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Western Blot IgG

LDBIO = Diagnostics

In vitro diagnosticky test Immunoblot
Poloautomatizovana / manudlna technika

#ECH-WB24G: 24 testov
#ECH-WB12G: 12 testov
#ECH-WB96G: 96 testov

NAVOD NA POUZITIE

Viac informdcii a ndvod na poutZitie vo vasom jazyku najdete na nasej webovej stranke
www.ldbiodiagnostics.com
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DOPORUCENE POUZITIE

ECHINOCOCCUS Western Blot (WB) IgG je kvalitativny test na jednorazové pouZitie na diagnostiku sérologického
IgG, pomocou imunoblotového testu na alveoldrnu echinokokdzu a hydatidézu, uréeny na potvrdzujuce testovanie
pozitivnych alebo nejednoznacénych vysledkov ziskanych klasickymi skriningovymi testami.

PRINCIP TESTU

Technika Western Blot

Antigény lariev Echinococcus multilocularis sa po oddeleni elektroforézou naviazu elektroblotovanim na povrch
nitrocelulézovej membrany (nazyvanej transfer) narezanej na 24 pasikov ocislovanych od 1 do 24.

Vykonanie testu

KaZda testovana vzorka sa oddelene inkubuje s pruzkom. Specifické protildtky potencidlne pritomné vo vzorke sa
selektivne viazu na antigény. Konjugat alkalicka fosfataza-anti-humanny IgG sa potom viaZze na naviazané protilatky.
Nakoniec imunokomplexy reaguju so substrdtom. Antigény, rozpoznavané Specifickymi protilatkami typu IgG pritomnymi
vo vzorkach, su odhalené ako fialové prie¢ne pruhy.

REAGENCIE DODAVANE SO SUPRAVOU

Predvolené: balenie 24 testov (HECH-WB24G)
Italic : balenie 12 testov (HECH-WB12G) — Bold : balenie 96 testov (#ECH-WB96G).

ID ks Popis ZloZenie
Senzitizovand nitroceluldza.
Priecinok (y) 24 (12, 4x24) STRIPS + prefarbené standardy (kazdy | Farebnd molekulovd hmotnost (kDa):
R1 1 prieCinok a kazdy prenos je identifikovany jedine¢nym sériovym Modra: 250, Modra: 150, Modra: 100,
Cislom) RuZova: 75, Modra: 50, Zelena: 37, Ruzova:
25, Modrd: 20, Modra: 15, ZIt: 10.
R2 1 InJekcnva_ Illekovlfa s,3O (30, 125) ml VZORIEK VZORKY (pripraveny Pufr + povrchovo aktivia létka.
na pouzitie - ruzovy roztok).
. Pufi i lyklonalne kozie sé ti
Injekéna liekovka (liekovky) 30 (30, 2x60) ml ANTI IgG ’u rOYaCIE POty qna ne c32|e serL.Jm proti
R3 1 CONJUGATE (roztok pripraveny na poutzitie - modry roztok) fudskému IgG konjugované s alkalickou
prip ynap y ) fosfatazou NaN3 (<0.1%) + stabilizatory.
R5 1 InJelff:r?a ||ekov.ka s 30 (,30' 1215).m| SUBSTRATE (pripravend na TImivy roztok + NBT + BCIP + stabilizatory.
pouZzitie - nepriehladna hneda liekovka).
Injekéna liekovka 60 (60, 250) ml WASH CONCENTRATE 10X
R6 1 BUFFER (zriedi sa 10-krat v destilovanej vode - bezfarebny Pufr + povrchovo aktivna latka.
roztok).
. . . Zasobny roztok [udského sé itivneh
Skamavka 200 (200, 2x200) ul POZITIVNEHO KONTROLNEHO as0bny roztoK JUCASKENO SEa POzILIVRENO v
R10 1 . , v . E. multilocularis seroldgia + NaN3 (<0.1%) +
SERUMU (pripraveny na poufZitie - Cerveny uzaver). stabilizatory

R1: Pismeno pred kazdym cislom pasu je Specifické pre parameter.
R2, R3, R5 and R6 su spolocné pre vsetky zostavy a maju jedinecné Cislo Sarze v zavislosti od datumu ich vyroby. Odporuca
sa vykonat multiparametrové testovanie (pozri rozsah imunoblotov LDBIO), aby sa obmedzil poéet otvorenych

injekénych liekoviek a aby sa zabezpecila lepSia kontrola kvality.

