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Zamyslené pouziti

Biotrin Human Herpesvirus-6 IgG IFA je uréen k pouziti jako imunofluorescencni test
in-vitro k detekci protilatek 1gG proti lidskému herpetickému viru typu 6 (HHV-6) v
Seru.

Uvod

Lidsky herpeticky virus typu 6 (HHV-6) poprvé popsany v roce 1986 byl izolovan u
pacient( trpicich lymfoproliferativnimi chorobami'. Nasledné& byl HHV-6 popsan jako
etiologicky agens odpovédny za détské onemocnéni exanthem subitum (Roseola
infantum)?, a byl asociovany s fadou jinych chorobnych projevi u déti, véetn&
fulminantni hepatititidy®, encefalitidy*, histiocytické nekrotizujici lymfadenitidy® a
fatalni diseminované infekce®.

U dospélych je primoinfekce HHV-6 méné béZna a dokumentovana evidence
ukazuje, ze HHV-6 mlze byt pfitomen u pfipadd hepatitidy’, onemocnéni
podobnému mononukleéze®, atypické polyklonalni lymfoproliferace®, syndromu
povirové chronické tnavy'®, skler6zy multiplex**, karcinomu v duting ustni, karcinomu
délozniho kréku a suprese kostni dfené u pacientt s transplantaci kostni dfen&**.

PFi virologickych a serologickych zkouSkach bylo zjisténo, ze HHV-6 je v lidské
populaci vSudypfitomen, pfiéemz infekce se typicky vyskytuje v raném détstvi a maly
pocet dospélych zlstava nachylnych k primoinfekci. HlaSena prevalence protilatek je
vy$8i nez 80% u pacientt starSich nez 2 roky véku®®. Avsak i kdyz vyskyt protilatek
proti HHV-6 je vysoky, hladina protilatek se po infekci snizuje na nizké titry. Vysoké
hladiny protilatek 1gG proti HHV-6 v séru mohou slouzit jako indikace nedavného
plusobeni HHV-6.

Princip testu

Systém Biotrin HHV-6 IFA pouziva metody nepfimé imunofluorescenéni detekce
protilatek a stanovent titru. Vzorky séra nebo plazmy pacienta jsou inkubovany spolu
s imobilizovanym antigenem HHV-6, ktery byl stabilizovan na mikroskopickém
sklicku. Jestlize protilatky 1gG proti viru HHV-6 jsou ve vzorku pfitomny, vytvofi se
staly komplex s antigenem. Na navazanou protilatku se potom pulsobi kozim
antilidskym IgG konjugovanym s fluoresceinem a tento komplex se poté zviditelni
pomoci fluorescenéniho mikroskopu. Pozitivni reakci protilatek ukazuje jasné zelena
fluorescence.
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Bezpecénostni opatreni

Bezpeénost

Pouze pro diagnostické pouZiti in-vitro.

Tento kit muze pouzivat vyluéné kvalifikovany laboratorni personal.

Kit obsahuje material lidského ptivodu, ktery je povazovan za POTENCIALNE
BIOLOGICKY NEBEZPECNY MATERIAL Byly zkou$eny kontrolni vzorky a bylo
Zjisténo, ze jsou negativni na HBsAg a protilatky proti HIV 1/2 a HCV. Jelikoz
vS8ak zadna zkuSebni metoda nemuze nabidnout naprostou jistotu nepfitomnosti
viru, pracujte s témito kontrolnimi vzorky jako s potencialné infekénimi.

Nékteré reagencie obsahuji Thiomersal, ktery mize byt pfi poziti toxicky.
Vyhybejte se kontaktu s Evansovou modfi, jelikoz jde o potencialni karcinogen.
Dojde-li ke kontaktu s pokozkou, omyjte povrch pokozky velkym mnozstvim vody.
Nékteré regencie obsahuji azid sodny, ktery mlze vytvaret potencialné vybusné
kovoveé azidy pfi styku s olovénymi a médénymi instalacemi. Pfi likvidaci je nutno
reagencie splachnout velkym mnozstvim vody, aby se zabranilo tvofeni azidd.
Likvidujte veSkeré klinické vzorky, infikovany nebo potencialné infikovany material
podle osvédc&enych laboratornich zasad. S veSkerymi takovymi materialy je nutno
zachazet a likvidovat je, jako by byly potencialné infekéni.

