda naj-
mniejszych kwadratow. Za znamienne statystyczne
przyjeto zmiany przy poziomie istotnosci p < 0,05.
Obliczenia wykonano za pomoca programu Microsoft

noglobulin,  wyznaczajac:  zakres  analityczny
metody, liniowo$¢, precyzje, czulo$¢ analityczna,
powtarzalno$¢ oraz granice wykrywalnosci i ozna-
czalno$ci metody [9,10]. Wyniki obliczen dla po-
szczegblnych parametrow walidacyjnych zebrano
w tabeli I1.

Oznaczono stezenie wolnych tancuchéw lekkich
immunoglobulin « i A oraz stosunek k/A u pacjentow
ze zdiagnozowang gammapatia monoklonalna,
takg jak: MM, SMM, LCMM, MGUS, CLL i AL.

Obliczono érednie stezenie (X) badanych immunoglo-

Office Excel 2007. bulin oraz mediane (M). Uzyskane wyniki przedsta-

wiono w tabelach I11, IV i V. U wszystkich badanych

stwierdzono obecnos¢ wolnych tancuchow

WA lekkich « i L. Najwigkszy wzrost st¢zenia wolnych

fancuchow lekkich x i A zaobserowano u chorych
z MM, natomiast najmniejszy u chorych z CLL
i SMM.

W pracy przeprowadzono walidacj¢ metody oznacza-
nia stezenia wolnych tancuchow lekkich x i A immu-

Tabela Il. Zestawienie wyznaczonych parametrow walidacyjnych
Table Il. Summary presentation of designated parameter validation

Wartosci parametréw walidacyjnych dla wolnych tancuchéw k i A

Parametr walidacyjny

K A

Zakres analityczny (mg/L) 2,63-114 5,46-146
Liniowo$¢ 0,9643 + 0,0032 0,9938 +0,0004
Precyzja (%) 4,08 4,68
Czuto$¢ analityczna 0,0194 £ 0,0016 0,0098 + 0,0005
Powtarzalnos¢ (%) 8,20 9,46
Granica wykrywalnosci (mg/L) 0,00269 0,00267
Granica oznaczalnosci (mg/L) 0,00538 0,00534
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Tabela lll. Stezenie wolnego fancucha k w surowicy badanych chorych
Table lIl. Concentration of k free chain in serum of patients

Stezenie tancucha k (mg/L)

Gammapatia <330 3,30-19,4 >19,4
monoklonalna — —
M z = M z = M z

Ogolem - - - 13,20 12,90 6,94-18,60 193,00 96,60 19,70-2417,00
MM - - - 15,30 16,70 9,27-18,60 247,00 110,00 19,90-2417,00
SMM - - - - - - 104,00 98,40 80,30-130,00
LCMM - - - 945 8,94 6,94-11,50 - - -
MGUS - - - 12,70 13,51 8,79-15,00 66,60 25,90 23,90-150,00
CLL - - - 17,30 17,30 16,60-18,00 55,10 24,40 19,70-214,00

X — ¢rednia arytmetyczna; M — mediana; Z — zakres stezen; < 3,30 — wyniki ponizej warto$ci referencyjnych; 3,30-19,4 — wyniki w zakresie
warto$ci referencyjnych; > 19,4 — wyniki powyzej wartosci referencyjnych

Tabela IV. Stezenie wolnego faricucha A w surowicy badanych chorych
Table IV. Concentration of A free chain in serum of patients

Stezenie taficucha A (mg/L)

Gammapatia <571 5,71-26,3 > 26,3
monoklonalna — — —
M z = M z X M z

Ogotem 393 409  1,29-562 11,30 10,80 5,86-21,70 155,00 134,00 29,40-566,00
MM 393 409  1,29-562 10,30 10,20 5,86-21,30 238,00 154,00 78,40-566,00
SMM - - - 13,80 11,30 7,78-21.70 - - -
LCMM - - - - - - 170,00 154,00 35,60-337,00
MGUS - - - 8,16 7,09 6,46-10,90 133,00 119,00 86,10-205,00
CLL - - - 12,00 12,00 7,00-21,20 29,70 30,00 29,40-30,00

X — ¢rednia arytmetyczna; M — mediana; Z — zakres stgzen; < 5,71 — wyniki ponizej wartoéci referencyjnych; 5,71-26,3 — wyniki w zakresie
wartosci referencyjnych; > 26,3 — wyniki powyzej wartosci referencyjnych

Tabela V. Stosunek stezen k/A w surowicy badanych pacjentow
Table V. Ratio of concentrations /A in serum of patients