R10 je kalibrovany v imunoblote podla referencnej Sarze a je urceny iba pre tuto techniku.
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R3, R10 (NaN3): EUH 032- Pri kontakte s kyselinami uvoltiuje velmi toxicky plyn.

EUH 210 Na poziadanie mozno poskytnut kartu bezpeé- nostnych tdajov a na nasom webe www.ldbiodiagnostics.com.

POTREBNY DODATOCNY MATERIAL - NIE JE SUCASTOU BALENIA

e Viackanadlové polypropylénové inkubacné podnosy pre mini-bloty (# WBPP- 08 or equivalent).

e Hojdacia plosina pre imunobloty, vakuovy systém pre kvapaliny (the # WBPP- 08 skimavky, ktoré dodavame,
mbézu byt vyprazdnené jednoduchym otocenim).

e Skumavky a material na tahanie vzoriek odmernych valcov, prispésobenych kontajnerov. Automatické pipety,
mikropipety a jednorazové Spicky (objem 25 pl, 1.2 ml and 2 ml).

e Destilovana alebo deionizovand voda. Absorpcny papier (e.g., Whatman filter paper), transparentna lepiaca
paska.

e Rukavice, pinzeta na manipuldciu s pruzkami, rezackou alebo skalpelom, ploché priehladné pravitko.

Pozndmka : NaSe reagencie mozu byt pouzité v automatizovanom imunoblotovom procesore. Ak je procesor zdielany s
¢inidlami od iného vyrobcu (znamy priklad: kontamindcia TWEEN 20) a bakteridlne kontaminacie, je potrebné venovat
pozornost moznym chemickym kontamindaciam nasich ¢inidiel. Rezervovat skimavky pre procesor. Po spracovani nedavajte
zostdavajlce pouZité reagencie spat do pévodnych injekénych liekoviek.

SKLADOVANIE A STABILITA

Skladujte v rozmedzi 2 az 8°C. Reagencie zo sUpravy su stabilné az do datumu exspiracie uvedeného na vonkajSom
obale a stitkoch injekénej liekovky. NepouZivajte kontaminované alebo zakalené ¢inidlo. Premyvaci pufer zriedeny na 1/10
je stabilny 2 mesiace pri 2 az 8°C alebo jeden tyzden pri izbovej teplote.
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BEZPECNOSTNE OPATRENIA

Bezpeénost

Len na pouzitie in vitro. Len na profesiondlne pouzitie. Iba pre technicky vyskoleny personal. Manipulujte v sulade
so spravnou laboratérnou praxou a akékolvek ¢inidlo a akukolvek vzorku povaZujte za potencialne toxické a /
alebo infekéné

PouZivajte laboratérny plast, rukavice a okuliare; v laboratériu nepite, nejedzte ani nefajcite.

Pozitivnou kontrolou je sérum ludského pévodu, ktoré bolo inaktivované na virusy HIV 1 a 2, hepatitidu B a
hepatitidu C. So substratom sa v§ak musi zaobchadzat ako s potencialne infekénym produktom

Substrat obsahuje zmes NBT a BCIP, jedovaty pri kontakte (pokozka a sliznice) a pri vdychnuti

Cinidla obsahuju azid sodny, ktory moze tvorit vybugné kovové soli s olovom a medou. Rozliaty material
oplachnite vodou.

Zlikvidujte odpad (vzorky, Spicky, skimavky, premyvaciu kvapalinu, pouzité Cinidlo ...) v sulade s osved¢enymi
postupmi pouzivanymi v priemysle a platnymi predpismi v krajine.