Zbytky chemikalii, pfipravkl a soucasti kitu jsou zpravidla povazovany za
nebezpeény odpad. VeSkeré takovéto materialy je nutno likvidovat podle
stanovenych bezpeénostnich postupa.

Pfi manipulaci se vzorky a pfi provadéni zkoudky pouzivejte ochranny odév,
latexové rukavice na jedno pouziti a ochranu oci. Po skonceni prace si dukladné
umyijte ruce.

Nepipetujte materidly Usty a nikdy nejezte a nepijte u laboratorniho stolu.

Postup

Nepouzivejte kit ani jednotlivé reagencie po jejich datu expirace.

Nesmésujte reagencie z kitu s raznymi Cisly Sarzi.

Nepouzivejte kontaminované vzorky nebo reagencie.

Odchylky od tohoto protokolu mohou vést k mylnym vysledkim.

Provadéni testu mimo Casové a teplotni rozsahy muze vést k mylnym vysledkidm.
Testy provadéné mimo stanovené ¢asové a teplotni rozsahy musi byt opakovany.
PozZaduje se vysoka kvalita destilované nebo deionizované vody na promyvaci
koncentrovany pufr. Pouziti nekvalitni nebo kontaminované vody muze vést
k neuspéchu. Zajistéte, aby byl dikladné promichan koncentrovany promyvaci
pufr.

Vytemperujte vSechny reagencie na pokojovou teplotu (20-25°C) a pfed pouzitim
je dobfe promichejte.

Nevyjimejte mikroskopicka sklicka z jejich ochranného obalu dfive, nez je budete
pouzivat. Umoznéte, aby se mikroskopicka skliCka temperovala na teplotu
mistnosti a teprve potom otevrete jejich ochranny obal, aby se tak ochranila proti
kondenzaci.

Nenechavejte reagencie po dlouhou dobu na pfimém slunci a/nebo pfi teploté
nad 2-8°C

Pfi barveni vétSiho mnozstvi vzorkl( zabrarite kfizové kontaminaci mezi vzorky
tim, ze jamky od sebe oddélite voskovou tuzkou.

Pouziti vétSiho mnozstvi montovaciho média mize zplsobit rozmazanou
fluorescenci.
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Vzdycky pouZivejte pro pfipravu reagencii Cisté sklenéné nadoby, nejlépe na
jedno pouZiti.

Je nutno davat pozor, aby nedoslo ke kontaminaci jednotlivych slozek; na kazdy
vzorek a slozku pouzijte vzdy &isté pipety.

Neposkrabejte jamky Spickou pipety nebo kapatka.

Dfive nez se zkouSkou zalnete, je nutno vypracovat plan identifikace a
distribuce.

Obsah kitu

Dodané materialy

1.

Mikroskopické sklicka s antigenem HHV-6.
4 sklicka x10 jamek, na kterych jsou stabilizovany lidské lymfocyty infikované
HHV-6. Skli¢ka jsou po vyjmuti z ochranného obalu pfipravena k upotfebeni.

Pozitivni kontrolni vzorek**:

[CONTROL [+ [I1gG |

1 x 0,5ml pozitivniho kontrolniho vzorku protilatky IgG proti HHV-6 Obsahuje 0,1
% azidu sodného (pfipraven k upotfebeni) (modré vi¢ko)

Negativni kontrolni vzorek**:

| CONTROL [- |IgG |

1 x 0,5ml negativniho kontrolniho vzorku protilatky 1gG proti HHV-6 Obsahuje
0,1% azidu sodného. (pfipraven k upotifebeni) (Cervené vicko)

Konjugat fluoresceinu**

| CONJ | ENZ [1X |

1 x 1,5ml koziho (inaktivovaného) antilidského IgM (téZzky a lehky Fetézec)
konjugovaného fluoresceinem s Evansovou modfi a rhodaminovymi kontrastnimi
barvivy. Obsahuje 0,1% azidu sodného (pfipraven k upotfebeni) (Zluté vicko).