Stosunek stezen k/A

Gammapatia <0,26 0,26-1,65 >0,26
monoklonalna — — —
M z = M z X M z

Ogotem 0,09 0,08  0,02-0,16 1,01 117 0,32-1,41 35,10 11,60 1,31-460,00
MM 0,10 0,0  0,04-0,16 1,31 1,31 1,25-1,36 49,10 22,30 2,49-460,00
SMM - - - - - - 7,81 7,57 1,31-14,80
LCMM 0,05 0,05  0,02-0,07 0,49 0,49 0,32-0,66 - - -
MGUS 0,10 0,0  0,07-0,14 - - - 7,04 4,01 3,37-13,70
CLL - - - 0,88 0,88 0,67-1,09 4,36 2,11 2,11-17,90

X — $rednia arytmetyczna; M — mediana; Z — zakres stezen; < 0,26 — wyniki ponizej warto$ci referencyjnych; 0,26-1,65 — wyniki w zakresie
wartosci referencyjnych; > 0,26 — wyniki powyzej wartosci referencyjnych

W obrgbie kazdej jednostki chorobowej obliczono
procent pacjentdw ze stezeniem badanych immuno-
globulin ponizej, powyzej i w zakresie referencyjnym.
Najwieksze wydzielanie tancucha k wystepuje u cho-
rych z SMM — 90%, MM - 85% i CLL — 78%.
U chorych z LCMM - 100% zaobserwowano stezenia
wolnego tancucha k immunoglobulin w zakresie refe-
rencyjnym metody. Najwicksze wydzielanie tanicucha
A wystepuje u chorych z LCMM (80%) 1 MGUS

(67%), a najmniejsze z MM (9%). U chorych z SMM
— 100% zaobserwowano st¢zenia wolnego lancucha A
immunoglobulin w zakresie referencyjnym metody.
Wyznaczony stosunek /A jest zaburzony u 100%
chorych z MGUS i 95% chorych z MM, 40% chorych
z LCMM wykazuje stosunek /A w zakresie referen-
cyjnym. Z powodu malej liczebnosci badanych grup
pacjentow wyniki te nalezy potraktowaé z pewna
ostroznos$cig.
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referencyjnym; wysoki — stezenie powyzej zakresu referencyjnego.

range, high — concentration above reference range.

Ryc. 2. Wyniki oznaczen stezenia wolnych tacuchéw lekkich k i A immunoglobulin u 42 badanych pacjentéw: k mg/L — stezenie wolnego farcucha k
immunoglobulin; A mg/L - stezenie wolnego tancucha A immuoglobulin; niski — stezenie ponizej zakresu referencyjnego; normalny — stezenie w zakresie

Fig. 2. Graph showing results of serum concentration of immunoglobulin k and A light free chains in 42 patients. kK mg/L — concentration of immunoglobulin
k free chain, A mg/L — concentration of immunoglobulin A free chain, low — concentration below reference range, normal — concentration within reference

Do interpretacji wynikdw oznaczen badanych pacjen-
tow wykorzystano graficzng metod¢ firmy Binding
Site. Rycina 2 przedstawia wyniki 42 badanych pa-
cjentéw, odzwierciedlajgce stezenia wolnego tancucha
K i A w surowicy krwi w roznych stanach klinicznych.
Wyniki 9 pacjentow mieszcza si¢ w sektorach odpo-
wiadajacych surowicy prawidlowej, wyniki 5 pacjen-
tow mieszcza si¢ w sektorach odpowiadajacych za
wystgpowanie poliklonalnych immunoglobulin lub
niewydolnosci nerek, wyniki 2 pacjentdow w sektorze
odpowiadajagcym za supresj¢ szpiku kostnego bez
gammapatii monoklonalnej. Wyniki pozostatych 26
pacjentow, stanowigce 62%, mieszczg si¢ w sektorach
odpowiadajacych za wystgpowanie gammapatii mo-
noklonalnej.

DYSKUSJA

Dyskrazje plazmocytowe to choroby czesto przebiega-
jace bezobjawowo. Aby zdiagnozowaé gammapti¢
monoklonalng, trzeba wykona¢ wiele badan laborato-