Akakolvek vazna nehoda musi byt predmetom vyhlasenia pre vyrobcu a prislusného orgéanu.

Prevencia

Vysledky Citajte a interpretujte pod priamym bielym svetlom.

Je vhodnejsie pouZit vsetky Cinidla z tej istej SarZe. Ak sa pouZivaju rézne Sarze, zabezpecte sledovatelnost.

Pruzky pouzivajte v Ciselnom poradi. Nemiesajte pruzky z réznych sériovych Eisel; pouZit prevody po sebe. Pred
zaCatim testu vytvorte Specificky distribucny plan

Nedotykajte sa pruzkov prstami;

Pred pouZitim sa musia reagencie dobre premiesat, najma koncentrovany premyvaci timivy roztok

Uzatvorit injekéné liekovky po pouziti; nepouZivajte, ak bola latka ndhodne vioZzend do ¢inidiel. NepouZivajte
reagenciu z injekcnej liekovky, ktora vykazuje znamky uniku. NepouZivajte zakaleny alebo vyzrazany roztok
PouZivajte iba jednorazové Spic¢ky pipiet. Vyhnite sa akejkolvek medzikandlovej kontamindcii. Davajte pozor na

tvorbu peny alebo bublin v Spickach pipiet (bakteridlna kontaminacia reagencnych liekoviek)

Inkubacné platnicky Cistite iba destilovanou vodou (nikdy nepouzivajte praci prostriedok alebo bielidlo)

Vynechanie vzorky alebo distribucia neprimeraného objemu - vysledok testu zaporny alebo pozitivny, bez ohfadu
na jeho aktudlny stav.

ODBER VZORIEK

Asepticky odoberajte vzorky do suchych skimaviek. VyZzaduje sa minimalne 25 pl séra.

Vzorky uchovavajte pri 2-8°C az do spracovania. Ak sa musia skladovat dlhsie ako tyzden, vzorky zmrazte na -20 +

5 ° C. NepouZivajte kontaminovanu vzorku. Vzorky zamedzte opakovanému zmrazeniu a rozmrazeniu.*

Napriek tomu, Ze pri hemolyzovanych, ikterickych alebo lipidovych sérach nebola pozorovana Ziadna Specificka

skrizena reakcia, odporuca sa starostlivo interpretovat vysledky z pouZitia takychto vzoriek.

PRIPRAVA CINIDIEL

Prachovy pufor : Pre 4 testy v Cistej flasi zriedte 10 ml premyvacieho koncentratu 10X (R6) v 90 ml destilovanej

alebo deionizovanej vody. Budte opatrni pri miesani zriedeného timivého roztoku.
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SKUSOBNY POSTUP

Nota Bene: Odporuca sa vykonat multiparametrické testovanie (pozri rozsah imunoblotov LDBIO), aby sa obmedzil pocet
otvorenych injekénych liekoviek a aby sa zabezpecila lepsia kontrola kvality.

1. Pripravte distribu¢ny plan pre vzorky a pozitivnhu kontrolu C (R10).

Skuska méze byt technicky overena a identifikovana len pre dané sériové Cislo $pecifickych vyvinutych pasiem. AC pasik nie
je moZné pou’it na interpretaciu vysledkov pruzkov z blotu iného sériového Eisla.

2. Ziskajte pozadovany pocet pruzkov (R1) skalpelom a ¢istym a suchym plochym priehfadnym pravitkom, ohranjanje modre
Crte za pozicioniranje na trakovih : pasky drzte pasy pevne na mieste s pravitkom a odrezte ich na strane kmena (Cisla su
viditelné cez pravitko).

3. Rozdelte 1,2 ml vzorkového pufra (R2) v kazdom kanali podla stanoveného planu.

4. Vkladajte oCislované prazky v kanaloch v ich ¢iselnom poradi: Nechajte pruzky rehydratovat na povrchu po dobu priblizne
1 minut, s ¢islom viditelnym na vrchu, POTOM jemne pretrepte zasobnik, aby sa Uplne ponorili do pufra.