Montovaci médium:
1 x 2ml tris-pufrovany glycerol. Obsahuje Thiomersal (0,01%).
(pFipraven k upotfebeni) (oranzové vicko).

Promyvaci koncentrovany pufr (PBS):

|BUF [ WASH |CONC |

1 x saCek. Kazdy uzaviratelny bali¢ek z hlinikové folie obsahuje 10 tablet PBS. Z
kazdé tablety se pfipravi 100ml 1 x koncentrovaného promyvaciho pufru.

Savé papiry na sklicka (blottery):

Savé papiry s pfedem pfipravenymi otvory na suSeni masky podlozniho sklicka
mikroskopu.

Navod k pouziti:

1]

** Potencialné biologicky nebezpeény materidl.
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Dal$i pozadované materialy

Vybaveni na sbér séra.

Drzak na podlozni sklicka mikroskopu a miska pro myti sklicek.

Vysoce kvalitni destilovana nebo deionizovana voda.

Cisté odmérné laboratorni nadoby.

Zkumavky nebo ekvivalent pro pfipravu vzorka.

Odmérné valce.

Pfesné pipety, mikropipety a Spicky na jedno pouziti na aplikaci 5yl az 50ul a
50ul az 200ul.

Minutka.

Inkubator 35-39°C.

Papirové ru¢niky nebo savy papir.

Zkumavky na fedéni sér a zkumavky do miniodstfedivky (0,5ml).

Stolni miniodstfedivka.

Inkuba&ni miska obsahujici navihéeny hedvabny papir.

Stiicky a myci miska.

Mikroskopicka kryci sklicka: Tloustka 22 X 50mm ¢is. 1.

Fluorescenéni mikroskop s odpovidajici kombinaci filtra pro FITC (budici filtr
495nm, bariérovy filtr 515nm), doporucuje se zdroj halogenového svétla.
Voskova tuzka.

Skladovani a stabilita

Kit je stabilni az do data expirace uvedeného na Stitku vnéjsi krabi¢ky za
predpokladu, Ze je ulozen pfi teploté 2-8°C. Poznamka: Savé papiry mohou byt
skladovany pfi teploté 2-25°C.

Nepouzité soucasti je nutno vratit do skladu o teploté 2-8°C bezprostiedné po
jejich pouziti.

Rekonstituovany promyvaci pufr je stabilni az po dobu 4 tydna, je-li skladovan pfi
teploté 2-8°C.

Sbér a skladovani vzorku

Vzorky je nutno ziskat za pouZiti aseptickych laboratornich technik. Vzorky je
mozno skladovat az po dobu 1 tydne pfi teploté 2-8 °C a po delSi dobu pfi teploté
—20°C Je nutno se vyhybat opétovnému zmrazovani a rozmrazovani.

Parové vzorky séra a plazmy odebirané po urcité Casové obdobi, pro prikaz
sérokonverze nebo signifikantniho zvyseni titru, musi byt odebrany s maximalnim
¢asovym rozmezim 7-14 dni a museji byt skladovany pfi teploté -20 °C. Tyto
vzorky je nutno testovat sou¢asné.

Priprava reagencii a vzorku

Pfiprava reagencii

Pfipravte promyvaci pufr pfidanim 1 tablety PBS do 100 ml erstvé pfipravené nebo
deionizované vody Skladujte v Cisté uzaviené nadobé pfi teploté 2-8 °C az po dobu 4
tydnd. VSechny ostatni reagencie se dodavaji hotové a pfipravené k upotiebeni a
v pracovnim ziedéni.
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Priprava vzorku

Kvalitativni zkouSka: Kazdy vzorek séra ziedte PBS vpoméru 1:20. VSechny
roztoky museji mit minimalni objem 0,1 ml.

