
Allegato 2 - Elenco esami di la

ELENCO ESAMI DI LABORATORIO

NUMERO DI 

ESAMI 

STIMATI/ANNO 

1 Test NIPT base per Trisomie 21, 18, 13 150

2 test NIPT test avanzato per Trisomie 21, 18, 13 e Aneuploidia X, Y (solo su gravidanze singole) 50

3 A.Anti DNasi B 350

4 A.Anti Insulina 80

5 A.Anti Surrene 20

6 Alfa 2 Macroglobulina 5

7 Diidrotestosterone (DHT) 50

8 Elastasi 1 Pancreatica Fecale 220

9 Estrone 5

10 Glucagone 10

11 Inibina B 2

12 Primidone (Mysoline) 10
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