5. Rozdelte vzorky a pozitivnu kontrolu (-y): podla distribuéného planu rychlostou 25 pl na kanal. Zasobnik po kazdom vydani
jemne pretrepte. Podnos umiestnite na hojdacku.
Inkubujte 90 min £ 5 min pri 20-26 °C.

6. Krok premyvania: Vyprazdnite obsah kanalov Pasteurovou pipetou alebo otocenim inkubaénej misky. Do kazdého kandla
sa napipetuju 2 az 3 ml zriedeného premyvacieho pufra. Inkubujte 3 minuty na hdpacej ploSine. Opakujte 2 krat a potom
vyprazdnite obsah kandlov. Uistite sa, Ze sa pruzky pocas tychto krokov neotdcaju.

7. Do kazdého kanala sa prida 1,2 ml konjugdatu anti IgG (R3). Umiestnite podnos na hojdacku. Inkubujte 60 min = 5 min pri
20-26 °C.

8. Krok premyvania: opakujte krok 6.

9. Rozdelte 1,2 ml substratu NBT / BCIP (R5) do kazdého z kanalov. Umiestnite na hojdacku a chrante pred priamym svetlom.
Inkubujte 60 min £ 5 min pri 20-26 °C.

Bez ohladu na parameter sledujte vyvoj farby. Vyvoj mdze byt zastaveny, ak farba pozadia pasu stmavne do miesta, kde je
Citanie obtiazne (kvalita krokov prania ma zasadny vplyv na sfarbenie pozadia). VSimnite si, Ze pruzky sa zosvetlia, ked' su
suché.

10. Zastavte reakciu odsatim substratu pomocou Pasteurovej pipety alebo otocenim inkubacnej vane a vyddvanim 2 ml
destilovanej vody do kanalov. Tento posledny premyvaci krok zopakujte este raz.

11.0dstranenie pasov: S kanalmi, ktoré su este naplnené vodou, odoberte pruzky pomocou ocislovaného konca pomocou
pinziet a uloZte ich s viditelnym cislom na absorpény papier Whatman. Nechajte vyschnut na vzduchu. Farba pasov sa
prirodzene zosvetli pri suSeni. Interpretacia sa musi vykonat len po ukonéeni susenia.

12. Skladovanie: Pruzky preneste na list papiera, ktory sa pouzije na ich archivdciu. Zarovnajte polohovacie ciary.
Uchovdévaijte ich na mieste s plochym pravitkom, prilepte vrchni ¢ast pasov transparentnou lepiacou péaskou.

Pre dobru interpretaciu musia byt pruzky usporiadané v rade v ich ¢iselnom poradi, rozmiestnené maximalne od seba
niekolko milimetrov. Je nespolahlivé porovnavat pruzky, ktoré su od seba vzdialené (napr. ¢.2 s €.15). Je nebezpecné
porovnavat pruzky z réznych suprav (prazky s réznymi sériovymi Cislami) (falosné vysledky).
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KONTROLA KVALITY A INTERPRETACIA

Sérova kontrola (R10) dodana so stpravou musi byt systematicky zahrnutd v kazdej sérii imunoblotov. Ukazuje
typicky profil a umozZiiuje technické overenie dobrého priebehu skasky (pasy sa musia na pruzku objavit velmi jasne) a
presne kalibrovat polohu a aspekt $pecifickych pasov, aby sa umoznila interpretacia vysledkov pdsov z rovnakych testov
(rovnaké sériové Cislo).

Poznamka: Poznamka: Profil pozitivnej kontroly (R10) sa méze lisit podla druhu 3arZi pouZitych reagencii. Zodpovedajlce
obrazky su dostupné napriklad na nasej webovej stranke www.ldbiodiagnostics.com.