Kvantitativni test ,Titr* vzorku je mozno stanovit tak, ze se pfipravi série
dvojnasobného fedéni vzorku v promyvacim pufru, pfiemz se zapocCne s fedénim
vzorku v poméru 1 : 20; pro pfipravu kazdého nasledného fedéni se smisi vzdy
stejny objem zfedé&ného vzorku a promyvaciho pufru. Redéni se provadi tak dlouho,
dokud se nedosahne fluorescence stupné ,+1“ (viz ,Interpretace vysledku®).

Postup zkousky

Pfed pouzitim vSechny vzorky temperujte, aby dosahly vyrovnané pokojové teploty
(20-25°C).

1. Priprava podloznich sklicek mikroskopu
Vyjméte pozadovany pocet podloznich skli€ek z ochranného obalu a oznadte
mista mezi jamkami voskovou tuzkou, aby se tak zabranilo kontaminaci. Do
oCislovanych jamek aplikujte 1 kapku (asi 20ul) kazdého rozfedéného
testovaného vzorku a 1 kapku (asi 20ul) pozitivnich a negativnich kontrolnich
vzorkU pfipravenych k upotfebeni.

Poznamka: Aplikujte dostate¢né mnozstvi, aby se kazda jamka naplnila,
nedopustte vSak vzajemnému smichani obsahu mezi jednotlivymi jamkami.

2. Vzorky inkubujte
Inkubujte podlozni sklicko ve vihké komofe po dobu 30 minut pfi teploté
35-39°C.

3. Umyjte podlozni skli¢ka
Oplachnéte podlozni sklicka podél okraje slabym proudem promyvaciho pufru za
pouziti stficky. Proud nesmérujte na jamky. Polozte sklicka do promyvaci misky
obsahujici promyvaci pufr na dobu 10 minut pfi pokojové teploté (20 - 25°C).
Dodanymi savymi papiry osuste barevnou masku kolem testovacich jamek.

4. Inkubujte s konjugatem
Aplikujte 1 kapku (pfiblizné 40pl) konjugatu pfipraveného k upotfebeni do kazdé
z testovacich jamek. Inkubujte sklicka ve vlhké komofe po dobu 30 minut pfi
teploté 35-39°C.

5. Umyjte podlozni skli¢ka
Opakuijte Krok 3.

6. Aplikujte montovaci médium
Aplikujte 1 malou kapku montovaciho média do stfedu kazdé jamky a pfilozte
kryci sklicko.
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7. Prohlédnéte sklicko
Prohlédnéte je ve fluorescenénim mikroskopu pfi 200-500x zvétSeni. NejlepSich
vysledki se dosahne, prohlédnete-li sklicka okamzité po ukonceni zkousky.
(Abyste dosahli ekvivalentnich vysledkl, sklicka zabalte nebo je udrzujte
zavih€ena, abyste tak minimalizovali vysychani montovaciho média. Skladujte
v temnu pfi teploté 2-8°C. Odectéte do 3 dnu).

8. Klasifikace
Pozitivni reaktivita se muze pohybovat ve fluorescenéni intenzité od brilantni po
slabou. Klasifikujte fluorescenéni reakci podle nasledujici stupnice intenzity: +4
(brilantni), +3 (jasnd), +2 (mirnd), +1 (slabd).

Interpretace vysledku
Negativni reakce:

Vzorek se povazuje za negativni na pfitomnost protilatky IgG proti viru HHV-6,
jestlize fluorescenéni zabarveni infikovanych bunék neni pfitomno.

Pozitivni reakce:

Pozitivni rekce na protilatky proti HHV-6 se udava pouze v pfipadé, Ze lze pozorovat
v infikovanych bunkach jasné zelenou fluorescenci pfi zfedéni = 1:20. Pozitivni
reakce indikuje dfivéjSi infekci HHV-6. Sérokonverze nebo ¢tyfnasobné a vétsi
zvysSeni titru protilatek IgG v parovych sérovych vzorcich indikuje nedavnou infekci
virem HHV-6.

+4 = brilantni zelend& fluorescence indikuje velmi vysoky titr reakce protilatek IgG proti
HHV-6.