ryjnych, takich jak: morfologia krwi, elektroforeza
biatek surowicy, immunofiksacja, oznaczenie st¢zenia
bialka catkowitego, kreatyniny, -2 mikroglobuliny,
stezenia biatka Bence’a-Jonesa w moczu. W wielu
przypadkach konieczne okazuja si¢ badania bardziej
inwazyjne, jak biopsja szpiku kostnego lub nawet
trepanobiopsja. Wprowadzenie do panelu badan dia-
gnostycznych oznaczania stgzenia SLFC znacznie
przyspieszy diagnostyke i moze doprowadzi¢ do unik-
niecia przeprowadzenia biopsji szpiku kostnego
u pacjenta z podejrzeniem gammapatii monoklonalne;j.
Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze stgze-
nia SLFC sg bardzo dobrym markerem do diagnostyki
pacjentéw z dyskrazjami plazmocytowymi, takimi jak:
MM, SMM, LCMM, MGUS, AL i CLL. Czuto$c
diagnostyczna testu SLFC wynosi 91%. Szybkos¢,
czutos¢ i swoistos¢ diagnostyczna metody oznaczania
stezenia SLFC w surowicy krwi pozwalaja na odpo-
wiednig kwalifikacje pacjentéw do diagnostyki inwa-
zyjnej — mielogram, trepanobiopsja szpiku [11,12,13].
Ze wzgledu na krotki czas pottrwania SLFC w osoczu
(2-4 godziny) mogg by¢ one traktowane jako wczesny
marker odpowiedzi na leczenie. Badanie to pozwala
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zrezygnowa¢ z innych badan, takich jak: oznaczanie
stezenia biatka Bence’a-Jonesa w moczu lub oznacza-
nie stezenia IgG w surowicy krwi. Pacjenci monito-
rowani za pomoca oznaczania st¢zenia IgG charakte-
ryzuja si¢ poOzniejszag odpowiedzia na leczenie ze
wzgledu na dhugi czas pottrwania IgG w osoczu krwi
[1,14,15,16,17].

Podobne badania w grupie 126 pacjentow z MM
wskazuja, ze oznaczanie stezenia SLFC znalazlo roéw-
niez zastosowanie w monitorowaniu leczenia gamma-
patii monoklonalnych oraz moze by¢ dobrym czynni-
kiem rokowniczym w szacowaniu czasu przezycia
bezobjawowego (PFS) i catkowitego (OS). Normali-
zacja stosunku k/A okazala si¢ najsilniejszym czynni-
kiem prognostycznym u chorych z MM. Wysoki sto-
sunek /L korelowal z gorszym czasem przezycia
calkowitego. Dwukrotny wzrost stosunku /A byt
skorelowany z progresja choroby. Dane te pokazuja
wyrazng korelacj¢ miedzy stosunkiem /A a stanem
klinicznym pacjentow z dyskrazjami plazmocytowymi
[18,19,20]. U wigkszosci chorych, réwniez badanych
W niniejszej pracy, stosunek k/\ jest zaburzony.
Metoda oznaczania ste¢zenia SLFC ma wiele zalet, ale
rowniez 1 wady. Do zalet mozna zaliczy¢: wysoka
czutosé testu (91%), niewielkga inwazyjno$¢ badania
oraz krotki czas oczekiwania na wyniki. Pewne ogra-
niczenia metody wynikaja gtownie z chemicznych
wlasciwosci testu oraz biologicznych wlhasciwosci
samych immunoglobulin. Przy oznaczaniu stgzenia
wolnych tancuchow lekkich w surowicy krwi moga
wystapi¢ ograniczenia zwigzane ze zmiennoscig poli-
klonalnych surowic anty-LFC. Wspotczynnik zmien-

nosci (CV) na poziomie 19-20% moze by¢ zwigzany
z roéznorodng immunoreaktywnosciag poszczegdlnych
SLFC. Nalezy pamigta¢, aby oznaczenia ste¢zenia
SLFC w trakcie monitorowania leczenia byly wyko-
nywane jedng seria odczynnikéw poliklonalnych.
Mimo oznaczenia u niektérych pacjentéw biatka mo-
noklonalnego, stezenie SLFC pozostaje w zakresie
referencyjnym metody, poniewaz zmiany w sekwencji
aminokwasow w tancuchach lekkich immunoglobulin
moga powodowac¢ reorganizacj¢ w epitopach wolnych
fancuchow lekkich, a to z kolei moze powodowac brak
reakcji z surowica anty-LFC, nalezy wowczas bra¢ pod
uwage wynik elektroforezy i/lub immunofiksacji [21].

WNIOSKI

1. Oznaczanie st¢zenia SLFC lacznie z elektroforeza
biatek surowicy jest dobrym markerem do diagno-
zowania pacjentow z dyskrazjami plazmocytowy-
mi, takimi jak: MM, SMM, LCMM, AL, CLL
i MGUS.

2. Metode oznaczania stezenia SLFC warto stosowac
ze wzgledu na wysoka czutos¢ diagnostyczng testu
wynoszaca 91%.

3. Przeprowadzona walidacja metody oznaczania
SLFC testami firmy Binding Site wskazuje na ich
petna przydatnos$¢ ze wzgledu na: szeroki zakres
analityczny metody, bardzo dobra liniowos¢, dobra
precyzje i powtarzalno$¢ oraz niskg granice wy-
krywalno$ci i oznaczalnos$ci metody.
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