Popis pasiem

e Oblast ¢itania sa nachadza na spodnej polovici pasu, medzi 7 a 26-28 kDa. Pas 26-28 kDa je spomenuty, pretoZe sa
mbZe prezentovat v roznych aspektoch: jeden Uzky pas (pri 26 alebo 28 kDa), dvojity pas (26 a 28 kDa) alebo velky
pas pokryvajlci celd oblast od 26 do 28 kDa.

e Krajné pasy 7 a 26-28 kDa sa pouzivaju na diagnostiku rodu Echinococcus
e (pozrinizsie: § Interpretacia l).

e Strednd c¢ast pasov, nachadzajluce sa medzi 7 a 26-28 kDa, sa pouzivaju, ak su pritomné, na diagnostiku druhu
granulosus alebo multilocularis (pozri nizsie: § Interpretacia Il):

Molekulove | g 1y E.g E.g / Em
Motnosti

(kDa) P3 P1 P2 P4 PS5

P3 P2 Pl P4

. B e "I R
e |- - -..- el a
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(=== =—
16
- — - — —.— - -

Obr. 1: Priklady pozitivnych a negativnych vysledkov

Profily si uvedené ako priklady. Pasy st oznacené pismenom "D" Specifickym pre parameter zo Sarze "03023".
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Interpretacia

> Diagnostika rodu :
- Pritomnost extrémnych 7 a / alebo 26-28 kDa pasiem
» Diagnostika druhu :

- Profile P1 ou P2 : Echinococcus granulosus (E.g)
- Profile P3 : Echinococcus multilocularis (E.m)
- Profile P4 ou P5 : E. multilocularis ali E. granulosus

Interpretacia |
diagndza rodu Echinococcus:

Vyhladajte pritomnost pasov 7 a/alebo 26-28 kDa pre kazdu zo vzoriek testovanych s kalibracnymi nastrojmi opisanymi
vysSie (tieto pdsy su typické a vseobecne velmi lahko lokalizovatelné).

Pritomnost pasov krajnych 7 a/alebo 26 aZ 28 kDa je potrebnda na interpretéciu testu ako pozitivneho, Ze protilatky anti-
Echinococcus 1gG su pritomné v testovanej vzorke.

Interpretacia Il
diferencidlna diagndza druhu
E. granulosus versus E. multilocularis:

To sa robi vyhladavanim Specifickych pdsov jedného alebo druhého z inych druhov v medzipriestore medzi 7 a 26 kDa.
e  Pasy spolocné pre oba druhy: 12, 15, 20, 24 kDa
e Uzke pasy sa nasli len u E. multilocularis: 16, 17, 18 kDa
e Pdas sa nachddzal len u E. granulosus: velky difuzny pds pri 17 kDa.

Mozno ndjst 5 réznych profilov:

» Profily P1, P2 a P3 (zistené v 70% pripadov) diagnostikuju druh:

PROFIL P1: Echinococcus granulosus
Izolované len 7 kDa pdsmo.

PROFIL P2: Echinococcus granulosus
Pas 7 kDa + velky difuzny pas 17 kDa.
(Poznamka: pasmo 26-28 kDa je tiez velmi Casto pritomné.)

PROFIL P3: Echinococcus multilocularis
Pasy 26-28 + Uzke pasy 16 a/alebo 18 kDa.

(Pozn.: vacsina ostatnych 7, 12, 15, 17, 20 alebo 24 kDa pasiem je

velmi ¢asto pritomnych.

» Posledné 2 profily P4 a P5 (zistené v 30% pripadov) nerozliSuju dva druhy E. granulosus a E. multilocularis.

PROFIL P4:
izolovany len 26-28 kDa pasmo. Ziadny stredny pas
PROFIL P5:
asociacia pdsiem 7 + 26-28 kDa. Ziadny stredny pds

Poznamka 1: Izolovanu pritomnost jedného alebo viacerych prechodnych pasov (12, 15, 16, 17, 18, 20 alebo 24 kDa)
nemozno povazovat za $pecifickd. Tieto pasy sa v pripade echinokokdzy nikdy nenachéadzaju izolovane, ale su vidy spojené
s pasmami 7 kDa a / alebo 26-28 kDa.