+3 = jasna zelena fluorescence indikuje vysoky titr reakce protilatek IgG proti HHV-6.
+2 = zelena fluorescence indikuje stfedni titr reakce protilatek 1gG proti HHV-6.

+1 = matné zelena fluorescence indikuje slaby titr reakce protilatek IgG proti HHV-6.
Rovnéz indikuje kone€né rozfedéni  titru“ daného vzorku.

e Titrace HHV-6 IgG pozitivnich vzork(l poskytuje kvantitativni informace. V fadé
titraci se nejvySSi roziedéni séra ukazujici reakci ,+1“ interpretuje jako konecény
titr.

e Aby se zajistila interni kontrola, kazda jamka na mikroskopickém skli¢ku
obsahuje jak buniky infikované HHV-6, tak i bufky neinfikované. Pfiprava
mikroskopického sklicka timto zplsobem je zamérna. Neinfikované bunky
zabarvené kontrastnim barvivem Cervené poskytuji kontrastni pozadi. PFidavaji
se jako kontrola reakce protilatek proti bunéénym jadrim vlastnich bunék a anti-
cytoplasmickych protilatek, které je mozno pozorovat u pacient s autoimunnimi
chorobami.
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Signifikance interpretace

U skriningového zfedéni neni zjisténa | Testovany vzorek je negativni na pfitomnost
Zadna rozeznatelna fluorescence protilatky 19G proti HHV-6.
infikovanych bunék.

Nahodné zelené buriky nevykazuji
zadnou rozeznatelnou fluorescenci
infikovanych bunék.

Testovany vzorek je negativni na pfitomnost
protilatky 1gG proti HHV-6.

Testovany vzorek je pozitivni na pfitomnost
protilatek tfidy IgG proti HVV-6, coz indikuje
drivéjsi infekci HHV-6. Sérokonverze nebo

Ctyfnasobné a vétsi zvysSeni titru protilatek 19G

U skriningového zfedéni nebo pfi
vy8Sim zfedéni byla zjisténa
specifickd pozitivni fluorescence
infikovanych bunék.

infekci virem HHV-6.

v parovych sérovych vzorcich indikuje nedavnou

Zjisténa fluorescence jak u

infikovanych tak i neinfikovanych Testovany vzorek vykazuje nespecifickou reakci.

bunék.

Kritéria kontroly kvality

Kazda zkousSka musi obsahovat pozitivni kontrolni vzorek a negativni kontrolni

vzorek Vysledky zkouSky jsou povazovany za validni, jsou-li splnéna nasledujici

kritéria:

1) HHV-6 IgG pozitivni kontrolni vzorek dodany s timto kitem dava intenzitu
fluorescence > +2.

2) HHV-6 1gG negativni kontrolni vzorek dodany s timto kitem nedava zadnou
viditelnou fluorescenci.

Nejsou-li vySe uvedena kritéria splnéna, zkouska se povazuje za nevalidni a musi byt

opakovana.

Oc¢ekavané hodnoty

Vyskyt protilatek proti HHV-6 je u pacientl starSich 2 let vy$Si nez 80 %. | kdyz je
prevalence vysoka, titr protilatek proti HHV-6 se po infekci snizuje na nizké hodnoty
Vysoka hladina IgG muze tudiz naznaCovat nedavnou infekci. Signifikantni zvySeni
hladiny protilatek IgG v parovych vzorcich indikuje nedavnou infekci virem HHV-6.