Poznamka 2: Pasy vyssie a zriedkavejSie pod oblastou 7-28 kDa su velmi ¢asto pritomné. Nesmu sa pouZit na interpretaciu
testu.
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Pozndmka 3: Vynimocne sa pas 16 kDa javil vacsi ako normalny u pacienta infikovaného E. multilocularis. Davajte si pozor,

aby ste tento pas nezamienali s velkym pasmom 17 kDa, ktory je Specificky pre E. granulosus.

Pozndmka 4: Stredové pasma si menej intenzivne ako pédsy 7 a 26 az 28 kDa. Ich spravne vyvijanie ¢asto vyZzaduje inkubdciu

v substrate pocas 60 minut. Neprerusujte ho prilis skoro.

26-28

P 22

i

-

E. multilocularis E. granulosus

Obr. 2: Dalsie priklady pozitivnych vzoriek imunoblotu, ktoré pochddzaji od pacientov infikovanych E.

multilocularis a E. granulosus.

Profily st uvedené ako priklady. Pasy su oznacené pismenom "D" Specifickym pre parameter zo Sarze "03023".
Tieto vzorky boli Specidlne vybrané tak, aby boli slabo pozitivne: vsetky profily E.m si neuplné (s

vynimkou prvého pasu ¢. 13).

Je zaujimavé v§imnut si nesuhlas s profilmi, ktoré sa zvy¢ajne nachddzaju pre kazdy druh:
E. multilocularis: Pas 26-28 kDa sa Casto objavuje vo forme dvojitého pdsma a je
najintenzivnejsi.
E. granulosus: inverzne, najintenzivnejsim pasom je pasmo 7 kDa.
Toto pravidlo vSak nie je absolutne (napr. Pasmo E. m €. 24 - pasmo E. g €. 20)

Na potvrdenie vysledkov vZdy porovnajte profil imunoblotu kaZdej vzorky s profilom R10 pozitivnej kontroly. Pri

interpretdcii testu je déleZity aspekt pdsov.
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OBMEDZENIA POUZIVANIA

e Diagndzu infekéného ochorenia nemozno stanovit na zdklade jediného vysledku testu.

o  Sérologické vysledky sa musia interpretovat podla dostupnych informacii (napr. Epidemioldgia, klinicky obraz,
zobrazovanie, bioldgia atd.) S cielom stanovit diagnézu. Nemali by sa pouzivat na stanovenie diagndzy iba na
zaklade ich pozitivity.

CHARAKTERISTIKA (POZRI ODKAZY NA LITERATURU)

Citlivost (Se)

Multicentrickd Studia [9], ktord sa uskutocnila v dvoch nezavislych Specializovanych laboratéridch a zahffiala 111
pacientov séra (50 pripadov hydatiddzy a 61 pripadov alveoladrnej echinokokdzy identifikovanych s istotou), poskytla tieto
vysledky:

ECHINOCOCCUS WB IgG: ziskanych profilov
Neg P1 P2 P3 P4 P5
Hydatidosis (n=50) 1 12 22 0 1 14
Alveolar Echinococcosis (n=61) 2 0 0 41 7 11
Totdlnej (n=111) 3 12 22 41 8 25
Tabulka 1: Citlivost ziskaného testu a profilov
Citlivost testu: Se = 97,3% vzhladom na rod Echinococcus

Se = 98% vzhladom na druh E. granulosus
Se =96,7% vzhladom na druh E. multilocularis

Diagndza druhu: E. granulosus versus E. multilocularis :

Tabulka 1 umoziuje vypocitat schopnost rozliSovat medzi tymito dvoma druhmi zo 67,6% (profily P1 + P2 + P3).

Specifickost - Krizové reakcie (Sp)
147 sérovych vzoriek, ¢o zodpovedd 147 pacientom, sa testovalo pomocou supravy ECHINOCOCCUS WB IgG od

dvoch predchddzajucich laboratérii.