Omezeni pouziti

e Sérologicky test jako IFA slouzi jako pomucka k detekci virové infekce, jeho
pouziti by v8ak nemélo byt jedinym kritériem. Vysledky testu by mély byt
porovhany s pacientovym Klinickym a epidemiologickym profilem a s dalSimi
klinickymi laboratornimi vysledky.

e Jediny pozitivni vysledek testu na protilatku 1gG proti HHV-6 je signifikantni
vysledek je uzite€ny pro epidemiologické UCely. Nesmi se vSak pouzivat jako
indikace sou¢asné nebo nedavné infekce timto virem. Aby se stanovila sou¢asna
nebo nedavna infekce, je nutno provést soucasné testovani parovych vzorkl séra
odebranych v rozmezi 7-14 dni. Ctyfnasobné nebo vy3si zvySeni titru mezi prvym
a druhym vzorkem je indikaci sou€¢asné nebo nedavné infekce.
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Vykonové charakteristiky

Sensitivita a specificita

Diagnostické sensitivita

Ze znamého souboru pozitivnich vzorkud bylo testovano 93 vzorkd soupravou Biotrin
HHV-6 1gG IFA. VSech 93 vzorku bylo testovano jako pozitivni na protilatky IgG proti
HHV-6, coz indikuje citlivost 100 %. Skupina pozitivnich vzork( byla ovéfena pomoci
techniky HHV-6 IgG IFA pouzivané v jiném vyhodnocovacim stfedisku.

% Sensitivite = skute€né pozitivni/(skutecné pozitivni + faleSné pozitivni +
dvojznacéné) x 100

% Sensitivite = 93/(93 + 0) x 100

% Sensitivita = 100 %

Diagnosticka specificita

Specificita soupravy Biotrin HHV-6 IgG IFA byla vyhodnocena testovanim 67 vzorku
séra od normalnich darcl. Tyto vzorky byly vyhodnoceny jako negativhi pomoci
soupravy Biotrin HHV-6 IgG IFA, technikou HHV-6 IgG IFA pouzivanou na jiném
pracovisti a jinou komeréné dostupnou zkouskou pomoci pravidla dva ze tfi. Ze 67
testovanych vzork( bylo zjiS§téno 63 negativnich a 4 byly pozitivni na protilatky 1gG
proti HHV-6. Na zakladé nasledujici rovnice se zjistila 94% specificita:

% Specificity = skuteéné negativni/(skuteCné negativni+ faledné pozitivni
dvojznacéné) x 100

% Specificity = 63 / (63 +4) x 100

% Specificity = 94%

wvrwv

KFiZzova reaktivita

Bylo testovano 20 vzorkl séra, aby se stanovila specificita soupravy Biotrin
HHV-6 IgG IFA. V nasledujici tabulce jsou shrnuty vysledky vzorkl sér odebranych
od pacientl s témito chorobami:

Tabulka 1:
Virus Biotrin’s HHV-6 IgG IFA
Virus Epstein-Barrové (EBV) 0/9
Cytomegalovirus IgG 0/9
Virus herpesu simplexu (HSV) 0/2

Interference (Analyticka specificita)
Zkoumani interference zahrnovalo testy na hemolyzu, lipemii, bilirubiny a revmatoidni

faktor. Nebyla zjisténa Zadna interference. Na vSech barvenych sklickach bylo
pozorovano cihlové ¢ervené kontrastni zabarveni.
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Reprodukovatelnost

V&etné intra-testu, inter-testu a inter-provozovatelské reprodukovatelnosti Nasledujici
vysledky byly ziskany po kontrole 6 sérovych vzorkl za pouziti 3 riznych Sarzi
HHV-6 IgG IFA a 3 ruznych provozovatell v prabéhu 3 dnd. Testovani bylo
provadéno ve vyhodnocovacim stfedisku na jiném pracovisti pomoci nasledujici
metody: Kazdy vzorek byl nejdfive testovan s prahovym ziedénim 1:20. By-li
pozitivni, vzorek se poté zfedil o 1 od vychoziho bodu, tj. 1/20, 1/40, 1/80 atd.

Kazdy zaznamenany vysledek odpovida poslednimu zredéni, které dalo jasnou
fluorescenci, tj. hodnotu +1.