Patria sem séra pacientov trpiacich tymito ochoreniami: neuro-cysticerkdza Taenia solium (42), Schistosoma (42),
Fasciola hepatica (10), Loa loa (6), Trichinella spiralis (6), Toxocara canis (6), Strongyloides stercoralis (4), Entamoeba
histolytica (4), Leishmania infantum (4), Plasmodium falciparum (3) a nasledujuce autoimunitné ochorenia: RF reumatoidny
faktor (8), ANA anti-nuklearne protilatky (12).

139 sér je negativnych, co dokazuje 94.6% Specificitu v tejto populacii.

8 skrizenych reakcii sa pozorovalo vyluéne ako sucast:
e  cysticerkdze: pritomnost izolovaného pasu 7 kDa u 5/42 pacientov.
e 0 autoimunitné ochorenia: pritomnost izolovaného Uzkeho pasu pri 28 kDa u 1/8 pacientov (FR +) a 2/12
pacientov s ANA +.

Nota Bene : Fasciolosa: pritomnost 4 izolovanych testovanych pacientov s pritomnostou izolovaného velmi velkého pésu

(25-30 kDa) sa neda zamienat so $pecifickym pasom 26-28.

Zaver
Korelacia medzi ECHINOCOCCUS WB IgG a klinickym stavom je vynikajuca.

Citlivost Se = 97.3% [CI95 91.7 - 99.3%)]
Specifickost Sp = 94.6% [CI95 89.2 - 97.4%]
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Profil E. multilocularis (profil P3)
Senzitivita = 67,2 % [CI195 53,9 - 78,4 %] Specifickost vo vztahu k E. granulosus = 100 % [91,1 - 100 %)].
Profil E. granulosus (profily P1 a P2)

Citlivost = 68 % [CI95 53,2 - 80,1 %] Specifickost v porovnani s E. multilocularis = 100 % [92,6 - 100 %]. Poznamka: Profil P1
sa vSak zistil v 5 pripadoch (zo 42) cysticerkodzy.

Intervaly spolahlivosti sa pocitaju podla Wilsonovej metddy s korekciou kontinuity.

Presnost

Bola testovana reprodukovatelnost medzi sérami a medzislozkami. V oboch pripadoch je koreldcia séra na sérum
vzhladom na $pecifické pdsy vynikajuca.

Interferencia

Napriek tomu, Ze pri hemolyzovanych, ikterickych alebo lipidovych sérach nebola pozorovana Ziadna Specificka
skrizena reakcia, odporuca sa starostlivo interpretovat vysledky z pouZitia takychto vzoriek.

RIESENIE PROBLEMOV

"Pdsy su bledé s malym kontrastom" : Niektoré séra s nizkymi koncentraciami protilatok mozu poskytnut takéto vysledky.

"Tiefiované oblasti mézu byt viditelné, viac & menej farebné, mierne difizne" : Pas nebol Uplne ponoreny v jednom z
ginidiel a neinkuboval sa spravne po celej jeho dizke. Mdzu byt pritomné aj $kvrny tam, kde bola vzorka uloZend, ak sa
tacka po ddvkovani neotrela.

"Sum v pozadi je znaény, ¢o robi Eitanie velmi tazké" : Umyvanie bolo nedostatoéné alebo poslednd inkubdcia bola prilis
dlha. Zabezpecte dobré techniky testovania, reSpektujte Casy prania a zabezpecte kvalitu vody. Znizte Cas poslednej
inkubacie.

Vynimocne mozu urdité séra reagovat nespecifickym spésobom. Potom nie je mozné pouzit vysledok imunoblotu.

Tento nedpecificky Sum pozadia méze zahfnat iba ¢ast pasu, ¢o robi vysledky neinterpretovatelnymi len pre tdto Cast.

“V poslednom kroku vyvoja sa v roztoku objavi zrazenina” : substrat sa moze na konci vyvoja CiastoCne vyzrazat (Cierne
vlocky) v pufri. Tento jav nemeni kvalitu vyvoja, ktory musi normalne pokracovat. Posledné premytie destilovanou vodou
eliminuje moZné pritomné pevné Castice.
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