Tabulka
Operator 1 Operator 2 Operator 3
Vzorek Denl | Den2 | Den3 | Denl | Den2 | Den3 Denl | Den2 [ Den3
Sarze 1
1 160 160 80 160 80 80 160 160 80
2 160 160 160 80 80 80 160 160 80
3 160 160 40 160 80 160 160 80 80
4 160 40 160 160 80 160 160 160 80
5 160 80 160 80 80 80 160 160 160
6 40 40 40 40 40 40 40 40 20
Sarze 2
1 80 80 80 80 160 80 80 80 40
2 160 160 160 80 80 80 80 80 40
3 160 160 80 40 80 40 40 80 40
4 160 160 160 40 80 40 40 80 40
5 80 80 80 40 40 40 40 40 40
6 40 40 80 40 80 20 20 40 40
Sarze 3
1 160 160 80 160 160 160 160 160 80
2 160 160 160 160 40 160 160 160 80
3 40 160 40 160 80 160 80 80 160
4 160 160 160 160 80 160 160 80 80
5 80 80 80 40 40 160 80 160 80
6 80 40 80 40 80 40 40 40 20

Vysledky, které se nelidi o vice, nez dvé zfedéni. se povaZzuji za vysledky stejného

vyznamu. To bylo zvoleno na zakladé dvou kritérii:

- Akceptuje se, Zze mlze existovat rozdil jednoho ziedéni mezi titry ziskanymi
imunofluorescenci béhem dvou rliznych postupt na stejném vzorku.
Rozdil vice nez dvou zfedéni mezi dvéma za sebou jdoucimi vzorky u stejného
pacienta se povazuje za signifikantni.
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Shrnuti postupu HHV-6 19G IFA

Dilezita poznamka: Drive nez zacnete se zkouskou, prectéte si, prosim, celou
brozurku Toto shrnuti slouzi pouze k rychlému nahlédnuti.

Kvalitativni stanoveni: Rozfedte pacientlv vzorek v promyvacim pufru 1:20
Kvantitativni stanoveni Za¢néte zfedénim vzorku 1:20 v promyvacim pufru, potom
pfidejte stejné objemy zfedéného vzorku a promyvaciho pufru na kazdé dalSi
zifedéni.

\

Pridejte ~20ul pozitivniho kontrolniho vzorku do jamky ¢is. 1 podlozniho skli¢ka
PFidejte ~20ul negativniho kontrolniho vzorku do jamky ¢&is. 2 podlozniho sklicka
Pridejte ~20ul rozfedéného vzorku do zbyvajicich jamek (jeden vzorek na jamku)

Inkubuijte skli¢ko pfi 35-39°C po dobu 30 minut
Umyjte sklicko prfmyvacim pufrem
Aplikujte 40pl konju%étu do kazdé jamky
Inkubujte skli¢ko pfi teplotél 35-39°C po dobu 30 minut
Umyjte sklicko promyvacim pufrem
Do kazdé jamky dejte 10ul montovaciho média a pfilozte kryci sklicko

\

Prohlédnéte sklicko ve fluorescenénim mikroskopu

12
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Interpretace symbolu

Diagnosticky in-vitro zdravotnicky VD
Prostfedek
Kod $arze LOT

Katalogové cislo

Teplotni omezeni

Upotfebit do konce

REF
Vyrobce I
r T
L |

PFi poziti Skodlivy. Pri
styku s kyselinami uvolfiuje
velmi toxické plyny.

Instrukce k pouZiti
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Dalsi vyrobky Biotrin

Biotrin International nabizi jedine¢né portfolio testll na lidsky herpes virus vhodnych
pro rutinni laboratorni diagnostiku.

Catalogue Number: Product Number of tests
V3HHV6 Human Herpesvirus-6 IgG IFA 4 X 10 well slides
V17HHV6 Human Herpesvirus-6 IgM IFA 4 X 10 well slides
V15HHV6 Human Herpesvirus-6 IgG EIA 96 well plate EIA
V18HHV8 Human Herpesvirus-8 IgG IFA 6 X 10 well slides
V19HHVS Human Herpesvirus-8 IgG EIA 96 well plate EIA

Biotrin International Ltd.

93 The Rise, Mount Merrion
Co. Dublin

Ireland

Tel: +353 (01) 2831166
Fax: +353 (01) 2831232
E-mail: info@biotrin.ie

www.biotrin.com

A
Biotrin

www.biotrin.com
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